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RESUMEN

La investigacion titulada “Estrés laboral y su relaciéon con el desempefio laboral del
profesional de Enfermeria en unidades criticas de un hospital de la ciudad del Cusco, 2025
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral de
los profesionales de Enfermeria. La metodologia correspondié a un enfoque cuantitativo, de
tipo bésico, nivel descriptivo-correlacional, disefio no experimental y corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 50 profesionales de Enfermeria que laboraron en unidades
criticas. Para la recoleccion de datos se utilizaron el Maslach Burnout Inventory-Human
Services Survey (MBI-HSS) y el Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ). El
andlisis comprendio estadistica descriptiva e inferencial, aplicAndose el Rho de Spearman
para determinar la relacion entre las variables. Los resultados mostraron que el 52%
presentd un nivel bajo de estrés laboral, el 42% un nivel medio y el 6% un nivel alto.
Respecto al desempefio laboral, el 52% presentd nivel alto y el 48% nivel medio. Asimismo,
se encontrd una relacion negativa muy fuerte y estadisticamente significativa entre el estrés
laboral y el desempeiio laboral (Rho=—0.897; p=0.019). También se evidenciaron relaciones
significativas entre el estrés laboral y el rendimiento en la tarea (Rho=—0.312; p=0.046), el
rendimiento contextual (Rho=—0.360; p=0.032) y los comportamientos contraproducentes
(Rho=—-0.223; p=0.020). Se concluyd que existié una relacion significativa entre el estrés

laboral y el desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria estudiados.

Palabras clave: Estrés laboral, desempefio laboral, enfermeria, unidades criticas, burnout.
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ABSTRACT

The research entitled “Occupational Stress and Its Relationship with Work Performance
among Nursing Professionals in Critical Care Units of a Hospital in the City of Cusco, 2025
aimed to determine the relationship between occupational stress and work performance
among nursing professionals. The methodology adopted a quantitative approach, with a
basic research design, descriptive-correlational level, non-experimental design and cross-
sectional nature. The sample consisted of 50 nursing professionals working in critical care
units. Data were collected using the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS) and the Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ). The analysis
included descriptive and inferential statistics, applying Spearman’s Rho to determine the
relationship between the variables. The results showed that 52% presented a low level of
occupational stress, 42% a moderate level and 6% a high level. Regarding work
performance, 52% presented a high level and 48% a moderate level. Furthermore, a very
strong and statistically significant negative relationship was found between occupational
stress and work performance (Rho=—0.897; p=0.019). Significant relationships were also
found between occupational stress and task performance (Rho=—0.312; p=0.046), contextual
performance (Rho=—0.360; p=0.032) and counterproductive behaviours (Rho=—0.223;
p=0.020). It was concluded that there was a significant relationship between occupational

stress and work performance among the nursing professionals studied.

Keywords: Work-related stress, job performance, nursing, critical care units, burnout.
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INTRODUCCION

La presente investigacion analiza la relacion entre el estrés laboral y el desempefio
del profesional de Enfermeria que labora en unidades criticas de un hospital de la ciudad del
Cusco durante 2025. Su importancia radica en que la elevada demanda asistencial, la presion
emocional y la atencion de pacientes criticos pueden afectar el bienestar del personal y la
calidad del cuidado. El objetivo general es determinar la relacion entre ambas variables y
sus respectivas dimensiones. La investigacion parte de la hipotesis de que existe una relacion
significativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional. Se emplean el Maslach
Burnout Inventory—Human Services Survey (MBI-HSS) y el Individual Work Performance
Questionnaire (IWPQ), considerando rendimiento en la tarea, rendimiento contextual y
comportamientos contraproducentes (1). El analisis estadistico utiliza estadistica descriptiva
y el coeficiente Rho de Spearman. El estudio se sustenta en el modelo de estrés y
afrontamiento de Lazarus y Folkman, la teoria del burnout de Maslach y Jackson y el modelo
de desempefio laboral de Koopmans (2).

La tesis quedo organizada en cinco capitulos. Capitulo | se present6 el problema de
investigacion, los objetivos, las hipotesis, la justificacion y el alcance del estudio. Capitulo
Il reunié los antecedentes y las bases tedricas y conceptuales. Capitulo 1l describié la
metodologia, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y
el procedimiento para el anélisis estadistico. Capitulo IV se mostraron e interpretaron los
resultados obtenidos y la comprobacion de las hipotesis. Capitulo V incluyo la discusion de
los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones, ademas de las referencias

bibliogréaficas y los anexos que respaldaron el desarrollo metodolégico de la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problemética

El estrés laboral constituye una problematica relevante para la salud ocupacional,
especialmente en actividades de elevada responsabilidad y exigencia. La Organizacion
Internacional del Trabajo reportdé que 32.4% de los trabajadores en Japon experimentd
ansiedad, preocupacion o estrés intenso relacionado con el trabajo. Asimismo, la
Organizacién Mundial de la Salud sefiala que entre 17% y 32% de los trabajadores sanitarios
presentan burnout, cifra que durante la pandemia de COVID-19 alcanzé entre 41% y 52%.
Estos datos evidencian la magnitud del problema y su posible impacto en el bienestar del
personal sanitario (1).

En Latinoamérica, el estrés ocupacional constituye una problematica relevante para
los profesionales de Enfermeria, especialmente en unidades criticas. Una revision que
incluy6 12 estudios y 5 635 participantes reporté prevalencias de burnout entre 13.2% y
70.3%, agotamiento emocional alto entre 15.9% y 39.4%, despersonalizacion alta entre
11.8% y 44.2%, y baja realizacion personal entre 0% y 61.3%. Estos resultados evidencian
la presencia de desgaste ocupacional asociado a condiciones como la sobrecarga laboral,
jornadas prolongadas, limitada disponibilidad de personal y exposicion al sufrimiento y
fallecimiento de pacientes (2).

En Colombia, Cano et al. estudiaron el estrés laboral en un hospital publico de

Medellin, con 129 participantes; 74.4% fueron mujeres, 82.2% correspondid a personal de



Enfermeriay 71.3% laboraba en UCI y hospitalizacién. Se encontro alta percepcion de estrés
laboral, con agotamiento emocional medio y despersonalizacién baja. Asimismo, existié una
relacion negativa y significativa entre estrés laboral y bienestar psicoldgico (Rho=—-0.213,;
p<0.001), siendo mayor para el agotamiento emocional (Rho=—-0.445; p<0.001) vy,
especificamente en Enfermeria, Rho=—0.446; p=0.009. Estos resultados evidencian que
mayores niveles de estrés se relacionaron con menor bienestar psicologico (3).

En Chile, Alvarez et al. analizaron el estrés en 6 profesionales de Enfermeria de
unidades criticas durante la pandemia de COVID-19. El 100% habia trabajado en cuidados
criticos y report6 factores como sobrecarga laboral, falta de personal, incertidumbre clinica
y turnos de hasta 24 horas, ademas de ansiedad, agotamiento fisico y desmotivacion. Por
tratarse de un estudio cualitativo, no se establecieron asociaciones estadisticas; sin embargo,
los hallazgos evidenciaron condiciones laborales relacionadas con el desgaste emocional del
personal de Enfermeria (4).

En el Per(, Quintana et al. encontraron que el 45.4% del personal de salud presento6
estrés laboral medio y el 29.3% estrés alto, mientras que el 57.6% mostr6 buen desempefio
laboral. Estos resultados evidencian que el estrés laboral puede coexistir con un adecuado
desempefio, influido también por factores personales y organizacionales (5). En la UCI del
Hospital Eleazar Guzman Barrén de Nuevo Chimbote, Saucedo estudid el estrés y
desempefio de profesionales de Enfermeria en un contexto de pacientes de alta complejidad,
jornadas prolongadas y reducido descanso (6). Asimismo, en una UCI de Arequipa, Diaz et
al. encontraron una relacion muy fuerte y significativa entre sobrecarga laboral y estrés
(Rho=0.919; p<0.01), evidenciando la importancia de la carga laboral en estos servicios (7).

En la region Cusco, Ccorpuna y Quispe estudiaron el estrés laboral en 30
profesionales de Enfermeria del servicio de Emergencia del Hospital Regional del Cusco,

encontrando predominio de estrés medio en las dimensiones fisica, psicoldgica y social (8).



Asimismo, Galiano y Mendoza evaluaron a 159 profesionales de salud del Hospital Antonio
Lorena, identificando 76.1% con estrés moderado, 23.27% con estrés leve y 0.63% con
estrés severo; ademas, 95.6% presentd tendencia a burnout, evidenciandose una asociacion
significativa entre ambas variables (9).

En relacion con el desempefio laboral, Moscoso estudié a 47 profesionales de
Enfermeria del Centro Quirtrgico del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani,
encontrando 51% con estrés leve, 31% medio y 9% alto, mientras que 81% presentd
desempefio excelente. El analisis mostrd una correlacion inversa alta y significativa entre
estrés y desempeno laboral (p=—0.740), evidenciando que menores niveles de estrés se
asociaron con mejor desempefio profesional (10).

En este contexto, los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas de un
hospital de la ciudad del Cusco desarrollan sus funciones bajo condiciones de elevada
exigencia asistencial, que requieren vigilancia continua, precisién técnica y respuesta
inmediata. Por ello, resulta necesario determinar si el estrés laboral presenta una relacion
significativa con el desempefio laboral en esta poblacién, considerando sus dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de logros personales, asi como
rendimiento en la tarea, rendimiento contextual y comportamientos contraproducentes.

La importancia de abordar esta problematica radica en que los resultados podian
proporcionar evidencia para comprender las condiciones en las que se desarrollaba el trabajo
de Enfermeria en las unidades criticas y orientar decisiones relacionadas con la gestion del
talento humano, distribucion de la carga laboral, disponibilidad de personal, apoyo
institucional, prevencion de riesgos psicosociales y promocion del bienestar ocupacional. El
estudio buscd contribuir no solo al cuidado del profesional de Enfermeria, sino también al

fortalecimiento de un desempefio orientado hacia una atencion segura, oportuna, eficiente y



humanizada. La propia tesis reconoce la necesidad de fortalecer las condiciones laborales y
desarrollar estrategias institucionales para proteger el bienestar del personal de Enfermeria.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral de los profesionales
de Enfermeria que labora en unidades criticas de un hospital de la ciudad del Cusco, 2025?
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cudles son los factores sociodemogréaficos de los profesionales de Enfermeria?
e ;Cual es el nivel de estrés laboral de los profesionales de Enfermeria?
e ;Cual es el nivel de desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria?
e (Qué relacidn existe entre el estrés laboral y el rendimiento en la tarea de los
profesionales de Enfermeria?
e ;Qué relacion existe entre el estrés laboral y el rendimiento contextual de los
profesionales de Enfermeria?
e ;Qué relacion existe entre el estrés laboral y los comportamientos contraproducentes
de los profesionales de Enfermeria?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y el desempefio laboral de
los profesionales de Enfermeria que labora en unidades criticas de un hospital de la ciudad
del Cusco, 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
e Describir los factores sociodemograficos de los profesionales de Enfermeria.
e Identificar el nivel de estres laboral de los profesionales de Enfermeria.

e Conocer el nivel de desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria.



e Establecer la relacion entre el estrés laboral y el rendimiento en la tarea de los
profesionales de Enfermeria.
e Analizar la relacion entre el estrés laboral y el rendimiento contextual de los
profesionales de Enfermeria.
e Precisar la relacion entre el estrés laboral y los comportamientos contraproducentes
de los profesionales de Enfermeria.
1.4, Justificacion y delimitacién de la investigacion
1.4.1. Justificacién de la investigacion
1.4.1.1. Justificacion teorica

La investigacion se justificd teéricamente porque permitié ampliar el conocimiento
sobre la relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral en profesionales de
Enfermeria que laboran en unidades criticas, un contexto caracterizado por elevada demanda
asistencial y emocional. Si bien ambas variables han sido estudiadas en el &mbito sanitario,
persistia la necesidad de generar evidencia especifica en contextos hospitalarios v,
particularmente, en la realidad de la ciudad del Cusco (11).

Asimismo, el estudio se sustentd en la teoria del sindrome de burnout de Maslach,
que comprende el desgaste profesional mediante las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Esta base tedrica permitié analizar el estrés
laboral desde sus principales manifestaciones y relacionarlo con el desempefio profesional
(12).
1.4.1.2. Justificacion practica

La investigacion se justificd practicamente porque permitié conocer la situacion del
estrés laboral y su relacion con el desempefio de los profesionales de Enfermeria en unidades
criticas, generando informacién util para reconocer necesidades vinculadas con el bienestar

del personal y las condiciones en las que desarrolla su actividad asistencial. Los resultados



fueron relevantes para que los responsables de la gestién hospitalaria dispusieran de
evidencia para orientar acciones preventivas y de mejora, relacionadas con el manejo del
estrés, distribucion de la carga laboral, organizacién de las actividades, fortalecimiento del
trabajo en equipo y apoyo institucional. Estas acciones pueden favorecer condiciones
laborales mas saludables y contribuir al desarrollo adecuado de las funciones de Enfermeria
(13).

1.4.1.3. Justificacion metodoldgica

La investigacion se justific6 metodolégicamente porque el problema planteado
requirio medir objetivamente el estrés laboral y el desempefio laboral y establecer la relacion
existente entre ambas variables, sin modificar las condiciones laborales de los profesionales.
Por esta razén, se empled un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con nivel descriptivo-
correlacional y disefio no experimental de corte transversal, estrategia que permitio estudiar
las variables tal como se presentaron en el contexto laboral (14).

Para la medicion se utilizaron el Maslach Burnout Inventory—Human Services
Survey (MBI-HSS) para evaluar el estrés laboral y el Individual Work Performance
Questionnaire (IWPQ) para valorar el desempefio laboral. EI primero permitié analizar el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la realizacién personal; mientras que el
segundo permitio valorar el rendimiento en la tarea, el rendimiento contextual y los
comportamientos contraproducentes (15).
1.4.1.4. Justificacion social

La investigacion se justifico socialmente porque abordé una problematica
relacionada con el bienestar de los profesionales de Enfermeria y la calidad del cuidado
brindado a los pacientes. En las unidades criticas, las funciones implican alta responsabilidad
y exigencia, por lo que conocer la relacion entre el estrés laboral y el desempefio permitio

visibilizar condiciones que pueden afectar al personal, al equipo de salud, a la institucion, a



los pacientes y sus familias. Asimismo, los resultados pueden favorecer una mayor atencién
institucional a la prevencién de riesgos psicosociales y al bienestar laboral (16).

