Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Enfermeria

Estrés laboral y desempeiio profesional de enfermeria en un hospital de Chancay — 2025

Tesis
Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

Autoras

Fresia Milagros Gonzales Rolando
Antonella Huaman Cordova

Asesora
Mtra. Carmen Angelina Marroquin Cardenas

; 3TET

CEF. 18120
RNE. 3571

Huacho — Peru
2026



[@losle]

Reconocimiento - No Comercial — Sin Derivadas - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Reconocimiento: Debe otorgar el crédito correspondiente, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se
realizaron cambios. Puede hacerlo de cualquier manera razonable, pero no de ninguna manera que sugiera que el
licenciante lo respalda a usted o su uso. No Comercial: No puede utilizar el material con fines comerciales. Sin
Derivadas: Si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado. Sin
restricciones adicionales: No puede aplicar términos legales o medidas tecnologicas que restrinjan legalmente a otros
de hacer cualquier cosa que permita la licencia.



UNIVERSIDAD NACIONAL

JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

(Resolucion de Consejo Directive N° 012-2020-SUNEDU/CD de fecha 27/01/2020)

Facultad de Medicina Humana
Escuela Profesional de Enfermeria

METADATOS
DATOS DEL AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES DNI FECHA DE SUSTENTACION
Gonzales Rolando Fresia Milagros 72313109 28/09/2026
Huaman Cordova Antonella 76949466 28/09/2026
DATOS DEL ASESOR:
M(a) Marroquin Céardenas Carmen Angelina 15603673 https://orcid.org/0000-0002-2499-2951

DATOS DE LOS MIEMBROS DE JURADOS- PREGRADO/POSGRADO-MAESTRIA-

DOCTORADO:
Mg. Castillo Bedon, Flor Maria 32122165 | https://orcid.org/0000-0001-7479-2408
Dr. Sipan Valerio, Gustavo Augusto 15612829 | https://orcid.org/0000-0001-5642-3035

Dra. Pablo Agama, Elizabeth Judith 15580142 | https://orcid.org/0009-0008-8347-1735




2026-078057-2026-078348 GONZALES ROLANDO-H...

ESTRES LABORAL Y DESEMPENO PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE CHANCAY - 2025

E UMIDAD DE INVESTIGACION FMH-PREGRADO 2026
TESIS DE PREGRADO 2026

(]
=
®  Facultad de Medicina Humana

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnoid::l 3642840394 113 paginas

Fecha de entrega 20.811 palabras

7 sep 2026, 2:4% p.m. GMT-5
122.076 caracteres

Fecha de descarga

7 sep 2026, 6:24 p.m. GMT-5

Mombre del archivo

TESIS. GOMNZALES ¥ HUAMAN.docx

Tamanio del archivo

24 MB

lP',_‘I tur”i‘tin Phgusa I de 119 - Descripcion general de integridad Identificador de fa enlrega  rroced 13642840394

20% Similitud general

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

Filtrado desde el informe

& Bibliografia

» Coincidencas menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones
= N."de fuentes excluidas

= N." de coincidencias excluidas

Fuentes principales

18% @B Fuentes de Internet
8% WA Publicaciones

10% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M.* de alertas de integridad para revisidn
Los algarimios de Auestro sistema analizan un doosmenta en profiondidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechozas: butear incontittencias que permitirian distinguirks de una entrega narmal Si
advertimas alge extrafio, la marcamas como ung alerta para qoe puesds revisark

Ui rarca de alerta na et necedariaments un indicador dé problesmas. Sin embarga,
repomendaman gue praste atencian y b revise,



DEDICATORIA

A Dios, por darme la vida, salud y fortaleza necesaria para culminar este camino. Por ser

mi guia en cada momento de mi vida.

A mis amados padres, mis pilares fundamentales. A mi madre, por su amor
incondicional, su paciencia infinita y su apoyo inquebrantable en cada paso. A mi padre, quien
desde el cielo sigue siendo mi luz, mi mayor inspiracion y el motor que me impulsa a salir

adelante, tu recuerdo es mi fuerza, gracias por enseiarme el valor del esfuerzo.

A mi fiel mascota, mi compafiero en esta vida, que, con su amor inocente, sus ocurrencias

y su compaiiia silenciosa, supo calmar mi estrés y alegrar mis dias durante todo este proceso.

Gracias a todos ustedes, porque todo esto es el reflejo de sus sacrificios, sus consejos,

gracias por creer en mi y darme las alas para alcanzar mis suefios.

Todo lo que soy es gracias a ustedes.

Fresia Milagros Gonzales Rolando



DEDICATORIA

En primer lugar, a DIOS por ser mi fuente de esperanza, fortaleza y apoyo durante toda
mi vida y mis afos de estudio. Y que, como su hijo Jesus, aspiro reflejar todo el amor y
dedicacion como lo hizo con los enfermos, dando siempre un cuidado humanizado, empatico y

de esperanza a quienes mas lo necesitan.

Asimismo, a mis queridos padres que siempre estdn apoyandome en las buenas, en las
malas y en las peores. Nunca se rindieron y trabajaron arduamente para verme conseguir este

logro. Ambos son mi mayor fuente de inspiracién y cada meta trazada es por ustedes.

De igual manera, a mi perrito Ludovico y mi gatito Hasan que estuvieron conmigo

durante todo este proceso brinddndome tranquilidad, alegria y consuelo en momentos dificiles.

Finalmente, a todos mis seres queridos y amigos que me acompafiaron en este camino
largo dandome sus palabras de aliento, su compaiiia y confianza en esta importante etapa de mi

vida profesional.

Antonella Huaman Cordova

Vi



AGRADECIMIENTO

Queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento a Dios por darnos la sabiduria
necesaria para superar cada obstaculo en nuestro camino y por ayudarnos a persistir nuestro

sueno.

Queremos agradecer a nuestra asesora Carmen Angelina Marroquin Cardenas por su

asesoramiento constante y por brindarnos la motivacion constante para realizar este trabajo.

Y, ante todo, dar las gracias al Hospital de Chancay por su colaboracion en esta

investigacion.

Su disposicion para colaborar fue esencial para el desarrollo de esta investigacion.

Fresia Milagros Gonzales Rolando y Antonella Huaman Cordova

Vii



INDICE

CARATULA......ccccvvrverrueerrrenannee

DEDICATORIA.........covverrueerrenannee

DEDICATORIA...........cueererrrecnnnn.

AGRADECIMIENTO.......ucceveeruecruersnennne

RESUMEN ....ccevuervenuennesancnnees
ABSTRACT......uneerrennrnsnnennne

INTRODUCCION ..aeeeeeeeeeveneeenenanas

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica...................................
1.2. Formulacion del problema.................c...coiiiiiii
1.2.1. Problema general..............ccccoiimiiiiiiiiiiiiiii e
1.2.2.  Problemas especificos..............couiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee,
1.3. Objetivos de la investigacion...............cc.cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiinannn.
1.3.1.  Objetivo general................ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii,
1.3.2.  Objetivos especificos............cccoovuiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
14. Justificacion de la investigacion ...............ccc.oooeeiiiiiiiiiniiininn.
1.5. Delimitaciones de la investigacion ...................cccoeeviiiiiiiiiinnne
1.6. Viabilidad del estudio.................ccoeiiiiiiiiiiiiiiiii

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion....................cooooiiiiiiiii i,
2.2. Investigaciones internacionales ....................co.ooiiiiiiiiiiiii..
2.3. Investigaciones nacionales .................c...ooiiiiiiiiiiiii i
2.4. Investigaciones locales.................ccocooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

2.4.1. Bases teOriCaS .........oooeiimmiiiiiiiiiiiiiiii it

2.4.2. Bases filosoficas ...........ccoouuuiiiiiiiiiiiiiiiiiin

2.4.3. Definicion de términos DAsiCoS............coeeeuuiiiiiiiniiiiiiiinieiiiieeeeeenen.

2.5. Hipotesis de investigacion ...............ccceueeriiiiiiiiiiiiiiniiiiieneeeiiee e,
2.5.1. Hipotesis general............coouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeiie et eeeei e
2.5.2. Hipotesis eSpecificas ...........cceveeeuuiriiiiiiiriiiiiieniiiiiie e eeceiee

2.5.3. Operacionalizacion de las variables .............c.....oooiiiiiiiiiiiiininne



CAPITULO III: METODOLOGIA ...eoveeeeeeeereneeerenenas 59

3.1. Disefio MetodolOZICO ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 59
3.2. PODIacion ¥ MIUESTIA .....coouueiiiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e et s e eetae s e eetaa s eeetaae s eeetnaseeaenaaees 60
3210 PODBIACION ....ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit it aaaae 60
I R\ L] 1] N 60

3.3. Técnicas de recoleccion de datos.............ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 61
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion...............c.ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 64
CAPITULO IV: RESULTADOS 67
4.1. Analisis de reSultados .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 67
4.2. Contrastacion de hipotesis ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 77
CAPITULO V: DISCUSION .....coiumnissnnnsssmsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 80
5.1. Discusion de reSultados. ... .......ooouiiiiiiiiiiiiiiiiieie et ete e e et e e e e e eeeaans 80
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......ccoecesteeresressessessessesseseeses 85
6.1. CoNCIUSIONES ........eevniiiiiiiiiiii e 85
6.2. Recomendaciones .................oiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 86
CAPITULO VII: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......uovvvurerreereessssessessessessessessessssesses 89
ANEXOS uutitiitinttiniitinneinninniinsisnisisisstsssisstssssisstsssssssssssssssssasssssssssssssssssesssassssssssassss 99




INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Niveles de estrés laboral en el profesional de enfermeria del Hospital de Chancay,

Tabla 2. Niveles de estrés laboral seguin sus dimensiones de factores generadores de estrés en
el profesional de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025...........ccccvvveiiiniiineiiininennnens 66

Tabla 3. Niveles de desempeiio profesional de los enfermeros en el Hospital de Chancay,

Tabla 4. Distribucion del profesional de enfermeria segun niveles de estrés laboral y
desemperio profesional del Hospital de Chancay, 2025............ccevevveeiiiniiiionineiinniennnnns 69

Tabla 5. Distribucion del profesional de enfermeria segun niveles de estrés laboral y la

dimension desempeiio de la tarea del Hospital de Chancay,2025............cceevvvuviieniiinrnnnnns 70
Tabla 6. Relacion segun niveles de estrés laboral y la dimension desempeiio contextual ....... 72
Tabla 7. Relacion segun niveles de estrés laboral y la dimension desempeiio adaptativo........ 73
Tabla 8. Relacion segun niveles de estrés laboral y la dimension desemperio proactivo ......... 74

Tabla 9. Prueba de correlacion Rho de Spearman entre el estrés laboral y el desemperio

profesional del personal de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025. .75




INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia 99
Anexo 2. Consentimiento informado 101
Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos..........ceeenvecseciseenseissnensecnseecsessssessecsssessnns 103
ANEXO0 4: BaSe de datOS .....cccuueeivuerininiiissneiiiiniinsnicssnecssnnecsssnesssssesssssessssssssssssssssesssssssssssssssssees 108
Anexo 5: Solicitud de permiso .110
Anexo 6: Aplicacion de las encuestas 111

Xi



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés laboral
y el desempeiio profesional del personal de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025. El estudio
presentd un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 120 profesionales de enfermeria, a quienes se
les aplicaron cuestionarios validados para evaluar el estrés laboral y el desempefio profesional en
sus cuatro dimensiones: desempeio de la tarea, desempeio contextual, desempefio adaptativo y
desempefio proactivo. Los resultados evidenciaron que el nivel predominante de estrés laboral
fue alto con un 55,0 %, seguido del nivel medio con 30,0 % y bajo con 15,0 %. Respecto al
desempefio profesional, predomind el nivel bajo con 60,0 %, seguido del nivel medio con 25,0 %
y alto con 15,0 %. Mediante la prueba de correlacion de Rho de Spearman, se determin6 una
relacion negativa y significativa entre el estrés laboral y el desempeiio profesional (Rho = -
0,685; p =0,000), indicando que a mayores niveles de estrés laboral se presenta un menor
desempefio profesional. De igual manera, se hallaron relaciones negativas y significativas con las
dimensiones: desempeio de la tarea (Rho = - 0,642; p = 0,000), desempeno contextual (Rho = -
0,601; p = 0,000), desempetio adaptativo (Rho =-0,623; p = 0,000) y desempefio proactivo (Rho
=-0,587; p = 0,000). Se concluye que el estrés laboral se relaciona significativamente con el
desempefio profesional del personal de enfermeria y cada una de sus dimensiones. Por ello, se
recomienda a la gestion hospitalaria implementar estrategias institucionales orientadas a la
prevencion del estrés laboral, promocion del bienestar ocupacional y fortalecimiento del

desempefio profesional.

Palabras clave: estrés laboral, desempefio profesional, enfermeria, rendimiento laboral, salud

ocupacional.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between work-related stress and
professional performance among nursing staff at Chancay Hospital in 2025. The study employed
a quantitative approach, correlational level, and a non-experimental, cross-sectional design. The
population consisted of 120 nursing professionals, who were administered validated
questionnaires to assess work-related stress and professional performance across its four
dimensions: task performance, contextual performance, adaptive performance, and proactive
performance. The results showed that the predominant level of work-related stress was high
(55.0%), followed by a moderate level (30.0%) and a low level (15.0%). Regarding professional
performance, the low level predominated (60.0%), followed by the moderate level (25.0%) and
the high level (15.0%). Using Spearman's rank correlation coefficient, a significant negative
relationship was found between work-related stress and professional performance (Rho = -0.685;
p = 0.000), indicating that higher levels of work-related stress are associated with lower
professional performance. Likewise, significant negative relationships were found with the
following dimensions: task performance (Rho = -0.642; p = 0.000), contextual performance (Rho
=-0.601; p = 0.000), adaptive performance (Rho = -0.623; p = 0.000), and proactive performance
(Rho =-0.587; p =0.000). It is concluded that work-related stress is significantly associated with
professional performance among nursing staff and with each of its dimensions. Therefore,
hospital management is recommended to implement institutional strategies aimed at preventing
work-related stress, promoting occupational well-being, and strengthening professional

performance.

Keywords: work-related stress, professional performance, nursing, job performance,

occupational health.
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INTRODUCCION

El trabajo constituye una actividad fundamental para el desarrollo individual y social; sin
embargo, determinadas condiciones laborales pueden afectar negativamente la salud fisica y
mental de los trabajadores. Entre estos factores se encuentran las elevadas cargas de trabajo, las
jornadas prolongadas, la falta de personal, el escaso control sobre las tareas, los horarios por
turnos y el limitado apoyo organizacional, elementos que pueden incrementar la presencia de
riesgos psicosociales y estrés laboral. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) senala
que los entornos laborales caracterizados por cargas de trabajo excesivas, insuficiencia de
personal, jornadas prolongadas y limitado control sobre el trabajo constituyen factores de riesgo
para la salud mental. Asimismo, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022) sostiene
que el estrés relacionado con el trabajo aparece cuando las exigencias laborales superan los
recursos o capacidades que posee el trabajador para afrontarlas, pudiendo generar consecuencias

tanto fisicas como psicoldgicas cuando se mantiene de manera prolongada.

