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Resumen

El presente estudio tiene como Objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
estrés y desempefio laboral del personal de enfermeria que labora en el area de
emergencias de un hospital Publico de Chincha 2024”. Metodologia: El estudio se
desarrollard con un enfoque cuantitativo, de nivel aplicado, correlacional, disefio no
experimental cuyo método corresponde al hipotético deductivo; donde se considerara
una poblacion muestral de 86 integrantes del personal de enfermeria que laboran en
el area de emergencia, entre profesionales y técnicos de enfermeria; el
procesamiento de datos se realizara a través del paquete estadistico SPSS v.27,
considerando para la recoleccion de datos la técnica de la encuesta, cuyos
instrumentos correspondieron a cuestionarios validados y confiables. Los resultados
se presentardn de acuerdo a los objetivos planteados, elaborando tablas de
contingencia, asi como también se hara la contrastacion de hipotesis que determinara
la relacién existente segun su significancia a través de la prueba de Correlaciéon de

Pearson considerando que los resultados siguen una distribucién normal.

Palabras clave: Emergencia y desastres, estrés laboral, desempefio laboral.
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Abstract

The objective of this study is “to determine the relationship between the level of stress
and work performance of the of nursing staff who work in the emergency area in a
public hospital in Chincha 2024”. Methodology: The study will be developed with a
guantitative, applied-level, correlational, non-experimental design approach whose
method corresponds to the hypothetical deductive; where a sample population of 85
nursing staff participants who work in the area of emergency will be considered,
between nursing technicians and professionals, data processing will be carried out
through the SPSS v.27 statistical package, considering the survey technique for data
collection, whose instruments corresponded to validated and reliable questionnaires.
The results will be presented according to the objectives set, elaborating contingency
tables, as well as testing hypotheses which will determine the existing relationship
according to its significance through Pearson's test considering that the results do

follow a normal distribution.

Keywords: Emergency and disasters, work stress, job performance



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas comunes en el entorno
laboral, amenazando la salud de los trabajadores. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el estrés afecta a cada persona de manera diferente. Ademas,
disfrutan menos de su trabajo, muestran menos compromiso, se sienten cansadas,
deprimidas e intranquilas, tienen problemas para dormir y son mas susceptibles a
problemas fisicos (1).

En 2022, la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) identific6 que mil
millones de trabajadores experimentan estrés laboral, lo que puede llevar a trastornos
mentales que afectan hasta al 15% de la poblacion, especialmente entre quienes
atienden a otras personas, como el personal sanitario. Debido a este problema,
organismos internacionales subrayan la importancia de tener directrices adecuadas.
Sin embargo, la implementacion de programas para proteger la salud mental de los
trabajadores no es una prioridad, y solo se han adoptado en el 35% de los paises (2).

En tal sentido, el estrés ocupacional es una respuesta fisica y emocional
negativa a las exigencias laborales, que puede afectar el bienestar emocional y fisico
del empleado. Un estudio realizado en Arabia publicado en el 2024 reporté la
presencia de estrés moderado en el 71% del personal de salud con tendencia a un
nivel alto en el 39% (3). Asimismo, en Espafia, en el 2022 se realiz6 un estudio cuyo
resultado revel6d que el 32.7% de profesionales de enfermeria alcanz6 un nivel alto
(4).

Al respecto, cabe destacar que, el estrés se ha convertido en uno de los
problemas de salud publica mas significativos en la actualidad, con un impacto

considerable en el ambito laboral, especialmente en profesiones de alta demanda



como la enfermeria. En Egipto, el 71.1% de enfermeras que presentaron un nivel
moderado de estrés relacionado con su trabajo mostraron un desempefio regular en
el 56.8%. En el contexto de los servicios de emergencia hospitalaria, donde la presion
y la responsabilidad son constantes, el estrés puede afectar no solo la salud y el
bienestar de los profesionales de enfermeria, sino también la calidad de la atencién
gue brindan a los pacientes (5).

En América Latina, el estrés también representa un problema que impera en
muchas areas, principalmente en el sector salud. Una investigacion realizada en
Colombia en el 2024 destac6 que, el estrés estuvo presente en el profesional de
enfermeria que labora en emergencia, alcanzando valores por encima del promedio
(45.61) lo cual determiné un impacto en su realizacibn personal y bienestar
psicoldgico (6). De la misma forma, en Ecuador, un estudio destacé la influencia del
estrés, el cual impacta negativamente en la practica y su desempefio en el 39% del
personal de enfermeria (7).

La situacion en el Peru presenta desafios particularmente criticos en el sector
salud. Existe una marcada escasez de personal sanitario en relacion con el tamafio
de la poblacién, lo que genera un desequilibrio significativo. Los cambios
demograficos han exacerbado un desequilibrio de recursos y personal sanitario,
condicionando un incremento desproporcionado en la demanda de salud y
sobresaturacion de los centros hospitalarios, principalmente emergencia (8). En tal
sentido, el estrés en el servicio de emergencia alcanza niveles significativos con
repercusion en su desempefio, hallazgos encontrados en un estudio publicado en el
2023 cuyo porcentaje de enfermeros afectados alcanz6 58.3% (9).

De tal manera que los hallazgos de un estudio en el departamento de San

Martin Peru destacaron que existe una relacion directa entre el nivel de estrés y el



desempeiio laboral (Rho=0.402; p: 0.000). En consecuencia, se puede concluir que
las iniciativas orientadas a reducir el estrés en el personal tendran un efecto positivo
proporcional en su productividad laboral. Esto sugiere que las estrategias de manejo
del estrés podrian ser herramientas efectivas para mejorar el rendimiento en el
entorno laboral (10).

Bajo esta perspectiva, la situacion critica en el servicio de emergencia se
evidencia en diversos hospitales publicos, como en el hospital San José de Chincha.
En este centro, se ha observado que el incremento de la demanda de pacientes, junto
con la escasez de recursos y otros factores, provoca que los profesionales de
enfermeria muestren comportamientos que reflejan un estado emocional alterado.
Este fendmeno se vuelve mas frecuente y se manifiesta en la calidad de la atencién
de salud. Ademas, el constante contacto con pacientes y familiares, sumado a otras
labores administrativas, ha generado un aumento del estrés en los enfermeros. Este
estrés se manifiesta a través de sintomas emocionales, fisicos y sociales, afectando
directamente el desempefio de sus funciones y su relacibn con el equipo
multidisciplinario, los usuarios y sus familias. En tal sentido se plantea la siguiente

interrogante:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cudl es la relacion que existe entre el nivel de estrés y desempefio laboral del
personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de un Hospital Publico

de Chincha 20247



1.2.2. Problemas especificos
PEL: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de estrés segun su dimension
fisica y el desempefio laboral del personal de enfermeria que labora en el area de

emergencias de un Hospital Publico de Chincha 20247

PEZ2: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el nivel de estrés segun su dimension
psicologica y el desempefio laboral del personal de enfermeria que labora en el area

de emergencias de un Hospital Publico de Chincha 20247?

PE3: ¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de estrés segun su dimension
social y el desempefio laboral del personal de enfermeria que labora en el servicio de

emergencias de un Hospital Publico de Chincha 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés y desempefio laboral
del personal de enfermeria que labora en el area de emergencia de un Hospital
Publico de Chincha 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL1: Especificar la relacion que existe entre el nivel de estrés segun su
dimension fisica y el desempefio laboral del personal de enfermeria que labora en el

area de emergencias de un Hospital Publico de Chincha 2024.

OE2: Establecer la relacién que existe entre el nivel de estrés segun su
dimensién psicoldgica y el desempefio laboral del personal de enfermeria que labora

en el area de emergencias de un Hospital Publico de Chincha 2024.



OES: Identificar la relacion que existe entre el nivel de estrés segun su
dimension social y el desempenio laboral del personal de enfermeria que labora en el

area de emergencias de un Hospital Publico de Chincha 2024.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio proporciona la posibilidad de cerrar un vacio en el conocimiento
existente abordado en esta poblacién, asi como también, consolidar los fundamentos
de las teorias de enfermeria principalmente, la de Newman que determina la
posibilidad de identificar situaciones que rompen el sistema y prevenir el estrés.