Desde esta perspectiva, el estudio tuvo utilidad social al proporcionar evidencia para
fortalecer condiciones laborales saludables, favorecer el bienestar del personal de
Enfermeria y promover ambientes de trabajo adecuados. De esta manera, contribuy6 a
sustentar acciones orientadas a una atencion segura, humanizada y de calidad, considerando
que el bienestar del profesional constituye un elemento importante para brindar un adecuado
cuidado de Enfermeria en servicios de alta complejidad.

1.4.2. Importancia de la investigacion

La investigacién fue importante porque permitié generar evidencia sobre la relacion
entre el estrés laboral y el desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria en unidades
criticas. Asimismo, aportd informacion sobre los factores psicosociales, las condiciones
laborales y el bienestar del personal en servicios de alta exigencia asistencial. Sus resultados
pueden contribuir a promover ambientes laborales saludables y fortalecer la seguridad y
calidad del cuidado (17).

Asimismo, el estudio fue relevante para la gestion hospitalaria, el &mbito asistencial
y social, al proporcionar informacion Util para orientar acciones de prevencion y manejo del
estrés, fortalecer el trabajo en equipo, promover el autocuidado y mejorar la organizacion de
los recursos humanos. Ademas, sus resultados pueden servir de referencia para futuras
investigaciones y para implementar acciones orientadas a proteger la salud ocupacional del
personal y brindar una atencion segura, oportuna y humanizada.

1.4.3. Delimitacion de la investigacion
1.4.3.1. Delimitacion espacial
La investigacion se desarrollé en el Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco,

Per(, especificamente en las unidades criticas comprendidas por la Unidad de Cuidados



Intermedios y el Servicio de Emergencias Criticas, donde laboraban los profesionales de
Enfermeria considerados en el estudio. Estos servicios fueron seleccionados debido a las
caracteristicas propias de la atencion de pacientes con elevada complejidad clinica, demanda
asistencial permanente y necesidad de respuesta oportuna ante situaciones cambiantes.

La delimitacion espacial permitié circunscribir el estudio a un contexto hospitalario
especifico, considerando las condiciones reales en las que los profesionales de Enfermeria
desarrollaban sus actividades y en las que se manifestaban las variables de estrés laboral y
desempefio laboral. Por tanto, los resultados correspondieron a la poblacion estudiada y al
contexto institucional delimitado.
1.4.3.2. Delimitacion temporal

La investigacion correspondié al afio 2025, periodo en el que se delimité la poblacién
y se realizo la recoleccion de la informacion. De acuerdo con el disefio transversal, los datos
fueron obtenidos en un Unico momento, permitiendo analizar la relacion entre el estrés
laboral y el desempefio laboral dentro de las condiciones existentes durante el periodo de
estudio.

La delimitacion temporal permitié ubicar los resultados en un periodo concreto,
evitando interpretar los hallazgos como representativos de otros momentos o de cambios
posteriores en las condiciones laborales. En consecuencia, los resultados reflejaron la
situacion de los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas estudiadas durante el
afio 2025.

De acuerdo con Hernandez et al., delimitar temporal y espacialmente una
investigacion permite precisar el contexto y alcance de los resultados, estableciendo con

claridad la poblacidn, el lugar y el periodo al que corresponden los hallazgos (18).
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacional

Arévalo Pachala L. J., Albornoz Zamora E. J., Vega Falcdén V., Romero
Fernandez A. (2023), desarrollaron su articulo cientifico en Venezuela el afio 2023, titulado
“Estrés laboral en personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en clinica”.
Objetivo: El objetivo de determinar la influencia de factores socioeconémicos en el estrés
laboral del personal de enfermeria de una clinica de Quito. Metodologia: La investigacion
fue de enfoque descriptivo—observacional y conté con una muestra de 12 profesionales, a
quienes se aplico el cuestionario OIT/OMS basado en el modelo esfuerzo—recompensa,
complementandose con entrevistas a directivos. Resultados: Los resultados evidenciaron
que el 50% del personal present6 estrés laboral, el 33,3% un nivel intermedio y el 16,7% un
nivel bajo, identificindose como principales factores asociados las limitaciones
tecnoldgicas, la insuficiencia de equipamiento, las debilidades en el liderazgo y la escasa
cohesion del equipo de trabajo. Conclusién: Los autores concluyeron que resulta necesario
implementar estrategias institucionales orientadas a disminuir los riesgos psicosociales y
fortalecer los mecanismos de afrontamiento del profesional de enfermeria. Aporte: Este
antecedente aporta a la presente investigacion evidencia sobre la presencia del estrés laboral
en profesionales de Enfermeria de unidades criticas y la importancia de considerar factores

organizacionales en su analisis (10).
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Betancourt M. T., Dominguez W. F., Pelaez B. I., Herrera M. R. (2020),
desarrollaron su articulo cientifico en Ecuador, titulado “Estrés laboral en el personal de
enfermeria del area de UCI durante la pandemia de COVID-19”. Objetivo: Determinar el
nivel de estrés del personal de Enfermeria (licenciados, auxiliares e internos) de la UCI del
Hospital General Dr. Rafael Rodriguez Zambrano (Manta) durante la pandemia de COVID-
19. Metodologia: Estudio observacional-analitico, de corte transversal (agosto de 2020),
con n=24 (14 profesionales, 2 auxiliares y 8 internos). Se aplicé la Nursing Stress Scale (34
items) adaptada mediante traduccion—retrotraduccion; se analizaron siete factores (carga
laboral; muerte y sufrimiento; preparacion insuficiente; falta de apoyo; incertidumbre en el
tratamiento; conflictos con médicos; conflictos con colegas). Resultados: El 21% presentd
alto nivel de estrés. Los factores més incidentes fueron carga laboral (falta de tiempo para
completar tareas; realizacion de actividades no propias de Enfermeria) y muerte y
sufrimiento (presenciar fallecimientos; conversar sobre muerte inminente), seguidos de
conflictos con médicos (tomar decisiones cuando el médico no estaba disponible). Se
observd mayor exposicién en mujeres (83%). Conclusiones: Se recomendd evaluar
sistematicamente los estresores y fortalecer los mecanismos de afrontamiento para mitigar
efectos en la vida personal y el desempefio laboral y relacional. Aporte: Estos hallazgos
proporcionan un referente empirico-metodolégico para investigaciones correlacionales en
UCI de Cusco (2025), al evidenciar riesgo psicosocial sostenido asociado a presion
asistencial y exigencias emocionales del cuidado critico (13).

2.1.2. Nacional

Morales Rios D. Y. (2021), desarrollo su tesis de maestria en Lima, titulado “Estrés
laboral y desempefio del profesional de Enfermeria de UCI del Hospital Nacional Dos de
Mayo, afio 2021”. Objetivo: El objetivo de determinar la relacion entre estrés laboral y

desempefio profesional en enfermeras(os) de la UCI del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.
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Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, correlacional y transversal, con una muestra
de 50 profesionales evaluados mediante la Nursing Stress Scale y un cuestionario de
desempefio. Resultados: Los resultados evidenciaron que el desempefio deficiente se
presentd Unicamente en quienes tenian estrés alto (2%), mientras que el desempefio regular
predomind en el estrés medio (74%). Ademas, se identifico una correlacion positiva baja
entre ambas variables (Rho = 0,349; p = 0,013). Conclusion: El autor concluy6 que el estrés
influye en el rendimiento clinico del profesional de enfermeria. Aporte: Este antecedente
constituye uno de los mas relevantes para la presente investigacion debido a que estudio las
mismas variables, en profesionales de Enfermeria y en una unidad de cuidados intensivos,
proporcionando un referente directo para la comparacién de resultados (19).

Saucedo Honores L. D. M. (2025), desarrollo su tesis de maestria en Lima, titulado
“Estrés y desempefio laboral en el personal de enfermeria de la UCI del Hospital Eleazar
Guzman Barron, Nuevo Chimbote, 2024”. Objetivo: El objetivo fue determinar la relacion
entre estrés laboral y desempefio profesional. Metodologia: El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra de 50 profesionales de Enfermeria,
evaluados mediante la Nursing Stress Scale y un cuestionario de desempefio. Resultados:
Los resultados evidenciaron que el desempefio deficiente se presenté en 2% de los
profesionales con estrés alto, mientras que el desempefio regular predomind entre quienes
presentaron estrés medio (74%). Se obtuvo una correlacion positiva baja y significativa entre
las variables (Rho = 0,349; p = 0,013). Conclusién: EIl autor concluy6 que existié una
relacién significativa entre estrés y desempefio profesional. Aporte: Este antecedente aporta
evidencia reciente obtenida en una UCI y con profesionales de Enfermeria, permitiendo
contrastar la direccion y magnitud de la relacién encontrada en la presente investigacion (6).

Diaz Rondan A. M., Maldonado Alarcén E. M., Sullcahuaman Flores S. (2025),

desarrollaron su tesis de maestria en Arequipa, titulado “Sobrecarga laboral y estrés del
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profesional de Enfermeria en UCI del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2024”. Objetivo: El objetivo fue determinar la relacion entre sobrecarga laboral y
estrés. Metodologia: La investigacion fue cuantitativa, correlacional y transversal, con una
muestra de 55 profesionales de Enfermeria. Resultados: Los resultados mostraron una
relacion positiva alta y estadisticamente significativa entre sobrecarga laboral y estrés (Rho
=0,919; p <0,01); ademas, se encontrd asociacion significativa entre la carga fisica y mental
y mayores niveles de estrés (p < 0,001). Conclusion: Los autores concluyeron que la
sobrecarga laboral constituye una condicion relevante asociada al estrés del profesional de
Enfermeria. Aporte: Este antecedente aporta evidencia sobre la importancia de la carga
laboral como factor relacionado con el estrés en unidades criticas, aspecto pertinente para
interpretar los resultados del presente estudio (7).

Gutiérrez Cuaresma R. (2025), desarrollo su tesis de segunda especialidad en el
Callao, titulado “Nivel de estrés laboral y desempefio del profesional de Enfermeria del
Servicio de UCI en Centro Médico Naval, 2024”. Objetivo: EIl objetivo fue analizar la
relacion entre estrés laboral y desempefio profesional. Metodologia: El estudio fue
cuantitativo y correlacional, con una muestra de 30 profesionales de Enfermeria.
Resultados: Los resultados evidenciaron que 50% presento estrés medio, 26,7% estrés alto
y 23,3% estrés bajo; respecto al desempefio, 43,3% fue regular, 33,3% malo y 23,3% bueno.
Se encontrd una relacion positiva alta y significativa entre estrés y desempefio (Rho = 0,937,
p =0,001). Conclusién: El autor concluy6 que existié una relacién significativa entre ambas
variables. Aporte: Este antecedente aporta un resultado contrastante respecto de
investigaciones que encontraron relaciones inversas, permitiendo reconocer que la relacién
entre estrés y desempefio puede variar segun las caracteristicas del contexto y de la poblacion

estudiada (17).
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2.1.3. Regionaly local

Mamani Quispe S. (2024), desarrollo su tesis de segunda especialidad en Cusco,
titulado “Estrés y desempefio laboral del profesional de Enfermeria en una unidad de
cuidados intensivos — Hospital Regional del Cusco, 2024”. Objetivo: El objetivo fue
determinar la relacion entre estrés y desempefio laboral en profesionales de Enfermeria de
UCI. Metodologia: El estudio planted la utilizacion de la PSS-14 y un cuestionario de
desempefio laboral, cuyos coeficientes de confiabilidad fueron a = 0,704 y a = 0,847,
respectivamente. Conclusion: Al tratarse de un protocolo de investigacion, no present6
resultados finales ni una conclusion estadistica sobre la relacion entre las variables. Aporte:
Su principal aporte radica en constituir un antecedente local directamente relacionado con el
estrés y desempefio laboral en profesionales de Enfermeria de una UCI, ademéas de
proporcionar referentes para la seleccion y evaluacion de instrumentos (5).

Moscoso Viza K. M. (2023), desarrollo su tesis de segunda especialidad en Cusco,
titulado “Estrés ocupacional y su relacién con el desempeno laboral del personal de centro
quirdrgico del Hospital Alfredo Callo Rodriguez de Sicuani — Cusco, periodo 2021”.
Objetivo: El objetivo fue determinar la relacion entre estrés ocupacional y desempefio
laboral. Metodologia: La investigacion fue correlacional, con una muestra de 47
profesionales. Resultados: Los resultados evidenciaron estrés leve en 51%, medio en 31%
y alto en 9%; asimismo, 81% presentd desempefio excelente. El andlisis inferencial mostrd
una correlacion inversa alta entre estrés y desempefio laboral (p = —0,740). Conclusion: La
autora concluyé que menores niveles de estrés se asociaron con mejores niveles de
desempefio profesional. Aporte: Este antecedente constituye un referente regional
importante por estudiar las mismas variables en profesionales de Enfermeria y encontrar una
relacién inversa, permitiendo establecer una comparacion directa con los resultados del

presente estudio (10).
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Mercado Cruz J. (2022), desarrollo su tesis de segunda especialidad en Cusco,
titulado “Estrés laboral del profesional de Enfermeria de centro quirdrgico del Hospital
Adolfo Guevara Velasco Cusco—2022”. Objetivo: El objetivo fue analizar el estrés laboral
en profesionales de Enfermeria del centro quirdrgico. Metodologia: La investigacion fue
cuantitativa y descriptiva, con una muestra de 28 profesionales, a quienes se aplico la
Nursing Stress Scale. Resultados: Los resultados identificaron como principales factores
estresores la sobrecarga laboral, las interrupciones frecuentes y el limitado apoyo
institucional. Conclusién: El autor concluyd que el estrés laboral requeria un abordaje
preventivo desde la gestién organizacional. Aporte: Este antecedente aporta evidencia
regional sobre los factores laborales y organizacionales asociados al estrés en profesionales

de Enfermeria, complementando el andlisis de las variables de la presente investigacion (8).
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Estrés laboral

El estrés laboral se define como una respuesta psicobioldgica que aparece cuando las
demandas del trabajo superan los recursos disponibles, generando efectos cognitivos,
emocionales, fisioldgicos y conductuales. En las unidades criticas, puede manifestarse
mediante cansancio, irritabilidad, dificultades de concentracion, errores y disminucion del
rendimiento, debido a la sobrecarga asistencial, presion de tiempo y exposicion al
sufrimiento y fallecimiento de pacientes. Por ello, la identificacion y gestion de riesgos
psicosociales, como la sobrecarga, el control de las tareas, el apoyo y el reconocimiento
laboral, resulta fundamental para promover ambientes saludables y eficientes (20).

