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Resumen

Este estudio tiene como objetivo el de determinar cudl es la relacion entre el estrés laboral
y calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
hospital nacional dos de mayo lima, 2025 asimismo, la hipoétesis es saber si existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y calidad del cuidado del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un Hospital Nacional Dos De
Mayo. El estudio es de enfoque cuantitativo, método deductivo-hipotético, tipo aplicada y
de disefio no experimental con un corte transversal correlacional, en una muestra de 80
enfermeros del servicio de emergencia, se usan las técnicas de encuesta con los
instrumento de cuestionario sobre el estrés laboral que costa de 24 items y con un Alfa
de Cronbach de 0,961 y el cuestionario espafiol de calidad de cuidado que consta de 16
items con un Alfa de Cronbach de 0,98. Procedimientos: La recopilacion de la informacion
se llevard a cabo durante un lapso de 04 meses. Tras la recoleccion de la informacion, se
estructurard en los programas como el de Excel para su respectivo control de calidad y
organizacion; después se trasladara al software SPSS version 25. 0. Analisis Estadistico:
Para el andlisis descriptivo se elaboraran tablas de frecuencias, métricas de tendencia
central y dispersion, asi como representaciones graficas, asi mismo se respetara los

aspectos €ticos de Autonomia, No Maleficencia, justicia y beneficencia de los enfermeros.

Palabras claves: agotamiento emocional, desgaste personal, despersonalizacion, Calidad

de cuidado y estrés laboral



Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between Work-
related stress and quality of care for nursing professionals in the emergency
department of the Dos de Mayo National Hospital, Lima, 2025.. Likewise, the
hypothesis is to know if there is a statistically significant relationship between work
stress and the quality of care of the nursing professional in the emergency service of
a hospital. The research has a quantitative approach, applied type, deductive-
hypothetical method and non-experimental cross- sectional correlational design, in a
sample of 80 emergency service nurses, applying a questionnaire for each variable as
an instrument., Survey techniques are used with the questionnaire instrument on
work stress that consists of 24 items and with a Cronbach's Alpha of 0.961 and the
Spanish quality of care questionnaire that consists of 16 items with a Cronbach's
Alpha of 0.98. Procedures: The collection of information will be carried out over a
period of 04 months. After the collection of the information, it will be structured in
programs such as Excel for its respective quality control and organization; then it
will be transferred to the SPSS version 25 software. 0. Statistical Analysis: For the
descriptive analysis, frequency tables, central tendency and dispersion metrics, as
well as graphic representations will be prepared, likewise the ethical aspects of

Autonomy, Non-maleficence, justice and beneficence of nurses will be respected.

Keywords: Quality of Care, Work Stress, emotional exhaustion, depersonalization,

personal exhaustion.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los desafios que enfrenta el Mundo es garantizar y mejorar el acceso a la
atencion de calidad para su poblacion, y el estrés contribuye a la atencion médica de baja
calidad, asi mismo la Organizacion Mundial de la salud indico en el afio 2022, la calidad
sera la clave del desarrollo sostenible, se necesitan politicas especificas que no estan
presentes en muchos establecimientos de salud, como efecto a esta deficiencia 8 millones
de fallecimientos se deben a esta falta de calidad de cuidado sanitaria representando el 15%
de las muertes en todo el mundo (1).

Investigacion en Espafia del 2023, donde se sefiala que cerca del 80% de las
enfermeras reportaron sufrir estrés cronico que influye en su trabajo, asociado a un
entorno laboral insatisfactorio: exceso de trabajo. Los investigadores llegan a la
conclusion deque las enfermeras en Espanapadecen,a pesar de que
se acepta su importancia en el sistema de salud y el efecto perjudicial que esto ocasiona en

la calidad del servicio (2).

En América Latina el nimero de muertes causadas por la falta de atencion de
calidad es de 8 millones, siendo los territorios de bajos ingresos los que mas sufren con
un 59%, asi mismo causan pérdidas econdomicas entre 1.5 millones de dolares, por otro
lado Perti no escapa de esta realidad siendo las zonas rurales las mas afectadas por la

deficiencia de capacidad del sistema sanitario (3).

El Ministerio de salud del Peru notifica que un 35,9% manifestaron quejas por los
usuarios en la deficiencia la atencion de calidad de la cual esta relacionados por el tiempo
prologado de espera. Asi mismo, Essalud fue sancionada con 1,9 millones de soles por
los efectos negativos relacionados con el actuar de los profesionales en la atencion
asistencial de cuidado de los usuarios ,asi mismo se refiere a la capacidad de efectuar con
eficiencia acciones que brinden satisfacciones a los pacientes ,siendo punto clave en el

rendimiento laboral (4).
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Cabe resalta la importancia de una calidad de atencion de enfermeria y el factor
que lo dificultad debido al alto estrés en los hospitales, la mayoria del personal de
enfermeria se ve afectado mental y fisicamente y no hay escapatoria a la realidad todo esto
cambiara los pensamientos y el comportamiento, y con ello una mala calidad a los
pacientes debido a sintomas que afectan al estrés, como dolor de cabeza y tension muscular

todo ello puede provocar agotamiento, depresion e incluso el despido profesional. (5).

Por otro lado de importancia similar el estrés en el 2022, la Organizacion
Panamericana refiere que el 50% tiene estrés alto debido a grandes cargas de trabajo. Se
ha demostrado que una gran carga de trabajo provoca un riesgo 7 veces mayor de
agotamiento, es mds la Academia Estadounidense de Neurologia ha demostrado que las
personas que tienen trabajos exigentes y no tienen control de ello tienen mds viabilidad de

sufrir complicaciones en un 58 % isquemia y un 22% hemorragia cerebral (6).

asi mismo, La organizacion internacional de trabajo refiere que casiel 30% padece
de estrés relacionado con el trabajo, que es causado por profesionales mal capacitados para
afrontar el problema, la falta de organismos publicos para intervenir en los riesgos
psicosociales, el debilitamiento de la economia, En referencia al propio trabajo
demandante del enfermero, se puede enfatizar el grado de responsabilidad que tiene tanto
con el usuario , la carga de trabajo, la socializacion , el ambiente de la organizacion, los
horarios de trabajo irregulares, un ambiente de trabajo que afecta negativamente la calidad
del trabajo de enfermeria todo ello afecta su salud mental, provocando estrés emocional,

fisico y mental, provocando depresion y ansiedad (7).

Asimismo, un estudio realizado en 2020 sobre el estrés en el entorno laboral de
las enfermeras en China mostr6 que el 96,3% de ellas indicoé que la nostalgia era una
fuente de tension.y los enfermeros se sintieron presionados laboralmente debido
al cansancio que produce unacarga de trabajo pesada. De manera similar, en

Ecuador mostr6 que el nivel de estrés en el trabajo sigue en aumento en un 30% vy
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provocando de problemas de salud como hipertension, palpitaciones y mala circulacion
sanguinea son resultado del estrés (8).

