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Resumen

Objetivo general: “Determinar la relacion entre los estresores laborales y la calidad del
cuidado en profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital nacional de Lima,
2026.” Materiales y métodos: El estudio se fundamenta en un enfoque que es cuantitativo,
se considerd que es de tipo aplicada, en lo que respecta al disefio es el no experimental,
teniendo en cuenta un corte transversal y se hace uso de un alcance descriptivo y
correlacional, en donde se emplea como método el hipotético deductivo que se llegd a evaluar
a un total de 65 enfermeras que trabajan en las unidades criticas de un hospital nacional de
Lima. Para lo cual, se usaran instrumentos adaptados, los cuales son véalidos y también son
confiables. Resultados: Se ejecutard por medio del desarrollo de estadistica descriptiva y se
expondran estos resultados por medio de tablas y figuras; luego, se expondra el analisis
inferencial mediante el indice de Kolmogorov, en el que se determinara si se emplearan
estadisticos paramétricos o no paramétricos. Finalmente, en el contraste de hipdtesis se
empleard la r de Pearson si la distribucion de datos se aproxima a la normalidad; si ese no es

el caso, se hara uso del estadistico rho de Spearman.

Palabras clave: “estresores laborales”, “calidad del cuidado”, “areas criticas”. (Decs)
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Abstract

General Objective: “To determine the relationship between workplace stressors and the
quality of care among nursing professionals in critical care units at a national hospital in
Lima, 2026.” Materials and Methods: The study is based on a quantitative approach and is
considered applied in nature. Regarding the design, it is non-experimental, employing a
cross-sectional design with a descriptive and correlational scope. The hypothetical-deductive
method was used to evaluate a total of 65 nurses working in the critical care units of a national
hospital in Lima. For this purpose, adapted instruments will be used, which are both valid
and reliable. Results: The analysis will be conducted using descriptive statistics, and the
results will be presented in tables and figures; subsequently, inferential analysis will be
presented using the Kolmogorov-Smirnov test to determine whether parametric or
nonparametric statistics will be employed. Finally, in the hypothesis testing, Pearson’s r will
be used if the data distribution approximates a normal distribution; if that is not the case,
Spearman’s rho will be used.

% ¢

Keywords: “work-related stressors,” “quality of care,” “critical areas.” (Decs)



11

1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Dentro de los sistemas de salud contemporéneos, el desarrollo del profesional de
enfermeria en las &reas criticas presenta una serie de aspectos que pueden influir en el
bienestar de los profesionales, lo que repercute en la calidad del cuidado que brindan a los
pacientes (1). Dentro de estos aspectos, los estresores laborales vienen teniendo mayor
importancia ya que tienen un gran impacto dentro del desempefio de los profesionales, sobre
todo dentro de las unidades de alta complejidad como es el caso de las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales y la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, lugares donde se

evidencian altas demandas asistenciales (2).

A nivel mundial se considera que el estrés laboral dentro de los profesionales de
ciencias de salud, ha de ser una dificultad que se encuentra en constante crecimiento, ante
esto, la Organizacion Mundial de Salud considera que cada uno de las personas profesionales
que trabajan dentro del sector de salud se encuentran expuestos a una diversidad de riesgos
laborales, donde al menos un 23% presentan niveles de ansiedad y depresion y el 39% tienen

insomnio, afectando su bienestar y desempefio, generando niveles altos de estrés (3).

Dentro de la situacién especifica del personal de enfermeria, se encontrd que al menos
entre el 15% y el 60% de este personal tienen niveles altos de estrés, sobre todo relacionados
con la presion asistencial y la complejidad dentro del entorno de salud, siendo reflejo de la
existencia de un problema grave en relacion con la salud psicoldgica del profesional de

enfermeria (4). Adicionalmente, la Organizacion Mundial de Salud y el Consejo
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Internacional de Enfermeras exponen que el personal de enfermeria a nivel global llega a
29,8 millones de profesionales durante el 2023, pero el 78% se concentra dentro de paises
que tienen solo el 49% de la poblacion, siendo esto evidencia de que existe una desigualdad
en la distribucién de los profesionales, como consecuencia, existen altos indices de

sobrecarga laboral incrementando los niveles de estrés (5).

En Europa exponen que al menos el 11% de los profesionales de enfermeria padecen
de agotamiento como parte de burnout, conocido este como un estrés laboral crénico,
complejo que afecta en gran medida el bienestar de los profesionales, este estrés tiene una
asociacion principal con la presencia de turnos prolongados, déficit de personal y la presencia
de relaciones interpersonales conflictivas, lo cual tiene repercusion dentro de la calidad del

cuidado de los pacientes (6).

En Africa se desarroll6 una investigacion multicéntrica realizada en varios hospitales
de Wolatia, al sur de Etiopia, donde se llegé a encontrar que al menos el 49% de las
enfermeras tienen niveles altos de estrés, lo cual se relaciona con que realizan turnos
nocturnos, tienen poco apoyo social, no tienen niveles adecuados de satisfaccidon y no cuentan

con condiciones adecuadas de trabajo (4).

En Asia, presentd una situacién similar en donde un estudio desarrollado en China
encontrd que el 55% de las enfermeras tienen turnos por encima de las ocho horas diarias, lo

cual se vincula con la presencia de altos niveles de estrés (7).

Dentro de América Latina este dilema es mas complicado de lo que se ha expuesto

anteriormente, en la medida que existe una serie de limitaciones estructurales dentro de los
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sistemas de salud, en relacion a esto la Organizacion Panamericana de la Salud indica que
los trastornos mentales se encuentran presentes en méas de un tercio de los afios vividos con
discapacidad dentro de la poblacion, sumado a esto se tiene que existe una brecha que esta
por encima del 70% en la atencién de la salud mental, esto quiere decir que la mayor parte
de las personas que tiene algun tipo de necesidad de atencidn no la reciben, lo cual genera un
problema en el tratamiento oportuno del estrés laboral dentro de los profesionales de salud
(8). Sumado a esto, se encuentra evidencia dentro de la region de que al menos entre el 42%
y el 60% de las enfermeras tienen niveles de moderados a altos de estrés, lo cual se vincula
con problemas en las condiciones institucionales, falta de recursos humanos, sobrecarga

laboral y cuestiones interpersonales (9).