Asimismo, el estrés laboral constituye una respuesta ante exigencias que pueden
superar la capacidad de afrontamiento del profesional. En las unidades criticas, la elevada
responsabilidad, presion emocional y necesidad de tomar decisiones rapidas pueden afectar
el equilibrio fisico y psicoldgico. Este fendmeno se aborda mediante el sindrome de burnout,
evaluado a través de las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal mediante el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (21).
2.2.1.1.Modelos explicativos del estrées en el trabajo

e Transaccion cognitiva del estrés (Lazarus y Folkman): El estrés surge cuando la

persona percibe que las demandas del entorno superan sus recursos para afrontarlas.

En las unidades criticas, esta percepcion puede incrementarse por la rapidez de las

decisiones y la atencion permanente a pacientes, generando mayor estrés y

agotamiento y afectando el desempefio profesional (22).

e Demanda—Control-Apoyo (Karasek y Theorell): El estrés aumenta ante altas

demandas laborales, bajo control sobre las tareas y limitado apoyo organizacional.
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En Enfermeria, las jornadas prolongadas, la atencion simultanea de pacientes graves

y la limitada autonomia pueden favorecer la tension y afectar el desempefio laboral.

e Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (Siegrist): El estrés aparece cuando el esfuerzo
laboral no recibe una compensacion proporcional en aspectos como reconocimiento,
remuneracion, estabilidad o desarrollo profesional. En unidades criticas, la elevada
carga de trabajo y los recursos insuficientes pueden incrementar el desgaste fisico y
emocional.

e Conservacion de Recursos (Hobfoll): El estrés se presenta cuando existe pérdida o
amenaza de pérdida de recursos como tiempo, energia, apoyo social, confianza y
recursos materiales. La disponibilidad de personal, capacitacion, equipos adecuados
y espacios de descanso puede disminuir este riesgo y favorecer el desempefio laboral.

e Curva de Yerkes—Dodson: Un nivel moderado de activacion puede favorecer la
atencion y el rendimiento; sin embargo, un estrés intenso o prolongado puede
disminuir la concentracion y la capacidad de decision. En unidades criticas, esto
puede afectar la precision de las intervenciones y la seguridad del paciente.

En conjunto, estos modelos explican que el estrés laboral se relaciona tanto con
caracteristicas individuales como con las condiciones de trabajo, entre ellas la carga laboral,
autonomia, apoyo, recursos disponibles y capacidad de afrontamiento. Estos enfoques
permiten sustentar tedricamente la relacion entre estrés laboral y desempefio profesional en
unidades criticas (23).
2.2.1.2.Burnout y bienestar ocupacional en Enfermeria critica

El modelo de Maslach explica el burnout como consecuencia de la exposicién
prolongada a las exigencias laborales, caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal. En Enfermeria critica, estas

manifestaciones se relacionan con la atencion continua de pacientes graves, la presion en la
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toma de decisiones y la exposicion al sufrimiento y fallecimiento, pudiendo afectar el
bienestar profesional y la calidad del cuidado.

El bienestar ocupacional depende tanto de las capacidades individuales como de las
condiciones institucionales. El apoyo entre compafieros, liderazgo colaborativo,
reconocimiento, retroalimentacion y autocuidado contribuyen a reducir el estrés; por el
contrario, su ausencia puede incrementar el agotamiento, disminuir la motivacion y afectar
el desempefio del personal. Diversos estudios en Latinoamérica y Peru evidencian niveles
moderados y altos de estrés y burnout en profesionales de Enfermeria, especialmente en
cuidados criticos. Aungue el desempefio puede mantenerse en niveles aceptables, ello puede
acompafarse de desgaste fisico y emocional. Asimismo, la sobrecarga laboral, jornadas
extensas y menor bienestar psicolégico se relacionan con mayores niveles de estrés, con
mayor afectacion reportada en mujeres (24).

Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias institucionales como
distribucién adecuada de la carga laboral, trabajo en equipo, apoyo emocional, autocuidado
y reconocimiento profesional, orientadas a proteger el bienestar del personal y favorecer la
calidad y seguridad del cuidado en las unidades criticas.
2.2.1.3.Desempefio laboral en Enfermeria: dimensiones y criterios

El desempefio laboral comprende el cumplimiento de las funciones vy
responsabilidades asignadas, considerando las actividades realizadas y los resultados
alcanzados. En los profesionales de Enfermeria de unidades criticas, implica brindar un
cuidado seguro, oportuno y de calidad, acorde con las necesidades de pacientes que requieren
atencion especializada y continua.

Para el presente estudio, el desempefio laboral se analiz6 mediante las siguientes

dimensiones:
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¢ Productividad: capacidad para desarrollar las actividades de manera oportuna y con
calidad, incluyendo el cumplimiento de procedimientos, administracion de
medicamentos, registros clinicos y actividades programadas.

e Eficacia: grado en que el profesional alcanza los objetivos del cuidado, mediante el
cumplimiento de protocolos, prevencion de eventos adversos y continuidad de la
atencion.

e Eficiencia: uso adecuado de los recursos y del tiempo disponible, mediante una
adecuada organizacion, coordinacion del trabajo y utilizacion responsable de los
insumos.

El desempefio laboral no depende unicamente de los conocimientos técnicos, sino
también de la comunicacion, trabajo en equipo, resolucion de problemas, motivacién y
condiciones laborales. El estrés prolongado puede afectar la concentracion, memoria,
razonamiento clinico y toma de decisiones, aumentando la posibilidad de errores y
variaciones en el rendimiento profesional (25).

Por ello, evaluar el desempefio en unidades criticas permite conocer las condiciones
que pueden relacionarse con el rendimiento profesional y generar informacion para
fortalecer las competencias, mejorar el ambiente laboral y favorecer una atencién segura,
eficiente y centrada en las necesidades del paciente.
2.2.1.4.Relacion teorica entre estrés y desempefio en unidades criticas

Los modelos tedricos plantean que, cuando las demandas laborales superan
sostenidamente los recursos disponibles, el estrés puede relacionarse negativamente con el
desempefio. En Enfermeria critica, la sobrecarga, las interrupciones y las exigencias
emocionales pueden disminuir la productividad, eficacia y eficiencia, especialmente ante
bajo control laboral, escaso apoyo y recompensas insuficientes. Estudios nacionales en UCI

peruanas también han evidenciado relaciones entre estrés, sobrecarga y desempefio, con
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predominio de estrés medio-alto y desempefio regular. Estos planteamientos sustentan la
necesidad de analizar ambas variables por dimensiones en el contexto de Cusco (27).
2.2.1.5.Evidencia nacional y marco aplicado para la presente investigacion

La evidencia peruana en cuidados criticos respalda el enfoque del presente estudio.
En Lima, se emplearon instrumentos validados, como la Nursing Stress Scale y escalas de
desempefio, en estudios correlacionales y transversales para analizar la relacion entre estrés
y desempefio, constituyendo un referente metodoldgico para Cusco (26).

En Arequipa, los estudios realizados en UCI evidenciaron una relacion positiva alta
entre sobrecarga laboral y estrés, destacando la importancia de las demandas fisicas y
mentales en Enfermeria critica (27).

En Nuevo Chimbote, se encontr6 una relacion positiva baja entre estrés y desempefio,
evidenciando que esta relacion puede variar segin las dimensiones del desempefio y las
estrategias de afrontamiento del profesional (28).

En conjunto, estos antecedentes sustentan la necesidad de evaluar el estrés laboral
por dimensiones y el desempefio mediante productividad, eficacia y eficiencia en
profesionales de Enfermeria de unidades criticas de un hospital de Cusco durante 2025, con
el propésito de generar evidencia Gtil para fortalecer la gestion de la carga laboral, apoyo,
liderazgo y reconocimiento (26).

2.2.2. Dimensiones del estrés laboral

Las dimensiones del estrés laboral permiten descomponer esta variable en
componentes psicolégicos observables que afectan directamente la salud mental y el
desempefio de los trabajadores, especialmente en contextos de alta exigencia como las
unidades criticas hospitalarias. Segun Maslach y Jackson, el sindrome de burnout se
compone de tres dimensiones fundamentales: agotamiento emocional, despersonalizacion y

falta de logros personales (29).
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2.2.2.1.Agotamiento emocional

El agotamiento emocional es una manifestacion del estrés laboral cronico,
caracterizada por fatiga mental y emocional debido a demandas laborales persistentes que
superan la capacidad de adaptacion del profesional. En Enfermeria hospitalaria, los turnos
prolongados, la toma de decisiones criticas y la atencion de situaciones de vida o muerte
aumentan la vulnerabilidad a esta condicidon (30).

Segun Jara et al.,, se manifiesta mediante fatiga constante, desmotivacion,
sentimientos depresivos e irritabilidad, lo que puede afectar la respuesta emocional y el
desempefio profesional (29).

e Sensacion de depresidn: Se caracteriza por tristeza, pérdida de interés y desesperanza
asociadas al desgaste emocional prolongado, pudiendo afectar el desempefio y la
interaccion con los pacientes (30).

e Pérdida de energia emocional: Se manifiesta como disminucién del compromiso,
rendimiento y capacidad para tomar decisiones adecuadas durante situaciones
criticas (31).

2.2.2.2.Despersonalizacion

La despersonalizacion hace referencia al desarrollo de actitudes frias, distantes o
impasibles hacia los usuarios o comparieros de trabajo. Esta dimension actia como un
mecanismo defensivo frente al agotamiento emocional, pero con el tiempo erosiona la
empatia, pilar fundamental del cuidado en Enfermeria (32).

Maslach y Jackson sostienen que esta dimension incrementa la probabilidad de
errores, reduce la calidad del cuidado brindado y deteriora las relaciones interpersonales en

el equipo de salud (27).
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e Respuesta impersonal: Implica un distanciamiento afectivo en las relaciones
laborales. Ruiz y Vega consideran que esta respuesta es frecuente en entornos donde
predomina la sobrecarga laboral y el bajo reconocimiento profesional (33).
e Carencia de sentimientos: Se refiere a la incapacidad de manifestar emociones
positivas 0 negativas en contextos donde se esperaria una reaccion afectiva. Segun
Juarez, esta condicidn refleja una desconexién emocional severa, asociada al avance
del sindrome de Burnout (34).
2.2.2.3.Falta de logros personales

Corresponde a la percepcion subjetiva del trabajador respecto a su falta de eficacia y
realizacion profesional. En el caso del profesional de Enfermeria, puede reflejarse en la
sensacion de no cumplir adecuadamente con las metas asistenciales, educativas 0 humanas
de su rol (35).

Esta percepcion se agrava en contextos laborales donde hay escasa retroalimentacion
positiva, ausencia de desarrollo profesional o insuficiente valoracién institucional.

e Sentimientos de competencia: Bandura afirma que la autoeficacia es clave en la
motivacion y desempefio. Cuando estos sentimientos se ven disminuidos por el
estres, el profesional puede experimentar ansiedad y conductas evitativas (35).

o Falta de realizacién: Esta se manifiesta como una pérdida del sentido de propdsito y
satisfaccion por el trabajo. De no ser abordada, puede derivar en una profunda
desmotivacion, rotacion de personal y afectacion de la calidad del cuidado (36).

2.2.3. Desempefio laboral
El desempefio laboral comprende la forma en que el trabajador desarrolla sus
funciones y responsabilidades, considerando las actividades realizadas, los resultados

obtenidos y la calidad y oportunidad de su ejecucion (37).
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Desde el enfoque organizacional, el desempefio se relaciona con la productividad,
eficacia y eficiencia, reflejando el compromiso del trabajador, el cumplimiento de metas y
su capacidad para responder a las exigencias del puesto (38).

Asimismo, el desempefio puede fortalecerse mediante la actualizacion de
conocimientos, habilidades técnicas y competencias sociales, aspecto fundamental en el
ambito sanitario para responder de manera seguray eficiente a situaciones clinicas complejas
(39).

En los profesionales de Enfermeria, el desempefio implica brindar cuidados
oportunos, seguros y de calidad, aplicando conocimientos cientificos, habilidades técnicas,
trabajo en equipo, capacidad de decision, responsabilidad y compromiso ético.

Segun Koopmans, el desempefio comprende conductas observables y medibles que
contribuyen a los objetivos organizacionales. Se estructura en rendimiento en la tarea,
rendimiento contextual y comportamientos contraproducentes, dimensiones que sustentan la
evaluacion del desempefio laboral en la presente investigacion (43).
2.2.3.1.Evaluacion del desempefio

La evaluacion del desempefio es un proceso organizado que permite conocer cdmo
los trabajadores cumplen las funciones y responsabilidades asignadas dentro de una
institucion. A través de este proceso se analiza el nivel de cumplimiento de los objetivos, la
calidad del trabajo realizado y las competencias demostradas durante el desarrollo de las
actividades. Segun Alles (40), esta evaluacion constituye una herramienta importante para
reconocer las fortalezas y aspectos que requieren mejora, facilitando la toma de decisiones
relacionadas con la capacitacion, el desarrollo profesional, la distribucion de funciones y la
implementacidn de acciones que contribuyan a mejorar el desempefio del personal.

En el ambito de los servicios de salud, la evaluacién del desempefio adquiere especial

relevancia, permite valorar no solo el cumplimiento de las tareas asistenciales, sino también
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la forma en que los profesionales responden a las necesidades de los pacientes y trabajan en
conjunto con el resto del equipo de salud. Este proceso proporciona informacion atil para
fortalecer las competencias del personal, mejorar la calidad de la atencién y promover una
cultura de mejora continua dentro de las instituciones.