1.4.2. Metodoldgica

La investigacion se distingue por su valioso aporte metodoldgico, al aplicar el
método cientifico en cada una de sus fases, siguiendo especificamente el enfoque
hipotético-deductivo. Este enfoque propone el uso de instrumentos validados que, al
generar datos empiricos, refuerzan su confiabilidad. Ademas, estos instrumentos
podran ser utilizados en poblaciones con caracteristicas similares en distintos
momentos, abordando variables como el estrés y el desempefio laboral. Esto
permitird que futuros estudios en la misma linea y campo de investigacion cuenten
con un precedente significativo.

1.4.3. Préactica

Desde una perspectiva practica, esta investigacion es crucial para identificar el
estrés existente y condicionado por factores especificos en las enfermeras de
emergencia y como este afecta su desempefio laboral. Los hallazgos de este estudio
pueden informar el desarrollo de intervenciones y politicas para mitigar el estrés
laboral, mejorar el bienestar de las enfermeras y, por ende, la calidad de la atencién

gue brindan. La identificacion del comportamiento de las variables permitira a la



gestion de lideres enfermeros y directivos del hospital, implementar estrategias como
la redistribucion de tareas, el aumento de recursos, programas de apoyo psicoldgico
y capacitaciones, que podrian aliviar la carga de trabajo y mejorar el ambiente laboral.
al mismo, tiempo, cabe destacar que, no solo beneficiara al profesional de enfermeria
sino también la experiencia del paciente durante su atencion de emergencia,
contribuyendo a una atencién mas efectiva, segura y centrada en el paciente en

general.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

El periodo de estudio que abarcard esta investigacion estd comprendido
durante Julio - Diciembre 2024.

1.5.2. Espacial

El estudio se realizara en el hospital San José, institucién del Ministerio de
Salud, ubicado en la Av. Abelardo Alva Maurtua, distrito de Chincha Alta, provincia de
Chincha en el departamento de Ica.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Para el estudio se considerard& como poblacion a los profesionales de

enfermeria que laboran en el &rea de emergencia del Hospital San José de Chincha



2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Internacionales

Olabisi, et al (11) En el afio 2024 publicaron una investigacion realizada en
Nigeria estableciendo como objetivo “Analizar la relacién entre el estrés laboral y
desempefio de las enfermeras en el publico”. Se llevé a cabo un estudio correlacional,
transversal que contd con la participacion de 311 enfermeras(os), se considerd
cuestionarios validados para el recojo de datos. Los resultados revelaron que el estrés
elevado se desencadena por la sobrecarga de trabajo afecta positivamente la
productividad ($=0.441, p<0.05), mientras que los conflictos de roles ($=-0.080,
p<0.05) y la ambigiedad de roles (B=-0.0900, p<0.05) afectan negativamente el
desempefio. También se encontrd que las relaciones laborales positivas mejoran la
productividad (B =0,044, p<0,05). El estudio concluye que el estrés laboral afecta

significativamente el desempefio de las enfermeras ($=0.481, p<0.05).

Ibarhim, et al. (12) En el 2023 publicaron su estudio realizado en Egipto, donde
establecieron como objetivo “Evaluar la relacion entre el estrés laboral y el
desempefio laboral del personal de enfermeria”. Se utilizé un disefio descriptivo y
correlacional con una muestra de 128 enfermeras del Hospital General de Dikirnis.
Para la recoleccion de datos se emplearon el Cuestionario de Estrés Relacionado con
el Trabajo y la Lista de Observacion del Desempefio de Enfermeras (OCNP). Los
resultados mostraron que la mayoria de las enfermeras (71.1%) percibian un nivel
moderado de estrés relacionado con el trabajo, y mas de la mitad (56.8%) tenia un
desempeiio laboral regular. La conclusion del estudio indic6 que no habia una
correlacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y el desempeiio

laboral de las enfermeras (r=,63; p: 0.012).



Alayou et al. (13) En el 2022 publicaron su estudio realizado en Palestina,
estableciendo como objetivo “Identificar el impacto del estrés laboral en el desempefio
laboral de enfermos que laboran en el Hospital AL Awda en Gaza”, estudio
cuantitativo, correlacional de disefio no experimental, la muestra fue de 60
enfermeras, utilizando como técnica la encuesta y cuestionarios validados para las
variables. Los hallazgos encontrados revelaron la presencia de estrés laboral en el
68,8%, el desempefio laboral fue del 78,13% y existe una relacién directa
estadisticamente significativa entre las dimensiones del estrés laboral. y el
desempefio laboral, donde el coeficiente de correlacion r= 0,318. Concluyendo que,
tanto de forma global y las dimensiones del estrés laboral impactan negativamente en

el desempefio laboral.

Choi y Bae (14) En el 2021 publicaron su estudio realizado en Corea con el
objetivo de “Identificar las relaciones entre el desempefio de enfermeria, la fatiga por
compasion y el estrés laboral en enfermeras de salas de emergencia”. Se traté de un
estudio cuantitativo, correlacional de disefio no experimental, donde se incluy6 a 133
enfermeras que trabajaron en salas de emergencia en 3 hospitales, se considero el
uso de encuesta como técnica para el recojo de informacion que se reflejo en
cuestionarios validados. El analisis de correlacion entre el desempefio de enfermeria,
la fatiga por compasion y el estrés laboral demostré que el estrés laboral tenia una
correlacion positiva significativa con la fatiga por compasion (r= ,45; p:,000) y el
desempeiio de enfermeria (r= ,71; p: ,0000). Por otro lado, no hubo correlacion
estadisticamente significativa entre la fatiga por compasion y el desempefio de
enfermeria (r=,58; p: ,0001). En tal sentido, concluyeron que las enfermeras de la sala
de emergencias experimentaron estrés laboral debido a la fatiga por compasion

intensa los cuales tuvieron repercusion en el desempeifio.



Marcatoma y Arévalo (15) publicaron en el 2023 su estudio realizado en Lima-
Peru, teniendo como objetivo “Determinar el impacto del estrés ocupacional en el
desempefio laboral de las enfermeras desde la percepcion de las enfermeras”.
Estudio correlacional de disefio no experimental que toméd en cuenta una encuesta
incluyendo cuestionarios validados, cuyos hallazgos revelan que el 65.7% de los
profesionales de enfermeria presentaron un nivel de estrés regular, el 30.6% un nivel
bajo de estrés y el 3.7% un nivel alto de estrés. En cuanto a la ansiedad, el 58.3% de
los participantes mostraron un nivel de ansiedad regular, el 37% un nivel bajo y el
4.6% un nivel alto. Ademas, se identifico una relacion entre las dimensiones fisica,
psicoldgica y social del estrés con la variable de ansiedad, con un valor de p igual a

0.000 (<0.05), concluyendo que existe significancia estadistica.

Ramirez, et al. (16) en el 2022 publicaron su estudio realizado en Tumbes, cuyo
objetivo fue “Examinar la relacion entre el estrés laboral y el rendimiento de
enfermeros en el servicio de emergencias del Hospital Regional 11-2-Tumbes”. Dicho
estudio fue de naturaleza cuantitativa y disefio descriptivo-correlacional transversal,
involucr6 una muestra de 33 profesionales de enfermeria. Se utilizaron dos
instrumentos de evaluacion: la Escala de estrés laboral y una Guia observacional del
enfermero. Los hallazgos revelaron una correlacion negativa significativa entre el
estrés laboral y el desempefio de los enfermeros, con valores de RHO=-0,579 y P= -
0,000, lo que permitié concluir que a mayor nivel de estrés, menor es el rendimiento

laboral en este contexto hospitalario.