En Perq, el estrés laboral en los profesionales de enfermeria es un problema actual
presente y en constante crecimiento, donde se ha encontrado que al menos un 37% tiene
niveles moderados de estrés, un 10% tienen niveles altos de estrés y el 35% si tiene estres,
pero en nivel bajo, esta situacidn se presenta sobre todo por la presencia de una sobrecarga

laboral, condiciones del entorno y la presion que existe bajo sus responsabilidades (10).

En Lima, sobre todo dentro de instituciones publicas, se hallé que al menos un 54%
de los licenciados de enfermeria tienen niveles de estrés medio y un 21% de estos
profesionales consideran que el estrés que padecen es alto, lo que tiene un efecto negativo
sobre su desempefio, su salud fisica y mental, considerando un aspecto que repercute sobre

esto es la complejidad de trabajar dentro de areas criticas (11).
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En relacion con lo expuesto, la calidad del cuidado viene a ser un aspecto sustancial
para poder garantizar una atencién eficaz, segura y humanizada. Al respecto, el Consejo
Internacional de Enfermeras expone que los profesionales de enfermeria vienen a ser
aproximadamente el 50% del total de profesionales de salud y que su desempefio adecuado
se encuentra relacionado con sus habilidades, conocimientos y actitudes dentro de la préctica
clinica (12). Es preciso sefialar que el desempefio clinico va a depender de sus competencias
profesionales, mediante las cuales cubren de manera adecuada las demandas que tienen,

donde se considera de vital importancia el cuidado de los pacientes (13).

Existe evidencia que demuestra que la presencia de los estresores laborales tiene un
impacto negativo en el desempefio y en la calidad del cuidado, por lo que se considera que
niveles altos de estrés van a generar una disminucion en el juicio clinico de los profesionales,

mayor presencia de errores y disminucion en la calidad del cuidado de los pacientes (14).

En el hospital nacional de Lima donde se desarrollara el estudio, se observo que los
profesionales que enfermeria que laboran en areas criticas se encuentran vulnerables debido
a la diversidad de situaciones que se presentan en un ambiente de trabajo, las cuales podrian
tener un efecto negativo dentro del desempefio de las enfermera lo que podria afectar la
calidad de su cuidado, de acuerdo con esto se busca demostrar como es que estas variables
de llegan a relacionar y también se podra determinar como es que cada una de las dimensiones

de los estresores laborales se relacionan con un mejor nivel de la calidad del cuidado.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

15

Formulacion del problema

Problema general

- “;De qué manera los estresores laborales se relacionan con la calidad del

cuidado en profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital nacional

de Lima, 20267

Problemas especificos
- “;De qué manera los estresores laborales en su dimension presion-exigencia se
relacionan con la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de areas

criticas?”

- “;De qué manera los estresores laborales en su dimension organizativos-
relaciones humanas se relacionan con la calidad del cuidado en profesionales

de enfermeria de areas criticas?”

- “;De qué manera los estresores laborales en su dimension factores ambientales
se relacionan con la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de areas

criticas?”

Objetivos de la investigacion

Objetivo general
- “Determinar la relacion entre los estresores laborales y la calidad del cuidado
en profesionales de enfermeria de areas criticas de un hospital nacional de Lima,

2026”.
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1.3.2. Objetivos especificos
- “Identificar la relacion entre los estresores laborales en su dimensién presion-
exigencia y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de &reas

criticas”.

- “Identificar la relacion entre los estresores laborales en su dimension
organizativos-relaciones humanas y la calidad del cuidado en profesionales de

enfermeria de areas criticas”.

- “Identificar la relacion entre los estresores laborales en su dimension factores
ambientales y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de areas

criticas”.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El estudio se fundamenta en dos teorias principales, en la Teoria de Sistemas de Betty
Neuman, este autor plantea que el ejercer de los profesionales de enfermeria se centra en el
cuidar a las personas, a las familias y a la comunidad considerando todos los componentes
importantes de cada paciente, de una forma holistica y sistémica; el cual asevera que el
enfermero interviene e interactda con las personas de manera transeccional, interviniendo en
todos los constructos que participan en la respuesta de las personas a factores que generan
estrés, la cual explica como es que las exigencias dentro del entorno de una institucién de
salud, sobre todo en areas criticas, logran generar niveles altos de estrés en los profesionales.

En segundo lugar, sobre la calidad de cuidado se fundamenta en la Teoria de los cuidados de
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Kristen Swanson, quien considera que el cuidado es una forma que enriquece la relacion

enfermera-paciente, dando prioridad al compromiso y la responsabilidad.

1.4.2. Metodoldgica

Se desarrollara el método de estudio definido como hipotético deductivo, el cual basa
su desarrollo a través de una serie de pasos vinculados al método cientifico los cuales son
propios del desarrollo de investigaciones que tienen un enfoque cuantitativo, asimismo como
se emplearan cuestionarios que llegaron a ser validos y confiables, cada uno de los resultados
se pueden usar como antecedentes dentro del desarrollo de ostros estudios que trabajen con
alguna de estas variables, en contextos y muestras semejantes, es asi que se pueden construir

conocimientos nuevos importantes.

1.4.3. Préctica

Los hallazgos brindaran informacion importante para la gestion de la enfermeria; esto
contribuye al poder generar e implementar estrategias que ayuden en la reduccion de los
niveles de estrés generados por el trabajo y asi fortalecer el quehacer diario del profesional

de enfermeria para mejorar los niveles de calidad del cuidado.