Esta problematica adquiere especial relevancia en el sector sanitario, debido a que los
profesionales de la salud desarrollan sus actividades en escenarios caracterizados por una elevada
demanda asistencial, toma constante de decisiones, contacto directo con el sufrimiento y la
enfermedad, trabajo por turnos y necesidad de responder oportunamente a situaciones criticas.
En particular, el personal de enfermeria constituye uno de los grupos profesionales mas
expuestos a factores psicosociales relacionados con el trabajo. La OMS identifica como factores
importantes para el estrés ocupacional, el agotamiento y la fatiga en los trabajadores de la salud
la presion de tiempo, las largas jornadas laborales, el trabajo por turnos, la falta de apoyo y la

deficiente organizacion del trabajo. Ademas, el estrés laboral prolongado puede asociarse con
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fatiga cronica, ausentismo, rotacion del personal, menor satisfaccion de los pacientes y un

incremento de errores en la atencion.

En este contexto, el estrés laboral no solo representa una amenaza para el bienestar de los
profesionales, sino que también puede repercutir sobre la manera en que desarrollan sus
actividades y, consecuentemente, sobre los resultados de las organizaciones sanitarias. La
evidencia cientifica ha identificado que las condiciones de tension laboral en el personal de
enfermeria se relacionan con diferentes resultados organizacionales y conductuales. Una revision
integrativa que analizo 132 estudios sobre estrés ocupacional en enfermeras encontro
asociaciones entre los factores estresantes del trabajo y resultados relacionados con la salud, las
respuestas afectivas y conductuales y el desempeio organizacional. De manera similar, una
revision sobre tension laboral y desempefio de enfermeria identifico que las elevadas demandas
laborales, la falta de control y los conflictos interpersonales constituyen estresores frecuentes y
que la tension laboral puede asociarse negativamente con el desempefio profesional de las

enfermeras (Hassard et al., 2021).

En relacion con la segunda variable, el desempefio profesional comprende el conjunto de
comportamientos y acciones que desarrolla un trabajador para cumplir eficazmente con las
responsabilidades asociadas a su puesto. Desde una perspectiva multidimensional, el desempefio
individual puede analizarse mediante componentes vinculados con la ejecucion de las
actividades propias del puesto y con conductas que contribuyen al funcionamiento general de la
organizacion. Koopmans et al. (2011) desarrollaron un marco conceptual del desempefio laboral
individual que reconoce diferentes dimensiones del comportamiento laboral. En el ambito de la
presente investigacion, el desempefio profesional de enfermeria se aborda considerando cuatro

dimensiones: desempeio de la tarea, desempeio contextual, desempefio adaptativo y desempefio
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proactivo, las cuales permiten valorar no solamente el cumplimiento de las funciones
asistenciales, sino también la capacidad de adaptacion, la contribucion al entorno laboral y la

iniciativa frente a las necesidades del servicio.

En América Latina y el Caribe, la situacion adquiere particular importancia debido a las
brechas existentes en la disponibilidad y distribucion de los recursos humanos para la salud. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2025) inform6 que 14 de 39 paises de las
Américas presentan insuficiencias de médicos, enfermeras y parteras para atender las
necesidades de sus poblaciones y advirtidé que, de no implementarse intervenciones, la region
podria enfrentar un déficit de entre 600 000 y 2 millones de trabajadores de salud para el afio
2030. Estas brechas pueden generar una mayor presion sobre los trabajadores disponibles y
dificultar la capacidad de los sistemas sanitarios para responder de manera adecuada a las

necesidades de la poblacion.

La situacion de la fuerza laboral de enfermeria resulta particularmente relevante en la
region. Segun la OPS, en las Américas existen aproximadamente siete millones de profesionales
de enfermeria; sin embargo, el 43 % de los paises reporta menos de 30 profesionales de
enfermeria por cada 10 000 habitantes. Asimismo, el 79 % del personal de enfermeria trabaja en
el sector publico y el 74 % desarrolla sus actividades en hospitales, lo que evidencia la
importancia de este grupo profesional para el funcionamiento cotidiano de los servicios de salud.
En este escenario, las limitaciones relacionadas con la disponibilidad, distribucion y condiciones
laborales del personal pueden incrementar las exigencias sobre quienes permanecen en los
servicios asistenciales, haciendo necesario fortalecer las politicas de gestion y proteccion de los

trabajadores de enfermeria.
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En el Peru, las brechas de recursos humanos constituyen igualmente un desafio para el
sistema sanitario. El Ministerio de Salud (MINSA) ha reconocido la necesidad de fortalecer las
estrategias orientadas al cierre de brechas de personal de salud, sefialando que la disponibilidad
de recursos humanos constituye un determinante para mejorar la atencion sanitaria. En particular,
mediante la Resolucion Ministerial N.° 1080-2023-MINSA se cre6 un grupo de trabajo sectorial
destinado a identificar y analizar la brecha de profesionales de enfermeria en el sector salud, asi
como a proponer estrategias para su distribucion, dotacion y cierre de brechas. Estas acciones
evidencian que la disponibilidad suficiente de profesionales de enfermeria contintia siendo un

aspecto prioritario para el fortalecimiento de los servicios sanitarios del pais.

Las condiciones descritas pueden adquirir mayor importancia en los establecimientos
hospitalarios, donde el personal de enfermeria debe responder simultaneamente a las necesidades
de los pacientes, coordinar con otros profesionales, cumplir procedimientos asistenciales,
registrar informacion y mantener estandares de seguridad y calidad. En consecuencia, cuando las
demandas laborales se mantienen elevadas y no existen suficientes recursos organizacionales
para afrontarlas, puede generarse un escenario propicio para el estrés laboral y sus posibles
repercusiones sobre el desempeiio. La OMS recomienda que la prevencion de estos riesgos
considere intervenciones organizacionales dirigidas a modificar las condiciones de trabajo, entre
ellas la reduccion de cargas excesivas, la mejora de los horarios, la comunicacion y el trabajo en

equipo.

Esta realidad también se observa como una preocupacion en el ambito local. En enero de
2025, autoridades de la Municipalidad Distrital de Chancay, la Direccion Regional de Salud
Lima y el Hospital de Chancay abordaron la situacion del establecimiento y la necesidad de

adoptar medidas frente a los desafios derivados, entre otros aspectos, del crecimiento poblacional
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del distrito y de las necesidades de atencion de la comunidad. Posteriormente, durante 2025, el
Hospital de Chancay desarroll6 acciones orientadas al fortalecimiento de sus servicios y de la
gestion del Departamento de Enfermeria. En junio de dicho afio se designo una nueva jefatura
del Departamento de Enfermeria con el propdsito de contribuir al fortalecimiento y mejora de los

servicios de salud y a la optimizacion de los procesos de atencion.

Asimismo, durante noviembre de 2025 se registraron encargaturas temporales de
funciones de jefatura en los servicios de Enfermeria de Hospitalizacion de Cirugia y de
Emergencia y Cuidados Criticos, mientras que el establecimiento desarroll6 actividades de
evaluacion de los procesos asistenciales y fortalecimiento de la cultura de seguridad del paciente.
Estos hechos permiten reconocer que la gestion del personal de enfermeria y la mejora de los
procesos asistenciales constituyen asuntos relevantes dentro de la dindmica institucional del
Hospital de Chancay. No obstante, la existencia de acciones de gestion no permite establecer por
si misma cual es el nivel de estrés laboral ni como este se relaciona con el desempefio
profesional del personal de enfermeria, aspecto que requiere ser determinado mediante evidencia

empirica.

En este sentido, resulta pertinente estudiar conjuntamente el estrés laboral y el desempefio
profesional del personal de enfermeria, considerando que ambos fendémenos pueden tener
implicancias tanto para el bienestar de los trabajadores como para la calidad de los servicios de
salud. La literatura especializada senala la necesidad de implementar estrategias orientadas a
reducir los factores estresantes y fortalecer los recursos de afrontamiento del personal de
enfermeria. Una revision sistemdtica de intervenciones dirigidas a enfermeras encontr6 evidencia

de que determinadas estrategias de manejo del estrés pueden contribuir a disminuir sus niveles de
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estrés y favorecer su bienestar; asimismo, la OMS recomienda intervenciones institucionales que

actiien sobre las condiciones y organizacion del trabajo.

Por ello, la presente investigacion se planted como objetivo general determinar la relacion
entre el estrés laboral y el desempefio profesional del personal de enfermeria del Hospital de
Chancay, 2025. Para ello, se analizo la relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional
de manera general, asi como con las dimensiones de desempefio de la tarea, desempefio
contextual, desempeiio adaptativo y desempefio proactivo. La finalidad es generar evidencia que
contribuya a comprender la situacion del personal de enfermeria y que pueda servir como
sustento para el disefo de estrategias institucionales orientadas a la prevencion del estrés laboral,

la promocidn del bienestar ocupacional y el fortalecimiento del desempefio profesional.

La importancia de este estudio radica en que sus resultados pueden aportar evidencia ttil
para la gestion hospitalaria y para la toma de decisiones relacionadas con la salud ocupacional
del personal de enfermeria. La identificacion de una eventual relacion entre ambas variables
permitiria fortalecer las acciones preventivas y de intervencion sobre los factores psicosociales
presentes en el entorno laboral, procurando condiciones que favorezcan tanto el bienestar del
trabajador como el adecuado funcionamiento de los servicios de enfermeria. De esta manera, la
investigacion adquiere relevancia practica, social y profesional al abordar una problematica
vinculada con la proteccion del personal sanitario y con la calidad de la atencion brindada a la

poblacion.

Finalmente, la tesis se encuentra organizada en cinco capitulos. El Capitulo I presenta el
planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y los aspectos relacionados con la

investigacion. El Capitulo II desarrolla el marco teodrico, los antecedentes y las bases
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conceptuales que sustentan las variables de estudio. El Capitulo III comprende la metodologia,
incluyendo el enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos y procedimientos de analisis. El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos mediante
el procesamiento y analisis estadistico de la informacion. Finalmente, el Capitulo V contiene la

discusion, conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos de la investigacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) reconoce al estrés laboral como un
fendémeno ocupacional que afecta de manera directa la salud fisica, mental y el desempefio
profesional del personal sanitario, siendo el personal de enfermeria uno de los més vulnerables
debido a la naturaleza asistencial continua de su labor, la sobrecarga laboral, la escasez de
personal, los turnos prolongados, los bajos niveles de remuneracion y la insuficiente provision de
recursos y medidas de proteccidon constituyen factores que incrementan significativamente los

niveles de estrés en este grupo ocupacional.

La OMS (2020) afirma que el desempeiio profesional de enfermeria resulta fundamental
para el fortalecimiento de los sistemas de salud, ya que las enfermeras y enfermeros cumplen un
rol clave en la atencion directa al paciente, la administracion de tratamientos, el monitoreo
clinico y la educacion en salud, el adecuado desempefio profesional requiere no solo
competencias técnicas y cientificas, sino también estabilidad emocional, capacidad de toma de
decisiones y habilidades interpersonales, las cuales se ven afectadas negativamente cuando el

estrés laboral es persistente.

Diversos estudios a nivel mundial evidencian la magnitud de esta problematica,
investigaciones multicéntricas reportan que aproximadamente el 33,45 % de los profesionales de
enfermeria experimentan estrés laboral significativo, asociado principalmente a la sobrecarga de
trabajo y a condiciones laborales desfavorables, lo que implica que cerca de uno de cada tres

profesionales presenta afectacion en su desempefio (Getie, y otros, 2025).
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En Turquia, se ha demostrado que el estrés laboral explica alrededor del 24 % de la
variabilidad del desempefio profesional de enfermeria, evidenciando una relacion directa entre

ambos factores (Demir, Dag, Nal, Nal, & Bektas, 2025).

A nivel Latinoamericano, una revision sistematica reveld que la prevalencia del estrés
laboral en enfermeria oscila entre el 13,2 % y el 70,3 %, con altos niveles de fatiga emocional y
deterioro del desempefio laboral, especialmente en servicios hospitalarios con alta demanda

asistencial (Garcia, Pino, & Ansoleaga, 2025).

Un estudio multicéntrico en Latinoameérica, reportd que aproximadamente el 59,8 % de
los profesionales de la salud presentaron estrés laboral, especialmente en Argentina, Chile y
Ecuador, con mayor riesgo en mujeres, personal joven y trabajadores del sector publico. Este se
asocia con menor calidad del desempefio laboral y reduccion de la eficacia en tareas clinicas, lo
que evidencia una problematica significativa en el desempeio profesional del personal de salud,

incluida la enfermeria, en la region (Caldichoury, 2024).

Pero estudios realizados especificamente en Ecuador evidencian que mas del 55 % de los
profesionales de enfermeria presentan niveles moderados de estrés, los cuales se correlacionan
con un desempeifio laboral regular o deficiente, afectando la calidad de la atencion brindada

(Garcia, Rodriguez, & Romero, 2025).

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025) indica que el 56% de la fuerza
laboral sanitaria son enfermeras, pero se calcula que existe un déficit de 1,6 millones para
satisfacer las necesidades de atencion bésica, como consecuencia de esta escasez y la sobrecarga
laboral, el desempefio laboral sufre un deterioro y se crean condiciones desfavorables para el

desarrollo profesional.
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En el Peru, se han llevado a cabo investigaciones acerca del estrés laboral en los
profesionales de enfermeria, con resultados que fluctiian entre el 80% (Quintana, y otros, 2024).
La escasez de recursos en el sector salud impacta negativamente en el ambiente laboral, y este
escenario se ve agravado por la falta de personal disponible, lo cual afecta tanto la calidad de la

atencion sanitaria brindada como el rendimiento profesional (Aguilar, Fernandez, & Gonzales,

2024).

El Instituto Nacional de Salud Mental (2025) reportd mas de 42 000 casos de estrés
severo, principalmente en profesionales de la salud, de los cuales el 72 % manifesto sentirse

agotado por las condiciones laborales, lo que impact6 negativamente en su desempefio.

En relacion con las politicas de salud ocupacional, si bien el Ministerio de Salud (2025)
cuenta con lineamientos generales para la prevencion de riesgos laborales y el cuidado de la
salud mental del personal sanitario, en el Hospital Regional de Huaral se evidencia una limitada
implementacion de programas especificos de vigilancia del estrés laboral, prevencion del burnout
y apoyo psicoldgico al personal de enfermeria; pues las actividades que incluye la unidad de
salud ocupacional se centralizan en realizar evaluaciones para la prevencion de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles. La ausencia o insuficiente aplicacion de estas politicas contribuye

a la persistencia del estrés laboral y a la afectacion del desempefio profesional.

