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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el estrés laboral y la
calidad de atencion del profesional de enfermeria. Se efectuara un método hipotético
deductivo, enfoque cuantitativo, nivel correlacional y no experimental, con la colaboracién de
80 enfermeras del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Cafiete, 2025. Con el fin de
recopilar informacion, se hara uso de la encuesta con el uso de un cuestionario y la observacion
con la aplicacion de la ficha de cotejo, ambos validados por expertos y con alta confiabilidad.
Luego de la recoleccion de la data previa autorizacion y firma de consentimiento informado
por parte de la muestra, se elaborard mediante el Excel el repositorio de datos de las variables,
que se procesara estadisticamente mediante el SPSS 26.0, proporcionando resultados de indole
descriptiva a través de tablas de frecuencia y porcentajes; e inferencial donde se validaré la
conjetura de la disertacion por medio del Rho de Spearman que ayudara a obtener las

conclusiones del estudio.

Palabras claves: Estrés laboral, calidad de atencion, enfermeria.



Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between work stress and
the quality of care of nursing professionals. A hypothetical deductive method, quantitative
approach, correlational and non-experimental level will be carried out, with the collaboration
of 80 nurses from the Emergency Service - Rezola Hospital- Canete, 2025. In order to collect
information, the survey will be used with the use of a questionnaire and observation with the
application of the comparison sheet, both validated by experts and with high reliability. After
the data collection after authorization and signing of informed consent by the sample, the data
repository of the variables will be prepared using Excel, which will be statistically processed
using SPSS 26.0, providing descriptive results through frequency and percentage tables; and
inferential where the conjecture of the dissertation will be validated by means of Spearman's

Rho that will help to obtain the conclusions of the study.

Keywords: Work stress, quality of care, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La incidencia del estrés en servicios de emergencia en el &mbito global se asocia con el
nivel de casos clinicos y su complejidad, como casos de politraumatismos, muertes subitas
entre otros, a lo que se le suma las deficiencias en las condiciones laborales. Un estudio
realizado en Estados Unidos en 2023 indic6 que el 87% del personal de enfermeria presentaba
estrés por tareas adicionales, el 73% por exceso de trabajo, el 65% por desorganizacion
institucional y el 54% tuvo un rendimiento considerado regular (1).

En un estudio similar realizado en Espafa en 2021, se encontr6 que alrededor del 70%
del personal de enfermeria evaluado experimentaba un grado intermedio de estrés, el cual
estaba vinculado a la alta carga de trabajo y la complejidad de los procesos clinicos. Ademas,
se identificd que el 18,1% presentaba un nivel de estrés alto (2).

En Marruecos, un estudio de 2023 document6 niveles elevados de estrés laboral en
servicios de emergencia, asociados a conflictos con superiores, escasez de personal, exceso de
tareas y agresiones por parte de acompafantes de pacientes. También se observo una falta de
estrategias efectivas para el manejo del estrés, lo que redujo la satisfaccion laboral y tuvo
impacto en el desempefio (3).

Por otro lado, en Arabia Saudita se reportd que el 65% del personal de enfermeria en
servicios de emergencia presentaba estrés cronico vinculado a la sobrecarga de trabajo y a los
efectos persistentes de la pandemia, lo cual afect6 el nivel de ejecucion de sus funciones (4).
En Brasil, un 12% del personal de salud manifesto fatiga e insatisfaccion laboral, siendo la
proporcion mayor en el personal de enfermeria (17%), en relacion con las condiciones laborales

y los recursos institucionales disponibles (5).



Asimismo, en México el 2020 se sefalo que el ausentismo laboral en el sector salud ha
aumentado un 30% en las Gltimas dos décadas, afectando tanto el bienestar del personal de
enfermeria como el desarrollo adecuado de sus funciones. Estas ausencias también alteran la
organizacion del equipo de trabajo y repercuten en la cantidad y calidad del servicio brindado
al paciente, generando consecuencias en la gestion operativa del establecimiento (6).

En un Hospital Universitario del Caribe, ubicado en la ciudad de Cartagena, un estudio
realizado en los servicios de emergencia reveld que el 40,1% del personal no brindaba un
cuidado humanizado, lo que se compartia con un mayor grado de insatisfaccion entre los
pacientes (7)

En Peru, un estudio realizado en un hospital nacional reporté que el 13,3 % de los
pacientes atendidos en los servicios de emergencia expresaron insatisfaccion con la atencion
recibida, lo que refleja una percepcion negativa sobre la calidad del servicio proporcionado en
estos entornos (8).