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial
Se ejecutara en un hospital nacional ubicado en la Av. Honorio Delgado 262, distrito

de San Martin de Porres, provincia de Lima, departamento de Lima.
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1.5.2. Temporal

Se ejecutard entre junio y agosto de 2026.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

Profesionales de enfermeria de areas criticas.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Abu et al. (15) en 2025, en Jordania, desarrollaron una investigacion con el objetivo
de “examinar el estrés laboral, la calidad de vida laboral y la calidad del cuidado de
enfermeria en enfermeros de unidades de cuidados criticos”. Investigacion con un enfoque
que corresponde al cuantitativo, es de tipo descriptivo y correlacional donde se aplica el corte
transversal. Aplicé tres instrumentos a 480 enfermeros. En resultados, el estrés laboral se
presentd en un 65%; la calidad de vida, en un 60%; y la calidad del cuidado de enfermeria,

en un 61%. Se concluy6 que si hay relacién entre cada una de las variables estudiadas.

Pozo (16) en 2024, en Ecuador, llevé a cabo un estudio con la finalidad de “determinar
la relacién entre el estrés laboral y la calidad del cuidado enfermero en el Hospital Liborio
Panchana de Santa Elena”. El estudio se baso en el enfoque cuantitativo de corte transversal.
Se aplicaron dos cuestionarios a un total de 111 personas. En resultados, el estrés laboral se
presentd en un nivel medio en el 86% de los profesionales de enfermeria, en cuanto a la

calidad del cuidado se encontr6 que un 78% tenian una categoria que corresponde a un



19

desarrollo medio. El estudio concluy6 determinando que si hay evidencia de la existencia de

una relacion inversa entre las variables.

Sani et al. (17) en 2024, en Nigeria, desarrollaron un estudio que tuvo como objetivo
“evaluar la influencia del estrés laboral en el cuidado del paciente en enfermeros de un
hospital de tercer nivel”. Investigacion que se basé en un enfoque cuantitativo, ademas es de
tipo descriptivo y correlacional haciendo aplicacion de un disefio de corte transversal. Se
Ileg6 a aplicar las escalas de “Hospital Survey on Patient Safety” y “la Nurses’ Occupational
Stressor Scale” a 218 enfermeras. Se expone que el 45% tiene resultados moderados de estrés
y el 70% tiene resultados moderados de cultura de seguridad y cuidado. El estudio concluye

determinando que existe evidencia suficiente que logra mostrar la relacién entre las variables.

Barrera (18), en 2024, en México, llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
“Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y Calidad de Cuidado en el profesional
de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales en un Hospital de Segundo
Nivel en Pachuca, Hidalgo”. La investigacion desarroll6 un enfoque cuantitativo, descriptivo
y correlacional, y utiliz6é dos encuestas aplicadas a 30 enfermeras. En los resultados se expone
que en el burnout se encontrdé un 83% de agotamiento emocional, 76-7% de
despersonalizacion y 90% de realizacion personal, en el caso de la calidad del cuidado se
encontrd que el 53.3% tiene un nivel bueno. La investigacidn concluye determinando que no

existe relacion entre las variables.

Alnaiem et al. (19), en 2022, en Sudan, ejecutaron una investigacion que lleg6 a tener

como finalidad el “explorar el efecto de los niveles de estrés y burnout del personal de
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enfermeria sobre la calidad del cuidado brindado y la satisfaccion de los pacientes en
unidades criticas”. Esta investigacion se fundamenta en el desarrollo de un enfoque
cuantitativo, teniendo en cuenta un disefio descriptivo y es de corte transversal, que llego a
evaluar con 4 cuestionarios a 117 enfermeras y 94 pacientes. En resultados se encontré que
el 97% de las enfermeras tienen niveles bajos de estrés. El estudio concluye determinando

que el estrés si afecta la calidad del cuidado de enfermeria.

2.1.2. A nivel nacional

Escriba (20) en 2025, en Ica, ejecut6 un estudio con la finalidad de poder “determinar
la relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion desempefiada por enfermeras del
Hospital Regional de Ica, 2023”. Esta investigacion se fundamenta en el desarrollo de un
enfoque cuantitativo, ademas, es de tipo descriptivo y correlacional, aplicando un disefio no
experimental de corte transversal. Se aplicaron dos instrumentos a 54 enfermeros y 54
pacientes. En resultados se encontré que el 83% consideran la calidad de atencién como
buena, el 82% del total de evaluados obtuvo un nivel de estrés laboral medio. El estudio

concluye determinando que no existe relacion entre las variables.

Garcia (21) en 2026, Trujillo, tuvo como objetivo “determinar la relacién entre el
estrés laboral y la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes criticos del Hospital Belén
de Trujillo durante el afio 2025”. Se desarroll6 con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, tipo correlacional y corte transversal. Se aplicaron 2 instrumentos a 30
profesionales de enfermeria que laboraban en la Unidad de Cuidados Intensivos. En
resultados se encontrd Los resultados mostraron que el estrés laboral fue predominantemente

bajo en las dimensiones fisica (80 %), psicoldgica (63 %) y social (87 %), sin casos de estrés
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alto. Ademas, el 93 % del personal brindé una alta calidad de cuidado y el 7 % una calidad
media. Se observé que el 76,7 % del personal con bajo estrés laboral ofrecié una alta calidad
de cuidado. evidenciandose una tendencia favorable entre bajos niveles de estrés laboral y

alta calidad del cuidado de enfermeria.

Chacdn (22), en 2023, en llo, desarroll6 una investigacion con el objetivo de
“determinar la influencia del estrés laboral en la calidad del cuidado de enfermeria al usuario
hospitalizado del Hospital II EsSalud Ilo”. Estudio que se fundamento en la aplicacion de un
enfoque cuantitativo, centrado en un disefio descriptivo correlacional. Se aplicaron dos
cuestionarios a un total de 50 personas. En resultados se expone que el 66% tiene un nivel de
estrés medio, mientras que el 46% tiene un nivel regular de la calidad de cuidado del paciente.

Se llegd a concluir que si existe relacion significativa entre las variables estudiadas.

Ballon y Cahuana (23), en 2023, en Abancay, investigaron con el objetivo de
“determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega”. Estudio de tipo
basico, donde se hizo uso de un nivel que es relacional y el disefio aplicado fue el no
experimental. Se aplicé la Escala de Estrés en Enfermeria y el Cuestionario Newcastle a 103
participantes. En resultados se expone que el 57% tiene niveles altos de estrés; ademas, el
62% tiene niveles regulares de la calidad de cuidados. El estudio concluye determinando que

no existe relacion entre las variables.