Por su parte, Koontz et al. (41) sefialan que la evaluacion del desempefio debe ir mas
alla de la medicién de la productividad. Ademas de valorar los resultados alcanzados, es
necesario considerar aspectos como la motivacién, el compromiso con la institucion, la
capacidad para trabajar en equipo, la comunicacién, la iniciativa y la disposicion para
resolver problemas. Estas competencias son especialmente importantes en las unidades
criticas, donde el personal de Enfermeria debe actuar con rapidez, coordinar
permanentemente con otros profesionales y tomar decisiones oportunas frente a situaciones
que comprometen la vida de los pacientes.

En consecuencia, la evaluacion del desempefio representa una herramienta
fundamental para identificar oportunidades de mejora, fortalecer el desarrollo profesional y
favorecer una atencién mas segura, eficiente y de calidad. Asimismo, sus resultados sirven
como base para planificar programas de capacitacion, implementar estrategias de
reconocimiento y promover mejores condiciones de trabajo que contribuyan al bienestar del
personal de Enfermeria y al logro de los objetivos institucionales.
2.2.3.2.Factores que impactan el desempefio

El desempefio del profesional de Enfermeria esta condicionado por maltiples factores
individuales, organizacionales y contextuales. Segun Garcia et al., entre los elementos
determinantes figuran: la preparacion académica, la experiencia previa, la carga emocional,
la cultura organizacional y la disponibilidad de recursos fisicos y humanos (42).

Koontz y Ribes coinciden en que la alineacion entre los objetivos personales y los de

la organizacion, asi como la implementacion de programas de capacitacién continua,
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influyen positivamente en la eficiencia del trabajador, optimizando los resultados en
contextos hospitalarios complejos (20,42).
2.2.4. Dimensiones del desempeiio laboral

Desde la psicologia del trabajo, el desempefio laboral es considerado un constructo
multidimensional. Koopmans et al. lo estructuran en tres grandes dimensiones: rendimiento
en la tarea, rendimiento contextual y comportamientos contraproducentes (40).

Rendimiento en la tarea: Est4 relacionado con la ejecucién eficiente, precisa y
continua de las funciones asignadas, como la administracion de medicamentos, monitoreo
de signos vitales, y aplicacion de protocolos clinicos. Campbell et al. destacan que esta
dimension esta asociada al cumplimiento de metas operativas y estandares de calidad (41).

Rendimiento contextual: Comprende conductas voluntarias que promueven el buen
clima laboral, como la cooperacién, el compafierismo y el compromiso organizacional.
Segun Organ, Borman y Motowidlo, estas acciones no estan formalmente exigidas, pero
fortalecen el funcionamiento del equipo de salud (42).

Comportamientos contraproducentes: Hace referencia a aquellas conductas que
obstaculizan la eficiencia organizacional, tales como el ausentismo, el incumplimiento de
normas, la desmotivacion o los conflictos interpersonales. Dalal sostiene que este tipo de
conductas estan asociadas a altos niveles de estrés, burnout y falta de apoyo institucional
(42).

En conjunto, estas dimensiones permiten evaluar de manera integral el desempefio,
tomando en cuenta la productividad operativa, los aspectos relacionales y actitudinales que

inciden en la calidad de la atencién y en la dindmica del equipo de salud.
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Definicion de términos

Agotamiento emocional: Estado de desgaste psicoldgico caracterizado por la
sensacion de cansancio emocional y disminucion de la energia, originado por las
demandas y presiones del entorno laboral (43).

Afrontamiento del estrés: Se entiende como el conjunto de esfuerzos cognitivos y
conductuales que la persona despliega para manejar demandas internas o externas
percibidas como superiores a sus recursos. Puede orientarse al problema o a la
regulacion emocional, incluyendo estrategias como afrontamiento activo, busqueda
de apoyo, replanteamiento positivo o evitacion (44).

Burnout: Sindrome psicolégico originado por la exposiciéon prolongada al estrés
laboral crénico, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal, afectando el bienestar y el desempefio del
profesional (45).

Capacidad laboral: Hace referencia a los conocimientos, habilidades, experiencias y
actitudes que posee el trabajador para desempefiar sus funciones de manera
competente y adaptarse a las exigencias del entorno laboral (46).

Caracteristicas sociodemograficas: Son atributos personales y sociales que describen
a los individuos y permiten su clasificacion dentro de una poblacion especifica.
Comprenden la edad, sexo, nivel educativo, antigiedad laboral, tipo de contrato y
area de trabajo, variables que pueden influir en el estrés y el desempefio laboral (47).
Clima organizacional: Se refiere a la percepcion que tienen los trabajadores sobre el
ambiente laboral, incluyendo aspectos como la comunicacion, el liderazgo, el trabajo
en equipo, el reconocimiento y las condiciones de trabajo. Un clima organizacional
favorable promueve el bienestar del profesional, disminuye el estrés laboral y

favorece un mejor desempefio (48).
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Desemperio laboral: Conjunto de acciones y comportamientos mediante los cuales el
trabajador cumple las funciones y responsabilidades asignadas, evidenciando su
nivel de eficacia y eficiencia en el ambito laboral (49).

Desenvolvimiento: Dimension del desempefio laboral que hace referencia al
cumplimiento eficiente de las actividades propias del cargo, considerando la
comunicacion, planificacion, responsabilidad y contribucion al ambiente laboral
(50).

Despersonalizacion: Se refiere a la actitud fria, distante e impersonal que puede
desarrollar el trabajador frente a sus funciones o hacia las personas con quienes
interactta. Constituye un mecanismo de defensa frente al agotamiento emocional
(51).

Falta de logros personales: Corresponde a la percepcion subjetiva de baja realizacion
personal e ineficacia en el trabajo. Esta dimension del burnout afecta la motivacion,
la autoestima y la satisfaccion profesional (52).

Soporte institucional: Se define como la disponibilidad efectiva y la percepcion de
apoyo brindado por la organizacion, expresada mediante dotacién suficiente de
personal, liderazgo, comunicacion, capacitacion, pausas laborales, apoyo psicosocial
y condiciones adecuadas de trabajo, favoreciendo la reduccién del estrés y una
atencion segura y de calidad (53).

Unidades criticas: Son servicios hospitalarios especializados destinados a la atencion
de pacientes con compromiso grave de sus funciones vitales que requieren vigilancia
continua, tecnologia avanzada y cuidados altamente especializados por parte del

equipo de salud, especialmente del profesional de enfermeria (54).
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CAPITULO I1I: HIPOTESIS

Hipdtesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral y el desempefio laboral

del profesional de Enfermeria que labora en unidades criticas de un hospital de la

ciudad del Cusco, 2025.

H1: Existe relacion negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y el desempefio

laboral del profesional de Enfermeria que labora en unidades criticas de un hospital
de la ciudad del Cusco, 2025.

Hipotesis especificas

H1.4: Existe relacion negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y el
rendimiento en la tarea del profesional de Enfermeria en unidades criticas de un
hospital de la ciudad del Cusco, 2025.

H..5: Existe relacion negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y el
rendimiento contextual del profesional de Enfermeria en unidades criticas de un
hospital de la ciudad del Cusco, 2025.

H1.6: Existe relacion negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y los
comportamientos contraproducentes del profesional de Enfermeria en unidades

criticas de un hospital de la ciudad del Cusco, 2025.
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Variables
Variable x
Estrés laboral
Variable y

Desempefio laboral
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3.4.  Operacionalizacion de las variables
DEFINICION - - ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION

Estrés laboral

El estrés laboral se define
COMO una respuesta
adaptativa ante las
demandas del entorno
laboral, caracterizada por
altos niveles de presion,
frustracién o desajuste entre
las exigencias del trabajo y
los recursos del individuo,
generando consecuencias
negativas en el bienestar

Agotamiento
emocional

Despersonaliza
cién

Falta de logros

Se operacionalizé mediante la aplicacion
del Maslach Burnout Inventory—Human
Services Survey (MBI-HSS),
considerando las dimensiones de
agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de logros
personales. La variable se determiné a
partir de las puntuaciones obtenidas en
los items del instrumento y se clasificd en
niveles bajo, medio y alto, de acuerdo
con los rangos establecidos en la

Sensacion de depresion

Agotamiento emocional

Respuesta impersonal

Carencia de sentimientos

Sentimientos de
competencia

Ordinal: Nunca (0),
pocas veces al afio
0 menos (1), una
vez al mes 0 menos
(2), unas pocas
veces al mes o
menos (3), una vez
por semana (4),
pocas veces a la
semana (5), todos

fisico y psicologico (34). personales investigacion. Realizacion los dias (6).
Rendimiento S onalizé medi la aplicacit Nivel de efectivi_dz_ald en la
en la tarea de|c:p(ejr'a('::jon? \'/f/o rEeP |afnte a.aplicacion | ejecucion de actividades
Segtin Koopmans (40), el €l Indlvidual york Fertormance propias del cargo.
desempefio laboral Q_uestlo_nnalre (IWPQ),_conS|derando las - _ _
comprende los dlme_ns_lones de rendimiento en la tarea, Participacion voluntariay | Ordinal: 1 =
Desempefio comportamientos Rendimiento rendlmlentq en el contexto y proactiva en tareas no Nunca, 2 = Rara
laboral observables y medibles del | €0 el contexto | cOmportamientos (;optraproc_jucentes. La | exigidas formalmente, vez, 3 = A veces, 4
trabajador que contribuyen varlable_se determlr_lo a partir de las pero que fa\{ore(_:en el = Frepuentemente,
puntuaciones obtenidas en los items del clima organizacional. 5 = Siempre.

al cumplimiento de los

objetivos de la organizacion.

Comportamien
tos
contraproduce
ntes

instrumento y se clasifico en niveles bajo,
medio y alto, segun los rangos
establecidos en la investigacion.

Presencia de conductas
que afectan negativamente
al entorno laboral o a la
organizacion.

Nota: La imagen muestra la operacionalizacién de las variables estrés laboral y el desempefio laboral.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, porque buscd ampliar el conocimiento cientifico
sobre el estrés laboral y su relacién con el desempefio del profesional de Enfermeria en
unidades criticas, contribuyendo al conocimiento tedrico en Enfermeria y salud ocupacional
(55). Asimismo, este tipo de investigacion permite comprender fendmenos desde una
perspectiva tedrica (18).

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, debido al uso de instrumentos
estandarizados para medir las variables y establecer relaciones mediante procedimientos
estadisticos, favoreciendo la objetividad y contrastacion de hipotesis (53).

La investigacion correspondio al nivel descriptivo-correlacional, porque describi6 el
estrés laboral y el desempefio profesional y, posteriormente, analiz6 la relacion entre ambas
variables, sin manipularlas ni establecer causalidad (18).

4.2.  Disefio de la investigacion

El estudio presentd un disefio no experimental, debido a que las variables se
observaron en su contexto natural, sin manipularlas ni modificar las condiciones del entorno
hospitalario (18).

Asimismo, tuvo un alcance correlacional, porque permitio determinar el grado,
direccion y magnitud de la relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral, sin

establecer causalidad entre las variables (18).
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Finalmente, fue de corte transversal, debido a que los datos se recolectaron en un
unico momento durante el afio 2025, permitiendo analizar las variables dentro de un periodo
especifico (18). En conjunto, este disefio permitié obtener evidencia objetiva sobre la
relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional en las unidades criticas.

4.3.  Poblacién, muestra y muestreo
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 50 profesionales de Enfermeria que laboraron
en las unidades criticas de un hospital de la ciudad del Cusco durante 2025. Segun
Valderrama, la poblacion comprende el conjunto de elementos con caracteristicas comunes
susceptibles de ser estudiados (57).

Los participantes desempefiaron funciones asistenciales en UCI, Unidad de Cuidados
Intermedios, Emergencia y Trauma Shock, caracterizadas por alta demanda fisica,
emocional y cognitiva. Esta poblacién permitio analizar el estrés laboral y el desempefio
profesional en un contexto de elevada exigencia asistencial.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacién de estudio, es decir,
los 50 profesionales de enfermeria que laboraran en las unidades criticas del hospital durante
el aflo 2026. De acuerdo con Tamayo, la muestra se define como el subconjunto de la
poblacién seleccionado para el analisis de un fendmeno, con el fin de obtener informacién
representativa (58).

4.3.3. Muestreo

El estudio emple6 un muestreo no probabilistico de tipo censal, incluyendo a la
totalidad de profesionales de Enfermeria accesibles en las unidades criticas del hospital. Esta
estrategia permitié obtener informacion integral sobre las variables estudiadas. Asimismo,

se consider6 la disponibilidad de los profesionales durante la recoleccién de datos,
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respetando sus horarios y responsabilidades asistenciales. Segun Valderrama, este

procedimiento permite incluir participantes que cumplen los criterios establecidos y se

encuentran disponibles para el estudio (57). La eleccion del procedimiento respondio a las

condiciones del entorno hospitalario, caracterizado por alta carga asistencial, atencion

continua y organizacion por turnos, que dificultaban la participacion simultanea de todo el

personal.

Criterios de inclusion. Se consideraron los siguientes criterios de inclusion:
Profesionales de Enfermeria titulados y habilitados para el ejercicio de la profesion.
Profesionales de Enfermeria que laboraron en las unidades criticas del hospital
durante el periodo de estudio.

Profesionales que desempefiaron funciones asistenciales en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados Intermedios, Emergencia y Trauma Shock.
Profesionales que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
Profesionales que firmaron el consentimiento informado antes de la aplicacion de los
instrumentos.

Criterios de exclusién. Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:
Profesionales de Enfermeria que no laboraron en las unidades criticas consideradas
para el estudio.

Profesionales que se encontraban en licencia, vacaciones, descanso médico o
comision de servicio durante el periodo de recoleccion de datos.

Profesionales que se encontraban realizando funciones exclusivamente
administrativas y no asistenciales en las unidades criticas.

Profesionales que no aceptaron participar en la investigacion o no firmaron el

consentimiento informado.
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- Profesionales que solicitaron retirarse del estudio durante el proceso de recoleccion
de informacion.
4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica principal utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, permitio
obtener informacion directa, organizada y objetiva de los profesionales de Enfermeria de las
unidades criticas, facilitando la medicion de las variables y el analisis de su relacion.