Pumapillo (17) realiz6 en el 2022 su investigacidon en Arequipa, donde
establecié como objetivo “Determinar la relacion entre el estrés laboral y desempefio
del personal de enfermeria en el &rea de emergencia en un hospital Carlos Alberto

Seguin Escobedo”, estudio cuantitativo, de disefio correlacional de corte transversal,
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no experimental, conté con una poblacion muestral de 70 enfermeros. Se empled la
encuesta como técnica, utilizando un cuestionario para medir el estrés laboral y una
ficha de observacién para evaluar el desempefio laboral. Los resultados indicaron que
el 43% de los profesionales de enfermeria presentaban un nivel de estrés laboral
medio y bajo en el mismo porcentaje. En cuanto al desempefio laboral, el 43% fue
calificado como regular. Al analizar la relacion entre ambas variables, se obtuvo una
significancia de p = 0.000 (> 0.05) Rho=0.56, lo que llevo a la conclusion de que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés y el desempefio

laboral en el personal de enfermeria.

Meza y Guillén (18) en el 2022 realizaron su investigacion en Arequipa, cuyo
objetivo fue “Identificar los niveles de estrés laboral y de desempefio laboral de estos
profesionales”. Estudio cuantitativo, correlacional, se utilizo la técnica de encuesta,
empleando el Cuestionario de “Maslach Burnout Inventory” para medir el estrés
laboral y un cuestionario del MINSA para evaluar el desempeiio laboral. Los
resultados mostraron que el 73.3% de los profesionales tenia tendencia al Burnout.
En cuanto al desempefio laboral, el 70% fue considerado deficiente, el 20% eficiente
y el 10% regular. La conclusion del estudio indic6 que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y el desempefio laboral, con un

valor p de 0.256.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. ESTRES LABORAL

2.2.1.1. Conceptualizacién

El estrés es un mecanismo de respuesta del organismo ante estimulos
desafiantes o amenazantes, conocidos como estresores. Este proceso involucra una
compleja interaccion entre el agente estresor y el 6rgano diana, desencadenando una
serie de respuestas fisioldgicas y conductuales. La principal caracteristica de esta
respuesta es la liberacion de glucocorticoides, siendo el cortisol la hormona mas

relevante en este proceso (19).

Se pueden distinguir dos tipos de estrés, el eustrés se refiere a experiencias
de estrés positivo, manejables y de duracion limitada, que pueden generar
sensaciones de logro y entusiasmo. Por otro lado, el distrés, comunmente conocido
como "estar estresado”, implica situaciones percibidas como incontrolables, a

menudo prolongadas y agotadoras tanto fisica como mentalmente (20).

La respuesta al estrés esta regulada por un sistema complejo que involucra
componentes del sistema nervioso central y periférico. Cuando se activa, produce una
serie de cambios temporales en el organismo, como aumento de la excitacién, mejora
de la atencion y alteraciones del estado de &nimo. Aunque estas respuestas son
adaptativas y necesarias para la supervivencia, la activacion frecuente o prolongada
del sistema de estrés puede aumentar el riesgo de problemas de salud fisica y mental,

especialmente durante periodos criticos del desarrollo cerebral (21).

La OMS describe el estrés como una condicion de inquietud o tension mental
gue surge en respuesta a situaciones desafiantes. Es importante entender que el

estrés es una parte normal de la experiencia humana y no siempre es negativo (22).
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El estrés es, en esencia, un mecanismo de adaptacion que todos los seres humanos
experimentamos que funciona como un sistema de alerta que se activa cuando nos
enfrentamos a amenazas o estimulos que requieren nuestra atencién o accion. Esta
respuesta puede manifestarse de diversas formas, tanto fisicas como psicologicas en

las conductas individuales y sociales (22).

Lo que determina si el estrés tiene un impacto positivo o negativo en el
bienestar es cOmo se maneja y responde a él. Algunas personas pueden encontrar
gue ciertos niveles de estrés les ayudan a mantenerse motivadas y enfocadas,
mientras que otras pueden sentirse abrumadas por las mismas situaciones. La clave
esta en desarrollar estrategias efectivas para manejar el estrés, lo que puede incluir
técnicas de relajacion, ejercicio regular, una dieta equilibrada, y buscar apoyo cuando
sea nhecesario. La capacidad de gestionar el estrés de manera saludable puede

marcar una gran diferencia en la salud fisica y mental a largo plazo (23).

Estrés en el medio laboral

El estrés en el entorno laboral es un fendbmeno que afecta a muchas
profesiones, pero es especialmente prevalente en entornos de alta presion como el
de las enfermeras de emergencia. Este estrés surge cuando las demandas laborales
superan los recursos disponibles o la capacidad del trabajador para manejarlas de
manera efectiva. En el contexto de una enfermera(o) de emergencia, el estrés puede
ser provocado por varios factores como las altas demandas de trabajo respecto a la
atencion de mudltiples pacientes con condiciones criticas, la necesidad de tomar
decisiones rapidas y la carga de trabajo fisica y emocional son factores estresantes

constantes (24).
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Asimismo, la falta de control y autonomia de parte de las enfermeras que a
menudo deben seguir protocolos estrictos y pueden sentir que tienen poco control
sobre como desempeniar sus tareas, lo que contribuye al estrés. Un ambiente laboral
hostil favorecido por la interaccion con pacientes agresivos o familiares angustiados,
la falta de apoyo de los colegas o la administracion, y los conflictos interpersonales

también pueden generar estrés (25).

Por otro lado, la exposicion a situaciones traumaticas que requieren atender
emergencias graves, presenciar el sufrimiento o la muerte de pacientes, y enfrentar
situaciones de vida o muerte frecuentemente son causas directas de estrés. En tal
sentido, el estrés se manifiesta de varias maneras, repercute fisica, emocional y
conductualmente, lo que significa que pueden presentar sintomas como dolores de
cabeza, fatiga extrema, trastornos del suefio, problemas gastrointestinales y tension
muscular son comunes, llegar al agotamiento emocional, conocido como "burnout",
gue puede llevar a la despersonalizacion y la falta de realizacion profesional y
condicionar una disminucion de la productividad, la toma de decisiones apresuradas

o0 erréneas que repercuten en la atencion de salud en el cliente (26).

2.2.1.2. Dimensiones del estrés

Dimension fisica

La dimension fisica del estrés laboral se refiere a las diversas manifestaciones
y respuestas fisioldgicas que el cuerpo experimenta ante la presion y las demandas
del entorno de trabajo. En el caso de las enfermeras, que a menudo enfrentan largas

horas, demandas fisicas intensas y situaciones emocionalmente cargadas, estas

respuestas pueden ser particularmente pronunciadas. Entre los sintomas mas
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comunes se encuentran las alteraciones del ritmo cardiaco y la presién arterial, que

reflejan la activacion constante del sistema nervioso simpatico (27).

La tension muscular, especialmente en areas como el cuello y la espalda, es
otra sefal de estrés fisico, derivada de la postura prolongada y la carga fisica del
trabajo. Los problemas gastrointestinales, como la acidez estomacal y el sindrome
del intestino irritable, pueden surgir debido al estrés crénico que afecta el sistema
digestivo. Asimismo, las enfermeras pueden experimentar alteraciones del suefio,
incluyendo insomnio o suefio interrumpido, lo que contribuye a una sensacion de
fatiga cronica. Las cefaleas tensionales son otro sintoma comun, resultado de la

acumulacion de estrés y la tension muscular (27).

Ademas, el estrés puede llevar a cambios en el apetito y el peso, ya sea por
comer en exceso o por la falta de apetito, lo que a su vez puede afectar la salud
general de las enfermeras. Es importante notar que estos sintomas fisicos pueden
afectar significativamente el desempefio laboral y la calidad de vida de las
enfermeras, por lo que su identificacion temprana y manejo adecuado son cruciales

para mantener la salud y el bienestar de estos profesionales de la salud (28).