Mancilla (24) en 2022, en Caiete, realizo un estudio con el objetivo de “determinar

la relacidn entre la calidad del cuidado y el estrés laboral en el personal de enfermeria del
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Servicio de Emergencia del Hospital Rezola Caiiete, 2021”. Estudio centrado en un enfoque
que es el cuantitativo, corresponde a un estudio de tipo descriptivo y correlacional; ademas,
se considero que el disefio es de corte transversal. Se aplicaron dos encuestas a 75 enfermeras.
En resultados se encontrd que el 41% tiene niveles medios de la calidad del cuidado, mientras
que el 48% tiene niveles medios de estrés laboral. Se concluye determinando que si existe
relacion que es estadisticamente significativa entre cada uno de los constructos planteados

en este estudio.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estresores Laborales

Se definen como aquellas condiciones, exigencias y situaciones que se encuentran
presentes dentro de un ambiente laboral que llegan a inducir en el trabajador una tension
emocional, mental y fisica, sobre todo en tanto se superan sus recursos de afrontamiento o se
llega a dificultar su adecuado desempefio; dentro de la enfermeria, estos estresores se
relacionan con la sobrecarga asistencial, la complejidad del cuidado, la presion del tiempo,

las condiciones organizacionales del servicio y las relaciones interpersonales (25).

El estrés ocupacional dentro de los profesionales de enfermeria se da a partir de ciertas
condiciones laborales que tiene un efecto negativo sobre el bienestar profesional, como es el
caso de los patrones laborales, la necesidad de apoyo de los superiores y de los colegas,
comunicacion poco clara y sobre exigencias asistenciales que suelen ser intensificadas o

desproporcionadas a las funciones del profesional; por ello, los estresores laborales se



23

entienden como factores de trabajo que generan un desequilibrio psicolégico y se ve

perjudicado el desempefio del profesional (26).

Los estresores laborales dentro del personal de enfermeria se encuentran
representados por una serie de caracteristicas propias del puesto, en la que se incluyen
aspectos como la actitud de los médicos, el trabajo dentro de contextos donde existe un alta
demanda de servicio, como es el caso del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos,
remuneraciones que no estén de acuerdo a la demanda actual del mercado, sobrecarga laboral,
demasiada presién laboral y una ausencia de tiempos adecuados para el descanso, siendo
todos estos aspectos en conjunto aspectos que incrementan el riesgo de estrés ocupacional

Q7).

Adicionalmente, es preciso sefialar que, dentro de las unidades de cuidados
intensivos, los estresores laborales se vinculan con los estresores psicosociales que se
desprenden del medio ambiente y de la intensidad del trabajo clinico, lo que implica el efecto
de la presion del tiempo, carga laboral, sobrecarga laboral, demasiadas responsabilidades,

cuidado de pacientes moribundos, problemas emocionales y problemas éticos (28).

Dimensiones de los estresores laborales

Presion-Exigencia

Alude al conjunto de demandas asistenciales y exigencias que existen propias del
cuidado de los pacientes, sobre todo dentro de las areas criticas, lo cual demanda un alto nivel
de responsabilidad y carga emocional. Esto incluye aspectos como la atencion constante de

los pacientes que se encuentran en un estado critico, altas demandas de servicio con la
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necesidad de realizar reportes de enfermeria muy detallados, la presencia de turnos extensos
de trabajo por sobrecarga laboral; todos estos aspectos ocasionan que el desgaste fisico y

mental se incremente (29).

Organizativos y relaciones humanas

Sugiere a aquellos componentes que se relacionan con la estructura de la institucion
y la interaccion de los profesionales de enfermeria con otros actores dentro del entorno de
trabajo. También tiene que ver con la falta de personal, la relacion entre el paciente y la
enfermera, la coordinacion con los servicios de apoyo Yy la gestion de los horarios de visita.
Del mismo modo ha de tener un impacto sobre el estrés laboral aspectos relacionados a las
interacciones interpersonales en la medida en que estos han de tener repercusion dependiendo

de la manera en que se presenten y se manejen (30).

Ambientales

Muestra a las condiciones materiales y fisicas del entorno de trabajo donde se
desarrolla el ejercicio de enfermeria, el cual incluye la disponibilidad y control de
medicamentos, los equipos e insumos, la disponibilidad de camas de unidades criticas, la
operatividad de los equipos médicos, el ruido, las areas fisicas y la exposicion a situaciones
de dolor y muerte; estos componentes generan estrés al complicar el desempefio de los

profesionales de enfermeria (31).

Teorias de los estresores laborales
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Dentro del desarrollo de esta investigacion se considera como teoria principal de los
estresores laborales la Teoria de Sistemas de Betty Neuman, la cual postula que las personas
son un sistema abierto en constante interaccion con su medio ambiente, donde pueden existir

varios estresores que podrian generar problemas en su estabilidad y bienestar (32).

De acuerdo con este modelo, los estresores laborales pueden ser extrapersonales,
interpersonales e intrapersonales, en la medida en que todos tienen un impacto directo sobre
la salud social, emocional y fisica de las personas; en tanto estos estresores llegan a
sobrepasar la defensa de las personas, aparece un desequilibrio que se expresa como estrés

(33).

Dentro de la enfermeria, la teoria de Neuman facilita la comprensién de cdmo es que
las exigencias dentro del entorno de una institucion de salud, sobre todo en areas criticas,
logran generar niveles altos de estrés en los profesionales, lo cual afecta su bienestar y su
capacidad para poder dar un cuidado al paciente de calidad; asimismo, este modelo plantea
una serie de intervenciones que se orientan a la reduccién del estrés y busca generar

estabilidad dentro del sistema (34).