La encuesta fue seleccionada por su utilidad en investigaciones cuantitativas, al
permitir recoger informacién estandarizada mediante preguntas estructuradas y obtener
datos comparables para el andlisis estadistico. Segin Hernandez et al., constituye un
procedimiento sistematico para recopilar informacion directamente de los participantes (18).

Asimismo, la encuesta permitié conocer la percepcién de los profesionales sobre el
estrés laboral y evaluar su desempefio laboral mediante instrumentos validados. Los datos
obtenidos permitieron analizar el comportamiento de ambas variables y establecer su
relacion, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos y la contrastacion de las hipétesis.
4.4.2. Instrumentos

Para evaluar la variable estrés laboral se utiliz6 el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS), instrumento elaborado para medir el
sindrome de burnout en profesionales que desempefian sus funciones en ambientes con alta
demanda emocional, como los establecimientos de salud. El cuestionario estuvo conformado
por 22 preguntas, distribuidas en tres dimensiones: agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacion (5 items) y realizacidn personal (8 items). Las respuestas se registraron
mediante una escala tipo Likert de siete opciones, con puntuaciones que fueron desde O
(nunca) hasta 6 (todos los dias), permitiendo clasificar el nivel de estrés laboral en bajo,

medio y alto. Su aplicacion fue individual y se realiz en el propio lugar de trabajo, con un
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tiempo aproximado de 10 a 15 minutos. Este instrumento ha sido ampliamente utilizado en
investigaciones con profesionales de la salud y cuenta con adecuados niveles de validez y
confiabilidad para evaluar el sindrome de burnout en el personal de Enfermeria (59).

Para medir la variable desempefio laboral se emple6 el cuestionario Individual Work
Performance Questionnaire (IWPQ), en la version adaptada para el contexto latinoamericano
por Gabini y Calzada. Este cuestionario estuvo integrado por 16 preguntas, agrupadas en tres
dimensiones: rendimiento en la tarea (7 items), rendimiento contextual (5 items) y
comportamientos contraproducentes (4 items). Cada pregunta se respondié mediante una
escala tipo Likert de cinco alternativas, donde 1 correspondi6 a “nunca”y 5 a “siempre”. La
aplicacion también fue individual y requirié aproximadamente 5 a 10 minutos. Diversos
estudios han demostrado que este instrumento presenta adecuados niveles de consistencia
interna, con valores del Alfa de Cronbach entre 0,716 y 0,762, lo que respalda su
confiabilidad para evaluar el desempefio laboral en diferentes organizaciones (60).

La utilizacion de ambos instrumentos permitio recoger informacion completa sobre
las variables analizadas en esta investigacion. Mientras el MBI-HSS hizo posible identificar
el nivel de estrés laboral experimentado por los profesionales de Enfermeria, el IWPQ
permitid evaluar la forma en que desarrollaban sus funciones dentro de las unidades criticas.
La informacidn obtenida facilité analizar la relacién entre ambas variables y responder a los
objetivos planteados en el estudio.

Asimismo, el empleo de estos cuestionarios permitio valorar no solo el cumplimiento
de las funciones asistenciales, sino también las condiciones emocionales y laborales que
rodean el trabajo del profesional de Enfermeria. Desde esta perspectiva, la investigacion
consider6 que el desempefio laboral puede verse influenciado por diversos factores
relacionados con el entorno de trabajo, la carga asistencial y las exigencias propias de las

unidades criticas.
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4.5.  Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La validez y confiabilidad de los instrumentos permitieron garantizar la precision de
los datos obtenidos. La validez permitio comprobar que los instrumentos midieran
adecuadamente el estrés laboral y el desempefio profesional. Segun Kerlinger, un
instrumento es valido cuando mide correctamente el fendmeno para el cual fue disefiado;
asimismo, Hernandez et al. sefialan que la validez verifica la relacion entre los items,
dimensiones y conceptos estudiados (61).

Para la validez de contenido, se utilizaron el Maslach Burnout Inventory—Human
Services Survey (MBI-HSS) para medir el estrés laboral y el Individual Work Performance
Questionnaire (IWPQ) para evaluar el desempefio laboral. Ambos instrumentos fueron
revisados por tres especialistas en Enfermeria e investigacion, quienes evaluaron su claridad,
pertinencia, coherencia y relacion con las variables. Los ajustes realizados permitieron
adecuarlos al contexto hospitalario (18).

También se verificé la validez aparente, revisando que las preguntas fueran claras,
sencillas y comprensibles para los profesionales de Enfermeria. Este procedimiento permitio
reducir posibles dudas o interpretaciones diferentes y favorecer respuestas precisas (62).

Respecto a la confiabilidad, se realiz6 la prueba de Alfa de Cronbach para ambas
variables obteniendo resultados de 0.716 y 0.762 respectivamente. Segun Valderrama, este
coeficiente permite determinar la consistencia entre los items de un instrumento (63).

Los resultados de la validacién y confiabilidad confirmaron que ambos instrumentos
reunian las condiciones necesarias para su aplicacion, permitiendo obtener informacién
consistente para analizar la relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional.

Finalmente, el proceso de validacion y confiabilidad permitio reducir posibles errores

de medicidn y fortalecer la credibilidad de los resultados. Asimismo, proporciond evidencia
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util para sustentar las conclusiones y futuras acciones orientadas al bienestar del personal de

Enfermeriay a la calidad del cuidado. Se realizo la validacion por juicio de cuatro expertos:

Cadigo del Opinién de Promedio de

Items Apellidos y Nombres del Experto instrumento  aplicabilidad  valoracion (%)

01 Cintia GOmez Garcia GO Es aplicable 84%
02 Yanina Conde Cjuno GO Es aplicable 88%
03 Nely Alagon Calero GO Es aplicable 98%
04 Jaime Rufino Vargas Flores GO Es aplicable 80%

Nota: La tabla muestra la validez del instrumento de la tesis “Estrés laboral y su relacién con el desempefio laboral

del profesional de Enfermeria en unidades criticas de un hospital de la ciudad del Cusco, 2025”.

4.6.  Técnica de procesamiento y analisis de datos

La investigacion se desarroll6 mediante procedimientos organizados. Primero, se
gestionaron las autorizaciones institucionales y la aprobacion del comité de ética. Luego, se
coordino con los responsables de las unidades criticas y se informé a los profesionales sobre
el estudio, su participacion voluntaria y la confidencialidad. Los participantes que aceptaron
firmaron el consentimiento informado.

La recoleccion de datos se realizo en horarios coordinados con el personal, evitando
interferir con sus actividades asistenciales. Los cuestionarios fueron aplicados
individualmente, garantizando el anonimato y el uso académico y cientifico de la
informacién. Para el analisis se emple0 estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizaron
tablas de frecuencias y porcentajes, y se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la distribucion de los datos. Al no presentar distribucion normal, se utiliz6 el Rho de
Spearman para determinar la direccion, intensidad y significancia de la relacion entre las
variables y sus dimensiones.

La recoleccion se efectu6 mediante el MBI-HSS para evaluar el estrés laboral y el
IWPQ para medir el desempefio laboral, respetando los horarios del personal y manteniendo

una actuacion ética y empatica durante el proceso.
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El analisis incluyé tablas de frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia central
y dispersion. Posteriormente, se aplico el Rho de Spearman para contrastar la hipotesis y
establecer la relacion entre las variables, por la naturaleza ordinal de los datos (18).

Finalmente, los datos fueron procesados inicialmente en Microsoft Excel y
posteriormente en IBM SPSS Statistics version 22, obteniendo resultados precisos y
confiables sobre la relacion entre el estrés laboral y el desempefio del profesional de
Enfermeria.

4.7.  Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Eisenberger (64), garantizando el respeto por la dignidad, los derechos y el
bienestar de los participantes. Se aplicé el principio de autonomia mediante la firma del
consentimiento informado y la participacion voluntaria, previa explicacion de los objetivos
y procedimientos del estudio. Asimismo, se observaron los principios de beneficencia y no
maleficencia, procurando que la recoleccidon de la informacion no ocasionara riesgos fisicos,
psicoldgicos ni laborales para los profesionales de enfermeria.

Del mismo modo, se asegurd la confidencialidad y el anonimato mediante la
codificacion de los participantes y el uso exclusivo de la informacién con fines académicos
y cientificos. Ademas, se respetd el principio de justicia, garantizando un trato equitativo
durante todo el proceso de investigacion. Finalmente, el estudio cont6 con la aprobacién del
comité de ética institucional y se ejecutd de acuerdo con las normas nacionales e
internacionales vigentes para la investigacion en salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefalé que el cumplimiento de estos principios fortalece la validez ética y cientifica

de las investigaciones sanitarias (65).
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5.1.1. Descripcion de los factores sociodemograficos de los profesionales de

Enfermeria.

Tabla 1

Resultados sociodemograficos y el estrés laboral de los profesionales de Enfermeria

Estrés laboral Total
Datos sociodemograficos Alto Medio Bajo
fi % fi % fi % fi %
UCI 2 400% 13 26.00% 10 20.00% 25 50.00%
Unidad de
Unidad Cuidados
critica Intermedios, 1 200% 13 26.00% 11 22.00% 25 50.00%
Emergenciay
Trauma Shock
Sexo Femenino 2 400% 22 44.00% 18 36.00% 42 84.00%
Masculino 1 2.00% 4 8.00% 3 6.00% 8 16.00%
Otro No 0 000% 6 1200% 1 200% 7 14.00%
trabajo Si 3 6.00% 20 40.00% 20 40.00% 43 86.00%
L 1 a 3 afios 0 0.00% 6 12.00% 2 400% 8 16.00%
E’é%f;'f”c'a Masde3afio 3 6.00% 18 36.00% 17 34.00% 38 76.00%
Menosdelafios 0O 0.00% 2 4.00% 2 400% 4 8.00%
Grupo Adulto 30-59aflos 3 6.00% 21 42.00% 14 28.00% 38 76.00%
etario Joven20-29afios O 0.00% 5 10.00% 7  14.00% 12 24.00%

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 1 se observa que el nivel de estrés laboral fue predominantemente medio

en los profesionales de Enfermeria de las unidades criticas. En la UCI, el 26.00% presento

estrés medio, el 20.00% bajo y el 4.00% alto. De manera similar, en la Unidad de Cuidados

Intermedios, Emergencia y Trauma Shock, el 26.00% presenté estrés medio, el 22.00% bajo

y el 2.00% alto.
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Respecto al sexo, predomino el femenino con 84.00% del total. En este grupo, el
44.00% presentd estrés medio, el 36.00% bajo y el 4.00% alto. En el sexo masculino, el
8.00% presentd estrés medio, el 6.00% bajo y el 2.00% alto.

Segun la condicidn de otro trabajo, el 86.00% de los profesionales manifesto tenerlo;
de ellos, el 40.00% presentd estrés medio, el 40.00% bajo y el 6.00% alto. Entre quienes no
tenian otro trabajo (14.00%), el 12.00% presento estrés medio y el 2.00% bajo, sin registrarse
casos de estrés alto.

En cuanto a la experiencia laboral, predominé el grupo con més de 3 afios de
experiencia (76.00%), de los cuales el 36.00% presentd estrés medio, el 34.00% bajo v el
6.00% alto. Entre quienes tenian de 1 a 3 afios, el 12.00% presento estrés medio y el 4.00%
bajo; mientras que en quienes tenian menos de 1 afio, el 4.00% presento estrés medio y el
4.00% bajo.

Finalmente, respecto al grupo etario, predominé el grupo de adultos de 30 a 59 afios
(76.00%), donde el 42.00% presento estrés medio, el 28.00% bajo y el 6.00% alto. En los
adultos jovenes de 20 a 29 afios (24.00%), el 10.00% presento estrés medio y el 14.00%
bajo, sin registrarse estrés alto.

En conjunto, los resultados muestran que el estrés laboral medio fue el nivel mas
frecuente en todos los grupos sociodemograficos analizados, mientras que el nivel alto
presentd una frecuencia reducida. Estos resultados permiten caracterizar la distribucion del
estrés laboral segun las caracteristicas de los profesionales, sin establecer por si mismos una

relacién estadistica entre dichas caracteristicas y el estrés laboral.
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Tabla 2

Resultados sociodemogréficos y el desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria

Desempefio laboral Total
Datos sociodemograficos Alto Medio Bajo
fi % fi % fi % fi %
uUcCl 14 28.00% 11 22.00% 0 0.00% 25 50.00%
Unidad de
Unidad Cuidados
critica Intermedios, 12 24.00% 13 26.00% 0 0.00% 25 50.00%
Emergenciay
Trauma Shock
Sexo Femenino 22 44.00% 20 40.00% 0 0.00% 42 84.00%
Masculino 4 8.00% 4  8.00% 0 0.00% 8 16.00%
Otro No 5 1000% 2 4.00% 0 000% 7 14.00%
trabajo Si 21 42.00% 22 44.00% 0 0.00% 43 86.00%
L 1 a 3 afios 4 800% 4 8.00% 0 0.00% 8 16.00%
Eﬁ%ﬁ;‘f”c'a Méasde3afio 21 42.00% 17 3400% O  0.00% 38 76.00%
Menos de 1 afios 1 200% 3  6.00% 0 0.00% 4 8.00%
Grupo Adulto 30-59 afios 20 40.00% 18 36.00% 0 0.00% 38 76.00%
etario Joven 20-29aflos 6 12.00% 6 12.00% 0 0.00% 12 24.00%

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 2 se observa que el desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria
se concentrd entre los niveles alto y medio. No se registraron casos con desempefio laboral
bajo. Respecto a la unidad critica. En la UCI. EI 28.00% present6 desempefio laboral alto y
el 22.00% medio. En la Unidad de Cuidados Intermedios, Emergencia y Trauma Shock. El
24.00% present6 desempefio alto y el 26.00% medio.

Segun el sexo. En el grupo femenino. El 44.00% present6 desempefio laboral alto y
el 40.00% medio. En el grupo masculino. El 8.00% presentd desempefio alto y el 8.00%
medio.