De manera similar, una investigacion realizada en 2020 identificé 187 motivos de
reclamaciones, de los cuales el 47,7 % fueron presentados por familiares directos. En relacion
con el trato del personal asistencial, el 13,9 % de los pacientes indicd haber recibido un trato
descortés y grosero, el 12,8 % sefialo la falta de atencion oportuna y el 10,2 % manifestd
insatisfaccion con la calidad de la atencion brindada (9).

En un estudio llevado a cabo en Huancayo, se registré un nivel de satisfaccion general
del 60,3%. No obstante, las dimensiones con mayores niveles de insatisfaccion fueron los
aspectos tangibles, con un 57,1 %, y la capacidad de respuesta del servicio, con un 55,5 %, lo
que indica limitaciones en la atencion proporcionada por el personal (10).

A nivel local en el Servicio de Emergencia del Hospital Rezola de Caifiete, se observo
una percepcion generalizada de sobrecarga laboral, especialmente en turnos nocturnos y fines

de semana, cuando la demanda asistencial tiende a incrementarse. Algunos profesionales



mencionaron que la falta de personal, los tiempos reducidos para atender a cada paciente y las
condiciones fisicas del ambiente de trabajo podrian estar influyendo en su desempefio diario.
También se sefial6 que, en determinadas ocasiones, el agotamiento acumulado dificultaba
mantener una atencion continua centrada en el usuario, lo que podria generar situaciones de
insatisfaccion entre los pacientes o sus familiares. Esta situacion, aunque no sistematizada
formalmente, fue referida por varios trabajadores como una preocupacion recurrente en su

practica diaria. Lo que genera las siguientes interrogantes:

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacion general
(Cual es la relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion del profesional de

enfermeria del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Cafiete, 20257

1.2.2. Formulaciones especificas
(Cuadl es la relacion entre la dimension ambiente fisico y la calidad de atencion del

profesional de enfermeria del Servicio de emergencia?

(Cual es la relacion entre la dimension ambiente psicologico y la calidad de atencion

del profesional de enfermeria del Servicio de emergencia?

(Cuadl es la relacion entre la dimension ambiente social y la calidad de atencion del

profesional de enfermeria del Servicio de emergencia?



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencidn del profesional de

enfermeria del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Canete, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la dimension ambiente fisico y la calidad de atencion del

profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre la dimension ambiente psicologico y la calidad de atencion

del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre la dimension ambiente social y la calidad de atencion del

profesional de enfermeria del Servicio de emergencia.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La disertacion busca aportar a la comprension de como el estrés laboral incide en la
calidad del trabajo de la enfermera, considerando que este entorno asistencial se caracteriza por
la alta presion, la sobrecarga de funciones y la constante exposicion a situaciones criticas. La
investigacion permitira ampliar el conocimiento existente sobre los factores internos y externos
que influyen en el desempefio del personal de salud, proporcionando bases para futuras
intervenciones orientadas a mejorar el bienestar del profesional y, en consecuencia, la atencion
al usuario. Este se fundamenta en la Teoria de la Adaptacion propuesta por Roy, que considera

al individuo como un sistema adaptativo ante estimulos del entorno, y en la Teoria del Entorno



de Florence Nightingale, la cual resalta la relevancia del ambiente fisico y emocional en la

recuperacion del paciente y en el ejercicio del cuidado.

1.4.2. Justificacion metodolégica

La investigacion se sustenta en el uso de instrumentos estandarizados, validados y con
adecuados niveles de confiabilidad, lo cual permitira obtener datos precisos y pertinentes para
el andlisis de la asociacion entre el estrés laboral y la calidad del trabajo de la enfermera.
Asimismo, se enmarca en un enfoque cuantitativo y adopta un disefio no experimental, de corte
transversal y nivel correlacional. Esta rigurosidad cientifica brinda la seguridad de ofrecer un
referente solido para futuras investigaciones que aborden problematicas similares en contextos
hospitalarios, contribuyendo asi a la consolidacion de una linea de investigacion pertinente y

necesaria en el &mbito de la salud ocupacional y los cuidados de enfermeria.

1.4.3. Justificacion practica

Con la disertacion se busca evaluar como la tension laboral repercute en el trabajo de
la enfermera. A partir de los hallazgos, se podran disefiar estrategias de intervencion orientadas
a mejorar las condiciones laborales y optimizar el desempefio profesional, lo que repercutira
en una atencion mas segura, oportuna y humanizada. Asimismo, los resultados serviran como
insumo para la toma de decisiones por parte de los gestores del hospital, con el fin de fortalecer

la gestion del recurso humano en contextos de alta demanda asistencial.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se efectuara en el transcurso de junio hasta noviembre 2025.