A nivel Latinoamérica, manifiesta 15 % tiene tension en el trabajo y los paises con
mayor prevalencia son Venezuela con un 63%, Colombia un 26%, Ecuador 54%, Panama
49%, Peru 29%, asi mismo menciona en mujeres alcanzaron puntuacion de 44,8% y
hombres 37%, siendo las condiciones del trabajo exigentes la causante de este

padecimiento (9).

A nivel nacional el Ministerio de Salud de Peru , los distritos con mayor estrés
estd en la comunidad de lima y callao con un 30% teniendo niveles altos , causado por el
labor exigente, y siendo el sexo femenino el mas alto a diferencia de los hombres los
factores desencadenantes son la desigualdad debido a la discriminacion , la violencia entre
los trabajadores , la tensiones, es el contacto con familias demandantes y pacientes, baja
cotizacion, alta responsabilidad las cuales conducen a dicha patologia que son
manifestaciones conductuales y emocionales al exceso de demandas impuestas que altera

el desempefio y el bienestar de la salud de los enfermero (10).

Debido a las observaciones hechas de manera objetiva en el servicio de
emergencias para adultos de un Hospital Nacional, situado en el Lima, se evidencié que
los enfermeros mostraban signos de tension, irritabilidad y agotamiento tanto fisico como
mental. También se indica que estaban expuestos a un entorno laboral muy exigente, que
abarca desde un alto volumen de pacientes hasta la falta de tiempo para descansar. Esta
situacion podria mejorar si se ofrecieran condiciones laborales mas adecuadas, lo que
ayudaria a mejorar la calidad de vida en el trabajo y a disminuir los niveles de estrés que
enfrentan. Asimismo, al no disponer de datos estadisticos sobre las variables en estudio,

se formula la siguiente interrogante de investigacion.
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1.2.1. Formulacion del problema
1.2.2. Problema general

(Cual es la relacion entre el estrés laboral y calidad del cuidado del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia del hospital Nacional Dos De Mayo lima.
1.2.1. Problemas especificos
(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral en su dimension fuentes de presion y la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital?
(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral en su dimension manifestaciones del estrés y
calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital?
(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral en su dimension estrategias de afrontamiento
y la calidad del cuido del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un
hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar cudl es la relacion entre el estrés laboral y calidad del cuidado del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.
1.3.2 Objetivos especificos
Identificar cual es la relacion entre el estrés laboral en su dimension fuentes de presion
y la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de
un hospital.
Identificar cual es la relacion entre el estrés laboral en su dimension manifestaciones del
estrés y calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de
un hospital.
Identificar cual es la relacion entre el estrés laboral en su dimension estrategias de
afrontamiento y la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital.
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1.4 Justificacion de la investigacion

Realizando este estudio se demuestra que la calidad asistencial es un tema significativo
en el ambito laboral y conocerlo nos permite comprender las diferentes causas internas y

externas que provoca una bajo nivel de calidad de atencion.

1.4.1. Teorica

El enfoque tedrico de este trabajo permitira cerrar brechas reales en el
conocimiento sobre los fendémenos actuales y ampliar el conocimiento en sustento con
los fundamentos tedricos que sustentan la problematica. Ademas, proporcionara datos
respaldados por evidencia cientifica sobre el problema de su investigacion sobre la baja
atencion de calidad otorgado por los enfermeros, causado por el estrés laboral. Ademas,
ayudard a proporcionar informacion a los pacientes que sufren de la baja calidad del
cuidado, Ademas, se consideran pertinentes las teorias seleccionadas porque nos
permiten fundamentar la investigacion realizada. Una de las definiciones mas
actualizadas del tema de la atencidon de calidad, la Teoria Kristen Watson sobre el
cuidado publicada en la revista Enfermeria Global por Rodriguez et al nos afirma que
la calidad de asistencial es una adecuada forma de cuidado a un ser apreciado y hace
referencia sentirse comprometido, asi mismo dicho conceptos acercan a la vision del

cuidado enfermero.
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1.4.2. Metodologico

Consideramos una investigacion cientifica de alcance correlacional y de enfoque
cuantitativo, lo que es crucial para el progreso de esta investigacion. También es significativo
destacar la importancia de dichos instrumentos (cuestionarios), ya que se han verificado que
efectué¢ con los procesos de confiabilidad y validez necesarios para avalar que los datos
recolectados sean confiables. Estos tendran importancia debido a la relacion entre los dos
instrumentos de investigacion del estrés laboral en su cuestionario creado por Cooper y
colaboradores en 1993 y el Cuestionario de calidad de cuidado creado por Dunoodian 1980,
que permite comprender la correlacion entre ambas variables de estudio en los profesionales de
enfermeria. Asi mismo, este trabajo permitira ser usado como antecedentes para otras

investigaciones.

1.4.3. Practica

Los hallazgos seran informados al ente superior del hospital y enfermero que
trabajan en el Hospital Nacional Dos De mayo en el area de emergencia para que
consigan tomar medidas que pueda reducir el estrés en el lugar de trabajo. Esto se hace
brindar una mejor atencién. También contribuye a la comunidad cientifica al
proporcionar nueva informacion sobre el tension laboral y el cuidado de calidad que los
nuevos investigadores pueden utilizar para ampliar el conocimiento cientifico y

proporcionar puntos de referencia para nuevos estudios.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Delimitandose entre los meses Abril, Mayo, Junio y Julio del 2025.

1.5.2. Espacial

Se realizara en el area de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo situado

en el cercado de lima.

1.5.3. Unidad de analisis

Conformado por Ochenta Licenciados de enfermeros del servicio de emergencia del

Hospital Nacional Dos de Mayo.



2.2.

2.MARCO TEORICO

2.1. Antecedente de la investigacion

ANTECEDENTES INTERNACIONAL

Ramirez E(11) realizo un proyecto investigativo en el afio 2021 que tuvo como
objetivo .“Determinar la relacion entre estrés laboral y cuidado humanizado en personal de
enfermeria”. Ejecutaron una investigacion cuantitativa - correlacional, aplicando como
técnica las encuestas a una muestra 129 enfermeros. Aplicaron 2 instrumentos, una para
medir Nyberg's Caring Assessmenty The Nursing Stress . Los dos presentaron buena
confiabilidad y validez. Se encontrd relacion entre las dos variables con (Rro=-0.101;

p>.05).

Gavino B (12), realizo un proyecto investigativo en el afio 2023 que tuvo como
objetivo “Determinarla relacion entre estrés laboral y la calidad del cuidado enfermero en
un hospital de Santa Elena-Ecuador 2023”. Efectuaron un estudio cuantitativo de alcance
correlacional, aplicando 2 encuestas en una muestra 50 enfermeros. Ejecutando dos
instrumentos, para el estrés laboral y para calidad de cuidado de enfermeria, presentado
fvalidez y confiabilidad , Se encontré nivel medio de calidad de cuidado (72%) y niveles
medio estrés laboral (76%) y no se pudo demostrar relacion en ambas variables de estudio

a consecuencia de haber obtenido un (p= 0,047).