2.2.2. Calidad del cuidado

La calidad del cuidado consiste en brindar al paciente el bienestar maximo por medio
de la ejecucidn de acciones que se llevan a cabo en el proceso de recuperacidn, estas acciones
se consideran un adecuado mantenimiento de la salud, la satisfaccion de sus necesidades
sociales, fisicas y emocionales. Esta comprende el aplicar una serie de conocimientos

cientificos, habilidades técnicas y el desarrollo de actitudes éticas por parte de la enfermera,
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con la finalidad de dar atencién integral que contribuya a encontrar resultados favorables

(35).

Desde un punto de vista contemporaneo, se considera que la calidad de atencion
dentro del profesional de enfermeria se aprecia en los niveles de satisfaccion del paciente en
relacion con los cuidados que han recibido, considerando aspectos técnicos, de
comunicacion, capacidad de respuesta, trato mas humano y estar dentro de un entorno seguro;
la atencién de calidad se encuentra relacionado al desempefio profesional como de la

organizacion que se tienen dentro de los servicios de salud (36).

Adicionalmente, se considera que la calidad del cuidado se encuentra asociado a las
competencias del cuidado enfermero el cual se encuentra conformado por una serie de
aspectos a nivel cognitivo, técnico y actitudinal que se desarrollan durante el proceso de
formacion de los profesionales de salud y la experiencia que va obteniendo a lo largo de su
carrera, siendo estos aspectos importantes para la presencia de un desempefio eficiente y
eficaz con la toma de decisiones clinicas adecuadas y el logro de la adaptacion a

circunstancias criticas (37).

Cabe mencionar que la calidad del cuidado del profesional de enfermeria se encuentra
fuertemente vinculada a la habilidad del profesional para poder dar respuesta de manera
eficiente a las demandas que implica, lo cual incluye un manejo eficiente del estrés, tener una
comunicacion efectiva, trabajar de manera adecuada en equipo y poder aplicar practicas que

se centren en evidencia (38).
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En relacion con esto, se considera que la calidad del cuidado implica la integracion
de habilidades clinicas, conocimientos y valores profesionales mediante los cuales se puede
ejercer una atencion integral que se focalice en los pacientes, destaca la importancia del uso
del pensamiento critico, el comportamiento responsable y el desarrollo de un trabajo ético

profesional del personal de enfermeria (39).

Dimensiones de la calidad del cuidado

Técnico-cientifico

Corresponde a la competencia que tienen los profesionales de enfermeria para poder
dar cuidados que sean eficientes, eficaces, seguros y fundamentados en evidencia cientifica,
aplicando habilidades técnicas y un juicio clinico en la atencion de los pacientes. Esta
dimensién considera un adecuado desarrollo de procedimientos, el tener una administracion
correcta del tratamiento y cumplir protocolos asistenciales que se orienten a resultados

adecuados (40).

Humana

Se da a un nivel interpersonal y humanizado del cuidado, centrado en el respeto, en
una adecuada comunicacion, en la empatia y en el desarrollar un acompafiamiento emocional
al paciente y sus familiares. La cual implica conocer a la persona de manera integral, llegando
a estar al tanto de sus necesidades, dignidad y valores, lo que busca en si es fortalecer la

relacién enfermera-paciente (41).

De entorno
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Considera las condiciones organizacionales donde se lleva a cabo el proceso del
cuidado, aspectos como la comodidad, iluminacion, limpieza, sefializacion y el tener un
ambiente seguro. Cabe mencionar que en tanto se cuente con un ambiente adecuado, va a

promover el bienestar de los pacientes (42).

Teoria de la calidad del cuidado

La calidad del cuidado se centra en la Teoria de los cuidados de Kristen Swanson,
quien considera que el cuidado es una relacion terapéutica que se basa en comprender las
necesidades de una persona y lograr acompafiarla en medio de su vulnerabilidad. Esta teoria
es aplicable dentro de la practica clinica porque dirige intervenciones humanizadas que se
centren en cinco aspectos: estar con, conocer, facilitar, hacer por y mantener la creencia, lo

cual contribuye a la atencion integral y focalizada en el paciente (43).

La teoria de Swanson logra mejorar la préctica de la enfermeria en la medida en que
se incentiva el desarrollo de conductas de cuidado, las cuales permiten mejorar el proceso de
recuperacion de los pacientes, considerando que los cinco procesos antes mencionados logran
estimular actitudes profesionales como es el caso de la presencia auténtica, la empatia y el
apoyo emocional, siendo estos aspectos fundamentales para mejorar la calidad del cuidado

(44).

La aplicacion de esta teoria permite mejoras dentro de la autoeficacia de los
profesionales de enfermeria, lo cual se refleja en mejoras en la salud de los pacientes, en la
medida en que el cuidado que desarrollan estos profesionales es sin duda un aspecto

sustancial para la recuperacion de los pacientes (45).
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Formulacion de la hipotesis

Hipdtesis general

- Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre los estresores laborales

y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de areas criticas de un

hospital nacional de Lima, 2026”.

- Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre los estresores

laborales y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de areas

criticas de un hospital nacional de Lima, 2026”.

Hipotesis especificas

- “Existe relacion estadisticamente significativa entre los estresores laborales en
su dimension presion-exigencia y la calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria de areas criticas”.

- “Existe relacion estadisticamente significativa entre los estresores laborales en
su dimensién organizativos y relaciones humanas y la calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria de areas criticas”.

- “Existe relacion estadisticamente significativa entre los estresores laborales en
su dimension factores ambientales y la calidad del cuidado en profesionales de

enfermeria de areas criticas”.
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3. METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacién

Se emplearé el método que corresponde al hipotético-deductivo, ya que se parte de
fundamentos tedricos en los que se formulan hipotesis, las cuales se contrastaran mediante el
andlisis basado en estrategias estadisticas, el cual se desarrollard con la informacién de la

aplicacion de las encuestas (46).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Tiene un enfoque que pertenece al cuantitativo porque el contraste de las hipétesis se
desarrollara a través del analisis de los datos haciendo uso de estrategias estadisticas que

permitiran identificar la relacion entre los estresores laborales y la calidad del cuidado (47).