1.5.2. Espacial
El trabajo sera aplicado en el Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Cafiete, 2025.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Cafiete, 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Abu et al. (11) en el afio 2025 en Jordania tuvieron por objetivo “Examinar el estrés
relacionado con el trabajo, la calidad de vida laboral y la calidad de la atencion de enfermeria
entre enfermeras de cuidados criticos”. Se realiz6 un estudio transversal con 480 enfermeras
que laboraban en unidades de cuidados criticos de tres sectores del sistema de salud. Se hallo
que las enfermeras presentaban un estrés laboral de ocasional a frecuente, una calidad de vida
laboral moderada y una muy buena calidad en la atencién de enfermeria, con puntuaciones
promedio de 2,96, 4,01 y 3,70, respectivamente. Se encontrd una relacion positiva entre los
elementos, tanto en el modelo 1 (B = 0,638, p < 0,001) como en el modelo 2 (B = 0,639, p <
0,001), donde también se identifico una influencia del género (B = 0,093, p < 0,05).
Evidenciaron que existe un estrés considerable en el personal relacionandose con la calidad de
atencion que brindan en su servicio.

Jiménez y Navas (12) en el afio 2023 en Ecuador, tuvo como objetivo “Determinar el
impacto del estrés laboral en los profesionales de enfermeria contratados a medio tiempo en la
Universidad Técnica de Ambato”. Se realizdé un estudio cuantitativo correlacional con una
muestra de 50 profesionales de enfermeria. Se usaron dos escalas en la recoleccion de datos.
Los resultados mostraron que el nivel de estrés laboral predominante fue el puntaje "alguna
vez" con un aproximado del 55% seguido de "nunca" con 26 %, "frecuentemente" con 16 %y
"muy frecuentemente" con 4 %. Se concluy6 que el estresor con mayor impacto en el personal
de enfermeria fue el desacuerdo con el tratamiento indicado a un paciente, al estar directamente
relacionado con un incremento en los niveles de estrés laboral.

Dong et al. (13) en el afio 2023 en China, tuvieron como objetivo “Examinar las

relaciones entre como el estrés en el lugar de trabajo y el apoyo social afectan el nivel de



capacidad de atencion en enfermeras chinas” Se llevd a cabo un estudio transversal con una
muestra de 675 enfermeras. Los resultados mostraron que la capacidad de atencion en el
cuidado de la salud (HCAS) se correlacioné negativamente con los factores estresantes
laborales (CNWSS) (r =-0,427, p <0,01) y con las respuestas al estrés (CNSRS) (r =—0,480,
p <0,01), mientras que se asocio positivamente con el apoyo social (CNSSS) (r = 0,363, p <
0,01). En el modelo final, los factores estresantes laborales tuvieron un efecto directo sobre las
respuestas al estrés (B = 0,54, p < 0,01) y un efecto indirecto sobre la capacidad de atencion (B
=—-0,138, p <0,01), mediado por las respuestas al estrés y el apoyo social. Se concluye que el
estrés laboral influye negativamente en la capacidad de atencion del personal de enfermeria,
por lo que reducir los estresores y fortalecer el apoyo social puede mejorar significativamente
el desempefio asistencial.

Gorozabel (14) en el afio 2021 en Ecuador tuvo por objetivo “Analizar el estrés laboral
en los profesionales de la salud y la influencia que tiene para la calidad de atencién en la sala
de emergencias del hospital basico”. Se realiz6 una disertacion transversal y correlacional con
49 profesionales sanitarios que laboran en el ambito de urgencias. Para recopilar los datos, se
emplearon tres cuestionarios. Los resultados indicaron que una cuarta parte del personal
presentd un nivel alto de estrés laboral debido a diversas condiciones propias del entorno de
emergencia. Asimismo, una cuarta parte de los encuestados manifestd una percepcion negativa
respecto a la calidad de los cuidados brindados a los pacientes. En resumen, el analisis
estadistico utilizando el coeficiente de Spearman ha confirmado el vinculo entre los fendmenos
de la disertacion. Esto respalda la idea de que el estrés tiene un impacto negativo en dicha
calidad, y resalta la necesidad de continuar investigando este importante tema.

Jobe et al. (15) en el afio 2021 en Estados unidos, tuvieron como objetivo “Examinar la
relacion entre el estrés traumatico secundario y la productividad laboral de las enfermeras de

urgencias que brindan atencion a pacientes con traumatismos en el departamento de urgencias”.