Este problema se ve exacerbado en los establecimientos de salud (incluido el Hospital de
Huaral) debido a que también enfrentan limitaciones estructurales y organizacionales, tales como
infraestructura insuficiente, déficit de personal de enfermeria, alta demanda de pacientes y
limitados recursos logisticos, estas condiciones generan una sobrecarga laboral constante,

especialmente en los servicios de hospitalizacion, donde las enfermeras deben brindar atencion
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continua las 24 horas del dia, asumir multiples funciones asistenciales y administrativas, y

responder a situaciones clinicas complejas bajo presion de tiempo (Alvarado, 2021)

Como se puede deducir, el estrés laboral ha aumentado en los ultimos afios debido a
factores como la alta competitividad, la presion por cumplir metas, las largas jornadas de trabajo
y la falta de equilibrio entre la vida personal y profesional. Las principales causas incluyen
sobrecarga de tareas, responsabilidades mal distribuidas, inseguridad laboral, deficiente
comunicacion en el trabajo y falta de apoyo organizacional. El estrés prolongado puede
disminuir la concentracion, afectar la toma de decisiones, generar errores, reducir la
productividad y causar problemas de salud fisica y mental, afectando asi directamente el

desempefio profesional y la satisfaccion laboral. (Calderon & Rivas, 2021).

En nuestras practicas profesionales en el Hospital de Chancay, se evidencié de manera
directa esta problematica, el servicio de hospitalizacion se encontraba frecuentemente saturado,
con un numero elevado de pacientes por enfermera, escasez de insumos y personal insuficiente
para cubrir la demanda asistencial. Estas condiciones obligaban al personal de enfermeria a
realizar jornadas prolongadas, asumir funciones adicionales y trabajar bajo un constante nivel de
presion, generando signos evidentes de estrés laboral como agotamiento emocional, irritabilidad,
fatiga fisica y disminucion de la motivacion. Asimismo, se observé que el estrés laboral afectaba
el desempefio profesional, manifestandose en retrasos en la ejecucion de procedimientos, menor
tiempo destinado a la educacion del paciente, dificultades en la comunicacion terapéutica y
mayor riesgo de cometer errores en la administracion de medicamentos. Esta situacion resulta
critica, ya que compromete la calidad y seguridad de la atencion, asi como el bienestar del propio

personal de enfermeria.
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En este contexto, el estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital de Huaral
constituye un problema relevante y prioritario, debido a su impacto directo en el desempeiio
profesional y en la calidad del cuidado brindado a los pacientes hospitalizados. Por ello, se hace
necesario analizar la relacion entre el estrés laboral y el desempeno profesional de enfermeria,
con la finalidad de generar evidencia cientifica que permita proponer estrategias orientadas a
mejorar las condiciones laborales, el bienestar del personal y la eficiencia de los servicios de

salud.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre el estrés laboral y el desempeio profesional de enfermeria en
un Hospital de Chancay — 2025?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre el estrés laboral y la dimension desempefio de la tarea del

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025?

(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral y la dimension desempefio contextual del

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025?

(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral y la dimension desempefio adaptativo del

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025?

(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral y la dimension desempefio proactivo del

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025?
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1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estrés laboral y el desempeiio profesional de enfermeria en

un Hospital de Chancay — 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el estrés laboral y la dimension desempefio de la tarea del

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025.

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

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025.

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

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025.

Identificar la relacion entre el estrés laboral y la dimension desempeiio proactivo del

desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay, 2025.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Convivencia

Fue conveniente porque abordd un problema de salud ocupacional con implicancias
directas en la calidad de la atencion a los usuarios de este establecimiento. A su vez revelo la
magnitud del problema del estrés laboral en el personal de enfermeria y como afecta su
desempefio laboral. El conocimiento de esta asociacion proporcion6 evidencia aplicable para la
toma de decisiones y el desarrollo de estrategias de gestion y cuidado del talento humano que

mejoren la calidad del servicio de salud.
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1.4.2. Relevancia social

La investigacion es de interés social porque la salud mental y el bienestar laboral del
personal de enfermeria son componentes claves para el desarrollo sostenible pues permite que
los trabajadores alcancen su maximo potencial, eje que influye en la mejora de la atencion del
paciente, lo cual es beneficioso para la institucion y la sociedad en general. Conocer y analizar el
nivel de estrés laboral y su asociacion con el desempefio permite plantear mejoras en el ambiente
hospitalario en beneficio del personal de enfermeria y la comunidad usuaria que requiere de una
atencion segura, humanizada y de calidad.

1.4.3. Implicancia practica

Los resultados de la presente investigacion aportan informacion relevante para la toma de
decisiones en la gestion del Hospital de Huaral, permitiendo disefiar e implementar estrategias
orientadas a la prevencion del estrés laboral y al fortalecimiento del desempefo profesional del
personal de enfermeria, especialmente en los servicios de hospitalizacion.

A nivel directivo, los hallazgos sirven de sustento para la mejora en la ejecucion de
politicas de salud ocupacional, la redistribucion de la carga laboral y la optimizacion de los
turnos de trabajo. A nivel de jefaturas y supervisores de enfermeria, facilitan la implementacion
de programas de deteccion temprana del sindrome de burnout, capacitaciones en manejo del
estrés y acciones de apoyo psicosocial. A nivel del equipo de enfermeria, contribuyen en la
promocion del autocuidado y una cultura organizacional orientada al bienestar laboral.

El impacto de estas acciones puede evaluarse mediante indicadores de gestion
hospitalaria especificos como el indice de reduccion de incidentes criticos por fatiga laboral. A su

vez esté¢ indice permite monitorear la disminucion de los niveles de estrés laboral, la mejora del
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desempefio profesional, la reduccion del ausentismo, la adherencia a protocolos de seguridad y la
mejora en la calidad de la atencion brindada al paciente.
1.4.4. Valor teérico

La presente investigacion tuvo como finalidad fortalecer el conocimiento cientifico sobre
la relacion entre el estrés laboral, especificamente el sindrome de burnout, y el desempefio
profesional del personal de enfermeria en el contexto hospitalario peruano. El estudio se sustenta
en teorias consolidadas del campo de la psicologia y de la enfermeria, las cuales permiten
explicar como los factores emocionales y laborales influyen en la calidad del desempefio
profesional y en el cuidado brindado al paciente.

Desde el enfoque psicoldgico, la variable estrés laboral se fundamento en la Teoria del
Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman, la cual plantea que el estrés surge cuando las
demandas del entorno son percibidas como superiores a los recursos personales de
afrontamiento. En el ambito hospitalario, esta teoria resulta especialmente pertinente, ya que el
personal de enfermeria se enfrenta constantemente a altas cargas laborales, presion asistencial,
toma de decisiones criticas y exposicion continua al sufrimiento humano, lo que puede generar
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal,
componentes caracteristicos del sindrome de burnout.

Por otro lado, el desempefio profesional de enfermeria se sustenta tedricamente en la
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual enfatiza que la calidad del cuidado depende
no solo de las competencias técnicas, sino también del equilibrio fisico, mental y emocional del
profesional que cuida. Segln esta teoria, cuando el cuidador presenta alteraciones emocionales,
como estrés cronico o burnout, se ve comprometida su capacidad de brindar un cuidado

humanizado, afectando dimensiones del desempefio profesional como la ejecucion de tareas, el
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desempefio contextual, la adaptacion a situaciones cambiantes y la conducta proactiva en el
entorno laboral.

La articulacion de ambas teorias permite explicar de manera integral la relacion entre el
sindrome de burnout y el desempefio profesional de enfermeria. Mientras la teoria de Lazarus y
Folkman describe el origen y la dinamica del estrés laboral, la teoria de Watson aporta una
perspectiva disciplinar que explica como dicho estrés impacta directamente en la practica del
cuidado y en la calidad del desempefio profesional. De esta forma, el estudio establece un marco
tedrico solido que sustenta la relacion entre las variables de investigacion.

Asimismo, resulta relevante estudiar esta relacion especificamente en enfermeria, debido
a que esta profesion constituye el mayor grupo ocupacional dentro del sistema de salud y cumple
un rol esencial en los servicios de hospitalizacion, donde la atencidn es continua y de alta
complejidad. A pesar de ello, existe una brecha tedrica y empirica en el contexto peruano
respecto a estudios que integren el sindrome de burnout con las distintas dimensiones del
desempefio profesional de enfermeria, particularmente en hospitales de Lima provincias, como el
Hospital de Chancay.

En este sentido, la presente investigacion llena un vacio teérico al analizar de manera
sistemadtica la relacion entre el sindrome de burnout y las dimensiones del desempefio
profesional, contribuyendo a ampliar el cuerpo teorico de la enfermeria y fortaleciendo la
enfermeria basada en evidencia. Los hallazgos permitiran no solo contrastar teorias existentes en
un contexto local, sino también generar nuevos aportes conceptuales que sirvan de base para
futuras investigaciones y para el disefio de estrategias de intervencion orientadas al cuidado del

profesional de enfermeria.

29



1.4.5. Utilidad metodolégica

La presente investigacion se justifico metodologicamente porque adoptoé un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada y nivel correlacional, lo cual permiti6 analizar de manera objetiva 'y
medible la relacion existente entre el estrés laboral y el desempeno profesional de enfermeria,
generando evidencia cientifica Util para la toma de decisiones en el ambito hospitalario.

El disefio no experimental se justifico debido a que las variables de estudio no fueron
manipuladas, sino observadas tal como se presentan en su contexto natural, respetando los
principios éticos y las condiciones reales del entorno laboral del personal de enfermeria.
Asimismo, el método transversal resulta pertinente, ya que la recoleccion de datos se realizo en
un solo momento del tiempo durante el afio 2025, permitiendo describir y analizar la situacion
actual del estrés laboral y el desempefio profesional en el Hospital de Huaral.

El nivel correlacional se empled porque el proposito del estudio fue determinar el grado y
direccion de la relacion entre el estrés laboral y el desempeno profesional, sin establecer
relaciones de causalidad. Este nivel es adecuado para identificar asociaciones significativas que
contribuyan a comprender cémo el estrés laboral se vincula con el desempefio del personal de
enfermeria.

Para la medicion de la variable estrés laboral, se utilizé el Nursing Stress Scale (NSS),
instrumento original de 34 items desarrollado por Pamela J. Gray-Toft y James G. Anderson en
Estados Unidos, el cual ha demostrado adecuada validez y confiabilidad para evaluar los factores
de estrés laboral en el personal de enfermeria. Asimismo, se empleard la version espafiola
adaptada por Porcel et a en el afio 2020, la cual cuenta con propiedades psicométricas adecuadas

para su aplicacion en contextos sanitarios.
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La variable desempefio profesional de enfermeria fue evaluada mediante el cuestionario
de desempeiio laboral elaborado por Lopez en el afio 2018, compuesto por 20 items distribuidos
en cuatro dimensiones, instrumento que permite medir de manera estructurada y objetiva el
desempefio laboral del personal de enfermeria.

En conjunto, la aplicacion de este enfoque metodoldgico y el uso de instrumentos
estandarizados y validados garantizaron la rigurosidad cientifica, la confiabilidad de los datos y
la replicabilidad del estudio, aportando una base metodoldgica solida para futuras

investigaciones en enfermeria y ciencias de la salud.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Delimitacion espacial
La investigacion se realizo en el Hospital Chancay, direccion “Av. Mariscal Sucre s/n,
Chancay, Huaral, Lima, Pera”.
1.5.2. Delimitacion temporal
La investigacion se realizé durante el periodo comprendido entre septiembre y febrero del
afio 2026.
1.5.3. Delimitacion social
La poblacion objetivo de esta investigacion fue el personal de enfermeria que labora en
las diferentes areas del Hospital San Juan Bautista de Huaral, incluyendo:
e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
e Emergencia
e Hospitalizacion
e Trauma Shock

e Consultorios Externos
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e Servicios de Cirugia

e Unidad de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Salud)

1.6.Viabilidad del estudio

Este estudio de investigacion recibio el respaldo logistico de un equipo de investigadores
como metodologo, asesores tematicos, y estadistico que hicieron posible la comodidad de esta

publicacion.

1.6.1. Viabilidad tematica

La investigacion fue factible en el ambito tematico, ya que el estrés laboral y el
desempefio laboral en enfermeria son problemas actuales y documentados a nivel nacional e
internacional.
1.6.2. Viabilidad econémica

Este estudio fue autofinanciado el estudio.

1.6.3. Viabilidad administrativa

El estudio fue viable porque se gestiond la autorizacion del hospital para acceder a la
poblacién de enfermeria y aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.
1.6.4. Viabilidad técnica

En cuanto a la viabilidad técnica, se dispuso de instrumentos estandarizados y validados
para medir el estrés laboral y el desempefio profesional, se contd con la formacion metodoldgica
necesaria y el apoyo académico de mi asesor, lo que garantizo la correcta aplicacion de los

métodos y analisis estadistico de los resultados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la presente investigacion se seleccionaron considerando estudios
cientificos recientes y relevantes que analizan la relacion entre el estrés laboral y el desempefio
profesional en personal de enfermeria y de salud, tanto a nivel internacional, nacional y local,
estructurados en tres niveles para validar la universalidad del problema. Estos antecedentes
permiten sustentar tedricamente el estudio, identificar hallazgos previos, enfoques metodologicos

utilizados y vacios de investigacion que justifican el desarrollo del presente trabajo.

2.2. Investigaciones internacionales

Mendoza y Haro (2024), en Espafia, desarrollaron el estudio titulado “Estrés laboral y
desempefio profesional en personal de enfermeria de hospitales publicos”. El objetivo fue
analizar la relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional en enfermeras que laboran
en hospitales publicos. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
nivel correlacional, con una poblacion de 312 enfermeras asistenciales. Los resultados mixtos, el
55.0% de los estudios reportan una alta relacion entre estas variables; el 35.0% encontraron una
relacion moderada, lo que sugiere que, si bien afecta el desempefio, existen otros factores que
también influyen en esta dindmica y solo el 10.0% Concluyendo que niveles elevados de estrés

afectan negativamente la calidad del cuidado y la eficiencia laboral.

Cabezas (2023), desarroll6 su investigacion en Ecuador titulada: “El estrés laboral y su
relacion con el desempeio del personal de salud. Caso de estudio en un hospital de segundo
nivel”. Objetivo: Analizar el estrés laboral y su relacion con el desempeio del personal de salud

en un hospital publico. Método: disefio no experimental, cuantitativa, descriptiva y documental
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de tipo transversal y de campo, la muestra de 25 individuos; la técnica fue la encuesta y el
instrumento, el cuestionario. Un cuestionario para medir el estrés laboral y establecer el
rendimiento de los especialistas en enfermeria. Resultados: el estrés en el trabajo tiene una
relacion negativa con la productividad de los empleados, pero no se puede afirmar con un alto
grado de certeza que esta correlacion sea definitiva. Conclusion: La propuesta incorpor6 varias
tacticas para prevenir y disminuir el estrés en el trabajo, asi como un plan de perfeccionamiento

enfocado en mejorar la actuacion del personal sanitario, a mi entender.