Cueva G (13), realizo un proyecto investigativo en el afio 2022 que tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre la calidad de vida en el trabajo y los sintomas de
estrés laboral en enfermeras/os de tres hospitales publicos del Ecuador”. Aplicaron una
investigacion de alcance correlacional de tipo cuantitativo, aplicado la técnica encuesta en
la investigacion en muestra de 217 enfermeros. Aplicaron 2 instrumentos uno para calidad
de trabajo y el otro para la evaluacion del estrés. Los dos presentaron buena confiabilidad
y validez. Se encontrd niveles bajo calidad de cuidado y nivel alto de estrés laboral (90,6%)

no se pudo demostrar relacion en las variables de estudio a consecuencia de haber obtenido
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un (p= 0,050).

ANTECEDENTES NACIONAL

Cortez M (14), realizo un proyecto investigativo en el 2021 teniendo como
objetivo “Determinar la calidad del cuidado y su relaciéon con el estrés laboral en el
profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital III Angamos Miraflores
2021”.efecturon un investigacion de tipo correlacional de enfoque cuantitativo aplicando
como técnica las encuestas en una muestra de 350 enfermeros. Aplicaron 2 instrumentos
para cada variable estudiado, una para calcular la de calidad del cuidado y el estrés laboral.
Los dos presentaron buena confiabilidad y validez. Se encontr6 niveles regular de calidad
de cuidado (55%) y estrés laboral nivel regular (65%) y se pudo demostrar correlacion

entre las dos variables de investigacion a consecuencia de haber obtenido un p=000.

Rojas E. (15), realizo un proyecto investigativo en el 2022 teniendo como objetivo
“Determinar la Calidad del cuidado y Estrés laboral de enfermeria Servicio de Emergencia
Hospital Rezola Cafiete, 2021”.efectuaron una investigacion cuantitativo de extension
correlacional, por medio de la técnica de encuesta de la investigacion realizada en 75
enfermeros. Emplearon 2 instrumentos una para estrés laboral y la calidad atencion . Los
dos mostraron buena validez y confiabilidad. Se encontr6 niveles de calidad (41,3%) y estrés
laboral nivel medio (48%) y se pudo demostrar correlaciocion entre ambas variables de

manera inversa con un p=-0.765.

Cerna C (16), realizo un proyecto investigativo que tuvo como objetivo en el afo
2022, “Determinar la relacion entre el estrés laboral y cuidado humanizado de la enfermera

en el servicio de emergencias del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2018”.ejecutaron un
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Investigacion cuantitativa de extension correlacional, aplicando 2 cuestionarios para una
muestra 40 licenciados. Asi mismo aplicaron dos instrumentos para ambas variables para
el estrés y calidad de cuidado enfermeria. Los dos presentaron confiabilidad y validez. Se
encontro niveles alto de calidad de cuidado (95%) y estrés laboral nivel medio (50%) y se
pudo demostrar correlacion entre las dos variables de investigacion a consecuencia de

haber obtenido un p=000.

2.3. Bases tedricas

2.3.1 Conceptualizacion del estrés

Rodriguez .R et al (17), manifiesta el estrés como deficiencia del bienestar y esta
en el &mbito laboral, asi mismo Hans Selye determina el estrés laboral como un trastorno
de adaptacion, como respuesta fisioldgica del cuerpo frente a una amenaza dentro de sus

caracteristicas se presentan 3 fases,(alarma, resistencia y agotamiento).

La real Academia Espafola (RAE) (18), menciona sobre el vocablo estrés
derivadel latin stingere que significa tension generada cuando acontece exceso de
exigencias de labor y produce agotamiento y dafio emocional y fisico. Por otro lado OMS
(19), lo describe como una actuaciones fisioldgicas del organismo ante situaciones que

provoquen tension acumulada provocando efecto negativo para el ser humano.
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2.3.2 Teorias del estrés

Lazarus y Folkman (20),hacen referencia a la teoria de la interaccién, la cual
muestra que existe un proceso conductual en el ambiente, la persona evalua el ambiente
como amenazante o no amenaza, asi mismo analiza las reacciones del hombre en el
entorno la cual esta dividida en tres tipos, la de evaluacion de la situacion ante las
demandas exigentes, la segunda la evaluacion secundaria evalaa los recursos para afrontar
y la reevaluacion que incluye la retroalimentacion, asi mismo menciona el sistema social
influye en la valoracion que hace una persona de las situaciones y en el significado que

les dan por la informacion y las experiencias de vida.

2.3.3 Evolucion historica del estrés

El estrés esta presente en los conceptos de salud desde los afios dos mil, en una era
clasica Heracletus sefialo que es un estado sin cambios e inmévil, manifestado no era
caracteristica natural de los organismos vivos , y tenia la capacidad de modificar su estado
(21).Por otro lado Empédocles, refiere que todos los obstaculos consisten en elementos
que necesitaba un equilibrio para sobrevivir luego Hipdcrates determina que la salud es
el equilibrio de los elementos y la falta de ello como enfermedad, asi mismo se extendio
en el Renacimiento la idea como respuesta adaptativa solo se realiza si se produce cambios
patoldgicos , ya para siglo 19 se prologo la definicion como armonia de estabilidad

fisiologico interno (22).

Por otro lado Walter Canon (23), refiere al estrés como Homeostasis para explicar
proceso coordinado de equilibrio las funciones del organismo mediante el sistema
simpatico el encargado de poder mantener en equilibrio favorecer supervivencia, permite
reparar alteraciones del organismo afectado (24).Ademas, Hans Selye Definio El estrés

como manifestacion de tension, dureza ,adversidad y posterior aplica ciclo XIX usado
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campo fisico la cual se refiere a la fuerza interior del cuerpo aplicado una presion externa

que tiene a deformar o distorsion sufrida por el objeto.

2.3.4 Principales autores de conceptos estrés laboral

En la década de 1930, Hans Selye defini6 la tensién como un grupo de reacciones
fisiologicas ante situaciones estresantes que afectan al organismo, ya sea estrés interno o
externo, asi mismo palabra latina stringere refiero como, oprimir, sujetar, conlleva al
agotamiento fisico general de la persona (25).Por otro lado Rosenzweig S (1972) describe
el estrés como un estimulo que provoca obstruccion insuperable en la necesidad de
satisfaccion de las necesidades ,esta obstruccion provoca aumento en la tension de la

persona entendida como frustracion caracterizado por insatisfaccion de una situacion (26).

Wallace(1982), el estrés lo define como una situacion interna que crea un
desequilibrio fisico y psicologico de una persona debido a una variedad de factores
organizacionales y ambiental es capaz de producir estrés , por otro lado Para Davis en
(1987) refiere que es un estado sobreexcitacion de las condiciones fisicas, emocionales y

los pensamiento (27).