Este estudio transversal se realizoé con una muestra aleatoria de 255 enfermeras, con el uso de
dos encuestas. La puntuacion promedio fue de 19,1 para la IES-R y de 2,7 para la HPS. Se
hallé que el 38 % presento un alto nivel de estrés traumatico secundario, mientras que el 29 %
reportd una disminucion en su productividad laboral. Si bien no se encontrd una correlacion
global significativa entre ambas escalas, se identificaron asociaciones relevantes entre
dimensiones especificas: la intrusion se relacion6 con las exigencias cognitivas (p = 0,003) y
la seguridad y competencia (p = 0,011); la evitacion con la seguridad y competencia (p =
0,003); y la hiperactivacion con las exigencias cognitivas (p = 0,002) y la gestion de la carga
laboral (p = 0,015). En conclusion, el estrés traumatico secundario y la reduccioén de la
productividad son problematicas significativas en el personal de enfermeria de urgencias, por

lo que se recomienda implementar técnicas de manejo del estrés y fomentar el apoyo social.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Maguina (16) en el afo 2024 en Lima tuvo como objetivo “Conocer el impacto del
estrés laboral en el nivel de atencion brindado por los médicos en el programa de atencion
domiciliaria ESSALUD”. El estudio se desarrolldé con una muestra censal de 170 médicos del
programa de atencion domiciliaria PADOMI de ESSALUD Lima en 2023. Para la recoleccion
de datos se emplearon dos cuestionarios validados. Los hallazgos evidenciaron una asociacion
negativa y moderada entre ambos fendmenos, con un Spearman de -0,424 y una significancia
bilateral de p = 0,000 (p < 0,01), lo que permiti6 rechazar la hipotesis nula. En conclusion, el
estrés laboral genera una disminucion en la calidad del cuidado proporcionado a los usuarios

del programa PADOML

Ballon y Cahuana (17) en el afio 2023 en Abancay tuvieron el objetivo de “Determinar

la relacion entre el estrés laboral y la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en
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pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega”. Este estudio
basico, no experimental, con una muestra de 103 enfermeras. Se emplearon encuestas
utilizando dos escalas, ambos instrumentos validados y confiables. Los resultados revelaron
que el 57.3 % tuvo un estrés alto, el 51.5 % medio y el 36.9 % alto. La calidad del cuidado
recibido en un 62.1 % fue regular. En conclusion, el estudio determind que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables en el contexto de pacientes
hospitalizados.

Rodas et al. (18) en el afio 2022 en Andahuaylas tuvieron por objetivo “Determinar la
relacion entre el estrés laboral y la calidad del cuidado en el Servicio de Emergencia, Hospital
Hugo Pesce Pescetto”. Se realizd una investigacion cuantitativa, de enfoque basico, no
experimental, correlacional y transversal, con 65 especialistas en enfermeria. Se utilizd una
encuesta con cuestionarios validados. Los resultados mostraron que el 43.1% tension en el
trabajo de grado medio, mas del 32% elevado y mas del 24% bajo. En cuanto a la calidad del
cuidado, el 49.2% alcanz6 un grado intermedio, cerca del 33% elevado y mas del 18% bajo.
En conclusion, se encontr6 un vinculo inverso entre las variables.

Bernilla y Silva (19) en el afio 2022 en Lambayeque, tuvieron como objetivo
“Determinar la relacion entre el estrés laboral y calidad de cuidado del personal de enfermeria
en escenarios pandémicos servicio de emergencia hospital publico”. Este estudio cuantitativo,
descriptivo y correlacional, no experimental, con 50 especialistas en enfermeria, utilizando un
cuestionario para la recoleccion de datos. Los resultados indicaron que el 72% experiment6 un
grado intermedio de tension laboral, el 18% un grado elevado y el 10% un grado bajo.
Conforme a la calidad del cuidado, el 78% obtuvo un nivel alto, el 20% medio y solo el 2%
bajo. Se concluy6 que hay una asociacion entre los elementos indagados, siendo mas baja la
calidad del cuidado conforme aumenta el grado de tension en el equipo del departamento de

urgencias.
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Cortez (20) en el afio 2021 en Lima, tuvo como objetivo “Determinar la calidad del
cuidado y su relacion con el estrés laboral en el profesional de enfermeria servicio de
emergencia hospital III Angamos Miraflores 2021”. Este estudio cuantitativo, basico,
correlacional y no experimental, con 60 enfermeras. Se aplicé la encuesta y un check list como
técnicas, utilizando como instrumentos la guia de observacion de calidad del cuidado de Elera
y Bazan (adaptada por Roxana Taboada Pesantes en 2018) y el cuestionario de estrés laboral
de Cristina Maslach (1986). La confiabilidad de los instrumentos fue verificada mediante una
prueba piloto con 15 profesionales. Los hallazgos mostraron que el 55% de los participantes
evaluaron la calidad del cuidado como regular, el 41,67% como buena y el 3,33% como mala.
En relacion con el estrés laboral, el 65% presentd un grado regular, mas del 31% un grado
elevado y un aproximado del 4% un grado bajo. Finalmente, el analisis estadistico valido la
hipdtesis al encontrar una asociacion relevante entre los fenomenos examinados (p = 0.000;