Alimejad, et al. (2023), en un estudio en Iran titulado: “Evaluacion del estrés laboral y el
desempefio laboral en enfermeras iranies”. Objetivo Determinar el efecto del estrés laboral en el
desempefio laboral de las enfermeras. Método: descriptiva y de tipo transversal, emplearon la
proporcion muestra item para determinar el tamafio muestral, que fue de 621 enfermeras. Para
recopilar los datos, utilizaron el cuestionario sobre datos demograficos, la escala de estrés en
enfermeria y el cuestionario de desempefio laboral de Paterson. Resultados: revelaron que el
estrés ocupacional incidi6 de manera positiva, directa y mas baja en el desempefio laboral de las
enfermeras ( = 0.088, valor t =2.245, p <0.01). Conclusion: El estrés laboral tiene un impacto
ligero en el rendimiento de las enfermeras, segiin sus conclusiones; si el estrés es bajo,

contribuye a que su desempefio mejore, pero si es muy alto, puede perjudicarlo.

Chaguay (2022). en su investigacion: “Estrés laboral y desempefio laboral percibido en
personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 20217, en el pais de Ecuador. Objetivo:
Determinar la relacion entre estrés laboral y Desempefio Profesional percibido en personal de
enfermeria de un Hospital de Guayaquil, 2021. Método: estudio cuantitativo, de disefio no
experimental y correlacional; la muestra no fue probabilistica e incluyd a 152 técnicos y

profesionales de enfermeria. Para recopilar informacion, utilicé el método de encuesta, con los
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instrumentos del cuestionario de desempeno laboral percibido y el cuestionario de estrés laboral,
que se crearon y validaron especificamente para esta investigacion. Los dos instrumentos
muestran pruebas de validez, con valores de V de Aiken que van desde 0.95 hasta 1, y una
confiabilidad calculada a través del coeficiente omega (o = 0.873). Los hallazgos revelaron que
existe una relacion directa y relevante desde el punto de vista estadistico entre el estrés en el
trabajo y la percepcion del desempefio profesional (Rho = 0.570; p < 0.01). Conclusion:
Determinaron que hay una correlacion entre las dimensiones de las dos variables y, al

describirlo, se observé que prevalece un nivel intermedio de estrés en el trabajo.

Dueiias (2020), a nivel de Colombia, en su estudio: “Estrés laboral y su relacion en el
desempefio del personal de salud del Hospital Natalia Huerta de Niemes” se plantedé como
objetivo: Analizar la relacion entre estrés laboral y el desempefio del personal de salud del
Hospital Natalia Huerta de Niemes. Método: tipo cuantitativo, utilizando el método deductivo y
con un alcance correlacional y descriptivo; la muestra se compuso de 76 trabajadores sanitarios.
Para reunir los datos, implementé dos encuestas que evaluaron los grados de estrés y rendimiento
en el trabajo. Los hallazgos mostraron que el estrés laboral estd vinculado mayormente a factores
como la falta de reconocimiento, la ausencia de retribuciones justas, la sobrecarga laboral o la
falta de motivacion, lo cual tiene un impacto negativo en el desempefio, la productividad y, por
ende, en la satisfaccion del usuario. En conclusion, existe una propuesta que busca prevenir y

disminuir el estrés, la cual incluye un programa de motivacion, capacitacion y mindfulness.

2.3. Investigaciones nacionales

Cuchilla, Marcos, & Prieto (2024), en su estudio: “Factores estresores y desempefio
laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencias, hospital regional de

Pucallpa — 2023”. Objetivo: determinar la relacion entre los factores estresores con el desempefio
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laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencias, Hospital Regional de
Pucallpa - 2023. Método. El estudio fue de nivel relacional, prospectivo y transversal; la muestra
lo conformaron 30 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Pucallpa, para establecer la relacion, usé la prueba estadistica de
correlacion de Spearman, asumiendo un nivel de confianza del 95% y error menor al 0.05,
empled la técnica de la encuesta para evaluar los factores estresores y el desempeio laboral
Resultados: hallo que el 32.8%(19) presentan estrés moderado y desempeiio aceptable, seguido
de un 25.9%(15) quienes presentan estrés leve y buen desempefio laboral; por el contrario,
demostrando que cuanto menor sea el nivel de estrés en los factores fisicos, psicoldgicos y
sociales, mejor serd el desempefio en calidad del trabajo, responsabilidad, trabajo en equipo y
compromiso institucional de los profesionales de enfermeria, al analizar las variables se hall6 un
valor Rho =0.743 y p = 0.000, se encontro relacion significativa entre las variables; del mismo
modo en la dimensiones: factores fisicos, psicoldgicos y sociales [Rho =0.780, Rho = 0.620,
Rho =0.732, y p=0.000 respectivamente] Conclusion. Existe relacion significativa entre los
factores estresores con el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencias, Hospital Regional de Pucallpa — 2023

Ancallo, et al (2023), en un estudio “Estrés laboral y el desempefio del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del HRDCQ Daniel Alcides Carrion, Huancayo, 2023”.
Objetivo: Determinar la relacion entre estrés y desempefio laboral del profesional de Enfermeria
que labora en el servicio de emergencia del HRDCQ Daniel Alcides Carrién, Huancayo, 2023.
Método: cuantitativo, descriptivo, no experimental, correlacional y transversal; la muestra estuvo
compuesta por 45 enfermeros. Para la variable de estrés laboral se emple6 un cuestionario y para

la de desempefio laboral una ficha de observacion como técnica. Los datos fueron analizados y
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procesados utilizando SPSS (version 25) y Excel. Resultados: fueron que el 57,8% de los
trabajadores muestra un nivel elevado de estrés en el trabajo, mientras que el 42,2% exhibe una
intensidad media. Respecto al desempeiio laboral, el 60 % fue clasificado como muy bueno, el
28,9 % como bueno, el 6,7 % como regular y el 4,4 % como excelente. En lo que respecta a la
relacion entre las dos variables, se obtuvo un valor de significancia p: 0.416; este es mayor que
0.05. Conclusién: Determinaron que no hay una correlacion estadisticamente significativa entre

el estrés en el trabajo y la actuacion profesional de los enfermeros.

Bustamante (2023), en un estudio: “Nivel de estrés y desempefio laboral del profesional
de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital ESSALUD-Chota, 2023”. Objetivo:
Determinar la relacion entre el estrés y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital ESSALUD-Chota, 2023. Método: un estudio descriptivo,
correlacional y transversal, constituida por 11 enfermeras trabajando en el servicio de urgencias,
la muestra de 99 participantes, utiliz6 encuestas validas y confiables. Resultados: el nivel de
estrés laboral, con un rango entre bajo y medio, mostré que el 81,8% manifestaba un nivel medio
de estrés y el 18,2%, uno bajo; en lo que concierne al rendimiento laboral, el 81,8% tenia un
rendimiento considerado bueno y el 18,2%, uno regular. Conclusion: que hay una correlacion
entre el desempeno profesional del personal de enfermeria del servicio de emergencia y el grado

de estrés en el trabajo, con un valor p de 0,018.

Belizario (2021), en un estudio: “Factores estresores en profesionales de enfermeria que
laboran en 4reas criticas hospitalarias, Puno, 2021”. Objetivo: Identificar los factores estresores
en las profesionales de enfermeria que laboran en éreas criticas del Hospital III de EsSalud Puno.
Método: El tipo de investigacion fue descriptivo comparativo transversal donde participaron 45

profesionales. El instrumento que aplico fue la escala de Nursing Stress Scale (NSS) que mide
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situaciones estresantes en el profesional de enfermeria. Resultados indican que los factores se
presentan en el ambiente fisico, psicologico y social. El mas afectado fue el ambiente fisico
considerando la carga de trabajo en un 28.9%. En el ambiente psicoldgico se observo la falta de
apoyo en 28.9%, incertidumbre en el tratamiento con un 24.4%, preparacion insuficiente en
17.8%, y muerte-sufrimiento en 16.7%. En el ambiente social los problemas con el médico son de
28% y con otros miembros (enfermera u otros) el 17.8%. También evidenci6 que el estado civil
afecta en el ambiente fisico a las solteras en 31.8%, en el ambiente psicologico a las casadas en
20.7%Concluyo que: Los factores estresores no solo estan presentes, sino que se distribuyen en
distintas dimensiones (fisica, psicoldgica y social), lo que indica que el estrés en enfermeria en

ambientes criticos es multifactorial.

2.4. Investigaciones locales

Gamarra y Arévalo (2023), en un estudio: “Estrés y desempefio laboral en el personal de
enfermeria de la Clinica San Judas Tadeo, Lima — 2023”. Objetivo: Determinar la relacion entre
el estrés y el desempefio laboral en el personal de enfermeria de la Clinica San Judas Tadeo,
Lima - 2023. Materiales y métodos: El método hipotético-deductivo, un enfoque cuantitativo, de
nivel correlacional y disefio no experimental, con una muestra de 80 participantes, la encuesta
fue el método empleado; utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: el cuestionario
conocido como Questionaries Nursing Stress Scale (N.S.S) y la escala de desempefio laboral,
presentada por el MINSA. Resultados: Los hallazgos indican que el 52,5% de los participantes
mostraron un nivel medio de estrés, el 31,3% experiment6 estrés bajo y el 16,3% tuvo estrés alto,
observod que el 51.2% mostroé un desempeio laboral promedio, el 46.3% tuvo un desempefio alto
y el 2.5% present6 un desempefio pobre, halld una relacion entre el rendimiento del trabajo y las

dimensiones fisica, psicoldgica y social del estrés. Conclusiones: hay una relacion entre el
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desempefio laboral y el estrés en los profesionales de enfermeria. La correlacion de Spearman

fue moderadamente positiva (Rho =4,71) y el valor de p fue igual a 0,000 < 0,05.

Lopez, et al (2024), en un estudio: “Estrés laboral y desempeno del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital Marino Molina Scippa; Lima- 2024”.
Objetivo: Determinar la relacion entre estrés laboral y desempeio del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del Hospital Marino Molina Scippa, Lima — 2024. Método:
hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, diseflo no experimental, correlacional y transversal,
la poblacion de la muestra estd compuesta por 36 profesionales de enfermeria del servicio de
urgencias, ellos respondieron a dos cuestionarios: el primero, sobre estrés en el trabajo (24 items)
y el segundo, sobre rendimiento laboral (21 items). Resultados: indicaron que el 71,4% de los
enfermeros presentaron un desempeio laboral bajo, pero una alta tension; en cambio, el 40,9%
evidencio un estrés moderado y también un desempeiio laboral a la par. Por otra parte, el 57,1%
presento un desempefio laboral elevado a pesar de tener un bajo nivel de estrés. Conclusion:
encontrd una correlacion importante entre las variables en analisis., aconseja hacer pausas activas
durante la jornada laboral, asi como dar prioridad a su propio bienestar mental y fisico, y

participar en actividades de ocio que le agraden fuera del trabajo.

Obrego6n y Yumbada (2021), en un estudio: “Estrés y desempeio laboral en profesionales
de enfermeria del Hospital Barranca, 2020”. Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés
laboral y el desempefio laboral del profesional de enfermeria del Hospital Barranca en el afio
2020. Método: Disefio: no experimental, correlacional, transversal, cuantitativo. Muestra: 76
profesionales de enfermeria. Instrumentos: Cuestionario del estrés laboral OIT-OMS adaptado
por Palomino (2017) + Cuestionario de desempeio laboral de Vargas (2017). Resultados:

Coeficiente de correlacion Rho = -0.574, lo que indica una correlaciéon moderada pero inversa
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entre las variables (es decir: a mayor estrés, menor desempefio). Conclusion: “El estudio
concluye que existe una nueva evidencia de que el estrés laboral afecta negativamente el
desempefio de los profesionales de enfermeria en ese hospital: a menores niveles de estrés se

asocian mejores niveles de desempefio, y viceversa”.

Ayala (2021), en un estudio: “Estrés y desempefio laboral en el personal de enfermeria
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra-2021”. Objetivo: Determinar la relacion
entre estrés y desempefio laboral del personal de enfermeria en dicho hospital, 2021. Método:
Cuantitativo, disefio no experimental, poblacion de 150 enfermeros; encuesta para ambas
variables. Resultados: Nivel de estrés laboral bajo 12,8%, nivel medio 46,8% y 40,4% un nivel
alto de estrés laboral. En otra variable: desempefio laboral bajo de 21.3%, nivel medio el 42.6% y
nivel alto 36.2%., realizo6 la prueba estadistica de contrastacion de hipotesis, Rho Spearman, nos
afirma una calificaciéon moderada y positiva de 666**, (sig. bilateral = .000 <.01; Rho =
,619%*) Conclusion: “Confirmo el grado de recomendacion mediante Spearman entre la
variable: desempefio laboral en la dimension ambiente fisico, en la dimension ambiente

psicologico y en la dimension ambiente fisico™.

2.4.1. Bases teoricas

2.4.1.1. Estrés laboral

La OMS (2021) define “el estrés laboral como una reaccion del individuo ante exigencias
y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, poniendo a prueba su

capacidad para afrontar la situacion”.
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La Organizacion Internacional Trabajo (OIT, 2020) define al “estrés laboral se describe

como las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo

no igualan las capacidades, recursos o necesidades del trabajado”.

En enfermeria, el estrés laboral es el resultado de la interaccion entre las exigencias del

entorno laboral (sobrecarga, escasez de recursos, conflictos) y los recursos personales para

afrontarlo. Esta situacion genera respuestas psicologicas, emocionales y fisiologicas que

impactan en su salud y en la calidad de atencion al paciente (Mikoka, Kan, & Yoshii, 2021).

2020)

Causas organizacionales

Las causas vinculadas al entorno de trabajo incluyen: (Nufiez, Kammere, & Barliza,

o Sobrecarga de trabajo, cuando al trabajador se le asignan mas tareas de las
que puede manejar razonablemente.

o Presiones de tiempo, fechas limite exigentes, plazos muy ajustados o
control de tiempo intenso.

o Ambiente fisico o tecnologico inadecuado. Por ejemplo, estaciones de
trabajo mal disefiadas, ruido elevado, mantenimiento deficiente, inseguridad en el
empleo.

o Cultura organizacional conflictiva, falta de cohesion, conflicto intergrupal,
liderazgo inefectivo, discrepancia entre valores de la empresa y del trabajador.

J Falta de control sobre el trabajo, cuando el empleado no tiene claridad de

sus responsabilidades, no tiene autonomia o debe cumplir tareas ajenas a su rol.
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o Conflicto y ambigiiedad de roles, expectativas poco claras o
contradictorias, deberes mal definidos, lo cual genera estrés.
o Cambios organizacionales importantes o inusuales, reestructuraciones,

nuevos procesos, fusiones, que demandan adaptaciones rapidas.

Causas extralaborales

Ademas de lo puramente laboral, también se mencionan factores externos que pueden

generar estrés al trabajador: (Nufiez, Kammere, & Barliza, 2020)

o Presiones familiares o personales que interfieren con el trabajo.
o Factores econdmicos, de salud o de calidad de vida que afectan al

individuo y se trasladan al desempeio laboral.