Ivancevich (1989),define al estrés como aquello que provoca debilitamiento en el
mecanismo homeostaticos que se refiere al mantenimiento interna de si mismo, por otro
lado McGrath Wankel (1989) define el estrés como situacién ambiental exigente que
advierte las capacidades del sujeto y sus recursos para satisfacer sus necesidades

producidas por estresores que son la presion y tension (27).



2.3.5 Estrés laboral en salud

Zuniga E (28), describe como efecto que se da al trabajo exigente donde la mente
y el cuerpo tiene una sobrecarga, y responde de manera rapida activando respuestas de
reacciones fisicas denominadas respuestas de huida o lucha, provocando aumento de
latidos, respiracion, tension en los musculos, si no es controlada se convierte a cronico

desencadenando agotamiento y se muestra en los profesionales de enfermeria.

Por otro lado Patlan R (29), describe el estrés laboral como una enfermedad del
empleador sometido a las exigencias laborales como la demandas que no coincide con la
habilidad del profesional, recurso o necesidades del empleo , que afecta fisica y

mentalmente, conllevando a largo plazo a ansiedad, ira y depresion .

2.3.6 Concepto de estrés laboral en salud

Olivares V (30) el estrés lo refiere como el cansancio en el trabajo, una respuesta
no deseada debido al trabajo que provoca un cambio en el estado mental, por otro lado
Lazaro sefialo el estrés es la respuesta psicologica que se considera perjudicial para los
empleados que no logran sus objetivos debido a la presion, el juicio, la falta de
comunicacion y siendo uno de los principales problemas psicoldgicos en las actividades

profesionales.

Por consiguiente Buitrago L(31), refiere el estrés laboral como alteracion
comportamental de la persona, al general todo tipo de reacciones de tipo fisiologico ,
emocional y cognitivo frente a circunstancias con alta demanda de exigencia laboral que
sobre pasa el recurso personal y conllevando perdida de control y trae a corto y largo plazo

efectos negativos para la salud de los profesionales.
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2.3.7 Caracteristicas de estrés laboral en salud

Osorio L (32), refiere a un grupo de respuesta fisiologicas y comportamental que
provocan alerta al organismo, representa doce por niveles altos de angustia, agitacion
provocando, dolor de cabeza, tension muscular, malestar estomacal, fatiga, aumento de la
respiracion y pulsaciones, aumento en la presion, agotamiento, que si no es manejada

adecuadamente mediante estrategias afecta a largo plazo a nivel cardiovascular.

2.3.8 Modelos del estrés laboral en salud

Para los fines de este estudio, se utilizara la teoria del control de la demanda
propuesta por Karasek centrandose el modo de trabajar y el nivel de control que tienen
sobre el trabajo que realizan. Desde este punto de vista, se sostiene que el trabajo asignado
a los trabajadores debe equilibrarse con la capacidad para trabajar, porque muchas veces
van mas alla de lo que se les pide, situacion que se da en el mas alto nivel de estrés. Carece

de la capacidad para hacerlo y de la capacidad para realizar las tareas asignadas (33).

2.3.9 Instrumentos para medir y evaluar la estrés laboral

Williams y Cooper 2008 nos brinda el este instrumento (cuestionario) denominado
cuestionario de estrés laboral (Williams y Cooper) conformado por 24 preguntas, valora 3
dimensiones las cuales son: la primera las fuentes de presion (estresores)

, la segundas las manifestaciones y la tercera las estrategias de afrontamiento, posee un

confiabilidad de alfa de Cronbach 0.9 (34).
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2.3.10 Dimensiones del estrés laboral

Las dimensiones fueron desarrollados por Lazarus et al (1986), el cual define la
fuentes de presion, son impulsos internos o externos que enfrenta un individuo, como
segunda dimension tenemos las manifestaciones, que son alteraciones fisicas y psicologia
, asi mismo lo describe como agotamiento fisico y mental, como tercera dimensioén
poseemos las estrategias de afrontamiento que son conductas para manejo de situaciones

de estrés (34).

2.3.11 Conceptualizacion de la variable Calidad

Gomez L (35), indica que la calidad ha cambiado desde el pasado hasta el presente,
basandose en complacer las necesidades de las pacientes en todas las situaciones, por otro
lado, definen un conjunto de caracteristicas. Un servicio se basa en su capacidad para

satisfacer necesidades especificas.

Segun Diaz J (36), la calidad depende de los requisitos necesarios, que cumpliendo
estos requisitos en todos sus aspectos, la organizacion pueda marcar el camino hacia la
excelencia, por lo que se procuraran recursos estratégicos rapidamente, logrando asi el
éxito en crear un estilo organizacional, crear una ventaja competitiva e implementar
métodos orientados a la mejora continua, a través de la planificacion sistematica necesaria

para brindar servicios confiables.

2.3.12 Teorias de la calidad

La Organizacion mundial para la salud (37), refiere al ejecutar la necesidades de
los pacientes, fue desarrollado Federico Taylor al establecer estandares de los modelos con
el fin del incremento de resultados en salud en los servicios sanitario, basado en
conocimiento profesionales y evidencias cientifica ,asi mismo menciona que los servicios

aumenta sus resultado en la complacer la necesidades de la poblacion.
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De igual importancia Lozano L (38), refiere sobre la Teoria de calidad es sistema
eficaz para integrar la calidad es un enfoque organizativa que se centra en satisfacer
necesidades, asi mismo es una técnica de calidad gestion que los trabajadores mantengas
un nivel de trabajo eficaz alto, en la cual ayudara aumentar la satisfaccion de los pacientes
y su productividad , asi mismo proporcién un marco agil para aplicar iniciativas eficaces
de calidad , busca 3 principios , Liderazgo de la calidad, tecnologia y compromiso

organizativo.

2.3.13 Evolucion historica Calidad

Chandia Y (39), refiere la calidad de atenciéon como un grupo de atributos de un
servicio que le concede aptitud para cumplir necesidades ,su evolucion esta entre los afios
50 a 60 en Japon mediante el instituto para la calidad, de aqui surge uso de los principios
la calidad , se entiende como una mejora continua , implica la organizacion , la adecuada
aptitud, asi también el Precursor es Florence Nigtingale enfermera moderna , en la mejora
de atencion, otra autora es Ellis el cual sostiene el uso explicito de la seguridad del cuidado
de calidad en salud contribuyo a los pacientes y notable reduccion de la mortalidad Y
finalmente Dorothe Orem en el autocuidado punto de partida que otorga herramienta para

brindar atencion de calidad.

2.3.14 Principales autores de los conceptos de modernos de calidad

Fue definido por lee y Jones 1933, la buena asistencia enfatiza la prevencion,

cooperacion de profesional y publico, tratar al paciente como un todo, funciona bien con
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coordinacién con el trabajo social, por otro lado en el programa ibérico Defina la calidad
asistencial como servicio equitativo con prestaciones optimas teniendo recursos
disponibles y logrando satisfaccion de usuario , los atures radican en que los pacientes
logren a ascender a servicios de equidad , ya para 11972 El instituto de medicinas Estados
unidos Defini6 , la asistencia de calidad es aquella es efectiva y mejora el grado de
satisfaccion con los recursos que la sociedad e individuos han elegido , ya para 1980
Donabedian analiza la calidad como propiedad asistencial como la adquisicion de mayor
beneficio con los menores peligro para el usuario , Carol Gllmore se comprende como la
utilizacion eficiente de los recursos alto excelencia profesional , minimo riesgo y alto
grado de satisfaccion, la palabra calidad debe incluir lo ético-moral, definiendo como
satisfacer humana , desinteresado la necesidades de la poblacion por la mayor alta

capacidad profesional (40).