Dimensidn Psicologica

La dimension psicoldgica del estrés laboral abarca los procesos cognitivos y
emocionales que se ven afectados por el entorno laboral. Para las enfermeras, esta
dimension refleja como perciben, interpretan y responden emocionalmente a los
numerosos estresores que enfrentan. La ansiedad y la preocupacion constante son
comunes, ya que las enfermeras deben manejar situaciones de vida o muerte, lidiar

con la falta de personal y enfrentarse a demandas emocionales intensas (29).
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La irritabilidad y los cambios de humor pueden surgir como respuesta a la
presion continua, afectando tanto su bienestar personal como sus interacciones con
colegas y pacientes. Las dificultades para concentrarse y tomar decisiones son otro
efecto del estrés psicologico, lo que puede comprometer la calidad del cuidado que
brindan. Los pensamientos negativos recurrentes, como el miedo a cometer errores
0 sentirse insuficientes, pueden erosionar la autoestima de las enfermeras. La
sensacion de sobrecarga mental es frecuente, dado el constante flujo de tareas y

responsabilidades (30).

En algunos casos, estos factores pueden llevar a sintomas de depresion,
manifestdndose en sentimientos de tristeza, desesperanza y desmotivacion.
Finalmente, el agotamiento emocional, una componente clave del sindrome de
burnout, es comun entre las enfermeras, quienes pueden sentir que han agotado sus

recursos emocionales para seguir enfrentando las demandas de su trabajo (31).

Dimensién Social

La dimension social del estrés laboral se refiere a como este afecta las
interacciones y relaciones interpersonales de las enfermeras, tanto en el ambito
laboral como en el personal. En el entorno de trabajo, el estrés puede dificultar la
comunicacioén con pacientes, colegas y superiores, ya que las enfermeras pueden
estar mas irritables, menos pacientes y mas propensas a malentendidos. Esto puede
llevar a un aislamiento social o a la evitacion de interacciones, las enfermeras
estresadas pueden retraerse para evitar conflictos o situaciones estresantes

adicionales (32).

Los conflictos interpersonales en el trabajo son otra consecuencia del estrés,

ya que la tension y la presion pueden exacerbar las diferencias y fricciones con
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colegas. Ademas, el estrés puede disminuir la empatia y la capacidad de cuidado de
las enfermeras, lo que afecta negativamente la calidad del cuidado que brindan a los

pacientes (33).

En el ambito personal, el estrés laboral puede deteriorar las relaciones
familiares y personales, ya que las enfermeras pueden llevarse los problemas del
trabajo a casa, afectando su capacidad para relacionarse y disfrutar del tiempo con
sus seres queridos. El absentismo laboral, donde las enfermeras faltan al trabajo
debido al estrés o a problemas de salud relacionados, puede ser una sefal de la

incapacidad de manejar las demandas laborales (34).

Finalmente, el estrés puede disminuir el compromiso y la satisfaccion laboral,
llevando a una menor motivacion y una sensacion de desconexion del trabajo, lo que
a su vez afecta negativamente el trabajo en equipo y la cohesion en el entorno laboral

(35).

2.2.1.3. TEORIAS DE ENFERMERIA

La Teoria de Sistemas de Betty Neuman, también conocida como el Modelo
de Sistemas de Neuman, es una de las teorias mas influyentes en la enfermeria
moderna. Esta teoria se enfoca en el cuidado integral del paciente, abordando la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. Los fundamentos principales

de esta teoria incluyen:

Sistema del Cliente: El cliente se ve como un sistema abierto que interactia
constantemente con el ambiente. Este sistema incluye cinco variables
interdependientes como son: Lineas de Defensa y Resistencia, que destaca una linea
de defensa normal: que representa el estado habitual de salud del cliente. Lineas de

defensa flexible: Se encuentran fuera de la linea de defensa normal y actian como
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una primera barrera protectora contra los estresores. Lineas de resistencia: Actlan
para estabilizar la condicion del cliente una vez que los estresores han penetrado la
linea de defensa normal. Estresores: Factores que pueden perturbar el equilibrio del
sistema del cliente. Los estresores pueden ser intrapersonales, interpersonales o
extrapersonales. Finalmente, Prevencion, se enfatiza tres niveles de prevencion,
donde la primaria, destaca la prevencion antes de que ocurra la reaccion al estresor;
la secundaria, incluye intervenciones después de que el cliente ha reaccionado a un
estresor, y la terciaria, la cual se desarrollan intervenciones después del tratamiento,
con el objetivo de prevenir complicaciones y promover la recuperacion. Estos
elementos producen una reaccién del cliente a los estresores y el proceso de

recuperacion y reconstitucion del sistema para alcanzar un nuevo equilibrio (36).

Por otro lado, el modelo permitira la identificacion de estresores, puesto que
proporciona un marco para identificar los estresores que afectan a las enfermeras en
su entorno de trabajo. Estos estresores pueden ser intrapersonales (fatiga, problemas
de salud), interpersonales (conflictos con colegas, pacientes) o extrapersonales
(condiciones laborales, carga de trabajo). Ademas, permite evaluar el sistema del
cliente, donde las enfermeras pueden ser vistas como sistemas abiertos que
interactian con su entorno laboral. La evaluacion de sus variables fisiologicas,
psicoldgicas, socioculturales, de desarrollo y espirituales puede proporcionar una

vision holistica de cémo el estrés afecta su desempefio laboral.

Del mismo modo, permitird analizar la linea de defensa y resistencia de las
enfermeras son afectadas por el estrés laboral puede ayudar a identificar qué
estrategias de prevencion e intervencion son mas efectivas. Asimismo, los niveles de
prevencion, permite la implementacion de estrategias de prevencion primaria a través

de programas, secundaria donde se puede realizar intervenciones durante episodios
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de estrés; y terciaria con apoyo post-evento estresante, pudiendo ser evaluada y

optimizada usando el marco de Neuman.

El estudio puede explorar como las enfermeras reaccionan al estrés y qué
mecanismos de reconstitucion (recuperacion y retorno al equilibrio) son mas eficaces
para mejorar su desempefio laboral. Utilizando la teoria de Neuman, el estudio
cuantitativo puede estructurarse de manera que se aborden los multiples factores que
influyen en el estrés y el desempefio laboral, proporcionando un enfoque integral y
holistico que puede resultar en intervenciones mas efectivas y una mejor comprension

de la dinamica del estrés en el entorno de trabajo de emergencia (37).

2.2.2. DESEMPENO LABORAL

2.2.2.1. Conceptualizacién

El desempefio laboral se define como el grado en que un trabajador lleva a
cabo las tareas y responsabilidades de su puesto de trabajo de acuerdo con los
estandares establecidos por la organizaciéon. Es un constructo multifacético que
integra diversos aspectos del comportamiento laboral y se relaciona directamente con
la eficiencia, eficacia y productividad dentro de un entorno organizacional. Ademas,
el desempenio laboral puede desglosarse en dos grandes categorias: el desempefio
en la tarea como el cumplimiento de las obligaciones fundamentales del puesto; y el
desempeiio contextual determinado por comportamientos que contribuyen al entorno
organizacional, como el trabajo en equipo y la disposicion para ir mas alla de las
responsabilidades basicas (38).

El impacto del estrés en las enfermeras de emergencia es significativo tanto a

nivel personal como profesional. A nivel personal, puede llevar a problemas de salud
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fisica y mental, incluyendo depresion, ansiedad y enfermedades crénicas. A nivel
profesional, el estrés puede disminuir la calidad de la atencién al paciente, aumentar
los errores médicos, y contribuir al desgaste profesional, lo que a su vez puede
resultar en alta rotacion de personal y escasez de enfermeras en areas criticas.
Ademas, el estrés prolongado puede afectar la capacidad de la enfermera para
empatizar con los pacientes, reduciendo la calidad del cuidado y la satisfaccion del

paciente, y repercute en su desempefio laboral (39).