Factores Generadores de Estrés Laboral

° Inseguridad laboral y maltrato psicoldgico

La inseguridad en el empleo y el maltrato psicolégico son factores clave que
elevan los niveles de ansiedad entre los trabajadores (Ministerio de Salud del Peru, 2025)

° Ambientes laborales toxicos

Entornos laborales caracterizados por conflictos, falta de apoyo y ambientes
hostiles contribuyen al estrés laboral. (Ministerio de Salud del Perua, 2025)

. Sobrecarga de trabajo y falta de autonomia

La sobrecarga de tareas y la falta de control sobre el trabajo son factores
estresantes comunes en diversos sectores. (Ministerio de Salud del Peru, 2025)

° Condiciones fisicas del entorno laboral
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Factores como ruido, iluminacion deficiente y temperatura inadecuada afectan
negativamente el bienestar de los empleados. (Ministerio de Salud del Pert, 2025)

° Falta de politicas laborales adecuadas

La ausencia de politicas laborales que promuevan el bienestar y la conciliacién
trabajo-vida personal incrementa el estrés entre los trabajadores. (Ministerio de Salud del

Peru, 2025).

Consecuencias

Es importante destacar que, segin Acero (2020), el estrés laboral no debe ser ignorado ni
minimizado, ya que sus consecuencias pueden ser graves e incluso fatales si no se gestionan

adecuadamente.

Consecuencias Fisicas

El estrés laboral puede desencadenar una serie de problemas de salud fisica, tales como:

° Alteraciones cardiovasculares: aumento de la presion arterial, riesgo de

infarto y enfermedades coronarias.

° Problemas en el sistema digestivo: como gastritis, tlceras y sindrome del

intestino irritable.
° Alteraciones dermatoldgicas: aparicion de erupciones cutaneas, acné y

otros trastornos de la piel.

Consecuencias Psicoldgicas

El impacto del estrés laboral también se manifiesta en la salud mental de los trabajadores:

° Ansiedad, sensacion constante de preocupacion y nerviosismo.
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° Depresion, tristeza profunda, pérdida de interés y energia.
° Insomnio, dificultad para conciliar el suefio o mantenerlo.
° Sindrome de Burnout, agotamiento emocional, despersonalizacion y baja

realizacion personal.

Consecuencias Sociales

El estrés laboral puede afectar las relaciones interpersonales y la vida social del

individuo:
° Aislamiento social: distanciamiento de amigos, familiares y compafieros
de trabajo.
° Conlflictos interpersonales: aumento de disputas y malentendidos en el

entorno laboral y personal.

Consecuencias Organizacionales

Las empresas también sufren las repercusiones del estrés laboral entre sus empleados:

° Disminucion del rendimiento laboral: menor productividad y calidad en el
trabajo.

° Aumento del ausentismo: mayor numero de dias de enfermedad y licencias
laborales.

. Rotacion de personal: incremento en la salida de empleados debido a

condiciones laborales desfavorables.

44



Teorias del estrés laboral

Teoria del Burnout- Maslach

El sindrome de burnout es conceptualizado como un sindrome psicoldgico de

agotamiento emocional, despersonalizacion e insuficiente realizacion personal, que ocurre en

personas cuyo trabajo involucra una intensa relacion interpersonal prolongada. Esta definicion es

ampliamente aceptada en la literatura cientifica contemporanea y se emplea en estudios sobre

estrés laboral en enfermeria (Liao, Yeh, Lin, & Wang, 2020).

Las tres dimensiones del burnout segiin Maslach son:

° Agotamiento emocional: sensacion de fatiga y falta de energia para
enfrentar las demandas laborales; se percibe como incapacidad de responder
emocionalmente al trabajo.

° Despersonalizacion: desarrollo de actitudes cinicas, distanciamiento
emocional y respuestas impersonales hacia los demas (pacientes o colegas).

° Reduccion de realizacion personal: disminucion de la percepcion de
competencia y productividad en el trabajo, con sentimientos de insatisfaccion y bajo

logro personal.

Teoria del Estrés o Sindrome General de Adaptacion de Hans Selye

La Teoria del Estrés de Hans Selye postula que el estrés es una respuesta no especifica
del organismo ante demandas externas o internas (estresores). Selye introdujo el concepto de

Sindrome General de Adaptacion (SGA), que describe un proceso en tres fases alarma,
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resistencia y agotamiento— cuando el organismo se enfrenta a estresores prolongados (Lu, Wei,

& Li, 2021)

Segun este enfoque, el organismo inicialmente reacciona ante una amenaza percibida
(alarma), intenta adaptarse (resistencia) y, si la exposicion persiste sin recuperacion, puede entrar
en una fase de agotamiento con efectos negativos para la salud fisica y mental prolongados (Lu,

Wei, & Li, 2021)

Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman

La teoria del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) plantea que el estrés no
€s una reaccion automatica a un estimulo externo, sino un proceso que se genera por la

interaccion entre la persona y el ambiente (Obbarius, Fischer, Obbarius, Liegl, & Rose, 2021)

Este proceso depende de dos aspectos clave:

Valoracion cognitiva (appraisal)

° El individuo interpreta o valora la situacion.
° Puede verla como irrelevante, benigna-positiva o estresante.
. Si se percibe como estresante, puede ser una amenaza (riesgo futuro), un

dafio/pérdida (ya ocurrid) o un desafio (posibilidad de crecimiento).

Afrontamiento (coping)

Son los esfuerzos cognitivos y conductuales que la persona utiliza para manejar las

demandas internas o externas percibidas como estresantes. Se dividen en:
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° Afrontamiento centrado en el problema: acciones dirigidas a modificar la
situacion estresante (ej. buscar informacion, planificar).
. Afrontamiento centrado en la emocion: estrategias para regular la

respuesta emocional (ej. apoyo social, reinterpretacion positiva, evasion).

Dimensiones

Muerte y sufrimiento del paciente

Se refiere a la angustia que siente el personal de enfermeria al estar expuesto de forma
repetida al dolor, sufrimiento o muerte de los pacientes, lo que genera sentimientos de tristeza,

impotencia, desgaste emocional y burnout (Morales, Ramirez, & Cruz, 2021).

Conflictos con médicos

Se refiere a las tensiones que surgen por diferencias en la comunicacion, en la toma de
decisiones clinicas o en la asignacion de tareas entre enfermeros y médicos, y que perturban la

colaboracion y el trabajo en equipo (Ordofiez, Almachi, Chela, & Guano, 2025).

Carga de trabajo

Implica la sobrecarga que se genera por tener demasiados pacientes por profesional,
exceso de trabajo burocratico y largas jornadas, que generan cansancio fisico, estrés cronico y

baja en el rendimiento (Comezaquira, Teran, & Quijada, 2021).

Falta de preparacion

Se produce cuando el personal de enfermeria siente que no esta preparado o no tiene la

capacitacion, los conocimientos o las habilidades necesarias para manejar determinadas
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situaciones clinicas dificiles, lo que genera inseguridad y estrés (Andrade, Bustamante, Viris, &

Noboa, 2023).

Falta de apoyo

Es la falta de apoyo emocional, social o institucional de compafieros, jefes o la
organizacion, que reduce la resiliencia del profesional y le expone al desgaste (Cabrera & Juna,

2024).

Incertidumbre sobre el tratamiento

Es la angustia por no saber o no estar informado sobre los protocolos médicos, la
evolucion del paciente o las drdenes terapéuticas, generando inseguridad en la practica

(Figueredo & Ramirez, 2022).

Pacientes y familiares dificiles

Se refiere a las tensiones que se experimentan cuando se trata con pacientes agresivos,
exigentes, poco colaboradores o familiares enfadados, desconfiados, que aumentan la carga

emocional y el desgaste de la relacion asistencial (Camarena, Herrera, & Camacho, 2022).

2.4.1.2. Desempeiio profesional

El desempefio profesional es el proceso que un individuo desarrolla en las interacciones
sociales, aplicando los métodos para el cumplimiento de sus obligaciones de trabajo. Es un
proceso que se ajusta a sus propias metas profesionales y que se evidencia en los resultados
alcanzados, que demuestran cambios en el nivel personal, institucional y social. Ademas, implica
el desarrollo de habilidades laborales, una ejecucion de tareas con compromiso, exactitud,

creatividad, eficiencia y satisfaccion (Mejias & Borges, 2021).
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El desempefio profesional de la salud requiere que el trabajador sea capaz de ejecutar
roles asistenciales, docentes, de investigacion, administrativos y otros especificos, en los
contextos complejos donde interactiian diversos recursos y actores. Esta practica profesional
estara orientada por un compromiso social, basada en principios éticos y valores como el
humanismo, la honestidad y la responsabilidad. En este sentido, el profesional es un agente de

cambio que puede modificar el entorno en favor de la salud colectiva (Mejias & Borges, 2021).

Factores

La profesion de enfermeria se caracteriza por ser una labor que brinda cuidado al
individuo, familia y/o comunidad, velando por el proceso salud- enfermedad, lo cual le implica
al profesional enfrentar situaciones complejas que pueden derivan en multiples factores que

influyen en su desempefio laboral: (Tocancipa, 2020)

Formacion académica

En el contexto laboral los profesionales de enfermeria se ven enfrentados a situaciones
particulares que requieren de la aplicacion de los conocimientos adquiridos en su formacion de
pregrado y las experiencias vividas en su practica que aporten en el desempefio reflejando en el

cuidado a las personas y el aporte a la institucion que los emplea. (Tocancipd, 2020)

Condiciones laborales

Algunos estudios demuestran que las condiciones laborales afectan su desempeio. Las
condiciones laborales se relacionan con la situacion actual de cada pais, ya que los profesionales
de enfermeria han sufrido el impacto de las reformas establecidas en el sector de salud.

(Tocancipa, 2020)
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Sobrecarga laboral

Las multiples funciones, excesiva responsabilidad, falta de personal en la atencion, fallas
en la comunicacion con el equipo, el cansancio emocional, lo que puede considerarse como el
inicio del sindrome del desgaste profesional y puede derivar en otros dos componentes de

Burnout: la despersonalizacion y la baja realizacion personal. (Tocancipa, 2020)

Satisfaccion laboral

De igual manera el personal de enfermeria, por lo que identificarlos representa una
tendencia de comportamiento que puede servir como entrada para las acciones de motivacion, y,

por lo tanto, generar la calidad del servicio y una mayor productividad. (Tocancipa, 2020)

Teorias del desempeiio laboral

Teoria del Desempefio de Campbell

La Teoria del Desempefio laboral propuesta por Campbell plantea que el desempefio no
debe entenderse como simples resultados finales, sino como acciones y conductas ejecutadas
bajo el control del individuo, que estan directamente relacionadas con el logro de los objetivos de
la organizacion. Estas conductas incluyen comportamientos cognitivos, psicomotores, motores o
interpersonales que son relevantes para las metas institucionales. El énfasis se desplaza de los
resultados a las conductas mismas, ya que estas representan lo que el individuo realmente hace
en el contexto laboral y pueden medirse en funcion de las habilidades y competencias del

trabajador (Sanchez, 2023)
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Teoria del Comportamiento Organizacional de Robbins

La Teoria del Comportamiento Organizacional (CO), segin Robbins y Judge, define este
campo como el estudio sistematico de las acciones, actitudes y comportamientos de las personas
dentro de las organizaciones, incluyendo a individuos, grupos y estructuras organizacionales. Su
propdsito es aplicar ese conocimiento para mejorar la eficacia organizacional, comprender como
los estilos de interaccion, la motivacion, las actitudes y la dindmica grupal influyen en el

rendimiento y en la productividad de los colaboradores (Sanchez, 2023)

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se centra en la humanizacién de la
enfermeria, considerando al paciente como un ser integral (cuerpo, mente y espiritu). La teoria
destaca que la enfermeria no solo se basa en técnicas y procedimientos, sino en la relacion de
cuidado, compasion y ética profesional, lo que influye directamente en la calidad y desempefio
de los enfermeros. Watson establece 10 principios o factores de cuidado (conocidos como
Carative Factors o Caritas Processes), que al aplicarse correctamente pueden mejorar

significativamente el desempefio profesional: (Ramirez, Santelices, Correa, & Vegenas, 2024).

La teoria de Watson influye en el desempefio profesional de enfermeria de varias formas:

(Ramirez, Santelices, Correa, & Vegenas, 2024).

° Mejora la calidad del cuidado: atencion integral, empatica y personalizada.

° Aumenta la satisfaccion del paciente: relaciones de confianza,
comunicacion efectiva y apoyo emocional.

° Fortalece la resiliencia y bienestar del enfermero: reduccion del estrés,

burnout y fatiga emocional.
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° Desarrolla habilidades profesionales: liderazgo, toma de decisiones,
educacion del paciente y trabajo en equipo.
° Promueve la ética y humanizacién: fomenta una practica basada en

valores, respeto y compasion.

La teoria de Watson propone que la evaluacion del desempefio profesional de enfermeria
no se debe basar solo en la eficiencia técnica, sino en la capacidad de ofrecer un cuidado
humano, ético y holistico. Esto implica que el profesionalismo de la enfermera es la combinacioén
de competencia y cuidado, dando como resultado una atencion de calidad y centrada en la

persona (Ramirez, Santelices, Correa, & Vegenas, 2024)

Dimensiones

Desempeiio de la tarea

Esta dimension comprende dos tipos de conducta: intra rol, que son todas las acciones
que el profesional realiza y que estan directamente asociadas a las obligaciones de su cargo, y
extra rol, que son todas aquellas acciones que el profesional realiza voluntariamente, mas alla de
sus funciones, demostrando compromiso y disposicion para contribuir al equipo o la

organizacion (Vargas B, 2022)

Desempeiio contextual

En esta dimension se consideran tres dimensiones fundamentales: el contexto social, el
contexto psicoldgico y el contexto organizacional. Estos elementos abarcan tanto a las personas

con las que el personal de enfermeria se relaciona en su entorno cotidiano como a las
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condiciones bajo las cuales lleva a cabo su labor, influyendo directamente en su experiencia

profesional y en la calidad del cuidado que brinda (Vargas B., 2022)

Desempeiio adaptativo

Entre los aspectos mas importantes del trabajo de enfermeria se destaca la capacidad de
adaptacion frente a los cambios que surgen constantemente en su entorno laboral. Estos cambios
impactan directamente en su equilibrio emocional y bienestar psicologico, lo que hace esencial
que las y los profesionales desarrollen fortaleza interna para enfrentar los desafios que

acompafian su ejercicio cotidiano (Vargas B., 2022)

Desempeiio proactivo

Incluye elementos como la proactividad de la enfermera para optimizar su labor
profesional y su vision hacia el futuro, la cual se refleja en distintas acciones orientadas a la

formacion continua y el desarrollo de sus competencias (Vargas B., 2022)

2.4.2. Bases filosoficas

El presente estudio se sustenta en los principios del enfoque positivista, que considera
que la realidad es objetiva, medible y verificable a través de la observacion y la experimentacion.
Desde una postura ontoldgica, se asume que el estrés laboral y el desempefio profesional son
fendmenos reales y existentes de manera independiente del investigador, susceptibles de ser

evaluados mediante indicadores cuantificables (Polit & Beck, 2021)

Epistemologicamente, el estudio adopta un conocimiento basado en hechos y evidencia,
donde la relacion entre las variables puede ser identificada y analizada de manera sistematica.