2.3.15 Calidad de cuidado en salud

Rocco C (41), refiere la calidad es una serie de acciones que brinda la enfermara,
que son parte del servicio que sigue estandares para lograr la seguridad del paciente
logrando los resultados previstos , por tanto la calidad esta presente en el servicio y sera
medida siendo ya sea eficaz , eficiente y adecuado, En tal sentido , se trata de acciones
con probados estandares de intervencidn de acceso adecuado y oportuno a los usuarios , y
con conmocidn para un impacto positivo en los niveles de mortalidad y evento adversos
dentro de la atencion , consiguiendo resultado satisfactorios, asi mismo es el cuidado que
el paciente desea y que se va efectuar con los maximos niveles .Asi mismo es
conceptualizado como proceso de asistencia que se espera para optimizar el confort y
satisfaccion de los usuarios, por otro lado calidad de cuidado es una serie de intervenciones

que desarrolla la enfermera para efectuar y cumplir acciones necesarias en la salud del
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pacientes que son dirigidas en la adherencia del tratamiento, brindar educacién, bajando

la complicaciones con el fin de lograr su bienestar .

2.3.16 Concepto de calidad cuidado en salud

Proviene del griego Kalds, que significa bueno, y se traduce al latin como Qualitas,
como un conjunto de cualidades beneficiosas para la vida humana. Actualmente, la calidad
se conceptualiza como un grupo de acciones o un servicio que es adecuado que satisface

las necesidades de los pacientes (42).

por otro lado, es un concepto ampliamente desarrollado , es complejo y
multidimensional Donabedian es el principal investigador refiere la calidad esta
constituida por el equilibrio en satisfacer las necesidades del paciente asi mismo la relacion
interpersonal y el entorno , asi mismo tiene la capacidad de acceder a una atencioén

equitativa y eficiente y beneficiando a la poblacion (43).

2.3.17 Caracteristicas de la calidad de cuidado en salud

La OMS (44), refiere, que la atencion de calidad aumentan el bienestar y el
objetivo de los resultados deseados en la poblacion todo esto se complementa con el
conocimiento cientifico y es especial en la cobertura universal, entonces se debe
caracterizar por ser eficaz, brindar asistencia de salud basados en evidencias, asi mismo

evitar dafio al paciente.

2.3.18 Modelos de Calidad en atencion en salud

Jane Watson en su teoria sustenta la relevancia de la enfermeria desde una

perspectiva fuera del trabajo busca empatizar con los pacientes para confraternizar su



Condicion y su dolor. Pueden saber lo que realmente quieren y atenderles segiin esas
necesidades. Estas consideraciones son importantes en momentos de emergencia, porque
los pacientes llegan asustados, deprimidos y, a menudo, sin familiares siendo importante
para garantizar que los métodos mediante los cuales se brinda la atencion sean los mejores

para disminuir el miedo (45).

2.3.19 Instrumentos para medir y evaluar la calidad de cuidado

Taboada A (46) ,refiere sobre la calidad de cuidado es un mecanismo que tiene
como objetivo la excelencia en el cuidado , permitiendo ser eficiente y aplicar los
conocimientos, el Instrumentos calidad de cuidado creado por Elera K, posee 3
dimensiones, calidad humano , cientifico y entorno, medida medida mediante escala Likert
donde siempre (5)

, casi siempre (4), algunas veces (3), casi nunca (2) y nunca (1), asi mismo presenta buenas

confiabilidad con un alfa de Cronbach 0.843 y con una fiabilidad alta .

2.3.20 Dimensiones de la calidad de cuidado

Tenemos cientifico-técnico ,se basa cuidado en base del progreso cientifico y
capacidad de enfermera para brindar cuidado eficiencia, hacer conexiones con los pacientes
donde reciba atencion y seguridad , asi mismo calidad de cuidado Humano, ser saciable
vinculado con su semejantes , desarrolla interaccion , comunicacidon entre amigos y
brindamos empatia con el usuario y familia para brindar cuidado adecuado, asi mismo
calidad del Entorno, permite comodidad , limpieza, iluminacién ,sefializacion para fécil

acceso al servicio , lo mas importante para usuario (47).
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2.4. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general
H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y calidad

del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral y calidad

del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.

2.3.1. Hipotesis especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral en su
dimension fuentes de presion y la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el

servicio de emergencia de un hospital.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral en su
dimension manifestaciones del estrés y calidad del cuidado del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia de un hospital.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral en su
dimension estrategias de afrontamiento y la calidad del cuidado del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de investigacion

Es hipotético-deductivo, porque parte de una hipotesis que se plantean para
explicar una situacion generando nuevas deducciones que a partir de premisas logicas se
forman nuevas conclusiones, todo ello permite dar respuesta al fendmeno mediante
postulados de hipotesis que se adelantan a soluciones deductivamente para finalmente ser

refutada o abandonas (48).

3.2. Enfoque de investigacion

Es de enfoque cuantitativo porque el problema de estudio se puede medir, ademas
es un proceso secuencial para la cual se emplearan instrumentos de acumulacion de
informacion para confirmar hipotesis con soporte numeérico y el andlisis estadistico para su

procesamiento e interpretacion con ello permite comprobar la hipotesis (48).

3.3. Tipo de investigacion

Es Aplicada, porque se centra en buscar y aplicar el conocimiento que se ha
desarrollado anteriormente para resolver problemas practicos planteados en la

investigacion (48).

3.4 Disefio de investigacion

Es no experimental en vista que no se manipulara las variables de estudio, es decir

estudio mira al problema tal y como se da en su contexto natural (48).
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31
De acuerdo al alcance sera correlacional en vista que se buscara evaluar la relacion

de ambas variables (48).

De acuerdo al nimero de medicion el estudio es trasversal, en vista que se focaliza
en analizar cual es el nivel de una o diversas variables en un momento dado (48).

3.4. Poblacion, muestra y muestro

En la realizacion de esta investigacion, el grupo de estudio esta compuesto por 80
enfermeros que trabajan en el servicio de Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en Lima 2025, la muestra sera total, considerando el siguiente criterio:

Criterio de inclusion:

- Enfermeros bajo cualquier modalidad de contrato en el Hospital Nacional Dos

de mayo III Lima-Minsa.

- Enfermeros que deseen contribuir en la investigacion previa firma del

consentimiento informado.