En relacion con otro trabajo. De los profesionales que si tenian otro trabajo. El
42.00% presento desemperio laboral alto y el 44.00% medio. Entre quienes no tenian otro

trabajo. EI 10.00% present6 desempefio alto y el 4.00% medio.
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Respecto a la experiencia laboral. Entre los profesionales con mas de 3 afios de
experiencia. El 42.00% present6 desempefio alto y el 34.00% medio. En quienes tenian de 1
a 3 afos. El 8.00% presentd desempefio alto y el 8.00% medio. En los profesionales con
menos de 1 afio. EI 2.00% present6 desempefio alto y el 6.00% medio.

Finalmente. Segun el grupo etario. Entre los adultos de 30 a 59 afios. El 40.00%
presentd desempefio laboral alto y el 36.00% medio. En los adultos jovenes de 20 a 29 afios.
El 12.00% present6 desempefio alto y el 12.00% medio.

En conjunto. Se evidencia un predominio del desempefio laboral alto y medio en
todos los grupos sociodemograficos. Asimismo. El 52.00% del total presentd desempefio
laboral alto y el 48.00% desempefio medio. Sin embargo. Estos resultados son descriptivos
y no permiten establecer por si mismos una relacion estadisticamente significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y el desempefio laboral.

5.1.2. Identificacién del nivel de estrés laboral de los profesionales de Enfermeria.
Tabla 3

Estrés laboral de los profesionales de Enfermeria

Nivel de estrés f %
Bajo 26 52.00%
Medio 21 42.00%
Alto 3 6.00%
Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 3 mostrd los resultados descriptivos de la variable estrés laboral en los
profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas de un hospital de la ciudad
del Cusco durante el afio 2025. Se evidencio que el 52.00% del personal presento un nivel
bajo de estrés laboral, seguido del 42.00% con nivel medio y solo el 6.00% con nivel alto.

Estos resultados permitieron identificar que, aunque predomino el nivel bajo, una

proporcién considerable del personal manifesto niveles moderados de estrés asociados a las



43

exigencias propias del cuidado critico. Los resultados evidenciaron que el personal de
Enfermeria trabajaba en un contexto de alta demanda asistencial, con una importante carga
de trabajo, presion emocional constante y la responsabilidad permanente de atender a
pacientes en estado critico, condiciones que influyeron en su bienestar y en el desarrollo de
sus funciones. No obstante, la mayoria logré mantener niveles controlados de estrés, lo cual
podria relacionarse con mecanismos de adaptacion, experiencia profesional y estrategias de
afrontamiento desarrolladas en el entorno hospitalario. Sin embargo, la presencia de niveles
medios y altos evidencid que parte del personal continud expuesto a factores psicosociales
que podrian afectar progresivamente su bienestar emocional y desempefio laboral.

Tabla 4

Agotamiento emocional de los profesionales de Enfermeria

Nivel de agotamiento emocional f %
Bajo 30 60.00%
Medio 17 34.00%
Alto 3 6.00%

Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 4 mostrd los resultados de la dimensién agotamiento emocional en los
profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas de un hospital de la ciudad
del Cusco durante el afio 2025. Se evidencio que el 60.00% presentd un nivel bajo de
agotamiento emocional, el 34.00% un nivel medio y el 6.00% un nivel alto. Estos hallazgos
indicaron que, aungue predominé un adecuado equilibrio emocional, una parte importante
del personal manifestd signos de cansancio fisico y emocional relacionados con las
exigencias del entorno hospitalario.

Los resultados reflejaron que el profesional de enfermeria enfrentd continuamente
situaciones de presion asistencial, responsabilidad clinica y contacto frecuente con el

sufrimiento de pacientes criticos. Sin embargo, la mayoria logr6 mantener estabilidad
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emocional y compromiso con el cuidado, posiblemente gracias a la experiencia laboral y a
las estrategias de afrontamiento desarrolladas durante su préctica profesional. No obstante,
la presencia de niveles medio y alto evidencio que algunos profesionales experimentaron
desgaste emocional progresivo, situacion que podria afectar la motivacién, la concentracion
y la calidad del cuidado brindado. En este sentido, se destacd la necesidad de fortalecer
programas institucionales orientados al apoyo emocional, manejo del estrés y promocion de
la salud mental del personal de enfermeria en unidades criticas.

Tabla 5

Despersonalizacién de los profesionales de Enfermeria

Nivel de despersonalizacion f %
Bajo 35 70.00%
Medio 13 26.00%
Alto 2 4.00%

Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 5 mostré los resultados de la dimensién despersonalizacién en los
profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas de un hospital de la ciudad
del Cusco durante el afio 2025. Se evidencio que el 70.00% presentd un nivel bajo de
despersonalizacion, el 26.00% un nivel medio y solo el 4.00% un nivel alto. Estos resultados
indicaron que la mayoria del personal mantuvo actitudes empaticas, respetuosas y
comprometidas durante la atencion brindada a los pacientes.

Los hallazgos reflejaron que, pese a las exigencias emocionales y la presion constante
propias de las unidades criticas, el profesional de enfermeria conservé un trato humano y
sensible hacia los pacientes y compafieros de trabajo. Esto evidencid el compromiso ético y
vocacional presente en el cuidado integral de las personas en estado critico.

Sin embargo, la presencia de niveles medio y alto sugiri6 que una parte del personal

experimentd manifestaciones de desgaste emocional, como frialdad afectiva, irritabilidad o
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distanciamiento emocional frente al cuidado. Estas situaciones podrian afectar las relaciones
interpersonales y la humanizacién de la atencion si no se implementan estrategias de apoyo
psicosocial, fortalecimiento del trabajo en equipo y promocion de la salud mental del
profesional de enfermeria.

Tabla 6

Falta de logros personales de los profesionales de Enfermeria

Nivel de falta de logros personales f %
Bajo 44 88.00%
Medio 5 10.00%
Alto 1 2.00%

Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 6 mostro los resultados de la dimensidn falta de logros personales en los
profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas de un hospital de la ciudad
del Cusco durante el afio 2025. Se evidencid que el 88.00% present6 un nivel bajo de falta
de logros personales, el 10.00% un nivel medio y solo el 2.00% un nivel alto. Estos
resultados indicaron que la mayoria del personal percibi6 satisfaccion y realizacion en el
ejercicio de sus funciones asistenciales.

Los hallazgos reflejaron que los profesionales de enfermeria mantuvieron una
percepcion positiva sobre sus capacidades y su aporte en el cuidado de pacientes criticos. A
pesar de las exigencias fisicas y emocionales del entorno hospitalario, el personal se sinti6
atil, comprometido y valorado dentro de su labor, fortaleciendo su vocacion y
responsabilidad profesional.

No obstante, el reducido porcentaje con niveles medio y alto sugirié que algunos
profesionales experimentaron sentimientos de desmotivacién o baja percepcién de eficacia
laboral, posiblemente relacionados con la sobrecarga asistencial y el desgaste emocional. En

este sentido, los resultados resaltaron la necesidad de fortalecer estrategias institucionales
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orientadas al reconocimiento profesional, bienestar emocional y mejora del clima laboral,

con el fin de preservar la motivacion y el desempefio del personal de enfermeria en unidades

criticas.

5.1.3. Conocimiento del nivel de desempeiio laboral de los profesionales de
Enfermeria.

Tabla 7

Desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria

Nivel de desempefio laboral f %
Bajo 0 0.00%
Medio 24 48.00%
Alto 26 52.00%

Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 7 presento los resultados descriptivos de la variable desempefio laboral en
los profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas de un hospital de la ciudad
del Cusco durante el afio 2025. Se observo que el 52.00% del personal alcanzo un nivel alto
de desempefio laboral, mientras que el 48.00% presentd un nivel medio; asimismo, no se
registraron participantes con nivel bajo de desempefio. Estos hallazgos evidenciaron que la
mayoria de los profesionales mantuvo un desempefio favorable en el cumplimiento de sus
funciones asistenciales, aun dentro de un entorno caracterizado por elevada demanda fisica
y emocional. Los resultados reflejaron el compromiso del personal de enfermeria con la
calidad del cuidado, la responsabilidad clinica y la continuidad de la atencion en pacientes
criticos. A pesar de las condiciones de presion y carga laboral presentes en las unidades
criticas, los profesionales demostraron capacidad para mantener conductas orientadas al
logro de objetivos institucionales, trabajo en equipo y adecuada ejecucién de las actividades

propias del cuidado especializado.
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Tabla 8

Rendimiento en la tarea de los profesionales de Enfermeria

Nivel del rendimiento en la tarea f %
Bajo 0 0.00%
Medio 16 32.00%
Alto 34 68.00%

Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 8 mostro los resultados de la dimension rendimiento en la tarea del
desempefio laboral en los profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas de
un hospital de la ciudad del Cusco durante el afio 2025. Se evidencié que el 68.00% alcanzé
un nivel alto y el 32.00% un nivel medio, sin registrarse niveles bajos. Estos resultados
indicaron que la mayoria del personal desarrollé6 sus funciones de manera eficiente,
manteniendo responsabilidad y cumplimiento adecuado de las actividades asistenciales.

Los hallazgos reflejaron el compromiso del profesional de enfermeria con el cuidado
integral del paciente critico, aun frente a condiciones de elevada presion laboral y demanda
emocional. El predominio del nivel alto evidencio que el personal logré mantener calidad en
la atencion, dedicando esfuerzo y organizacion en el cumplimiento de sus actividades
clinicas y administrativas.

Asimismo, los resultados mostraron que las unidades criticas exigieron competencias
técnicas, capacidad de respuesta inmediata y actualizacion constante de conocimientos,
aspectos asumidos favorablemente por la mayoria de los participantes. Sin embargo, el
porcentaje con nivel medio sugiri6 que algunos profesionales podrian experimentar
dificultades relacionadas con la sobrecarga laboral, el agotamiento fisico y la presion
asistencial, factores que podrian afectar progresivamente su desempefio si no se fortalecen

estrategias institucionales de bienestar y soporte ocupacional.
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Tabla 9

Rendimiento en el contexto de los profesionales de Enfermeria

Nivel del rendimiento en el contexto f %
Bajo 40 80.00%
Medio 10 20.00%
Alto 0 0.00%

Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 9 mostré los resultados de la dimension rendimiento en el contexto del
desempefio laboral en los profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas de
un hospital de la ciudad del Cusco durante el afio 2025. Se evidencio que el 80.00% presentd
un nivel bajo y el 20.00% un nivel medio, sin registrarse niveles altos. Estos resultados
reflejaron limitaciones en la participacién activa del personal en actividades relacionadas
con el trabajo en equipo y el fortalecimiento del clima organizacional.

Los hallazgos sugirieron que las exigencias propias de las unidades criticas, como la
elevada carga laboral, la presion emocional y la atencion continua de pacientes en estado
critico, influyeron en la capacidad del profesional de enfermeria para involucrarse en
actividades complementarias a sus funciones asistenciales. En muchos casos, el personal
priorizd la atencion inmediata del paciente antes que la participacion en iniciativas
institucionales o actividades de integracion.

Asimismo, el predominio del nivel bajo evidencio dificultades en aspectos como la
colaboracion espontanea, la comunicacién y la participacion en reuniones laborales,
elementos importantes para fortalecer el trabajo interdisciplinario y el clima laboral. En este
sentido, los resultados resaltaron la necesidad de implementar estrategias institucionales
orientadas a mejorar la integracion del equipo, promover la motivacion y fortalecer espacios

de comunicacion y participacion dentro de las unidades criticas.
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Tabla 10

Comportamientos contraproducentes de los profesionales de Enfermeria

Nivel de los comportamientos contraproducentes f %
Bajo 1 2.00%
Medio 3 6.00%
Alto 46 92.00%

Total 50 100%

Analisis e interpretacion:

La Tabla 10 mostré que el 92.00% del personal de enfermeria present6 un nivel alto
en la dimension comportamientos contraproducentes, el 6.00% un nivel medio y el 2.00%
un nivel bajo. Debido a que esta dimension fue evaluada con puntuacion invertida, los
resultados indicaron escasa presencia de conductas negativas dentro del entorno laboral.

Los hallazgos reflejaron que la mayoria de los profesionales mantuvo actitudes
responsables y colaborativas, evitando conflictos, quejas constantes o0 comportamientos que
afectaran el clima laboral y la calidad del cuidado. Esto evidencié compromiso ético y
capacidad de adaptacion frente a las exigencias de las unidades criticas.

No obstante, un grupo reducido de participantes present6 niveles medios y bajos de
desempefio, lo que podria estar relacionado con el agotamiento emocional, el cansancio
acumulado o un menor nivel de satisfaccion con las condiciones de trabajo.

5.2. Contrastacion de hipétesis
5.2.1. Determinacion de la relacion que existe entre el estrés laboral y el desempefio
laboral de los profesionales de Enfermeria.

Contrastacion de hipotesis general.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral y el desempefio laboral
del profesional de Enfermeria que labora en unidades criticas de un hospital de la

ciudad del Cusco, 2025.
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H1: Existe relacion negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y el desempefio

laboral del profesional de Enfermeria que labora en unidades criticas de un hospital

de la ciudad del Cusco, 2025.

Para la comprobacion de las hipotesis se adoptd un nivel de significancia de 0.05
(5%), criterio que permitid establecer la decision estadistica correspondiente. En ese sentido,
cuando el valor de significancia (p) fue superior a 0.05, no se obtuvo evidencia suficiente
para rechazar la hipétesis nula. En cambio, cuando el valor de p fue igual o inferior a 0.05,
se rechaz6 la hipotesis nula y se aceptd la hipdtesis alternativa, al evidenciarse una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

Prueba de normalidad

Con el proposito de identificar el comportamiento de los datos y verificar si estos
seguian una distribucion normal, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando
el tamafo de la muestra del estudio. Este procedimiento estadistico permitié evaluar la
distribucion de las variables analizadas y determinar el método de analisis inferencial méas
apropiado. Los resultados obtenidos orientaron la seleccion de pruebas no paramétricas,
garantizando que el analisis estadistico se ajustara a las caracteristicas de los datos
recopilados.
Tabla 11

Prueba de normalidad para las variables estrés laboral y desempefio laboral

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Estrés laboral 0.331 50 0.000
Desemperio laboral 0.349 50 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors




o1

Anélisis e interpretacion:

La Tabla 11 presentd los resultados de la prueba de normalidad aplicada a las
variables estrés laboral y desempefio laboral en los profesionales de enfermeria de unidades
criticas.