Este enfoque ha evolucionado en el tiempo, pasando de la mera descripcion de fendmenos a
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investigaciones mas complejas que buscan establecer asociaciones y patrones estadisticos,

especialmente en el area de la salud y la gestion de recursos humanos (Polit & Beck, 2021)

En el contexto de la enfermeria, este enfoque permite analizar objetivamente los niveles
de estrés y su influencia en el desempeio, facilitando la aplicacion de estrategias basadas en
evidencia para mejorar el bienestar laboral y la eficiencia profesional. La reflexion filosofica
subyacente indica que la realidad del estrés laboral puede ser comprendida y mitigada mediante
el estudio sistematico de sus factores y efectos, destacando la importancia de la investigacion

cuantitativa para generar conocimiento practico y aplicable.

2.4.3. Definicion de términos basicos

Estrés laboral

La OMS (2021) define “el estrés laboral como una reaccion del individuo ante exigencias
y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, poniendo a prueba su

capacidad para afrontar la situacion”.

Desempeiio laboral

Viene a ser el conjunto de acciones y comportamientos y resultados observables en el
individuo durante el ejercicio de sus funciones dentro de una organizacion (Zaragoza, Pineda,
Salazar, & Silva, 2023). Este concepto integra un sistema orientado a la ejecucion técnica de las
responsabilidades asignadas, a la contribucion del individuo al ecosistema de la institucion y al
¢xito de las organizaciones, a través de sus dimensiones: desempefio de la tarea y desempefio
contextual, desempefio adaptativo y desempefio proactivo (Bautista, Cienfuegos, & Aquilar,

2020).
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Desempeiio profesional de enfermeria

Es la capacidad del trabajador de salud en ser capaz de desempefiar roles asistenciales,
docentes, de investigacion, administrativos y otros especificos, en los contextos complejos donde
interactiian diversos recursos y actores. Esta practica profesional estara orientada por un
compromiso social, basada en principios éticos y valores como el humanismo, la honestidad y la
responsabilidad. En este sentido, el profesional es un agente de cambio que puede modificar el

entorno en favor de la salud colectiva (Mejias & Borges, 2021).

2.5. Hipdtesis de investigacion

2.5.1. Hipotesis general

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio

profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay — 2025.

2.5.2. Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la dimension
desempefio de la tarea del desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay,

2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la dimension
desempefio contextual del desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay,

2025.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la dimension
desempefio adaptativo del desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay,

2025.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la dimension
desempefio proactivo del desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay,

2025.

2.5.3. Operacionalizacion de las variables
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Diseiio metodolégico

Tipo de investigacion, basica, tuvo como finalidad explicar, describir o comprender
fendmenos, establecer relaciones entre variables y contribuir al marco tedrico de una disciplina,

sirviendo como base para futuras investigaciones aplicadas. (Hernandez et al, 2018)

El nivel de investigacion de este estudio fue correlacional, ya que busc6 analizar la
relacion entre dos variables: el estrés laboral y el desempefio profesional de los profesionales de
enfermeria del Hospital de Chancay. Este tipo de investigacion no manipuld las variables, sino
que observa y mide la existencia, direccion y fuerza de la relacion entre ellas. La finalidad fue
determinar si los cambios en una variable se asocian con cambios en la otra, lo que permite

identificar patrones y posibles asociaciones sin establecer causalidad. (Hernandez et al, 2018)

El enfoque fue cuantitativo, porque se baso en la recoleccion y andlisis de datos
numéricos con el objetivo de medir, comparar y analizar fendbmenos de manera objetiva y
precisa. Este enfoque utilizé herramientas estadisticas para obtener conclusiones basadas en
datos que se pueden expresar en nimeros, como porcentajes, promedios, frecuencias, entre otros.

(Hernéndez et al, 2018)

El método, fue un estudio de corte transversal, tipo de disefio de investigacion en el que
se recopilaron datos de una poblacion o muestra en un tinico punto en el tiempo o durante un
periodo muy corto. Este tipo de estudio es utilizado para obtener una "fotografia" o una
instantanea de las caracteristicas o fendmenos de interés en un momento determinado.

(Hernandez et al, 2018).

59



Disefio de investigacion no experimental en lo cual se observaron y analizaron los
fenomenos tal como ocurren en su entorno natural, sin intervenir ni manipular las variables que
esta estudiando. A diferencia de los estudios experimentales, donde el investigador tiene control
sobre las variables y puede establecer relaciones causales, en los disefios no experimentales el
objetivo principal es describir, analizar o explorar las relaciones entre variables tal y como se

presentan en la realidad, sin una manipulacién directa. (Hernandez et al, 2018).

El esquema es:

Donde:
Ox
M : Muestra. / l
M r
Ox: Estrés laboral \ T
Oy

Oy: Desempeiio profesional de enfermeria

R : Relacion entre las variables.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

Estuvo conformado por un total de 120 profesionales de enfermeria, la muestra sera

censal ya que se desea obtener datos relevantes.

3.2.2. Muestra

Muestra de tipo censal, es un tipo de muestreo en el cual se selecciona a toda la poblacion

de interés, es decir, no se realiza un muestreo en sentido estricto como en otros tipos de
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investigacion. En lugar de tomar una muestra representativa de la poblacion, en el muestreo

censal se recoge informacion de todos los miembros de la poblacion disponible.

Criterios de seleccion de la muestra

Unidad de analisis: profesional de enfermeria de un Hospital de Chancay, 2025. Las
areas son: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Emergencia, Hospitalizaciéon Trauma Shock,
Consultorios Externos, Servicios de Cirugia, Unidad de Monitoreo de Emergencias y Desastres

(EMED Salud)

Criterio de inclusion

e Profesional de enfermeria que acceda voluntariamente y firme el consentimiento

informado.
e Profesional de enfermeria que labore en ambos turnos (diurnos, nocturnos).

e Profesional de enfermeria con diferentes tipos de contrato.

Criterio de exclusion

e Profesional de enfermeria que no desee participar y no acepte firmar el consentimiento

informado.

e Profesional de enfermeria que se encuentre de descanso por periodo vacacional,

descanso médico prolongado por enfermedad o maternidad.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas a emplear fue la encuesta, que es una herramienta de recoleccion de datos
utilizada en la investigacion para obtener informacion sobre las caracteristicas, opiniones,

comportamientos, creencias o actitudes de un grupo de personas. Se realiza mediante la

61



formulacion de preguntas estructuradas, que pueden ser respondidas por los participantes de

manera verbal, escrita, o incluso en formato digital. (Hernandez et al, 2018).

3.3.1. Cuestionario para estrés laboral

El Nursing Stress Scale (NSS) original de 34 items fue creado por Pamela J. Gray-Toft y
James G. Anderson en Estados Unidos, ha demostrado ser un instrumento valido y fiable para
evaluar los factores de estrés laboral en el personal de enfermeria, la version espafiola lo realizo

Porcel, et al en el afio 2020 (Porcel, y otros, 2020)

° Validez de contenido: Los items fueron elaborados a partir de entrevistas
con enfermeras/os hospitalarios, revisados por expertos en enfermeria y psicometria,
garantizando que representaran situaciones reales de estrés en el &mbito clinico (Porcel, y
otros, 2020)

° Validez de constructo: Se comprobd que los items se agrupaban en 7
dimensiones coherentes con la teoria del estrés en enfermeria (ej. carga de trabajo,
conflictos, incertidumbre, pacientes dificiles) (Porcel, y otros, 2020).

° Validez de criterio: El puntaje del NSS mostrd correlacion significativa
con medidas externas de estrés y burnout, confirmando que efectivamente mide la
variable que se propone (Porcel, y otros, 2020),

° Confiabilidad: The Nursing Stress Scale en espafiol ha demostrado buena
confiabilidad de Alfa de Cronbach de (o = 0.83 en RN; o =0.79 en LPN) y una alta
correlacion con la escala original (rho > 0.88), lo que la convierte en una herramienta
valida y practica para medir el estrés laboral en entornos hospitalarios (Porcel, y otros,

2020).
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La escala consta de 34 items, cada uno evaluado en una escala tipo Likert de 4 puntos:

1 = Nunca, 2 = Ocasionalmente, 3 = Frecuentemente, 4 = Muy frecuentemente.

La puntuacion total se obtiene sumando los valores de todos los items, dando un rango

posible de 34 a 136 puntos.

Interpretacion del puntaje:

e 34-68: Estrés bajo
e 69-102: Estrés moderado

e 103-136: Estrés alto

3.3.2. Cuestionario para desempeiio profesional

El cuestionario de desempefio laboral se empeld para medir esta variable. Lopez llevo a
cabo este estudio en 2018, con un total de 20 preguntas distribuidas en cuatro. dimensiones de
estudio: (1) rendimiento de la tarea (con cinco elementos); (2) actuacion en el contexto;(3)
Desempeiio proactivo (con 5 item); (4) desempefio adaptativo (con 5 item); La escala de
medicion serd ordinal: jamas (1), pocas veces (2), a veces (3) y muchas veces (4) y siempre (5).

(Vargas, 2022).

Los niveles seran:

e Bajo20-46
e Regular 47 —-73

e FElevado 74 — 100
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° Validacion: La validacion la realizoé Lopez (2018) a través de juicio de
expertos, quienes determinaron que es suficiente y aplicable, y el instrumento para medir
el desempefio laboral lo elabor6d Lopez (2018), siendo suficiente y aplicable (Vargas,
2022).

° Confiabilidad: La confiabilidad fue realizada por Lopez en el 2018,
mediante la prueba de Alfa de Cronbach, para realizar la medicion de la variable

desempefio laboral obtuvo 0.881 (Vargas, 2022).

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizdo mediante la técnica de la encuesta presencial,
aplicando los instrumentos a la muestra censal conformada por los profesionales de enfermeria
que laboran en el Hospital de Huaral. Previamente, se solicit6 la autorizacion institucional
correspondiente y se explicd a los participantes el proposito del estudio, garantizando la

confidencialidad y el consentimiento informado.

La aplicacion de los instrumentos se realizara en un solo momento, con un tiempo
promedio de 45 a 60 minutos por participante. Posteriormente, los datos recolectados fueron
revisados, codificados y organizados en una base de datos para su procesamiento estadistico

mediante el programa SPSS version 25.

Técnicas de analisis de datos

Analisis descriptivo
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Para la descripcion de las variables sociodemograficas y de estudio, se emplearon

estadisticos descriptivos, que permitieron caracterizar a la poblacion investigada:

. Tablas de frecuencia y porcentajes, para variables categoricas.

° Medidas de tendencia central: media, mediana y moda.

° Medidas de dispersion: desviacion estandar y rango.

. Representacion grafica, mediante graficos de barras e histogramas, para

facilitar la interpretacion de los resultados.

Prueba de normalidad

Antes de realizar el analisis inferencial, se aplicd una prueba de normalidad con el fin de

determinar la distribucion de los datos:

e Prueba de Shapiro-Wilk, debido a que el tamafio de la muestra es menor a 50.

e Prueba de Kolmogorov-Smirnov, en caso de muestras mayores.

Esta prueba permitird definir el uso del estadistico correlacional mas adecuado.

Analisis inferencial

Para contrastar las hipotesis planteadas, se utilizaron pruebas inferenciales, considerando

un nivel de significancia estadistica de a = 0.05 (95 % de confianza).

En caso de que los datos no presentaron distribucion normal, se empled la prueba de

correlacion de Spearman (Rho), por tratarse de variables medidas en escalas ordinales.

En este caso los datos presentaron distribucion normal, se utilizo6 la prueba de correlacion

de Pearson, adecuada para variables cuantitativas con distribucion normal.
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Asimismo, para las variables analizadas en categorias o baremos, se aplico la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson, con la finalidad de determinar la existencia de
asociacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional de

enfermeria.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Tabla 1

Niveles de estrés laboral en el profesional de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025

Nivel de estrés laboral Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 18 15,0 %
Medio 36 30,0 %
Alto 66 55,0 %
Total 120 100,0 %

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del
hospital en estudio (N = 120).

Interpretacion

En la tabla 1 se presentan los resultados descriptivos a la variable estrés laboral en el
personal de enfermeria (N = 120). Se observa que el nivel alto fue el predominante, alcanzando
al 55,0% (n = 66) de la muestra estudiada. Por su parte, el nivel medio registro 30,0% (n=36) de
los evaluados, mientras que el nivel bajo represento tnicamente el 15,0% (n=18) y. Estos
resultados indican que mas de la mitad de los enfermeros experimenta un alto nivel de estrés
laboral. Esta situacion refleja la presencia de estresores significativos en el entorno laboral,
constituyendo una condicion de riesgo que requiere atencion organizacional prioritaria para
prevenir posibles efectos negativos en el bienestar y desempeiio profesional y en la calidad de la

atencion al paciente.
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Tabla 2
Niveles de estrés laboral segun sus dimensiones de factores generadores de estrés en el

profesional de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025

Dimension

(Factores generadores de estrés) Nivel - Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Bajo 16 13,3 %

o . Medio 34 28,3 %

Muerte y sufrimiento del paciente Alto 70 58,4 %
Total 120 100,0 %

Bajo 20 16,7 %

. . Medio 38 31,6 %
Conflictos con médicos Alto 62 51,7 %
Total 120 100,0 %

Bajo 14 11,7 %

. Medio 30 25,0 %

Carga de trabajo Alto 76 63,3 %
Total 120 100,0 %

Bajo 22 18,3 %

Falta de preparacion Medio o e
Alto 62 >1,7%

Total 120 100,0 %

Bajo 18 15,0 %

Falta de apoyo Modio i o,
Alto 70 58,3 %

Total 120 100,0 %

Bajo 19 15,8 %

. . Medio 35 29,2 %
Incertidumbre sobre el tratamiento Alto 66 55,0 %
Total 120 100,0 %

Bajo 17 14,2 %

. ops g7 e Medio 37 30’8 7
Pacientes y familiares dificiles Alto 66 55,0 %
Total 120 100,0 %

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del hospital en
estudio (N = 120).



Interpretacion

La Tabla 2 presenta la distribucion de los factores generadores de estrés segun las
dimensiones en los profesionales de enfermeria del Hospital de Chancay (N = 120). En lineas
generales, se evidencia un claro un predominio del nivel de estrés alto en la totalidad de los
factores analizados, superando en todas las dimensiones valores superiores al 50% de la

poblacion estudiada.