3.3.  Tipo de investigacion

Es de tipo aplicada, en la medida en que trata de encontrar una solucion a un problema
real que existe dentro de un contexto en particular, para esto se aplica el método cientifico

(48).

3.4. Disefio de la investigacion
Corresponde al descriptivo correlacional, ya que describe una realidad en un contexto

especifico y busca identificar la relacion entre los estresores laborales y la calidad del cuidado

y también se define como no experimental porque no se desarrollara ningln tipo de
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manipulacion de variables (49). Es de corte transversal ya que el proceso de evaluacion se

desarrollara en un tnico momento (50).

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

Poblacion y muestra del estudio

Poblacion

Estad compuesta por 65 profesionales de enfermeria que trabajan en &reas criticas.

Criterios de inclusién

- Profesionales de enfermeria de ambos sexos que laboran mas de 6 meses en las
areas criticas.

- Profesionales de enfermeria que estén de acuerdo y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

- Profesionales de enfermeria que desistan de participar en la investigacion y no
firmen el consentimiento informado.

- Enfermeras que se encuentren en un estado de periodo vacacional, descanso
médico u otra situacion que implique que el profesional esté distante del

desarrollo de sus actividades,



3.6.  Operacionalizacion de variables

Estresores laborales

32

Definicion Definicion . . . Escala de Escala
. Dimensiones Indicadores L )
conceptual operacional medicion valorativa
Estrés generado por el modo de
Son aspectos que  Se desarrollala Presiones y atender a los pacientes criticos
causan miedo, que  medicion por medio  exigencias Brindar reportes
afectan el de una encuesta
desempefio conformada por 27 Atender la demanda
adecuado del preguntas, la escala Desarrollo de adecuados turnos
desarrollo de las valorativa Referido a la estancia que tienen
actividades de las  corresponde a: (0) = las personas . )
enfermeras. (51)  nada de estrés, (1) = flzn estres :0 a
pocoestres, (2) = Organizativo Y poagiada carga en el trabajo
estrés medio, (3) = las relaciones .
muy estresado. humanas Cantidad de personal adecuado ,
La escala se Profesionales con experiencias Poco estrés: 13
estructura con un Vinculo entre el paciente y las a38
total de tres enfermeras i
dimensiones, las : : Ordinal ) _
> Trabajo en equipo Estrés medio:
cuales son presion y L
las exigencias, la Adef:u_ada comunicacion otros 39a64
dimension de SErvicios
organizacion y Plantea de manera adecuada las
relaciones humanas y horas de visita Muy estresado:
la de ambiente. La 65a81
categoria aplicadaes  Ambiente

de: sin estrés, poco
estrés, estrés medio,
estresado y muy
estresado (52).

Contar con insumos y medicacion
Tener camas suficientes

Equipos adecuados y en
funcionamiento

Ausencia de ruido

Contribuir en afrontar la muerte
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Calidad del cuidado

Definicion Definicion . . . Escala de Escala
) Dimensiones Indicadores L )
conceptual operacional medicién valorativa
Capacidad de ser efectivo
La calidad del La calidad del ] T_écnic_o— Nivel de eficacia
cmda_do consiste cuidado se mediré cientifico Resultados eficientes
en brindar al por medio de la Desarrollo continuo
paciente el escala tipo Likert que . )
bienestar maximo  va desde nunca (1), Presencia de segurldad
por medio de la casi nunca (2), Tener comportamientos integros Nivel deficiente:
ejecucion de algunas veces (3), 16-37 puntos
acciones que se casi siempre (4) y
llevan a caboenel siempre (5), que mide Humana . i
Oroceso de 3 dimensiones: Comportamiento centrado en respeto _ (le\:‘li\é‘ie;nqgf:g&w
recuperaci(’)n (53) técnico_cientifiCO, Facilidad de dar informacion Ordinal puntOS )
humana y de entorno Generar interés
(54). Comportamientos amables Nivel excelente:
Presencia de ética 60-80 puntos
De entorno

Entorno comodo
Adecuado ambiente
Lugar ordenado y limpio
Respetar la privacidad
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

3.7.1. Técnica
Se hara uso de la técnica de encuesta, la cual admite la recoleccion simultanea

de datos para toda la poblacion (55).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1:

Se aplicara la escala de estresores laborales que fue disefiada por Mendoza y Reafio
(52) en 2021; la escala en mencion se encuentra constituida por un total de 27 items que
miden tres dimensiones (presion y exigencia, organizativas y relaciones humanas y factores
ambientales). Las puntuaciones que corresponden a cada respuesta son: Nada estresante = 0;
poco estresante = 1; medianamente = 2; muy estresante = 3. Las puntuaciones que
corresponden a cada categoria son:

Sin estrés:0 a 12.

Poco estrés: 13 a 38.

Estrés medio: 39 a 64.

Muy estresado: 65 a 81.

Instrumento 2:

Se empleara la escala de gestion de la calidad del cuidado que fue adaptada por Lino
(54) en el 2025, dicho instrumento se aplica de manera individual o grupal, se encuentra
constituido por 16 items y estos se dividen en un total de 3 dimensiones (técnico-cientifico,

humano y del entorno). Las puntuaciones que corresponden a cada respuesta son: Nunca =
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1, casi nunca = 2, algunas veces = 3, casi siempre = 4 y siempre = 5. Las puntuaciones que

corresponden a cada categoria son:

- Deficiente: 16 a 37.
- Poco eficiente: 38 a 59.

- Excelente: 60 a 80.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

El instrumento cuenta con una validez de contenido a través del juicio de 5 expertos
con experiencia sobre el tema de estresores laborales y metodologia de investigacion, para
esto se tuvo en cuenta la prueba binomial, la cual obtuvo valores significativos (p=0.03;

p<0.05) (52).

Instrumento 2:

El instrumento cuenta con una validez de contenido a través del juicio de 3 expertos
con experiencia sobre el tema de calidad del cuidado y metodologia de investigacion, la

media aritmética obtenida entre todos los jueces fue de 0.9 (54).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1:

Se considero el analisis de consistencia interna por medio del coeficiente alfa de

Cronbach, en donde se encontrd un valor de 0.977 (52).