Se observo que, para ambas variables, los valores de significancia obtenidos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov fueron inferiores al nivel de significancia
establecido (p<0.05), registrandose un valor de p=0.000 tanto para el estrés laboral como
para el desempefio laboral. Asimismo, los estadisticos de prueba evidenciaron valores de
0.331 y 0.349 respectivamente, con un tamafio muestral de 50 participantes en cada caso.

En este sentido, los resultados indicaron que las distribuciones de ambas variables no
siguieron un comportamiento normal, lo que permitié rechazar la hipétesis nula de
normalidad. Este hallazgo sugirio que los datos no se ajustaron a una distribucion
paramétrica, situacion que resultd relevante para la seleccion de pruebas estadisticas
posteriores. Desde una perspectiva metodoldgica, se infirio la necesidad de emplear pruebas
no parameétricas para el analisis de la relacion entre el estrés laboral y el desempefio laboral,
garantizando asi una interpretacion mas rigurosa y acorde a la naturaleza de los datos.

Este resultado cobré especial importancia, dado que permitié comprender que las
respuestas de los profesionales frente al estrés laboral y su desempefio no se distribuyeron
de manera homogénea, reflejando la complejidad del contexto de las unidades criticas. Estas
areas se caracterizaron por una alta carga emocional, exigencia asistencial y toma de
decisiones constantes, lo que pudo haber influido en la variabilidad de las respuestas
obtenidas. En consecuencia, se reconocié que el comportamiento de estas variables
respondio a dindmicas propias del entorno laboral, reforzando la necesidad de un abordaje

analitico sensible a dicha realidad.
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Asimismo, la evidencia estadistica obtenida confirmé la pertinencia del disefio
metodoldgico adoptado para la investigacion, el uso de pruebas no paramétricas permitio
analizar la asociacion entre las variables sin vulnerar los supuestos exigidos por los métodos
paramétricos. Esta decision fortalecié la confiabilidad de los resultados obtenidos y redujo
el riesgo de realizar inferencias inadecuadas, asegurando que las conclusiones reflejaran con
mayor precision el comportamiento observado en la poblacion estudiada. De esta manera, la
estrategia estadistica empleada contribuyd a incrementar la solidez metodoldgica del estudio
y respaldo la validez de los anélisis inferenciales desarrollados posteriormente.

Tabla 12

Resultado de correlacion segin Spearman para las variables estrés laboral y desempefio

laboral
Correlaciones
Estrés laboral Desempefio laboral

Correlacion de Rho de Spearman 1.000 -0.897
Estrés laboral Sig. (bilateral) : 0.019

N 50 50
Desempefio C_orrelqcién de Rho de Spearman -0.897 1.000
laboral Sig. (bilateral) 0.019 :

N 50 50

Analisis e interpretacion:

La Tabla 12 mostro los resultados de la correlacion entre las variables estrés laboral
y desemperio laboral en los profesionales de enfermeria que laboraron en unidades criticas.
A partir del andlisis mediante el coeficiente Rho de Spearman, se evidencié un valor de
correlacion de -0.897, lo que indic6 la existencia de una relacion negativa muy fuerte entre
ambas variables. Asimismo, el valor de significancia bilateral (p=0.019) fue inferior al nivel
establecido (p<0.05), lo que permitio afirmar que la relacion encontrada fue estadisticamente

significativa.



53

Estos hallazgos permitieron interpretar que, a medida que disminuyd el nivel de
estrés laboral, el desempefio laboral tendi6 a incrementarse, lo que evidencio una relacion
inversamente proporcional entre ambas variables. Desde la perspectiva del ejercicio
profesional de enfermeria, este comportamiento reflejé que condiciones laborales menos
estresantes favorecieron un mejor desempefio, posiblemente debido a una mayor capacidad
de concentracion, toma de decisiones oportunas y mantenimiento de la calidad del cuidado
en contextos altamente demandantes como las unidades criticas.

Asimismo, se reconocid que el reducido grupo con alto estrés laboral no siguid
completamente la tendencia esperada, lo que podria explicarse por factores individuales
como la experiencia profesional, estrategias de afrontamiento o compromiso laboral,
aspectos que también influyeron en el desempefio. No obstante, en términos generales, la
evidencia sostuvo que el estrés laboral constituyd un factor determinante en el desempefio
del profesional de enfermeria.

Adicionalmente, la magnitud de la correlacion observada permitié inferir que el
estrés laboral representé un elemento estrechamente vinculado con la capacidad de los
profesionales para responder de manera eficiente a las demandas asistenciales propias de las
unidades criticas. Este resultado evidencié que un entorno laboral caracterizado por una
elevada presion fisica y emocional pudo afectar el cumplimiento de las funciones, la
interaccion con el equipo de salud y la calidad de la atencién brindada al paciente. En
consecuencia, el fortalecimiento de las condiciones laborales y el desarrollo de acciones
orientadas al cuidado de la salud mental del personal de enfermeria se constituyeron en
aspectos prioritarios para favorecer un desempefio profesional sostenido y seguro.

Los resultados obtenidos reforzaron la importancia de implementar estrategias

institucionales orientadas a la gestion del estrés, promocion del bienestar laboral y
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fortalecimiento de las competencias del personal de enfermeria, con la finalidad de optimizar
su desempefio y garantizar una atencion segura y de calidad en las unidades criticas.
5.2.2. Establecimiento de la relacion entre el estrés laboral y el rendimiento en la tarea
de los profesionales de Enfermeria.
Contrastacion de hipdtesis especifica 04

Ho.4: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral y el rendimiento en
la tarea del profesional de Enfermeria en unidades criticas de un hospital de la ciudad
del Cusco, 2025.

Hi.4: Existe relacion negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y el
rendimiento en la tarea del profesional de Enfermeria en unidades criticas de un
hospital de la ciudad del Cusco, 2025.

Tabla 13

Resultado de correlacion segin Spearman para el estrés laboral y el rendimiento en la

tarea
Correlaciones
Estrés laboral Rendimiento en la
tarea
Correlacion de Rho de Spearman 1.000 -0.312
Estrés laboral Sig. (bilateral) : 0.046
N 50 50
- Correlacion de Rho de Spearman -0.312 1.000
Rendimiento . .
en |a tarea Sig. (bilateral) 0.046 .
N 50 50

Analisis e interpretacion:

La Tabla 13 present6 los resultados de la correlacién entre la variable estrés laboral
y la dimension rendimiento en la tarea del desempefio laboral en los profesionales de
enfermeria que laboraron en unidades criticas del hospital de la ciudad del Cusco. A partir
del analisis mediante el coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un valor de -0.312, lo que

indico la existencia de una correlacion negativa de magnitud baja a moderada entre ambas
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variables. Asimismo, el valor de significancia bilateral (p=0.046) fue inferior al nivel de
significancia establecido (p<0.05), lo que permitié afirmar que la relacién encontrada fue
estadisticamente significativa.

Estos resultados permitieron interpretar que, a medida que el nivel de estrés laboral
aumentd, el rendimiento en la tarea tendi6 a disminuir, evidenciando una relacion
inversamente proporcional entre ambas variables. Desde la perspectiva del ejercicio
profesional de enfermeria, este hallazgo reflejé que el incremento del estrés laboral pudo
haber afectado la capacidad del profesional para ejecutar de manera eficiente y precisa las
actividades propias del cuidado, tales como la administracion de tratamientos, el monitoreo
clinico y la toma de decisiones oportunas en contextos criticos.

Asimismo, se comprendio que, aunque el personal de enfermeria logr6 mantener
niveles adecuados de rendimiento incluso en condiciones de estrés medio, la presencia de
estrés elevado comenzé a evidenciar una disminucion mas marcada en el rendimiento en la
tarea. Este comportamiento sugirid que el estrés, cuando se intensific6, pudo haber
comprometido funciones cognitivas esenciales como la atencion, la memoria operativa y la
organizacion del trabajo, aspectos fundamentales en la practica clinica segura.

Adicionalmente, la intensidad de la asociacion encontrada permitié inferir que el
rendimiento en la tarea no dependié Unicamente de las competencias técnicas del
profesional, sino también de las condiciones psicosociales en las que desarrollé sus
funciones. En entornos como las unidades criticas, donde la demanda asistencial, la presién
por obtener respuestas inmediatas y la responsabilidad sobre pacientes en estado grave son
constantes, el impacto del estrés pudo manifestarse en una menor capacidad para mantener
un desempefio sostenido. Esto puso de manifiesto la importancia de fortalecer programas

institucionales orientados al bienestar emocional, la prevencion del desgaste laboral y el
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acompariamiento del personal de enfermeria, como estrategias para preservar la calidad del
cuidado y reducir la posibilidad de errores durante la atencion.

Los hallazgos evidenciaron que el estrés laboral constituyo6 un factor que, aunque no
anulé completamente el desempefio, si influyd de manera progresiva en la calidad del
rendimiento en la tarea. Esto resulto especialmente relevante en unidades criticas, donde la
precision y la eficiencia en la ejecucion de actividades son determinantes para la seguridad
del paciente y la continuidad del cuidado.

5.2.3. Andlisis de la relacién entre el estrés laboral y el rendimiento contextual de los
profesionales de Enfermeria.

Contrastacion de hipdtesis especifica 05

Ho.5: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral y el rendimiento
contextual del profesional de Enfermeria en unidades criticas de un hospital de la
ciudad del Cusco, 2025.

Hi1.5: Existe relacion negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y el
rendimiento contextual del profesional de Enfermeria en unidades criticas de un
hospital de la ciudad del Cusco, 2025.

Tabla 14

Resultado de correlacién segin Spearman para el estrés laboral y el rendimiento

contextual
Correlaciones
Estrés laboral Rendimiento contextual

Correlacion de Rho de Spearman 1.000 -0.360
Estrés laboral Sig. (bilateral) . 0.032

N 50 50
Rendimiento C_orrelgci()n de Rho de Spearman -0.360 1.000

Sig. (bilateral) 0.032
contextual

N 50 50
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Anélisis e interpretacion:

La Tabla 14 presentd los resultados de la correlacion entre la variable estrés laboral
y la dimensién rendimiento contextual del desempefio laboral en los profesionales de
enfermeria que laboraron en unidades criticas del hospital de la ciudad del Cusco. A partir
del andlisis mediante el coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un valor de -0.360, lo que
indicd la existencia de una correlacion negativa de magnitud moderada entre ambas
variables. Asimismo, el valor de significancia bilateral (p=0.032) fue inferior al nivel de
significancia establecido (p<0.05), lo que permitié afirmar que la relacién encontrada fue
estadisticamente significativa.

Estos resultados permitieron interpretar que, a medida que el estrés laboral aumento,
el rendimiento contextual tendié a disminuir, evidenciando una relacién inversamente
proporcional entre ambas variables. Desde la perspectiva del ejercicio profesional de
enfermeria, este hallazgo reflejé que el incremento del estrés laboral pudo haber afectado la
disposicion del profesional para desarrollar conductas voluntarias orientadas al
fortalecimiento del entorno laboral, tales como la colaboracion con el equipo, la
participacién en actividades organizacionales y el apoyo a sus compafieros.

Asimismo, se comprendi6 que el rendimiento contextual, al estar relacionado con
comportamientos que no son estrictamente obligatorios, pudo haber sido mas susceptible a
los efectos del estrés laboral. En contextos de alta exigencia, como las unidades criticas, el
profesional de enfermeria habria priorizado el cumplimiento de tareas asistenciales directas,
relegando acciones complementarias que favorecen el clima organizacional y el trabajo en
equipo.

Se reconoci6 que la disminucion del rendimiento contextual no necesariamente
implic6 una falta de compromiso profesional, sino que pudo haber constituido una respuesta

adaptativa frente a la sobrecarga laboral, el agotamiento emocional y las demandas
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constantes del cuidado critico. Estas condiciones habrian limitado la disponibilidad del
profesional para involucrarse en actividades adicionales a sus funciones esenciales.

De igual manera, la asociacion identificada permitié inferir que el rendimiento
contextual estuvo estrechamente vinculado al bienestar psicosocial del personal de
enfermeria. Cuando los profesionales percibieron mayores niveles de estrés derivados de la
carga asistencial, la presion emocional y las responsabilidades propias de las unidades
criticas, disminuy6 su disposicion para participar en actividades de cooperacion, apoyo
mutuo e iniciativas que fortalecen la dinamica del equipo de salud. Este comportamiento
evidencid que preservar un adecuado clima laboral y promover intervenciones orientadas al
manejo del estrés no solo favorece el bienestar individual del profesional, sino que también
fortalece las relaciones interpersonales, la coordinacién entre los integrantes del equipo y la
calidad integral de la atencién brindada a los pacientes.

Los resultados evidenciaron la importancia de fortalecer estrategias institucionales
orientadas a la reduccién del estrés laboral y al mejoramiento del clima organizacional,
promoviendo espacios de apoyo, reconocimiento y trabajo colaborativo. Estas acciones
resultarian fundamentales para potenciar el rendimiento contextual del personal de
enfermeria y garantizar una atencion integral y de calidad en las unidades criticas.

5.2.4. Precision de la relacion entre el estrés laboral y los comportamientos
contraproducentes de los profesionales de Enfermeria.

Contrastacion de hipotesis especifica 06

Ho.6: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral y los
comportamientos contraproducentes del profesional de Enfermeria en unidades

criticas de un hospital de la ciudad del Cusco, 2025.
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H1.6: Existe relacién negativa y significativa entre el nivel de estrés laboral y los
comportamientos contraproducentes del profesional de Enfermeria en unidades

criticas de un hospital de la ciudad del Cusco, 2025.