Entre los principales factores generadores de tension, la dimension carga de trabajo
registro la mayor prevalencia en la categoria de estrés alto con un 63,3 % (n = 76),
consolidandose como el estresor de mayor impacto en el entorno hospitalario. Le siguieron en
orden de relevancia la dimensiones muerte y sufrimiento del paciente, con un 58,4 % (n =70) y
falta de apoyo con un 58,3 % (n = 70). Asimismo, los factores asociados a incertidumbre sobre el
tratamiento, asi como la dimension paciente y familiares dificiles generaron niveles altos de
estrés en el 55,0 % (n = 66) de los profesionales evaluados, mientras que las dimensiones
conflictos con médicos y falta de preparacion alcanzaron un 51,7 % (n = 62) en esta misma

categoria.

En contraste, el nivel de estrés bajo representd proporciones menores en todos los
factores generadores, oscilando entre el 11,7 % (n =14) para la dimension carga de trabajo y el
18,3 % (n = 22) para la falta de preparacion. Estos hallazgos demuestran que la sobrecarga
asistencial, el afrontamiento del sufrimiento humano y la percepcion de un soporte institucional
limitado constituyen los factores estresores determinantes que inciden negativamente en la salud

ocupacional del profesional de enfermeria.
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Tabla 3

Niveles de desemperio profesional de los enfermeros en el Hospital de Chancay, 2025

Desempeiio profesional Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 72 60,0 %
Medio 30 25,0 %
Alto 18 15,0 %
Total 120 100,0 %

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del hospital
en estudio (N = 120).

Interpretacion

En la tabla 3, se describen los resultados correspondientes a la variable desempeiio
profesional de 120 enfermeros. Se observa una prevalencia del nivel de desempefio profesional
bajo, el cual concentra el 60.0% (n = 72) de la muestra evaluada. Asimismo, el 25,0% (n=30) de
los profesionales de enfermeria presentan un nivel de desempefio profesional medio, mientras
que 15,0% (n = 18) restante evidencian un nivel de desempefio profesional alto. Estos datos
demuestran que mas de la mitad de los profesionales de enfermeria manifiesta un nivel bajo en la
ejecucion de sus funciones laborales. Esta situacion pone de manifiesto una problematica critica
en el rendimiento del servicio, evidenciando la necesidad urgente de implementar programas de
capacitacion continua, fortalecimiento de competencias clave y planes de mejora en la gestion

del talento humano para optimizar la calidad asistencial prestada en el establecimiento de salud.
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Tabla 4
Distribucion del profesional de enfermeria segun niveles de estrés laboral y desemperio

profesional del Hospital de Chancay, 2025

DESEMPENO PROFESIONAL

ESTRES Bajo Medio Alto Total
LABORAL
n (%) n (%) n (%) n (%)
Bajo 2(11.1%)  5(27.8%) 11(61.1%) 18 (100,0%)

Medio  18(50.0%) 15(41.7%) 3(8.3%) 36 (100,0%)

Alto 52(78.8%) 10 (152%) 4(6.1%) 66 (100,0%)

Total  72(60.0%) 30(25.0%) 18(15.0%) 120 (100,0%)

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de
enfermeria del hospital en estudio.

Interpretacion

La Tabla 4, muestra la relacion entre los niveles de estrés laboral y el desempefio
profesional del personal de enfermeria del hospital en estudio durante el afio 2025. Se observa
que, de los 18 profesionales que presentaron un bajo nivel de estrés laboral, la mayoria (11;
61.1%) evidencio un alto desempeio profesional, mientras que 5 (27.8%) alcanzaron un

desempefio medio y unicamente 2 (11.1%) presentaron un desempefio bajo.

En contraste, entre aquellos que sufren un nivel de estrés laboral alto (n = 66),
representado por el 78,8% (n = 52) presentd un desempeiio profesional bajo, y apenas un 6,1% (n

= 4) logra mantener un desempefio alto.
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Por su parte, un grupo con estrés medio (n = 36), predomina el desempeno bajo (50,0%; n

= 18) y medio (41,7%; n = 15).

Tabla §
Distribucion del profesional de enfermeria segun niveles de estrés laboral y la dimension

desemperio de la tarea del Hospital de Chancay,2025

DESEMPENO DE LA TAREA
ESTRES Bajo Medio Alto Total
LABORAL . . . .
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia o
Yo Yo Yo Yo
(n) (n) (n) (n)

Bajo 3 16.7% 5 27.8% 10 55.6% 18 100,0%
Medio 19 52.8% 14 38.9% 3 8.3% 36 100,0%
Alto 50 75.8% 11 16.7% 5 7.6% 66 100,0%
Total 72 60.0% 30 25.0% 18 15.0% 120 100,0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del hospital en
estudio.

Interpretacion

La Tabla 5 presenta los resultados correspondientes a la relacion entre los niveles de
estrés laboral y la dimension desempefio de la tarea en los profesionales de enfermeria del
hospital en estudio durante el afio 2025. Se observa que, de los 18 profesionales con bajo nivel
de estrés laboral, la mayoria (10; 55.6%) registr6 un alto desempefio de la tarea, mientras que

solo un 16,7% (n = 3) present6 un desempeio bajo.

En el grupo con estrés laboral medio (n = 36), predominé el desempefio de la tarea bajo,

representado con un 52,8% (n = 19) de participantes, seguido de un 38.9% (n = 14) en el nivel.
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Por su parte, en el grupo con estrés alto (n = 66), una mayoria considerable, 75.8% (n =
50) mostré un desempefio de la tarea bajo, mientras que apena un 7.6% (n = 5) evidencié un

desempefio alto.

Tabla 6
Relacion segun niveles de estrés laboral y la dimension desemperio contextual en profesionales

de enfermeria del Hospital de Chancay,2025

DESEMPENO CONTEXTUAL
ESTRES Bajo Medio Alto Total
LABORAL Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 4 22.2% 4 22.2% 10 55.6% 18 100,0%
Medio 18 50.0% 15 41.7% 3 8.3% 36 100,0%
Alto 50 75.8% 11 16.7% 5 7.6% 66 100,0%
Total 72 60.0% 30 25.0% 18 15.0% 120 100,0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del hospital en
estudio.

Interpretacion

La Tabla 6 se presentan los resultados que representan la relacion entre los niveles de
estrés laboral y la dimension desempefio contextual en los profesionales de enfermeria del
Hospital de Chancay durante el afo 2025. Se observa que, en el grupo de profesionales con bajo
nivel de estrés laboral (n = 18), la mayoria (10; 55.6%) present6 un alto desempefio contextual,
en tanto que las categorias de nivel medio y bajo registraron un 22.2% (n = 4) cada una.
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En aquellos grupos que experimentan un estrés laboral medio (36 profesionales), la mitad
del grupo (50,0%; n = 18) se ubico en un desempefio contextual bajo, seguido por un 41.7% (n =

18) en el nivel medio.

Finalmente, entre los profesionales con alto nivel de estrés laboral (n = 66), tres cuartas
partes (75.8%; n = 15) se ubic6 en un desempefio contextual bajo, y unicamente el 7.6% (n = 5)

evidencié un desempefio alto.

Tabla 7
Relacion segun niveles de estrés laboral y la dimension desemperio adaptativo en profesionales

de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025

Desempeiio adaptativo

Estrés Bajo Medio Alto Total
laboral Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Bajo 3 16.7% 6 33.3% 9 50.0% 18 100,0%
Medio 20 55.6% 13 36.1% 3 8.3% 36 100,0%
Alto 49 74.2% 11 16.7% 6 9.1% 66 100,0%
Total 72 60.0% 30 25.0% 18 15.0% 120 100,0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del hospital en
estudio.

Interpretacion

La Tabla 7 presenta el cruce de variables entre los niveles de estrés laboral y la dimension
desempefio adaptativo del personal de enfermeria del hospital en estudio durante el afio 2025 (N

=120). En el grupo de bajo nivel de estrés laboral (n = 18), el 50.0% (n = 9) evidencia un alto
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desempefio adaptativo, mientras que 33.3% (n = 6) un desempefio medio y solo un 16.7% (n = 3)

un desempeio bajo.

Entre los profesionales que presentan un estrés laboral medio (n = 36), predomina la
categoria de desempefio adaptativo bajo con un 55.6% (n = 20), seguido del nivel medio con un

36.1% (n = 13).

Entre los 66 profesionales con alto nivel de estrés laboral, la mayor proporcion (49;
74.2%) presentd un desempefio adaptativo bajo, mientras que 11 (16.7%) alcanzaron un

desempefio medio y solo 6 (9.1%) evidenciaron un desempefio alto.

Tabla 8
Relacion segun niveles de estrés laboral y la dimension desempeiio proactivo en profesionales

de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025

DESEMPENO PROACTIVO

ESTRES Bajo Medio Alto Total

LABORAL Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Bajo 2 11.1% 6 33.3% 10 55.6% 18 100,0%
Medio 19 52.8% 14 38.9% 3 8.3% 36 100,0%
Alto 51 77.3% 10 15.2% 5 7.6% 66 100,0%
Total 72 60.0% 30 25.0% 18 15.0% 120 100,0%

Nota. Datos obtenidos del cuestionario aplicado al profesional de enfermeria del hospital en
estudio.
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Interpretacion

En la Tabla 8 se presenta la relacion entre los niveles de estrés laboral y la dimension
desempefio proactivo del personal de enfermeria del hospital en estudio durante el afio 2025. Se
observa que, de los 18 profesionales con bajo nivel de estrés laboral, la mayoria (10; 55.6%)
registrd un alto desempefio proactivo, mientras que 6 (33.3%) evidenciaron un desempefio medio
y Unicamente 2 (11.1%) un desempefio bajo.

En el grupo que experimentan estrés laboral medio, integrado por 36 profesionales,
predomind el desempefio proactivo bajo, representado por 19 (52.8%) participantes, seguido de
14 evaluados (38.9%) con desempefio medio y solo 3 (8.3%) con desempeiio alto.

Mientras que, entre los 66 profesionales con alto nivel de estrés laboral, la mayor
proporcidn (51; 77.3%) presentd un desempefio proactivo bajo, mientras que 10 (15.2%)

alcanzaron un desempefio medio y unicamente 5 (7.6%) evidenciaron un desempeiio alto.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Tabla 9
Prueba de correlacion de Rho de Spearman entre el estrés laboral y el desempeno profesional (y

sus dimensiones) del personal de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025

Coeficiente de

V.a rla.bles d.e correlacion (Rho de Significancia Decision estadistica
estudio/dimensiones (p-valor)
Spearman)
Se acepta la Hipotesis
. General
Estres laboral - -0,685 0,001 (Correlacion negativa
Desempeiio profesional
moderada y
significativa)

Se acepta la Hipotesis
Especifica 1
-0,642 0,001 (Correlacion negativa
moderada-alta y
significativa)
Se acepta la Hipotesis
Especifica 2
-0,601 0,001 (Correlacion negativa
moderada-alta y
significativa)
Se acepta la Hipotesis
Especifica 3
-0,623 0,001 (Correlacion negativa
moderada-alta y
significativa)
Se acepta la Hipotesis
Especifica 4
-0,587 0,001 (Correlacion negativa
moderada y
significativa)
Nota. Procesamiento estadistico en SPSS v.26 a partir de los datos aplicados al

Estrés laboral —
Desempeiio de la tarea

Estrés laboral —
Desempeiio contextual

Estrés laboral —
Desempeiio adaptativo

Estrés laboral —
Desempeiio proactivo

profesional de enfermeria (N = 120). Nivel de significancia p < 0,05.
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Interpretacion

En la Tabla 9 se presentan los resultados del andlisis inferencial mediante la prueba de
correlacion de Rho de Spearman para la contratacion de la hipotesis general y especificas del

estudio (N = 120).

Prueba de Hipdtesis General:

Se hall6 una correlacion negativa y altamente significativa entre el estrés laboral y el
desempefio profesional del personal de enfermeria (Rho =-0,685; p <0,001). Al ser el valor p
menor al nivel de significancia alfa establecido (a = 0.05), se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis general de la investigacion. Esto demuestra la existencia de una relacion
inversamente proporcional entre ambas variables: a mayores niveles de estrés laboral en el

profesional de enfermeria, menor es su nivel de desempefio.

Prueba de Hipotesis Especificas:

1. Dimension Desempeiio de la tarea (HE 1): muestra una correlacion negativa
moderada-alta con el estrés laboral (Rho =-0,642; p <0,001), lo que permite aceptar
la primera hipétesis especifica, indicando que la sobrecarga de estrés afecta
directamente la eficacia de las tareas asistenciales técnicas.

2. Dimension Desempeiio contextual (HE 2): evidencia una relacion inversa y
significativa (Rho = -0,601; p <0,001), por lo que se acepta la segunda hipotesis
especifica, confirmando que el estrés inhibe la cooperacion, el apoyo entre pares y el
clima organizacional.

3. Dimension Desempeiio adaptativo (HE 3): registra una correlacion negativa
considerable (Rho =-0,623; p <0,001), aceptandose la tercera hipdtesis especifica,
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4,

lo que senala que mayores estresores reducen la flexibilidad y resolucion frente a
contingencias o cambios imprevistos.

Dimension Desempeiio proactivo (HE 4): presenta una asociacion inversa
significativa (Rho = -0,587; p <0,001), fundamentando la aceptacion de la cuarta
hipétesis especifica, lo que implica que la tension en el trabajo mella la iniciativa

individual y la capacidad de proponer mejorar en el servicio.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En relacion con el objetivo general, los resultados del presente estudio evidenciaron
que existe una relacion inversamente proporcional (negativa) y significativa de magnitud
considerable entre el estrés laboral y el desempeio profesional del personal de enfermeria del
Hospital de Chancay, 2025 (Rho de Spearman = -0,685; p = 0,001). Asimismo, el analisis
descriptivo reveld una realidad critica en el establecimiento de salud: el 55,0% (n = 66) de
los enfermeros presentd un nivel alto de estrés laboral, mientras que el 60,0% (n = 72)
registrod un nivel bajo de desempefio profesional. Estos resultados permiten inferir que, a
medida que aumentan los niveles de estrés laboral, disminuye el desempeno profesional de
los enfermeros, afectando la capacidad para desarrollar sus funciones asistenciales,
administrativas y organizacionales de manera eficiente. Al obtenerse un valor de
significancia inferior al umbral critico (a = 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, confirmando la existencia de una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura internacional, se evidencia coincidencia
con Mendoza y Haro (2024), quienes sefialaron que la exposicion prolongada a factores
estresantes genera respuestas psicofisiologicas que deterioran la calidad del cuidado, la
eficiencia laboral y el bienestar del profesional de enfermeria. De igual manera, concuerda
con Duenas (2020), quien sostiene que factores como la sobrecarga laboral, la falta de
reconocimiento institucional y la desmotivacion constituyen elementos que merman

directamente la productividad y el desempefio del personal sanitario.