Instrumento 2:
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Se considero el andlisis de consistencia interna por medio del coeficiente alfa de

Cronbach, en donde se encontr6 un valor de 0.961 (54).
3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos.

Luego de desarrollado el proceso de evaluacion, se estructurard la base de datos
haciendo uso de Microsoft Excel, en esta etapa se realizara la depuracién completa de la base
de datos excluyendo a aquellos que no tengan todas las respuestas en los items y que no

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

En relacion al analisis que se desarrollara de la informacion obtenida por medio de
las encuestas, se empleara el paquete estadistico SPSS en su versiéon 30. Los resultados se
presentaran por medio de estadistica descriptiva por medio de tablas y figuras los niveles
encontrados de cada variable, luego se expondra el andlisis inferencial por medio del indice
de Kolmogorov en donde se determinara si se emplearan estadisticos paramétricos o no
paramétricos. Finalmente, en el contraste de hipotesis se empleard la r de Pearson en caso de
que la distribucion de datos se aproxime a la normalidad, caso contrario, se hara uso del Rho

de Spearman.
3.9.  Aspectos éticos.

En la construccion y ejecucion de este estudio se ha de considerar una serie de reglas
y normas, las cuales fueron planteadas por el Comité de Etica de la Universidad Norbert

Winnier, las cuales rigen una serie de lineamientos con la finalidad de desarrollar una
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investigacién de manera adecuada. Adicionalmente, se tendrdn en cuenta los siguientes

principios bioéticos (56):

- Principio de autonomia: este principio se tomaré en cuenta en la medida en que
se tendra en cuenta la voluntad que tienen los evaluados, respetando su libre
decision de si desean participar o no. Se les brindaré informacion clara 'y precisa
de su participacion y solo se incluird a aquellos que tienen firmado el

consentimiento informado.

- Principio de beneficencia: de acuerdo con los codigos de ética vigentes se
pretende dar beneficio buscando generar beneficios a raiz de los resultados
obtenidos, que tiene como finalidad mejorar las condiciones laborales del

profesional de enfermeria.

- Principio de no maleficencia: se explicard a los evaluados la finalidad del
estudio, indicando que su participacion no implica ningln tipo de riesgo o

peligro.

- Principio de justicia: Este principio implica que cada uno de los evaluados que
formen parte de este estudio, sera tratado de manera integra, donde se prime el

respeto igualitario a todos.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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Desarrollo de actividades

2025 2026
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Planteamiento del problema de estudio

Indagacion de fuentes en repositorios

Desarrollo de la situacion del problema y se formula cada pregunta de
investigacién

Planteamiento de los objetivos, el general y cada uno de los
especificos

Redaccion de la justificacion del estudio

Redaccion e identificacion de las limitaciones

Planteamiento de los antecedentes y el desarrollo teérico de cada
variable de estudio

Planteamiento de las hipoétesis, la general y cada las especificas

Redaccion de la seccidn de metodologia

Célculo de la muestra

Desarrollo de las variables y sus definiciones

Seleccion de los cuestionarios

Redaccion del plan de analisis

Definicion de los principios éticos que se van aplicar

Disefio de los aspectos administrativos

Constitucion de las fuentes empleadas en la seccidn de bibliografia

Estructura final del proyecto desarrollado

Solicitud de aprobacidn del proyecto

Ejecucion del proyecto

Anélisis de datos y redaccion del informe final

Lectura: Tareas desarrolladas

Tareas por hacer



4.2.  Presupuesto

Componente Cantidad uzzfgir?o Precio total
Humano
;rgﬁr;sagfi)(;;eesde las personas que haran las 5 S/ 25000 S/ 500.00
Se alquilara equipos de cémputo 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Se alquilara una impresora para los cuestionarios 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Materiales de oficina 10 S/ 100.00 S/1,000.00
Servicios
Asesorias metodologicas 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Asesoria estadistica 1 S/1,500.00 $S/1,500.00
Empastados general de copias de la investigacion 4 S/ 50.00 S/ 200.00
Imprevistos
Otros gastos que implique 1 S/ 300.00 S/ 300.00
Total (soles) S/'5,000.00
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Formulacién del Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipédtesis general
Tipo de
Hi: “Existe relacion estadisticamente investigacion:
significativa entre los estresores laboralesy la ~ V1: Estresores
calidad del cuidado en profesionales de laborales Aplicada
“;De qué manera los estresores laborales  “Determinar la relacion entre los enfermeria de areas criticas de un hospital ) )
se relacionan con la calidad del cuidado estresores laborales y la calidad del nacional de Lima, 2026”. Dimensiones: Enfoque:

en profesionales de enfermeria de areas
criticas de un hospital nacional de Lima,
202677

Problemas Especificos

“¢De qué manera los estresores laborales
en su dimension presidn-exigencia se
relacionan con la calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria de areas
criticas?”

“¢De qué manera los estresores laborales
en su dimension  organizativos-
relaciones humanas se relacionan con la
calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria de areas criticas?”

“;De qué manera los estresores laborales
en su dimension factores ambientales se
relacionan con la calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria de &reas
criticas?”

cuidado en profesionales de enfermeria
de éreas criticas de un hospital nacional
de Lima, 2026”.

Objetivos Especificos

“Identificar la relacion entre los
estresores laborales en su dimension
presion-exigencia y la calidad del
cuidado en profesionales de enfermeria
de areas criticas”.

“Identificar la relacion entre los
estresores laborales en su dimension
organizativos-relaciones humanas y la
calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria de areas criticas”.
“Identificar la relaciéon entre los
estresores laborales en su dimension
factores ambientales y la calidad del
cuidado en profesionales de enfermeria
de areas criticas”.

Ho: “No existe relacion estadisticamente
significativa entre los estresores laborales y la
calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria de areas criticas de un hospital
nacional de Lima, 2026”.

Hipotesis especificas

“Existe relacion estadisticamente significativa
entre los estresores laborales en su dimension
presion-exigencia y la calidad del cuidado en
profesionales de enfermeria de areas criticas”.