2.2.2.2. Dimensiones del desempefio laboral.

Calidad del trabajo

La calidad del trabajo se refiere se refiere al grado de excelencia con el que un
empleado realiza sus tareas y cumple con sus responsabilidades laborales,
considerando la precision, minuciosidad y consistencia. La bibliografia destaca que la
calidad del trabajo es crucial para la satisfaccion del cliente y la sostenibilidad
organizacional, se evalla mediante indicadores como la ausencia de errores, la
adecuacion a los estandares de la empresa y la capacidad para satisfacer las
expectativas de los participantes (39).

Por otro lado, el concepto basico de calidad de la salud en la atencion sanitaria
es complejo y ha evolucionado con el tiempo, adaptandose a los cambios en el sector
salud. No existe una definicion Unica debido a su naturaleza multifacética. Al respecto,
el Instituto de Medicina de Estados Unidos la describe como el nivel en que los
servicios sanitarios mejoran las posibilidades de alcanzar los resultados de salud
esperados, tanto para individuos como para poblaciones, alineandose con los

conocimientos medicos actuales (40).
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Por otro lado, la OMS amplia esta vision, enfatiza que la calidad debe evaluarse
considerando los sistemas de salud en su totalidad y los resultados que generan. Esta
perspectiva abarca no solo a los pacientes individuales, sino también a comunidades
enteras, subrayando la importancia de los logros a nivel poblacional. Asi, la calidad
en la atencion sanitaria se entiende como un concepto integral que abarca desde la
atencion individual hasta el impacto en la salud publica, siempre en consonancia con
los avances médicos y las necesidades de la sociedad (41).

En contextos como el de las enfermeras de emergencia, la calidad del trabajo
no solo influye en la satisfaccion del paciente, sino también en los resultados clinicos
y en la seguridad del paciente. Por lo tanto, mantener altos niveles de calidad en el
trabajo es esencial para la efectividad y reputacion de las instituciones de salud (42).

Responsabilidad

La responsabilidad en el desempeiio laboral implica la capacidad de los
trabajadores para asumir'y cumplir con sus obligaciones, tomar decisiones informadas
y aceptar las consecuencias de sus acciones. Ademas, es un componente critico del
comportamiento organizacional que fomenta la confianza y la cohesion en el entorno
laboral (43).

En el ambito de la enfermeria, la responsabilidad no solo se refiere a la
ejecucion de las tareas asignadas, sino también a la adherencia a las normas éticas
y legales de la profesion, la gestion adecuada de los recursos, y la promocion del
bienestar del paciente. La falta de responsabilidad puede tener graves repercusiones,
tanto para el paciente como para la organizacion, incluidas implicaciones legales y

una disminucion en la calidad del servicio (44).
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Trabajo en Equipo

El trabajo en equipo se refiere a la capacidad de los empleados para colaborar
de manera efectiva con otros para alcanzar objetivos comunes. Asimismo, es una
serie de comportamientos y actitudes que permiten a un grupo de personas trabajar
de manera cohesiva y eficiente (45).

El trabajo en equipo es un elemento crucial para el desempefo laboral,
potencia la eficiencia y la innovacién en el entorno de trabajo. Al combinar las
habilidades y conocimientos diversos de sus miembros, los equipos pueden lograr
resultados superiores a los alcanzables individualmente. Esta sinergia no solo
optimiza recursos y tiempo, sino que también fomenta la creatividad y la resolucion
efectiva de problemas (45).

Ademas, el trabajo colaborativo promueve un ambiente de apoyo mutuo,
mejora la comunicacion, y facilita el aprendizaje continuo entre colegas. La
responsabilidad compartida hacia objetivos comunes incrementa el compromiso y la
satisfaccion laboral, mientras que la exposicion a diferentes perspectivas desarrolla
la flexibilidad y las habilidades de resolucion de conflictos. En conjunto, estos
beneficios del trabajo en equipo contribuyen significativamente a un desempefio
laboral mas robusto y a un ambiente de trabajo mas dinamico y adaptable (46).

En un entorno de atencién de emergencia, el trabajo en equipo es vital para
asegurar una atencién rapida y coordinada a los pacientes. El trabajo en equipo
efectivo mejora la comunicacion, reduce los errores médicos y aumenta la satisfaccion
del personal. La cooperacion y la sinergia entre los miembros del equipo son
fundamentales para afrontar situaciones de alta presion y garantizar resultados

positivos para los pacientes (46).
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Compromiso

El compromiso se refiere al grado de identificacion y vinculacién del empleado
con la organizacion y sus objetivos. Dentro del modelo tridimensional del compromiso
organizacional que incluye: compromiso afectivo, que se consolida con la
identificacion emocional con la organizacion, compromiso de continuidad, la cual hace
referencia a la percepcién de los costos asociados con dejar la organizacion; y
compromiso normativo que destaca el sentido de obligacion hacia la organizacion
(47).

Por otro lado, el compromiso es un factor esencial en el desempefio laboral,
actuando como catalizador de la productividad y la calidad del trabajo. Los empleados
comprometidos muestran una motivacién intrinseca que los impulsa a superar
expectativas, proponer ideas innovadoras y mantener un alto nivel de atencion al
detalle. Este compromiso no solo mejora el rendimiento individual, sino que también
contribuye a un clima laboral positivo, fomenta la retencién de talento y promueve una
mayor alineacion con los objetivos organizacionales (47).

Ademas, el compromiso fortalece la resiliencia ante los desafios, estimula el
desarrollo profesional continuo y convierte a los empleados en valiosos embajadores
de la empresa. En Ultima instancia, el compromiso en el ambito laboral se traduce en
un desempefio mas consistente, creativo y orientado a resultados, beneficiando tanto
al individuo como a la organizacion en su conjunto (48).

El compromiso laboral es un predictor clave del desempefio, ya que los
empleados comprometidos tienden a mostrar mayor dedicacion, iniciativa y deseo de
contribuir al éxito de la organizacion. En el caso de las enfermeras de emergencia, un
alto nivel de compromiso esta asociado con una mayor retencion del personal, mejor

calidad en la atencidn al paciente y una cultura organizacional mas fuerte (48).
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Area de emergencia

El area o servicio de emergencia en un hospital, segun lo establecido por el
MINSA, se conceptualiza como una unidad organica o funcional crucial en
establecimientos de salud de diversos niveles de complejidad. Su misién fundamental
es proporcionar atencion médico-quirirgica de emergencia de manera oportuna y
continua, operando las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Este servicio esta
disefiado para atender a todas las personas cuya vida o salud se encuentre en una
situacién de emergencia, requiriendo una intervencion inmediata para estabilizar,
tratar o derivar al paciente segun la gravedad de su condicién (49).

La capacidad resolutiva del servicio de emergencia varia segun el nivel de
complejidad del hospital, permitiendo abordar diferentes categorias de dafos. Para
cumplir con su funcion, cuenta con personal especializado y equipamiento adecuado
para la atencidon de emergencias. Una caracteristica distintiva es su capacidad para
activar y coordinar con otros servicios del hospital segun las necesidades especificas
de cada paciente, asegurando una atencion integral y eficiente. Este enfoque holistico
y la disponibilidad permanente hacen del servicio de emergencia un componente
esencial en el sistema de salud peruano, jugando un papel critico en la preservacion

de la vida y la salud de la poblacién en situaciones de urgencia médica (50).

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés y el desempefio laboral
del profesional de enfermeria que labora en el area de emergencia del Hospital San

José de Chincha 2024.
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HO: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés y el desempefio
laboral del profesional de enfermeria que labora en el area de emergencia del Hospital

San José de Chincha 2024.

2.3.2. Hipotesis Especificas

HEL: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés segun su dimension
fisica y el desempenio laboral del personal de enfermeria que labora en el area de

emergencias de un Hospital Publico de Chincha 2024.

HE2: Existe relacion significativa existe entre el nivel de estrés segun su
dimension psicologica y el desempefio laboral del personal de enfermeria que labora

en el area de emergencias de un Hospital Publico de Chincha 2024.