80



En el contexto nacional, la tendencia se replica de manera consistente. Los resultados
concuerdan con Cuchilla et al. (2024), quienes demostraron una relacion significativa con
nuestras dimensiones, los factores generadores de estrés y el desempefio laboral del personal
de salud, evidenciando que el incremento de las exigencias laborales afecta el cumplimiento
eficiente de las funciones profesionales. De igual manera, Bustamante (2023) reportd una
asociacion significativa entre estrés laboral y desempefio profesional, demostrando que los
profesionales sometidos a mayores demandas laborales presentan dificultades para mantener
niveles adecuados de rendimiento. En el &mbito local, los hallazgos guardan simetria con las
investigaciones de Gamarra y Arévalo (2023) y Obregén y Yumbada (2021), quienes
identificaron relaciones significativas entre el estrés y el desempefio laboral, respaldando la
premisa de que la-mitigacion de los-de estresores laborales es condicion indispensable para

potenciar el desarrollo técnico y profesional del personal de enfermeria.

Desde una perspectiva psicosocial y funcional, la explicacion de este fendmeno en el
Hospital de Chancay radica en que el estrés laboral cronico sobrepasa los mecanismos de
afrontamiento del profesional de enfermeria. El agotamiento emocional derivado de la alta
presion asistencial reduce la reserva cognitiva y la energia psicofisica del profesional
impactando negativamente en su atencion al detalle, la velocidad de respuesta y la capacidad

para ejecutar sus labores de orden asistencias y administrativa de manera eficaz.

Por el contrario, los resultados difieren de lo reportado por Ancallo et al. (2023),
quienes no evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Esta diferencia puede explicarse por factores metodoldgicos y contextuales, tales como el
tamafio de la muestra, las caracteristicas particulares de los participantes, los instrumentos

empleados y las condiciones organizacionales de los establecimientos de salud evaluados. En
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el caso del Hospital de Chancay, la elevada proporcion de enfermeros con estrés laboral alto
podria estar relacionada con las exigencias asistenciales, la carga laboral, las
responsabilidades propias del servicio hospitalario, falta de recursos e insuficiencia de

soporte institucional que terminarian afectando directamente el desempefio del personal.

Respecto al primer objetivo especifico, se determind que existe una relacion negativa
moderada-alta y significativa entre el estrés laboral y la dimensién desempefio de la tarea
(Rho =-0,642; p =0,001). Estos hallazgos coinciden con Cabezas (2023), quien sostiene que
el estrés laboral afecta los procesos cognitivos, la capacidad de concentracion y la precision
en la ejecucion de actividades. La explicacion metodoldgica de este hallazgo sugiere que,
ante niveles elevados de ansiedad y fatiga laboral, el enfermero disminuye su rendimiento
operativo, comete errores u omisiones en el cumplimiento de protocolos y el cuidado directo

del paciente.

En cuanto al segundo objetivo especifico, se evidencio una relacion negativa y
significativa con la dimension desempefio contextual (Rho =-0,601; p = 0,001). Estos
hallazgos coinciden con Cuchilla et al. (2024), quienes sefialaron que la presencia constante
de estrés laboral puede reducir la disposicion del profesional para participar activamente en
actividades colaborativas y fortalecer el ambiente institucional. Este resultado desde el punto
de vista clinico se explica porque el agotamiento ocupacional produce una respuesta de
“autopreservacion” o retraimiento social, donde una de sus consecuencias es la afectacion de
conductas adicionales al cumplimiento de funciones, como disminucién de la empatia, el

trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y su compromiso con la cultura organizacional.
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Con referencia al tercer objetivo especifico, la prueba estadistica demostro una
relacion negativa y significativa entre el estrés laboral y la dimension desempeio adaptativo
(Rho =-0,623; p =0,001). Estos resultados se relacionan con lo planteado por Alimejad et al.
(2023), quienes indican que niveles moderados de estrés pueden favorecer respuestas
adaptativas; sin embargo, cuando el estrés alcanza niveles elevados, puede afectar la
resiliencia, la flexibilidad cognitiva y la capacidad de respuesta del profesional. En la
practica hospitalaria evaluada, esto explica porqué el personal profesional de enfermeria
altamente estresado tiende a limitar su capacidad para adaptarse a cambios, nuevas exigencias

y situaciones criticas dentro del entorno hospitalario.

Finalmente, en relacion con el cuarto objetivo especifico, se encontrd una relacion
negativa y significativa con la dimension desempeio proactivo (Rho =-0,587; p = 0,001).
Este resultado respalda lo encontrado por Lopez et al. (2024), quienes sefialan que los
ambientes laborales con menores niveles de estrés favorecen la autonomia profesional, la
creatividad y la participacion activa del personal sanitario. La sustentacion de esta relacion
radica en que un enfermero sumido en mayores niveles de estrés carece de motivacion
intrinseca, presentan menor iniciativa, participacion en propuestas de mejora continua y

menor disposicion para desarrollar acciones innovadoras dentro del servicio.

En consecuencia, los hallazgos del presente estudio permiten concluir que el estrés
laboral constituye una variable asociada significativamente con el desempefio profesional y
sus dimensiones: desempefio de la tarea, desempefio contextual, desempefio adaptativo y
desempefio proactivo en el personal de enfermeria del Hospital de Chancay, 2025. La
presencia predominante de niveles altos de estrés laboral y niveles bajos de desempeiio
profesional evidencia la necesidad de disefiar e implementar estrategias institucionales
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orientadas a la prevencion de riesgos psicosociales, gestion del clima laboral, fortalecimiento
de la salud ocupacional, manejo adecuado de la carga laboral y promocion del bienestar del
personal de enfermeria, con la finalidad de mejorar la calidad del desempeiio profesional y

contribuir a una atencion segura y eficiente del paciente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se determino que existe una relacion inversamente proporcional (negativa) y significativa
de magnitud considerable entre el estrés laboral y el desempefio profesional del personal de
enfermeria del Hospital de Chancay, 2025 (Rho de Spearman = -0,685; p = 0,000). Esto indica
que, a medida que aumentan los niveles de estrés laboral, disminuye el nivel de desempeio
profesional de los enfermeros evaluados. Esta asociacion se sustenta en una realidad asistencial
donde predominan los niveles altos de estrés (55,0 %) y niveles bajos de desempeiio profesional
(60,0 %); demostrando que el incremento de los factores estresantes en el entorno hospitalario

inhibe y deteriora sustancialmente la capacidad operativa global del entorno.

Respecto a la relacion entre el estrés laboral y la dimension desempeio de la tarea, se
encontro una correlacion negativa moderada-alta y significativa (Rho = -0,642; p = 0,001). Se
concluye que los mayores niveles de estrés laboral se relacionan con una disminucion en la
capacidad del personal de enfermeria para cumplir adecuadamente con sus funciones y

responsabilidades asignadas propias del puesto de trabajo.

En relacion con el desempefio contextual, se obtuvo una correlacion negativa moderada-
alta y significativa con el estrés laboral (Rho = -0,601; p = 0,001). Ello indica que el incremento
del estrés merma la conducta organizacional del profesional; reduciendo la empatia, el trabajo en
equipo, el compromiso, la comunicacion efectiva entre pares y la participacion de forma activa

de los enfermeros dentro del ambiente hospitalario.

Se establecio que existe una relacion negativa moderada-alta y significativa entre el estrés

laboral y la dimension desempefio adaptativo (Rho = -0,623; p = 0,001). Se concluye que la
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presencia sostenida de niveles elevados de estrés mella la resiliencia del enfermero; limitando su
capacidad de adaptarse a cambios, contingencias inesperadas y exigencias del contexto

hospitalario.

Finalmente, se evidencio una relacion negativa y significativa entre el estrés laboral y la
dimension de desempeiio proactivo (Rho = -0,587; p = 0,001). Esto indica que un mayor nivel de
estrés actiia como un factor represor que se asocia a una menor iniciativa, capacidad de

anticipacion y participacion del personal en la mejora continua de los procesos laborales.

6.2. Recomendaciones

A la Direccion del Hospital de Chancay

Implementar de manera prioritaria un Programa Integral de Salud Mental Ocupacional y
Manejo del Estrés, que contemple la-optimizacion de cargas laborales, la atencion psicologica
especializada y la mejora del ambiente de trabajo. Se recomienda establecer como meta
institucional una cobertura minima del 80,0% del personal de enfermeria en el primer semestre
de ejecucion, con el fin de mitigar los elevados niveles de estrés alto (55,0%) identificados en el

estudio.

Apertura de canales formales y espacios de comunicacion bidireccional y mesas de
trabajo entre la alta direccion y el personal asistencial. Esta estrategia permitira la identificacion
oportuna de factores generadores de estrés en los servicios hospitalarios de mayor demanda,
promoviendo soluciones participativas que prevengan el deterioro del clima laboral y el

rendimiento profesional.
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Al Departamento de Enfermeria

Disefiar y ejecutar un Plan Continuo de Capacitacion en Habilidades Blandas, y Manejo
del Cambio, priorizando mddulos de inteligencia emocional, resiliencia y gestion del estrés en
crisis. Esta intervencion proveera a los enfermeros de herramientas cognitivas-conductuales para
fortalecer su desempefio adaptativo ante las demandas dinamicas y emergentes del entorno

hospitalario.

Institucionalizar jornadas de integracion laboral, sesiones de retroalimentacion
constructiva y grupos de soporte entre pares. Estas acciones buscan atenuar el estrés percibido y
potenciar el desempefio contextual, favoreciendo el trabajo en equipo, la comunicacion asertiva y

el compromiso organizacional entre colegas.

Promover el establecimiento de circulos de innovacion y mejora continua en los servicios
asistenciales, otorgando autonomia supervisada al profesional de enfermeria. Esta estrategia
estimulard la iniciativa, la creatividad y la participacion activa del profesional de enfermeria en
la optimizacidn de procesos asistenciales, contrarrestando el efecto restrictivo que el estrés ejerce

sobre su proactividad.

A los Profesionales de Enfermeria

Adoptar conductas proactivas de autocuidado dentro y fuera de la jornada laboral,
incorporando la practica sistematica de pausas activas, técnicas de relajacion guiada y habitos de
desconexion digital, asumiendo la prevencion del estrés como una responsabilidad

corresponsable en su ejercicio profesional.
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Comprometerse y participar activamente en las evaluaciones periodicas de salud mental,
programas de soporte emocional y capacitaciones técnicas promovidos por la institucion, a fin de
fortalecer las estrategias individuales de afrontamiento ante las exigencias del servicio

hospitalario.

A futuros investigadores

Desarrollar investigaciones con disefios metodolégicos de mayor alcance (explicativos-
causales), y en muestras mas amplias y en diversos establecimientos de salud de la region, con el

proposito de evaluar la evolucion temporal del estrés y su impacto en el desempeiio.

Incorporar en las matrices de investigacion variables complementarias como el sindrome
de burnout (evaluado mediante instrumentos estandarizados como el Maslach Inventory — MBI),
el clima organizacional, la satisfaccion laboral y la calidad de vida profesional, orientadas a

estructurar modelos predictivos mas robustos sobre el fendmeno estudiado.
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
Investigadores: Gonzales Rolando, Fresia Milagros; Huaman Cordova, Antonella
Titulo: Estrés laboral y desempeiio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay — 2025

Proposito del Estudio: Te invitamos a participar en un estudio llamado: Estrés laboral y desempefio
profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay — 2025. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, Gonzales Rolando, Fresia
Milagros; Huaman Cordova, Antonella. El propoésito de este estudio es: Determinar la relacion entre el
estrés laboral y desempefio profesional de enfermeria en un Hospital de Chancay —2025. Su ejecucion
ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos
Si decides participar en este estudio, se realizara lo siguiente:

e Leeras con calma este documento para entender de qué trata el estudio.
e Responderas voluntariamente todas las preguntas de una encuesta.
e La encuesta durard aproximadamente entre 20 y 30 minutos.

Toda la informacion que brindes sera confidencial y anénima, lo que significa que tu nombre no
aparecera en los resultados. Lo que respondas solo sera usado para esta investigacion, y nadie fuera del
estudio podra ver tus datos personales.

Riesgos

No hay ninglin riesgo para ti. Solo se te pedira que respondas un cuestionario.

Tu participacion en este estudio es completamente voluntaria, y puedes decidir no continuar en
cualquier momento, sin que eso te cause ningun problema.

Beneficios
Al participar, podras conocer los resultados del estudio de forma individual o grupal. Esta informacion
podria ayudarte a entender mejores temas relacionados con tu salud y bienestar.

Costos e incentivos
No tendras que pagar nada para participar en este estudio.
Tampoco recibiras dinero ni medicamentos por hacerlo.

Confidencialidad

Toda la informacion que brindes sera tratada de forma confidencial. No se usara tu nombre, sino un
codigo para que nadie sepa que ta participaste.

Si el estudio se publica, no apareceran tus datos personales. Ademas, toda la informacidn serd guardada
de manera segura y no se compartird con personas ajenas al estudio.

Derechos del participante

Si en algin momento, mientras respondes el cuestionario, te sientes incomodo(a), tienes todo el derecho
de dejar de participar o no responder algunas preguntas, y eso no te traera ningun problema.

Si tienes alguna duda o necesitas ayuda, puedes comunicarte con la persona responsable del estudio,
Gonzales Rolando, Fresia Milagros; Huaman Cordova, Antonella, al nimero 910995390-912041104.
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Consentimiento informado (Enfermeros)

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio. He entendido en qué consiste y lo que puede pasar
durante mi participacion. También sé que, si en algin momento ya no quiero seguir participando, puedo
dejarlo sin que ocurra nada malo.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento para tenerla conmigo.

Enfermero participante: Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 5: Solicitud de permiso

UNIVERSIDAD NACIONAL
Y JOSE FAUSTINO SANCHEZ CAI .gé?” e

bllngo £
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA mssm’%&wwmw
Unidad ds Grades p Citulss

A DEPANTES DIR. EJECUTIVA
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimlento de la Democracia’]

we 08 JUN. 2026

CARTA N°0021-2026-UGYT/FMH-UNJFSC

Dr. Carlos Alberto Pau Dulanfo
Director del Hospital de Chancay "Dr. Hidalgo Atoche Lépez"
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que las
tesistas: FRESIA MILAGROS GONZALES ROLANDO con DNI 72313109 y ANTONELLA
HUAMAN CORDOVA con DNI 76949466, bachilleres de la escuela profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién — Huacho, desarrolla el siguiente
trabajo titulado: "ESTRES LABORAL Y DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN UN HOSPITAL DE CHANCAY - 2025"

Par lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para |a realizar recoleccién de
datos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su contribucién en la investigacion y
apoyo para exponer |a realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente;

MMNUmfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Declaro conocer la Diractiva N* 001-2020-UPyR (R.R. 0001-2020-UNJFSC) sobre Usa del Servicio de Correo
electrénico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envie Virual, Recepcidn y Tramite de Documentos: por lo que
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remila cualquier Informacién sobre el presents documento o expediente al correo
electrénico Insttucional: gyt.medicina@unjfsc.edupe; comprometiéndome a revisar diariamente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho correo institucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME.

110



Anexo 6: Aplicacion de las encuestas
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