“Existe relacion estadisticamente significativa
entre los estresores laborales en su dimension
organizativos y relaciones humanas y la
calidad del cuidado en profesionales de
enfermeria de areas criticas”.

“Existe relacion estadisticamente significativa
entre los estresores laborales en su dimension
factores ambientales y la calidad del cuidado
en profesionales de enfermeria de éreas
criticas”.

Presion-Exigencia

Organizativos y
relaciones
humanas

Ambientales

V2: Calidad del
cuidado

Dimensiones:
Técnico-cientifico
Humana

De entorno

Cuantitativo

Método:

Hipotético deductivo

Disefio:

Descriptivo
correlacional, no

experimental, corte

transversal

Poblacién y muestra

censal estaran

integradas por todo el
personal enfermero
de las &reas criticas.

Seran en total 65
enfermeras.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento para medir los estresores laborales del profesional enfermero en la
Unidad de Cuidados Intensivos.
Estimado(a) Licenciado(a): El presente cuestionario tiene por finalidad obtener informacion

sobre los estresores laborales presentes en la unidad de cuidados intensivos, donde ustedes

laboran.

Datos Generales:

3.-Estado Civil.........cccccvevvrnnnen,
4.- Tiempo que labora en el Servicio..................
5.- Trabaja en otra institucion: Si................. \\[o SO

6.- Tipo de contrato: Nombrado () CAS () Terceros ()

Instrucciones: A continuacién, sirvase responder lo mas verazmente posible marcando con
una cruz (+) la alternativa que considere correcta.

Nunca Poco Medianamente Muy
estresante estresante estresante
0 1 2 3
N° ftem 01 ]2 |3

PRESION - EXIGENCIA

1 Atencion a usuarios critico

2 Existencia de alta demanda de usuarios criticos

3 Realiza reporte de cambio de turno con detalle y extenso
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4 Realiza turno de 24 horas
5 Estancia prolongada de usuario critico
6 Sobrecarga laboral

ORGANIZATIVOS Y RELACIONES HUMANAS

7 Dotacion de personal deficiente

8 Existencia de personal con poca experiencia en el area

9 Relacién enfermera-paciente dificultosa por el exceso de trabajo.

10 | Relaciones interpersonales débiles con miembros del equipo de
salud

11 | Demora en la atencién de los servicios de apoyo (iméagenes,
laboratorio, procedimientos

12 | Contacto con usuarios y/o familia agresivos

13 | Retraso en el traslado del usuario a otro servicio

14 | Larestriccion de visita de la familia que generen reacciones de
angustia en el usuario

15 | Dudas e incertidumbre del familiar y paciente, por falta de
informacion acerca del estado, evolucidn, tratamiento y otros

16 | Trabajar con compafieros poco o nada motivadas

17 | Poca disponibilidad del médico en caso de urgencia.

FACTORES AMBIENTALES

18 | Control de medicamentos, insumos y equipos

19 | No tener disponibilidad de camas UCI

20 | Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas (ventilacion,
iluminacion).

21 | Equipos inoperativos en el servicio UCI

22 | Ruidos ambientales propios de los equipos del servicio

23 | Espacio fisico insuficiente o mal distribuido en area
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24 | Riesgo del personal de transmitir infecciones asociadas a la
atencion de la salud

25 | Contacto con sufrimiento y muerte

26 | Falta de recursos materiales adecuados para el trabajo

27 | Tener la sensacion de que, al terminar el trabajo, quedan

pendientes




Instrumento para medir la calidad del cuidado.

Nunca Casi nunca Algunas Casi siempre Siempre
veces
1 2 3 4

50

N° item 4

TECNICO - CIENTIFICO

1 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de enfermeria
logra satisfacer las necesidades bésicas de los Pacientes tanto al
ingreso y egreso?

2 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de enfermeria
cumple eficientemente con los objetivos planificados en el plan de
cuidados durante su turno?

3 | ¢Ensu area de trabajo Ud. ha observado que hay enfermeras(os) que
hacen uso adecuado de los recursos disponibles en la atencion del
paciente?

4 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que la atencién brindada por
el personal de enfermeria es de forma continua e interrumpida?

5 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que la atencion brindada por
el personal de enfermeria durante la atencion es con minimos eventos
adversos?

6 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de enfermeria
brinda una atencion integral del paciente?

HUMANO

7 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria respeta los derechos, cultura y sus caracteristicas
individuales del paciente?

8 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria colabora con el medico de turno en brindar informacion
al familiar por medio de una video llamada?




o1

9 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria muestra mayor interés en la atencion del paciente?

10 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria siempre muestra un trato cordial, calido y empatico
durante la atencion del paciente?

11 | ¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de

enfermeria respeta los principios ético-deontoldgicos en la atencién
del paciente?

DEL ENTORNO

12

¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria brinda comodidad adecuada en la atencién del paciente?

13

¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria brinda un ambiente coémodo al paciente?

14

¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria ofrece al paciente un ambiente limpio?

15

¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria ofrece al paciente un ambiente ordenado?

16

¢Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria brinda la privacidad adecuada durante su atencion?
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Lic. Rios Herrera, Verdnica
Titulo : Estresores laborales y calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de

areas criticas de un hospital nacional de Lima, 2026

Proposito del estudio:
Estamos invitando a usted a participar en este estudio desarrollado por una estudiante del programa de segunda
especialidad de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener cuyo propdsito es: Determinar la relacion
entre los estresores laborales y la calidad del cuidado en profesionales de enfermeria de &reas criticas de un
hospital nacional de Lima, 2026.
Procedimientos:

Si usted desea participar en este estudio, realizard lo siguiente:

-Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

-Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

-Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar de unos 20 a 30 minutos y los resultados de la encuesta se le
entregaran a Usted de forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:
Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es completamente voluntaria
y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios:
Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de manera
individual o grupal) que le pueden ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico, ni
medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostr6 ninguna informacién que permita la identificacion de Usted, Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante:
Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse en cualquier momento, o0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con la investigadora al 942631432

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado, y puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

DNI:
Participante Nombre:
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