HE3: Existe relacion significativa existe entre el nivel de estrés segun su
dimension social y el desempefio laboral del personal de enfermeria que labora en el

area de emergencias de un Hospital Publico de Chincha 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de lainvestigacién

El estudio se basa en el método hipotético deductivo, el cual implica la
formulacion de una hipotesis basada en datos relevantes o evidencia recopilada. A
partir de esta hipoétesis, se realizan deducciones logicas que permiten hacer
predicciones especificas que pueden ser sometidas a pruebas o comprobacién. Este
enfoque busca validar o refutar la hipétesis inicial a través de la observacion y la
recoleccion de datos empiricos, lo que contribuye a la comprensién y el avance del

conocimiento en el campo de estudio (51).
3.2. Enfoque de lainvestigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, como lo indica Hernandez, et al.
(51). Este enfoque implica la medicion y cuantificacion de la variable de interés, lo que
permite obtener resultados expresados de manera numeérica y representarlos
mediante tablas y graficos. La investigacion se centra en recopilar datos cuantitativos
gue puedan ser analizados estadisticamente para identificar patrones, tendencias o
relaciones entre variables, lo que contribuye a una comprensibn mas objetiva y

precisa del fendmeno investigado.
3.3. Tipo deinvestigacion

Es de tipo aplicada; es prospectivo porque, de acuerdo al tiempo establecido
para la realizacion del estudio la ejecucion se hace en un tiempo determinado hacia
adelante; asimismo, el estudio tendra corte transversal, puesto que el recojo de datos

se hara en una sola oportunidad haciendo un corte en el tiempo establecido (52).



26

3.4. Disefio de lainvestigacion

El disefio del estudio se ajusta al paradigma no experimental, donde el
investigador adopta un papel de observador, absteniéndose de intervenir o alterar las
variables bajo estudio. La estrategia metodoldgica empleada corresponde a un disefio
transversal, caracterizado por la obtencion de datos en un Gnico punto temporal.
Asimismo, el estudio se clasifica como correlacional, pues su objetivo es identificar y
analizar las posibles conexiones o0 asociaciones entre las variables de interés, sin

ejercer control o manipulacién sobre ellas (52).
3.5. Poblacion, muestray muestreo

La poblacién estarda conformada por 86 participantes trabajadores que forman
parte del personal de enfermeria conformado por 45 enfermeras y 41 técnicos de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia en el Hospital San José de

Chincha.

Para el estudio se tomara en cuenta la poblacién completa, determinada como
poblacion muestral conformada por la totalidad del personal de enfermeria,

considerando los criterios siguientes:

Criterios de inclusion

- Personal de enfermeria que laboran en el area de emergencia del hospital San
José de Chincha

- Personal de enfermeria que tenga laborando al menos un afio en el area de
emergencia.

- Personal de enfermeria que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que no respondan los instrumentos en su totalidad.



3.6.

Variables y operacionalizacion de variables
Variable 1: Nivel de estrés

Variable 2: Desempefio laboral
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Titulo: Nivel de estrés y desempefio laboral en el profesional de enfermeria que labora en el area de emergencia de un hospital
publico de Chincha 2024

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual Operacional medicion valorativa

V1: Nivel de  Es unareaccion Es una situacion Fisica Presion Ordinal Bajo

estres del organismo reactiva que se Exigencias [0a42]
ante una manifiesta en el Demanda de Medio
situacion personal de pacientes [43 a 74]
especifica, que  enfermeria que Control de Alto
lo prepara labora en el &rea medicamentos [75 a 102]
fisiologicamente de emergencia
para adaptarse  de un hospital Psicoldgica Contacto con el

al entorno

laboral.

publico de
Chincha
identificado a
través de un
cuestionario
denominado

“The Nursing

sufrimiento
Enfrentar la
muerte
Momentos de

incertidumbre
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V2.
Desempefio

laboral

Es la habilidad
para
desempeniar sus
funciones y
obligaciones de
manera efectiva
y eficiente. Este
concepto incluye
diversos
elementos,
como la calidad
del servicio
prestado, la

competencia

Stress Scale
(NSS)”

Se define como
la capacidad que
permite el
desarrollo de
funciones y roles
en el personal de
enfermeria que
labora en el area
de emergencia
de wun hospital
publico de
Chincha, el cual

sera identificado

Social

Calidad del

trabajo

Responsabilidad

Trabajo en

equipo

Deficiencia de
recursos
Sobrecarga
laboral
Ausencia de
protocolos de

atencion

Cumplimiento de Ordinal

estandares
Satisfaccion del
paciente
Cumplimiento de
plazos

Toma de
decisiones
informadas
Cumplimiento de
tareas
Comunicacion

efectiva

Deficiente
[0-72];
Regular
[73 - 114];
Eficiente
[115 - 155]
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técnica, la
destreza en la
comunicaciéon y
la capacidad
para colaborar

en equipo.

a través de un

cuestionario.

Compromiso

Participacion en
actividades de
equipo
Asistencia y
puntualidad
Lealtad
organizacional

Proactividad.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas

Se considerara la técnica la encuesta para ambas variables. Dicha técnica,
segun Hernandez y Mendoza (58), se trata de un método para recopilar informacion
al formular preguntas estandarizadas a un grupo especifico. Este método busca
obtener datos sobre opiniones, actitudes o comportamientos relevantes para la

investigacion.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Primera variable: Validacion

Para la primera variable: Nivel de estrés se tomara en cuenta un cuestionario
denominado “Escala de Estrés de Enfermeria” (Nurse Stress Scale, NSS) de Gray-
Toft y Anderson, creada en 1981 (53). Esta escala consta de 34 items divididos en
tres dimensiones: fisica (4 items), psicologica (20 items) y social (10 items). Las
respuestas se registran en una escala Likert con las opciones: nunca, a veces,

frecuentemente y muy frecuentemente, asignando valores de 0 a 3.

Posteriormente, en 1998, Mas y Escriba (54), elaboraron una versiéon en
espafiol de la escala en Valencia, Espafia, la cual es utilizada en paises
latinoamericanos como Peru. Esta version consta de tres dimensiones, distribuidas
de la siguiente manera:

e Fisica (11 items): 3, 6, 8, 11, 12, 20, 21, 27, 28, 30, 34

» Psicoldgica (13 items): 1, 4, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 32, 33

« Social (10 items): 2, 5, 7, 9, 13, 22, 24, 26, 29, 31

Los valores finales de estrés se clasifican de la siguiente manera:

« Bajo: 0 a 42 puntos
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e Medio: 43 a 74 puntos

e Alto: 75 a 102 puntos

Segunda variable: Desempefio laboral

Se hara uso de un cuestionario validado por Llagas (55) quien desarrollé un
cuestionario a partir del instrumento propuesto por el Ministerio de Salud,
consta de 31 preguntas en escala de Likert, estableciendo una version
organizada en cuatro dimensiones: Calidad del trabajo que consta de 11
items;

Valores finales: Deficiente [0 - 17]; Regular [18 - 36]; Eficiente [37 - 55]

La segunda dimension corresponde a Responsabilidad y consta de 6 items.
Valores finales: Deficiente [0 - 9]; Regular [10 - 19]; Eficiente [20 - 30]
Tercera dimensioén: Trabajo en equipo, consta de 9 items

Valores finales: Deficiente [0 - 14]; Regular [15 - 30]; Eficiente [31 - 45]
Cuarta dimensién: Compromiso, consta de 5 items.

Valores finales: Deficiente [0 - 7]; Regular [8 - 16]; Eficiente [17 - 25]

De forma global, la medicién de la variable corresponde a:

Valores finales: Deficiente [0 - 72]; Regular [73 - 114]; Eficiente [115 - 155]
3.7.3. Validacion

Validacion de la escala de estrés

La validez del instrumento fue demostrada en el estudio de Preciado et al. (56),
en su articulo denominado “Analisis de la escala de estrés para profesionales
mexicanos de enfermeria”, donde se obtuvo un indice de adecuacion muestral de

Kaiser-Meyer-Olkin de 0.84, indicando una alta validez de constructo.
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La validacion del cuestionario de desemperio laboral fue realizado por Llagas
(55), mediante juicio de expertos, obteniendo valores validos. Posteriormente fue
usado en investigaciones posteriores como el de Meza y Guillén (18) en el 2022,

quienes consolidaron su validacion.
Confiabilidad

La confiabilidad se demostr6 a través del Coeficiente Alfa de Cronbach, que

alcanzé6 un valor de 0.87 alcanzando un valor de nivel alto.