Tabla 15

Resultado de correlacion segun Spearman para el estrés laboral y los comportamientos

contraproducentes
Correlaciones
Estrés Comportamientos
laboral contraproducentes
Correlacion de Rho de Spearman 1.000 -0.223
Estres laboral Sig. (bilateral) : 0.020
N 50 50
Comportamientos C_orrelgcién de Rho de Spearman -0.223 1.000
contraproducentes Sig. (bilateral) 0.020 :
N 50 50

Andlisis e interpretacion:

Los resultados de la correlacion entre la variable estrés laboral y la dimension
comportamientos contraproducentes del desempefio laboral en los profesionales de
enfermeria que laboraron en unidades criticas del hospital de la ciudad del Cusco. A partir
del andlisis mediante el coeficiente Rho de Spearman, se obtuvo un valor de -0.223, lo que
indicd la existencia de una correlacién negativa de magnitud baja entre ambas variables.
Asimismo, el valor de significancia bilateral (p=0.020) fue inferior al nivel de significancia
establecido (p<0.05), lo que permitio afirmar que la relacion encontrada fue estadisticamente
significativa. Estos resultados permitieron interpretar que, a medida que el estrés laboral
aumento, los comportamientos contraproducentes tendieron a incrementarse, aunque la
magnitud de esta relacion fue baja. Este hallazgo sugirié que el incremento del estrés pudo

haber favorecido la aparicion de conductas desfavorables en el entorno laboral, tales como
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la desmotivacion, la queja constante, el incumplimiento de normas o la disminucion del
compromiso organizacional.

Se comprendid que, si bien la relacion estadistica fue de baja intensidad, la presencia
predominante de niveles altos de comportamientos contraproducentes evidencié un aspecto
critico en el contexto laboral de las unidades criticas. Este fendmeno pudo estar influenciado
por factores como la sobrecarga laboral, la presion asistencial, la fatiga emocional y la
limitada disponibilidad de recursos, los cuales incidieron en la conducta del profesional de
enfermeria. Se reconocid que estos comportamientos no necesariamente reflejaron una falta
de compromiso profesional, sino que constituyeron respuestas adaptativas frente a
condiciones laborales exigentes y sostenidas en el tiempo. En ese sentido, el profesional de
enfermeria pudo haber manifestado dichas conductas como una forma de afrontamiento ante
el desgaste fisico y emocional propio del cuidado en pacientes criticos.

Adicionalmente, los resultados permitieron inferir que la presencia de
comportamientos contraproducentes no obedecié exclusivamente a caracteristicas
individuales del profesional, sino que también estuvo asociada a las condiciones
organizacionales en las que se desarroll6 la labor asistencial. Factores como la sobrecarga
de trabajo, la escasez de personal, la presion por responder a situaciones de alta complejidad
y la exposicion continua a eventos criticos pudieron favorecer la aparicion de estas
conductas. En consecuencia, se evidencido que la prevencion de los comportamientos
contraproducentes requiere un abordaje integral que considere tanto el fortalecimiento de las
capacidades personales para afrontar el estrés como la implementacion de politicas
institucionales dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo, el bienestar ocupacional y el
apoyo organizacional al personal de enfermeria.

Los resultados evidenciaron la necesidad de implementar estrategias institucionales

orientadas no solo a la reduccion del estrés laboral, sino también a la promocién de un clima
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organizacional positivo, fortalecimiento del soporte emocional y desarrollo de habilidades
de afrontamiento en el personal de enfermeria. Estas acciones resultaron fundamentales para
disminuir la aparicion de comportamientos contraproducentes y garantizar un desempefio
laboral adecuado, contribuyendo a la seguridad del paciente y a la calidad del cuidado en
unidades criticas.
5.3.  Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidenciaron una relacion
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio laboral de los
profesionales de Enfermeria que laboraban en las unidades criticas de un hospital de la
ciudad del Cusco durante el afio 2025. En cuanto a los niveles descriptivos, se encontrd que
el 52.00% presentd un nivel bajo de estrés laboral, el 42.00% un nivel medio y el 6.00% un
nivel alto. Respecto al desempefio laboral, el 52.00% present6 un nivel alto y el 48.00% un
nivel medio, sin registrarse participantes con desempefio bajo. Estos resultados evidenciaron
que, si bien se identificaron diferentes niveles de estrés, la mayoria de profesionales mantuvo
un desempefio laboral entre medio y alto.

Los resultados coinciden con lo reportado por Arévalo et al. (10), quienes
encontraron presencia de estrés laboral en aproximadamente la mitad del personal de
Enfermeria que trabajaba en unidades de cuidados intensivos. Asimismo, Betancourt et al.
(12) identificaron que la sobrecarga laboral, el contacto permanente con pacientes en
situaciones criticas y otros factores propios del entorno asistencial se relacionaban con
mayores niveles de estrés en el personal de Enfermeria. Estos antecedentes guardan
correspondencia con los resultados de la presente investigacion, debido a que ambos estudios
evidenciaron la presencia de estrés laboral entre profesionales que desarrollan sus

actividades en servicios de alta exigencia asistencial.
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De igual manera, los resultados presentan coincidencia con Cano et al. (1), quienes
encontraron una relacion entre el estrés laboral y el bienestar psicolégico del personal de un
hospital publico. En la presente investigacion también se identifico una relacion significativa
entre el estrés laboral y el desempefio laboral, lo que muestra que los resultados obtenidos
mantienen una tendencia similar respecto a la asociacion del estrés con aspectos relevantes
del desenvolvimiento profesional.

En el &mbito nacional, los hallazgos coinciden con los resultados de Saucedo (6),
quien encontrd una relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio del personal
de Enfermeria, con un coeficiente de Rho = 0.349 y p = 0.013. Esta coincidencia resulta
relevante debido a que ambos estudios identificaron una relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables, aunque la intensidad de la asociacion fue diferente.
Mientras el estudio de Saucedo evidencié una relacion baja, la presente investigacion
encontrd una relacion significativa de acuerdo con los resultados obtenidos.

Asimismo, existe coincidencia con Quintana et al. (2), quienes reportaron que una
proporcién importante del personal de salud present6 niveles medios y altos de estrés laboral,
pero mantuvo un adecuado desempefio profesional. En la presente investigacion se obtuvo
un resultado semejante, debido a que, pese a la presencia de estrés laboral en los
profesionales de Enfermeria, el desempefio se concentré en los niveles alto (52.00%) y
medio (48.00%), sin registrarse un nivel bajo. Por tanto, ambos estudios muestran que la
presencia de estrés laboral no necesariamente se acomparia de un desempefio bajo en todos
los profesionales evaluados.

Por otro lado, los resultados presentan diferencias con el estudio de Morales (19),
quien encontrd una relacion negativa moderada entre el estrés laboral y el desempefio
profesional, con Rho =—0.627 y p = 0.000. En dicho antecedente, un mayor nivel de estrés

se relacion6 con un menor desempefio laboral. La diferencia respecto a la presente
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investigacién se encuentra principalmente en la intensidad y direccion de la relacion
reportada. Estas diferencias pueden observarse al comparar los resultados estadisticos de
ambos estudios, aunque en los dos casos se identificd una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables.

En el &mbito regional, los resultados también muestran coincidencias con Cuyo (14),
quien encontr6 una relacion inversa moderada entre el estrés laboral y el desempefio, con
Rho=-0.665 y p=0.000. De manera similar, Moscoso (10) report6 una correlaciéon negativa
alta, con p = —0.740. Ambos antecedentes evidenciaron una relacidon estadisticamente
significativa entre el estrés y el desempefio laboral, coincidiendo con la presente
investigacion en cuanto a la existencia de una asociacion entre ambas variables, aunque
difieren en la magnitud y direccion de la relacion encontrada.

Al comparar los resultados con el conjunto de antecedentes revisados, se observa que
existe una tendencia general hacia la presencia de una relacion entre el estrés laboral y el
desempefio profesional de Enfermeria. Los estudios de Saucedo (6), Morales (19), Cuyo (14)
y Moscoso (10) encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre ambas
variables, aunque con diferentes niveles de intensidad y direccion. Esta variabilidad también
se aprecia en la presente investigacion, donde se obtuvo una relacion significativa, pero con
caracteristicas propias de la poblacién estudiada en las unidades criticas del hospital de la
ciudad del Cusco.

En relacion con los niveles de estrés laboral, los resultados obtenidos difieren
parcialmente de algunos antecedentes nacionales. Mientras Quintana et al. (2) encontraron
una mayor concentracion de profesionales en niveles medios y altos de estrés, en la presente
investigacion predomind el nivel bajo (52.00%), seguido del nivel medio (42.00%) y alto

(6.00%). Esta diferencia evidencia que los niveles de estrés no fueron iguales entre las
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poblaciones estudiadas, aun cuando los participantes pertenecian al sector salud y
desarrollaban actividades asistenciales.

Respecto al desempefio laboral, la presente investigacion encontrd que el 52.00% de
los profesionales presentd un nivel alto y el 48.00% un nivel medio, sin casos en el nivel
bajo. Este resultado guarda relacion con lo sefialado por Quintana et al. (2), quienes
encontraron un adecuado desempefio laboral pese a la presencia de niveles medios y altos
de estrés. Asimismo, la existencia de una relacion significativa entre estrés y desempefio
coincide con Saucedo (6), aunque difiere de los resultados de Morales (19), Cuyo (14) y
Moscoso (10) en cuanto a la direccion e intensidad de la asociacion.

En sintesis, la comparacion con los antecedentes permitio establecer que los
resultados de la presente investigacion coinciden principalmente en la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempefio laboral. Sin
embargo, se observaron diferencias en los niveles de estrés y en la intensidad o direccion de
las relaciones reportadas por los estudios precedentes. Estas diferencias muestran que los
resultados obtenidos corresponden a las caracteristicas particulares de los profesionales de

Enfermeria evaluados en las unidades criticas del hospital estudiado durante 2025.



65

CONCLUSIONES

Primera. Se concluy6 que existié una relacion negativa muy fuerte y estadisticamente
significativa entre el estrés laboral y el desempefio laboral de los profesionales de Enfermeria
que laboraron en las unidades criticas de un hospital de la ciudad del Cusco, 2025, con una
correlacion igual a —0.897 y una significancia igual a 0.019.

Segunda. Se describieron los factores sociodemograficos de los profesionales de
Enfermeria, evidenciandose predominio del sexo femenino con 84.00%, de profesionales
que contaban con otro trabajo con 86.00%, de aquellos con mas de tres afios de experiencia
laboral con 76.00% Yy del grupo de adultos de 30 a 59 afios con 76.00%.

Tercera. Se identifico que el nivel de estrés laboral fue bajo en el 52.00%, medio en el
42.00% y alto en el 6.00% de los profesionales de Enfermeria, evidencidndose un
predominio del nivel bajo de estrés laboral en la poblacion estudiada.

Cuarta. Se conoci6 que el nivel de desempefio laboral fue alto en el 52.00% y medio en el
48.00%, sin registrarse profesionales con desempefio laboral bajo. Asimismo, el 68.00%
presentd un nivel alto de rendimiento en la tarea, mientras que el 80.00% present6 un nivel
bajo de rendimiento contextual.

Quinta. Se establecid que existio una relacién negativa de magnitud baja a moderada y
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el rendimiento en la tarea, con una
correlacion igual a —0.312 y p = 0.046 (N = 50), evidenciandose que mayores niveles de
estrés se asociaron con menores niveles de rendimiento en la tarea.

Sexta. Se determind que existi0 una relacion negativa de magnitud moderada y
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el rendimiento contextual, con una
correlacion igual a —0.360 y p = 0.032 (N = 50), evidenciandose que mayores niveles de

estrés se asociaron con menores niveles de rendimiento contextual.
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Séptima. Se precisé que existié una relacion negativa de magnitud baja y estadisticamente
significativa entre el estrés laboral y los comportamientos contraproducentes, con una
correlacion igual a —0.223 y p = 0.020 (N = 50). Debido a que esta dimension fue evaluada
mediante una escala invertida, el resultado indica que un mayor nivel de estrés se relaciono

con una mayor frecuencia de comportamientos contraproducentes.
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RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al director del establecimiento de salud fortalecer la dotacion de
profesionales de Enfermeria en las unidades criticas, considerando la cantidad de pacientes
y el nivel de complejidad de la atencion. Asimismo, deberd organizar la distribucion de
personal y funciones de acuerdo con la demanda asistencial, con la finalidad de disminuir la
sobrecarga laboral y favorecer un desempefio adecuado.

Segunda. Se recomienda a la jefa del Departamento de Enfermeria establecer una
programacion equilibrada de los turnos y actividades asistenciales, considerando los
periodos de mayor demanda y la distribucion de pacientes por profesional. Esta medida
permitira organizar de manera mas eficiente las tareas, evitar una concentracion excesiva de
responsabilidades y mantener la continuidad del cuidado.

Tercera. Se recomienda a los responsables de las unidades criticas implementar pausas
breves durante las jornadas laborales, especialmente en los turnos de mayor exigencia,
organizandolas de manera que no afecten la continuidad de la atencion. Estas pausas deberén
facilitar la recuperacion fisica y mental del personal y contribuir al mantenimiento de su
capacidad de respuesta durante la jornada.

Cuarta. Se recomienda a la jefa del Departamento de Enfermeria desarrollar actividades
periodicas de capacitacidn sobre organizacién del trabajo, manejo del tiempo, priorizacion
de actividades y afrontamiento de situaciones laborales exigentes. Estas actividades deberan
orientarse principalmente al fortalecimiento del rendimiento en la tarea y a la adecuada
ejecucion de las funciones asistenciales.

Quinta. Se recomienda a los responsables de las unidades criticas fortalecer la comunicacion
y el trabajo colaborativo mediante reuniones breves de coordinacion al inicio de los turnos

y espacios periddicos para identificar dificultades en el desarrollo de las actividades. Esta
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medida permitird mejorar la coordinacion del equipo, facilitar la distribucion de
responsabilidades y fortalecer el rendimiento contextual del personal de Enfermeria.

Sexta. Se recomienda al director del establecimiento de salud y al Departamento de
Enfermeria implementar un sistema peridédico de seguimiento del estrés laboral y del
desempefio del personal de Enfermeria, mediante evaluaciones semestrales y registro de los
principales factores identificados. Los resultados deberén utilizarse para establecer
oportunamente medidas de apoyo, reorganizacion de actividades o intervencion en los casos
que presenten mayores niveles de riesgo.

Séptima. Se recomienda a los responsables de las unidades criticas establecer mecanismos
de reconocimiento y retroalimentacion del desempefio del personal de Enfermeria,
considerando el cumplimiento de las actividades, la colaboracion con el equipo y el
compromiso con la atencién. Estas acciones deberan contribuir a mantener los niveles
favorables de desempefio identificados y a detectar oportunamente comportamientos que

puedan afectar el funcionamiento del servicio.
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