- Enfermeros que posean la habilidad psicomotora y una mentalidad

completamente sutil para responder a los cuestionarios.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros que estan realizando practicas profesionales en el Hospital

Nacional Dos de mayo I1I, Lima-Minsa.

- Enfermeros que no estén tranquilos a involucrarse en el estudio.

- Enfermeros agotados luego de su guardia.



3.6 Variables y operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCATADEMEDICION — [NIVELES O RANGOS
El estrés laboral se origina por el exceso de Se medird con el cuestionario de estrés laboral (CEL) de Carga de trabajo
demandas en el entorno y medios personales; por |Williams et al de 24 preguntas tipo Likert que van de Nunca [Fuentesde presion (estresores) i L
ende, este escenario genera un malestar emocional [(1), Casi nunca(2), Algunas veces (3), Casi siempre(4), -Relaciones personales - Reconocimiento
, en el individuo que modificasu comportamiento de |Siempre(5), en 3 dimensiones: fuentes de -Clima organizacional
V1: ESTRES LABORAL manera significativa. (Williams y Cooper) (33). presion(estresores),manifestaciones del estrés , estrategia de T s Leve (24-55)
N -Responsabilidad personal
afrontamiento. Cualitativa ordinal Moderado (56-87)

-Rol gerencial
-Demandas
casa/trabajo
-Dificultades diarias

Manifestaciones del estrés

Nivel organizacional
-Satisfaccion laboral
-Satisfaccion
organizacional
-Seguridad laboral
-Compromiso
organizacional Nivel
personal

-Salud mental
-Resiliencia
-Confianzaenuno mismo
-Sintomas fisicos

[Nivel Energia

Estrategias de afrontamiento

Empuje

-Impaciencia

-Control

-Influencia personal
-Enfoqueenel problema
-Balance vida /trabajo

-Soporte social

Severo (88-120)

V2:GESTION DE LA
ICALIDAD DE ATENCI

Es el cuidado de calidad es brindar al paciente el
[bienestar maximo en sus necesidades, mediante
lejecucion de acciones que se llevaran a cabo durante
lla recuperacion del paciente. (Dunoodian 19

80) (45).

ISe medira con el cuestionario de la gestion de la calidad de
latencion (CGCA) de Avidis Donavedia, de 16 preguntas tipo
Likert que van de : Nunca(1), Casi nunca(2), Algunas veces (3),
Casi siempre(4), Sempre(5), en 3 dimensiones: tecnico-
lcientifico, humano , del entorno; los valores finales se
anifiesniveles de deficiente, poco eficiente y excelente.

Tecnico-cientifica

-Efectividad
-Eficacia
-Eficiencia
-Continuidad
-Seguridad
-Integralidad

Humana

-Respeto
-Informacion
-Interés
-Amabilidad

-Etica

De entorno

-Comodidad
-Ambientacion
-Limpieza
-Orden

-Privacidad

Cualitativa ordinal

Deficiente (16-37)

Poco eficiente (38-59)
Excelente (60-80)




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Sampiere. H et al Refiere, la técnica para recolectar la informacion de los

implicados del trabajo investigativo sera la encuesta para cada variable del estudio (48).

3.7.2 Descripcion

Instrumento 1: Gestion de la calidad de atencion

El cual ha sido elaborado y validado por la investigadora Peruana Oroya T el
(2021) en el contexto de su tesis de maestria para ser implementada en enfermeria, dirigida
aenfermeras lideres gestoras de un hospital nacional, asi mismo el instrumento nace a partir
del cuestionario espafiol de calidad de cuidado de Donabedian A. (1980).La forma de
empleo: Individual. La congregacion de aplicabilidad: Adulto. El intervalo de duracion:
30 minutos. Estd compuesto por 3 dimensiones y 16 items, dentro de sus dimensiones
tenemos : Tecnico-Cientifica (6 item), Humano (5 item) y del entorno (5 item). Las
alternativas de respuestas son: Nunca(l), Casi Nunca(2), Alguna veces(3), Casi
siempre(4), Siempre(5). Forma de cuantificar cada pregunta seleccionada va del 1 a 5
puntos. Bareamos: de 16 a 37 sera deficiente; mayor de 38 pero menor o igual a 59 sera

eficiente; mayor a 60 pero menor o igual a 80 sera excelente (46).
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Instrumento 2 : Estrés laboral

Esto ha sido desarrollado y validado de manera similar por las investigadoras
peruanas Oroya T (2021).esta herramienta surge del cuestionario colombiano Estres
laboral de Williams S. et al. (1993), asi mismo la forma de empleo: Individual. La
congregacion de aplicabilidad: Adulto. El intervalo de duracion: 30 minutos. Esta
compuesto por 3 dimensiones y 24 items: Fuentes de presion (8 item), Manifestaciones
del estrés (9 item) y estrategias de afrontamiento (7 item). Las alternativas de respuestas
son: Nunca(1), Casi Nunca(2), Alguna veces(3), Casi siempre(4), Siempre(5).Forma de
calificacion: Cada pregunta seleccionada va del 1 a 5 puntos : de 24 a 55 serd leve; mayor
de 56 pero menor o igual a 87 serd moderado; mayor a 88 pero menor o igual a 120 sera

severo (34).

2.7.3. Validez del instrumento

La validez del instrumento 1: Lo realizo médiate 3 jueces: Dr., Mercado E,

Mg.Huaracaya D y Mg. Meza J, cuyo R en la media aritmética entre los jueces fue 0.9

(34).

La validez del instrumento 2: Lo realizo médiate 3 jueces: Dr., Mercado E,
Mg.Huaracaya D y Mg. Meza J, cuyo R en la media aritmética entre los jueces fue 0.8

(46).
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2.7.4. Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1: La autora Oroya T (2021) sometio a los instrumentos a la prueba
de confiabilidad cuyo resultado fueron coeficiente de 0.961(spearman Brown),0,597
(kuder richardson), 0,759(rulon- guttman) y confiabilidad de alfa de Cronbach 0.9,61

(34).

Instrumento 2: La autora Oroya T (2021) sometio a los instrumentos a la prueba
de confiabilidad cuyo resultado fueron coeficiente de 0.683(spearman_Brown),0,497

(kuder_richardson), 0,659(rulon- guttman) y confiabilidad de alfa de Cronbach 0.98 (46).

3.8 .Plan de procesamiento y anélisis de datos

Autorizacion y coordinacion para la recoleccion de datos

El proceso de autorizacion se llevardn a cabo con las autoridades de la direccion
del Hospital III, ubicado en el cercado de lima del Minsa. Tras la aprobacion, se organizara
con la entes superiores del servicio de enfermeria para establecer el dia de recopilacion

de datos y la lista de enfermeros que se involucraran en el andlisis. (49).

Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Se ejecutara en los meses de julio, agosto, septiembre y octubre del presente afo,
llevandose a cabo en los dias en los que los profesionales estén menos ocupados,
realizando las encuestas a cada enfermera, explicandoles el proposito de la investigacion
de estudio que durara 30 minutos y al finalizar se iniciara la revision de cada una de las

encuestas realizadas (50).