De la misma forma, el cuestionario de desempefio laboral en enfermeras fue

determinado por el Coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.94

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se llevard a cabo un proceso de procesamiento de datos que involucra la
creacion de una tabla matriz para ordenar la informacion recopilada, la cual estara
codificada previamente para su cuantificacion. Esta base de datos se utilizara para
generar tablas y gréficos que formaran parte de los resultados, permitiendo asi
abordar los objetivos del estudio. La creacién inicial de la base de datos se realizara
utilizando Excel 2019. Posteriormente, se empleara el software estadistico SPSS v.
26 para llevar a cabo andlisis de tablas de contingencia y explorar las relaciones entre
las variables. Se utilizaran pruebas estadisticas paramétricas o no paramétricas para
evaluar las hipotesis planteadas, dependiendo de la normalidad de los datos
obtenidos. Una vez verificada la normalidad, se procedera a contrastar las hipétesis
utilizando la Correlacion de Pearson.
3.9. Aspectos éticos

El proyecto de investigacion se presentara al Comité de Etica Institucional para

Su aprobacion, para luego gestionar los permisos correspondientes en la institucion
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publica incluida en el estudio y realizar el trabajo de campo que permita dar los
resultados y realizar el informe correspondiente de la ejecucion. Ademas, se respetara
cada uno de los principios de la investigacion en seres humanos, como el principio de
autonomia se refiere al respeto por la capacidad de los individuos para tomar
decisiones informadas sobre su participacion en el estudio. En este caso, es crucial
asegurar que el personal de enfermeria del area de emergencia sea plenamente
informado sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios del estudio antes
de solicitar su consentimiento. Esto implica proporcionar una explicacion clara y
comprensible de la investigacion, permitiendo que los participantes tomen una
decision libre y sin coercion. Ademas, se debe respetar su derecho a retirarse del
estudio en cualquier momento, sin sufrir ninguna repercusioén negativa en su entorno
laboral.

El principio de beneficencia implica que los investigadores deben procurar
maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los participantes. En este
contexto, el estudio debe estar disefiado de manera que el personal de enfermeria
pueda beneficiarse de los hallazgos, ya sea a través de mejoras en su entorno laboral,
en la calidad de su trabajo o en su bienestar emocional y profesional. Ademas, es
importante que el disefio del estudio minimice cualquier posible inconveniente o carga
adicional para los participantes, especialmente considerando que el personal de
enfermeria de emergencia ya trabaja en un ambiente de alta presion.

El principio de no maleficencia exige que los investigadores eviten causar
dafo a los participantes. Dado que el personal de enfermeria de emergencia opera
en un entorno ya estresante, es fundamental que el estudio no agregue mas estrés o
riesgo a su salud fisica o mental. Esto incluye garantizar que la participacion en el

estudio no interfiera con sus responsabilidades laborales ni los exponga a situaciones



35

gue puedan comprometer su seguridad o bienestar. Ademas, cualquier informacion
sensible que se obtenga durante el estudio debe ser manejada con el méas alto nivel
de confidencialidad para proteger la privacidad y los intereses de los participantes.
El principio de justicia se refiere a la distribucion equitativa de los beneficios y
cargas del estudio entre los participantes. En este caso, es importante asegurar que
todo el personal de enfermeria del &rea de emergencia tenga la misma oportunidad

de patrticipar en el estudio, sin ningun tipo de discriminacion o favoritismo.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2024

Actividades

Eleccion del problema a investigar
Busqueda de bibliografia
Planteamiento del problema y/o situacién problematica

Formulacién del problema
Objetivos de la investigacion
Justificacidon de la investigacion
Revision bibliogréafica

Marco tedrico

Formulacién de hipétesis

Método, enfoque, tipo y disefio

Operacionalizacién de las variables
Matriz de Consistencia
Poblacion y muestra

Técnica de recoleccion de datos

Validacién y Confiabilidad

Procesamiento de datos

Aspectos Administrativos

Redaccion del informe

Sustentacion




4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS Unidades s/,
HUMANOS Asesor estadistico 1 1000.00

Asesores externos 1 500.00

Apoyo técnico 1 300.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Libros de consulta 1 100.00

MATERIAL DE IMPRESION

Impresiones 500 500.00

Fotocopias 250 100.00

USB 1 30.00
MATERIALES

MATERIAL DE ESCRITORIO

Lapiceros 50 50.00

Hojas Bond 100 20.00

Mascarillas 100 20.00

Mandilones 5 50.00

Portafolios 1 50.00

SERVICIOS

Internet 500.00
SERVICIOS

Telefonia 100.00

Viaticos 500.00
Total 3820.00
Imprevistos 300.00
TOTAL S/. 4120.00
RECURSOS El proyecto serd autofinanciado por el investigador
FINANCIEROS
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: “Nivel de estrés y desempefio laboral del personal de enfermeria que labora en el area de

emergencia de un Hospital Publico de Chincha 2024”
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Formulaciéon del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
problema
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Nivel de Tipo de investigacion:
¢,Cudl es la relacion que Determinar la relacion H1: Existe relacion estrés Aplicada
existe entre el nivel de que existe entre el nivel significativa entre el Dimensiones: Método

estrés y desempefio
laboral del personal de
enfermeria que labora
en el area de
emergencia de un
Hospital Publico de

Chincha 2024?

de estrés y desempefio
laboral del personal de
enfermeria que labora
en el area de
emergencia de un
Hospital Publico de

Chincha 2024.

nivel de estrés y el
desempeiio laboral del
profesional de
enfermeria que labora
area  de

del
Hospital San José de
Chincha 2024.

HO: No existe relacién

en el

emergencia

significativa entre el
nivel de estrés y el
desempeio laboral del

profesional de

Fisica
Psicologica

Social

Hipotético-deductivo
Disefio de la
investigacion:

No experimental

Poblacion: 86
integrantes del personal

de enfermeria

Muestra: 86 (poblacion

muestral)
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Problemas
especificos

PEl: ¢(Cudl es |la
relacion que existe
entre el nivel de estrés
segun su dimensién
fisica y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria que labora
en el area de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024~

PE2: ¢Cuadl es la
relacion que existe

entre el nivel de estrés

Objetivos especificos
OEl: Especificar la
relacion que existe
entre el nivel de estrés
segun su dimensién
fisica y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria que labora
en el area de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024.

OE2: Establecer Ia
relacion que existe
entre el nivel de estrés

segun su dimension

enfermeria que labora
en el area de
emergencia del
Hospital San José de
Chincha 2024.

Hipotesis Especificas
HE1l: Existe relacion
significativa entre el
nivel de estrés segun su
dimensién fisica y el
desempeiio laboral del
personal de enfermeria
que labora en el area de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024.

HE2: Existe relacion
significativa existe entre
el nivel de estrés segun
su dimension

psicoldgica y el

Variable 2: Desempefio

laboral
Dimensiones:
Calidad del trabajo
Responsabilidad
Trabajo en equipo

Compromiso
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segun su dimensién
psicolégica y el
desemperio laboral del
personal de enfermeria
que labora en el &rea de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024~

PE3: ¢(Cudl es |la
relacion que existe
entre el nivel de estrés
segun su dimensién
social y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria que labora
en el servicio de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024~

psicolégica y el
desemperio laboral del
personal de enfermeria
que labora en el &rea de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024.

OE3: Identificar la
relacion que existe
entre el nivel de estrés
segun su dimensién
social y el desempefio
laboral del personal de
enfermeria que labora
en el area de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024.

desempeiio laboral del
personal de enfermeria
que labora en el area de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024.