Plan de analisis

Por ser nuestras variables cualitativas segun la teoria, se obtendran que los datos
recogidos en los instrumentos seguirdn una tendencia que no es normal, motivo por
el cual usaremos una prueba estadistica no paramétrica para determinar la relacion amabas
variables, por otro lado se realizara una prueba estadistica ( Rho de Spearman ) es una
medida de correlacion que usando Software estadistico SPSS 2, que permite su analisis

y interpretacion en un marco tedrico (50).

3.9. Aspectos éticos

En esta estudio se consideran 4 principios de la bioética:

Autonomia : Se evaluara el consentimiento informado de cada profesional que
participe en la investigacion. De igual forma, se distinguira el anonimato de los datos
proporcionados, con el objetivo de generar mayor confianza y proporcionar informacion

sin restricciones. (51).

No Maleficencia: No provocard perjuicios a los enfermeros en términos

psicologicos, fisicos o0 morales, y se seguiran las instrucciones proporcionadas (51).

Justicia: el instrumento se implementara de forma justa y en coordinacién con el
lider del departamento de enfermeria, ademads se tratard con respeto, sin ningun tipo de

rechazo o discriminacion (51).
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Beneficencia: Este trabajo beneficiara a los enfermeros que acuden al hospital para

que puedan implementar acciones que disminuyan el estrés en el entorno laboral y
proporcionen una atencion mas optima También aportara a la comunidad cientifica nueva
informacion sobre el tema, asi mismo se utilizar para ampliar el conocimiento cientifico

y proporcionar puntos de referencia para nuevos estudios (51).
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4.1. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.1. Cronograma de actividades

Ejecucion de Abril Mayo Junio Julio

acciones en el

calendario 2025

1.Redaccion de

proyecto de

investigacion

2.Presentacion y
adaptacion del
proyecto de

investigacion

3.Elaboracion y
adaparacion de
los instrumentos

de investigacion

4.Recoleccion
tratamiento y
analisis de la

informacion

5.Presentacion

del informe

6.Sustentacion de

la tesis




4.1.2. Presupuesto

COMPONENTES

Computadora

-Impresiones

-USB

-Fotocopias

-Anillado

-Mouse

-Internet

-Tinta de Impresora

-Pasajes

CANTIDAD

100

PRECIO
UNITARIO

2,700.00

1,000.00

40.00

100.00

15.00

100.00

100.00

20.00

41

PRECIO
TOTAL

2,700.00

1,000.00

40.00

100.00

15.00

100.00

100.00

20.00

900.00

Total 5,435.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “ESTRES LABORAL Y CALIDAD DEL CUIDADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMER{A EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO LIMA, 2024”
Autor: Lic. Lino Cabanillas Fernando Rudy

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

V1: Independiente

Estrés laboral

(Cual es la relacion entre el estrés
laboral y calidad del cuidado del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital
nacional dos de mayo lima, 2024?

Determinar cual es la relacion entre el estrés
laboral y calidad del cuidado del profesional
de enfermeria en el servicio de emergencia de

un hospital

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
estrés laboral y calidad del

cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital

HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el
estrés laboral y calidad del cuidado del profesional de enfermeria en

el servicio de emergencia de un hospital

Dimensiones :
D1:Fuentes de
presion(estresores)
D2:Manifestacioes
D3:Estrategias de
afrontamiento

V2:Dependiemte

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Gestion de calidad de
cuidado

(Cual es la relacion entre el estrés Identificar cual es la relacion entre el estrés Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés

laboral en su dimension laboral en su dimension fuentes de presiony | laboral en su dimension fuentes de presion y la calidad del Dimensiones:

fuentes de presion y la calidad del la calidad del cuidado del profesional de cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia [D1:Tecnico-cientifica

cuidado del profesional enfermeria en el servicio de emergencia deun | de un hospital. D2:Humana

de enfermeria en el servicio de D3:Entorno

emergencia de un hospital?

(Cual es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension
manifestaciones del estrés y calidad del
cuidado del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia de un
hospital?

(Cual es larelacion entre el estrés laboral
en su dimension

estrategias de afrontamiento y la
calidad del cuidado del

profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia de

un hospital?

hospital.

Identificar cual es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension manifestaciones del
estres y calidad del cuidado del profesional de
enfermeria en el servicio de emergencia de un
Hospital.

Identificar cual es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension estrategias de
afrontamiento y la calidad del cuidado del4
profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia de un hospital.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estrés
laboral en su dimension manifestaciones del estres y calidad del
cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
de un hospital

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el estréy
laboral en su dimension estrategias de afrontamiento y la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio d
emergencia de un hospital.

Tipo de investigacion:

-Aplicada

Enfoque:

Cuantitativo

Método:

Hipotético deductivo

Disefio:

No experimental, de corte transversal
Nivel :

Correlacional

Poblacion y Muestra :

censo en donde cooperaran toda la poblacion
de 80 licenciados de enfermeria del hospital
nacional dos de mayo.

Instrumentos :

Mediante 2 cuestionarios que se a ejecutar en lo profesionales]
de enfermeria , el primero evaluara la gestion de calidad de
atencion del personal de enfermeria y segundo cuestionario
sera el estrés laboral de los enfermeros del hospital Nacional

Dos de mayo.




Sexo: Femenino () Masculino ()

ANEXO 2: INSTRUMENTOS
CUESTIONARIO DE GESTION DE LA CALIDAD DE ATENCION

(Avedis Donavedian)

49

Edad: 25-30 afios () 31-37 afios () 38-44 afos () 45-51 afos () Mas de 52 afos ()

Situacion laboral: Nombrado () CAS () Tercero(

Experiencia laboral: 0-3 afos ( ) 4-8 afios () 9-15 afios () Mas de 16 afos ()

El presente cuestionario se realiza con fines de investigacion, para ello se describen
las dimensiones y los indicadores de la gestion de la calidad de atencion, por ello le
solicita su colaboracion.
INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada afirmacion y marque la respuesta que
usted crea que se adecue a su necesidad.

1

2

3

4

5

NUNCA

CASI NUNCA

ALGUNAS

CASI SIEMPRE

VECES

SIEMPRE

NO

ITEMS

OPCIONES

TECNICO - CIENTIFICO

2 3 4 5

(Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de enfermeria logra
satisfacer las necesidades basicas de los Pacientes tanto al ingreso y egreso?

(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?

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

(Dentro de su area de trabajo le parece que la atencion brindada por el
personal de enfermeria es de forma continua e interrumpida?

(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?

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

HUMANO

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

(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?

(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 atencion del paciente?
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DEL ENTORNO

12 | (Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria brinda comodidad adecuada en la atencion del
paciente?

13 | {Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria brinda un ambiente comodo 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?




ANEXO N° 2 INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL (Williams y Cooper)

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Edad: 25-34 anos () 35-44 anos ( ) Mas de

45 anos () Situacién laboral: Nombrado ()

CAS () Tercero ( ) Experiencia laboral: 0-5

anos () 6-10 anos ( ) Mas de 10 anos ()
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El presente cuestionario se realiza con fines de investigacion, para ello
se describen las dimensiones y los indicadores del estrés laboral, por ello le
solicita su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada afirmaciéon y marque la

respuesta que usted crea que se adecUe a su necesidad.

Escala de Valoracién a sus Respuestas.

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS | CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES
Ne© ITEMS Opciones
FUENTES DE PRESION (ESTRESORES) 21345
1 (El exceso de las funciones en su area de trabajo le parece intenso?
2 (Dentro de su equipo de trabajo considera que existe una relacion
armoniosa?
3 ¢En su centro laboral le parece que su jefe(a) inmediato expresa
reconocimiento por su trabajo realizado?
4 ¢El ambiente de trabajo en su institucion le parece que se encuentra en
optimas condiciones?
5 (En su area de trabajo le parece que la enfermera(o) asume su
responsabilidad en la atencion del paciente?
6 ¢En su area de trabajo le parece que su jefe(a) se encuentra al frente de su
organizacion y dirige adecuadamente a su personal?
7 (En su area de trabajo Ud. ha observado que hay enfermeras(os) que
tienen problemas para desconectarse de las actividades casa/trabajo?
8 En su area de trabajo le parece que las enfermeras(os) tienen la

capacidad suficiente para la atencion del paciente, a pesar de las
dificultades presentadas durante su turno?

MANIFESTACIONES DEL ESTRES
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Nivel organizacional

(Actualmente Ud. se siente motivado y satisfecho en su area de
trabajo?

10

(Actualmente Ud. se siente motivado y satisfecho con la estructura
organizacional y clima organizacional del hospital donde labora?

11

(Actualmente en su institucion le parece que el personal se siente seguro
en su area de trabajo? .

12

(Actualmente en su institucion, le parece que existe un compromiso total
de las enfermeras(os) con el trabajo que realizan en la
atencion del paciente?

Nivel personal

13

(En su area de trabajo le parece que el personal de enfermeria posee
equilibrio emocional y psicoldgico 6ptimo para la atencion del
paciente?

14

(En su area de trabajo le parece que el personal de enfermeria se adapta
facilmente al equipo de trabajo, demostrando buena actitud en la atencidon
del paciente?

15

(Dentro de su equipo de trabajo le parece que el personal de
enfermeria posee la suficiente confianza y seguridad en la atencion del
paciente?

16

(Dentro de su equipo de trabajo le parece que el personal de enfermeria
posee la capacidad fisica adecuada para la atencion del paciente?

17

(Dentro de su equipo de trabajo le parece que el personal de
enfermeria posee la fuerza suficiente en la atencion del paciente?

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

18

(Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria es capaz de contribuir en la recuperacion del paciente?

19

(En su area de trabajo Ud. ha observado que hay enfermeras(os) que
durante su turno les falta tiempo para la atencion del paciente?

20

(Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria desempefa eficientemente sus actividades en la atencion del
paciente?

21

(Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria toma las decisiones adecuadas durante la atencion del
paciente?

22

(Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de enfermeria
posee la capacidad suficiente para resolver a tiempo los problemas
suscitados durante la atencion del paciente?

23

(En su area de trabajo Ud. ha observado que las enfermeras(os) realizan
un adecuado equilibrio entre el trabajo y la vida personal sin descuidar
la calidad de atencion?

24

(Dentro de su area de trabajo le parece que el personal de
enfermeria generalmente valora y demuestra aprecio por el paciente?




Anexo N° 3: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del
campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los
indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Estrés laboral y calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital nacional dos de mayo lima, 2024.

Nombre de las investigadoras: Lino Cabanillas Fernando Rudy.

Propésito del estudio: determinar cudl es la relacion entre el estrés laboral y calidad del
cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital, lima 2024.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin
ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacidén que alcanzare en
el estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento.



Resultados de confiabilidad de la variable estrés laboral

N %
Casos Vaélido 20 100,0 Alfa de Cronbach |N de elementos
Excluido 0 0
a 961 24
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total |  Cronbach si el
si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Preg.01 69,95 515,418 ,394 ,962
Preg.02 70,00 490,000 ,767 ,959
Preg.03 69,00 510,421 ,561 ,961
Preg.04 70,20 490,063 814 ,958
Preg.05 69,95 493,208 722 ,959
Preg.06 70,15 487,924 ,854 ,958
Preg.07 68,90 509,568 ,620 ,960,
Preg.08 70,15 498,450 744 ,959
Preg.09 69,20 517,011 ,607 ,960,
Preg.10 70,25 494,408 ,842 ,958
Preg.11 70,10 501,674 ,689 ,960,
Preg.12 70,15 488,029 ,852 ,958
Preg.13 68,95 507,208 ,688 ,960,
Preg.14 70,00 488,316 794 ,958
Preg.15 70,05 482,787 ,856 ,958
Preg.16 70,00 488,316 ,794 ,958
Preg.17 69,90 494,726 ,668 ,960,
Preg.18 70,05 482,787 ,856 ,958
Preg.19 68,95 507,208 ,688 ,960,
Preg.20 69,60 500,989 ,592 ,961
Preg.21 70,00 519,368 ,349 ,963
Preg.22 70,20 490,695 ,855 ,958
Preg.23 69,85 501,608 ,600 ,960,
Preg.24 68,85 510,345 ,589 ,960,
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Resultados de confiabilidad de la variable gestion de la calidad de

atencion

Resumen de procesamiento de casos

N % Alfa de
Casos Valido 20 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido? 0 0l ,956 16
Total 20 100,0
Estadisticas de fiabilidad
Estadisticas deL total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total| Cronbach si el
sielelemento | elementoseha [ deelementos [ elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Pregunta1 44,75 266,513 ,554 ,956
Pregunta2 46,10 249,674 ,854 ,951
Pregunta3 45,95 249,418 ,805) ,952
Pregunta4 45,95 249,418 ,805 ,952
Preguntab 44,80 265,747 ,588 ,956
Pregunta6 45,90 253,042 ,729 ,954
Pregunta7 46,10 249,674 ,854 ,951
Pregunta8 45,95 249,418 ,805) ,952
Pregunta9 44,80 265,747 ,588 ,956
Pregunta10 45,90 253,042 729 ,954
Pregunta11 46,20 254,589 ,836 ,952
Pregunta12 45,95 250,261 ,786 ,952
Pregunta13 44,95 265,945 ,638 ,955
Preguntai14 45,85 256,450 ,623 ,956
Pregunta15 46,05 248,787 ,831 ,952
Pregunta16 46,05 248,787 ,831 ,952
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ANEXO N° 4: Informe de similitud proporcionado por la retroalimentacion
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-09-24

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-08-14

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-03-19

Submitted works

uwiener on 2024-09-01

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-08-09

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-05-21

Submitted works

Reporte de similitud

* 5% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10862/T061_46241560_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/69153/Oroya_MAT-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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