HE3: Existe relacion
significativa existe entre
el nivel de estrés segun
su dimensién social y el
desempeiio laboral del
personal de enfermeria
que labora en el area de
emergencias de un
Hospital Publico de
Chincha 2024.
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Anexo 2: Instrumentos
Nivel de estrés

Presentacion: Estimada (o) reciba un cordial saludo, mi nombre es Jhilson Pérez
Guerra, estoy realizando una investigacion con la finalidad de determinar la relacion
entre el nivel de estrés y el desempefio laboral en el personal de enfermeria que
labora en el area de emergencia de un hospital publico de Chincha 2024. Para ello
lo(a) invito a participar resolviendo estos cuestionarios con toda sinceridad, no hay
respuestas correctas e incorrectas, solo se pretende identificar la situacion en este

momento.

|. Datos generales
1. Edad:

2. Sexo:

3. Tiempo de Servicio (afios):
4. Estado civil:
a. Soltera(o) b. Casada (0) c. Conviviente d. Separada (0)

Instrucciones: Considere la frecuencia sefialada en la presentacion de las
manifestaciones o respuestas propias del estrés, marcando con un aspa dentro del
recuadro segun su experiencia:

Afirmaciones

Nunca
Alguna vez
Frecuentemente
Siempre

1. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas

2. Recibir criticas de un médico

3. Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan

dolorosos a los pacientes

4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no

mejora

5. Problemas con un supervisor

6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte

cercana
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7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)

del servicio sobre problemas.

8. La muerte de un paciente

9. Problemas con uno o varios médicos

10. Miedo a cometer un error en los cuidados de

enfermeria de un paciente

11. No tener ocasién para compartir experiencias y
sentimientos con otros compafieros ((enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) del servicio.

12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener

una relacion estrecha.

13. El médico no esta presente cuando un paciente se esta

muriendo.

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente a la familia del paciente

16. No tener ocasion para expresar a otros compafneros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.:

pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

17. Recibir informacioén insuficiente del médico acerca del

estado clinico de un paciente

18. No disponer de una contestacion satisfactoria a una

pregunta hecha por un paciente

19. Tomar una decision sobre un paciente cuando el

médico no esta disponible

20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de

personal

21. Ver a un paciente sufrir

22. Dificultad para trabajar con uno o varios compafneros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros

servicios




23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente al paciente

24. Recibir criticas de un supervisor

25. Personal y turno imprevisible

26. ElI médico prescribe un tratamiento que parece

inapropiado para el paciente

27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria
(Ej.: tareas administrativas)

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional

al paciente

29. Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio

30. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis

tareas de enfermeria

31. El médico no esta presente en una urgencia meédica

32. No saber que se debe decir al paciente o a su familia

sobre su estado clinico y tratamiento.

33. No saber bien el manejo y funcionamiento de un

equipo especializado

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el

servicio

Dimension fisica: items: 3, 6, 8, 11, 12, 20, 21, 27, 28, 30, 34

Dimension psicoldgica:13 items: 1, 4, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 32, 33.

Dimensioén social:10 items: 2, 5, 7, 9, 13, 22, 24, 26, 29, 31




Instrumento 2

DESEMPENO LABORAL

INSTRUCCIONES:

Considerar la leyenda para responder el cuestionario:
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Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
1 2 3 4 5
DIMENSIONES / ENUNCIADOS Escal
a
N° 1| 2 3| 4
CALIDAD DEL TRABAJO
1 Produce o realiza un trabajo sin errores.
2 Cumple con los objetivos de trabajo,
demostrando iniciativa en la realizacion de
actividades.
Realiza un trabajo ordenado.
4 Realiza un trabajo en los tiempos establecidos.
5 Tiene nuevas ideas y muestra originalidad a la
hora de enfrentar o manejar situaciones de trabajo.
6 Produce o realiza un trabajo metodico.
Se anticipa a las necesidades o problemas futuros.
8 Va mas alla de los requisitos exigidos para obtener
un resultado mejor.
9 Se muestra atenta al cambio, implementando
nuevas metodologias de trabajo.
10 Demuestra interés por acceder a instancias de
actualizacion de conocimientos de manera formal y
aplicanuevos conocimientos en el ejercicio de sus
funciones.
11 Puede trabajar independientemente.
RESPONSABILIDAD
12 Asume con responsabilidad las consecuencias
negativas de sus acciones, demostrando
compromiso y deseos de mejorar.
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13 Mantiene a su superior informado del progreso en
el trabajo y de los problemas que puedan plantearse.

14 Transmite esta informacidén oportunamente.

15 Demuestra autonomia y resuelve oportunamente
imprevistos al interior del Centro de Salud.

16 Reacciona eficientemente y de forma calmada
frente a dificultades.

17 Es eficaz al afrontar situaciones y problemas
infrecuentes.

TRABAJO EN EQUIPO

18 Colabora con la implementacion y utilizacién de
tecnologias para optimizar procesos de trabajo
dentro del Centro de Salud.

19 Asume con agrado y demuestra buena disposicidon
en la realizacion de trabajos y/o tareas
encomendadas por sus superiores.

20 Aporta ideas para mejorar procesos de trabajo
dentro del Centro de Salud.

21 Colabora con actividades extraordinarias a su
funcién en el Centro de Salud.

22 Conoce la Mision y Vision del servicio del Centro
de Salud.

23 Colabora con otros armoniosamente sin considerar
a laraza, religion, origen nacional, sexo, edad o
minusvalias

24 Resuelve de forma eficiente dificultades o
situaciones conflictivas al interior del equipo de
trabajo.

25 Informa y consulta oportunamente a su superior
sobre cambios que los afecten directamente.

26 Promueve un clima laboral positivo, propiciando

adecuadas relaciones interpersonales y trabajo en
equipo.

COMPROMISO INSTITUCIONAL
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27 Responde de forma clara y oportuna dudas de sus
colegas

28 Demuestra respeto hacia los usuarios.

29 Demuestra respeto a sus superiores.

30 Demuestra respeto a sus colegas.

31 Valora y respeta las ideas de todo el equipo de

trabajo.




54

Anexo 3. Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Jhilson Pérez Guerra

Titulo del proyecto: “Nivel de estrés y desempefio laboral en el profesional de enfermeria
gue labora en el &rea de emergencia de un hospital publico de Chincha 2024”

Propdsito del estudio: Investigacion desarrollada por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener, en segunda especialidad. El propoésito del estudio radica en
determinar la relacién entre el Nivel de estrés y desempefo laboral en el profesional de
enfermeria que labora en el area de emergencia de un hospital publico de Chincha 2024,
cuyos resultados servirdn de base para plantear mejoras que incluyan el desarrollo de
intervenciones y politicas para mitigar el estrés laboral, mejorar el bienestar de las enfermeras
y, por ende, la calidad de la atencién que brindan.

Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados que le pueda ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Riesgos: Ninguno, solo se les pedira responder el cuestionario.

Beneficios: No habra beneficio remunerativo

Costo por participar: Usted no har4 gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo el
investigador puede conocer y manipular los datos recolectados. Fuera de esta informacién
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados. Asimismo, si
usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o perdida de los
beneficios a los que tiene derecho. De la misma forma, puede realizar las preguntas
adicionales a manera de consulta durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, dirigiéndose directamente al investigador. Si tuviese alguna duda respecto a

sus derechos como voluntario, puede realizar la consulta directamente al Comité de ética, o
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si piensa que sus derechos han sido vulnerados, dirigiéndose al presidente del comité de

Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electronico.

Participacién Voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI

N.° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del investigador

Firma

N.° de DNI

N.° de teléfono movil

Nombres y apellidos del responsable de

encuestadores

Firma

N.° de DNI

N.° de teléfono




Datos del testigo para los casos de participantes

iletrados

Firma y huella digital

Nombres y apellidos:

DNI:

Teléfono:

Lima, Agosto del 2024
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