Rho = 0.764).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estrés laboral

Es un conjunto de respuestas de tipo emocional y cognitivo que generan consecuencias
fisicas y conductuales en la persona. Estas respuestas surgen cuando el individuo enfrenta
presiones o exigencias percibidas como excesivas dentro de su entorno, ya sea en el ambito
laboral o personal (21).

En el caso del personal de enfermeria, el estrés se presenta como una combinacion de
reacciones fisicas y psicologicas que ocurren cuando las demandas del entorno hospitalario
superan los recursos personales del profesional. Esta situacion es especialmente comtn en los
servicios de emergencia, donde se requiere una atencion 4gil, precisa y continua, lo que

incrementa la carga emocional y funcional del personal asistencial (22).
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Este tipo de estrés se desencadena cuando las exigencias laborales superan la capacidad
de respuesta cognitiva y fisica del trabajador, afectando su desempefio. En estos contextos, los
profesionales se ven expuestos a factores como presion constante, exigencias multiples y toma
rapida de decisiones, lo que contribuye a un ambiente laboral tenso y propenso al agotamiento
(23).

Finalmente, se considera que el estrés laboral es una reaccion del organismo tanto a
nivel fisico como emocional, producto de una inadecuada capacidad de adaptacion frente a las
exigencias del entorno profesional. La sobrecarga de trabajo, la complejidad de las tareas
asignadas y la escasa disponibilidad de recursos son factores que suelen exceder los limites
individuales de tolerancia, provocando respuestas de estrés significativas en los trabajadores

de salud (24).

2.2.1.1. Dimensiones del estrés laboral

Ambiente fisico: En este ambito se produce cuando las condiciones materiales del
entorno de trabajo no son adecuadas, generando presion sobre las capacidades del trabajador.
En el caso del personal de enfermeria, la carencia de recursos, materiales o equipos esenciales
para el desarrollo de sus funciones obliga a compensar estas deficiencias con mayores

esfuerzos, lo cual incrementa la carga laboral y el estrés fisico asociado (25).

Ademéds, el componente fisico del estrés también se relaciona con las demandas
corporales derivadas de ciertas tareas, como mantener posturas prolongadas o realizar
esfuerzos fisicos intensos. Las enfermeras, por ejemplo, al atender a pacientes con movilidad
reducida deben movilizarlos sin ayuda suficiente, lo que exige un gran esfuerzo fisico. Esta
sobrecarga, sumada a la escasez de personal, puede derivar en lesiones musculo-esqueléticas y

deterioro de la salud, afectando directamente la calidad del servicio brindado (26).
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Ambiente psicologico: En los servicios de emergencia, el personal de enfermeria esta
expuesto a factores estresantes psicologicos derivados de la complejidad de sus tareas y
situaciones emocionalmente intensas, como el fallecimiento de un paciente. Estas experiencias
impactan en su estado emocional, generando sentimientos de angustia, tristeza o frustracion
(27).

Este tipo de estrés surge cuando las demandas cognitivas superan la capacidad del
profesional para enfrentarlas, afectando su concentracion, toma de decisiones y estabilidad
emocional. Como resultado, pueden aparecer signos de irritabilidad, ansiedad o depresion,

reduciendo su eficacia en la atencién al paciente (28).

Ambiente social: El estrés social en el ambito laboral se origina en las relaciones
interpersonales dentro del entorno hospitalario, incluyendo la interaccién con pacientes,
familiares, compafieros de trabajo y superiores. Las condiciones sociales del entorno influyen
en el bienestar emocional del personal de enfermeria, en especial cuando las relaciones son
conflictivas o carecen de apoyo (29).

Asimismo, este tipo de estrés puede estar vinculado con factores externos como
dificultades econdmicas, problemas familiares o ausencia de participacion en la toma de
decisiones en el ambito laboral, afectando negativamente el equilibrio entre la vida personal y

profesional del trabajador (30).

2.2.2. Calidad de atencion

Es el cumplimiento de estandares que aseguran un servicio eficaz, seguro y centrado en
el paciente. Incluye no solo los resultados clinicos, sino también la experiencia del usuario,
considerando la comunicacion, el trato recibido y la accesibilidad del servicio. Se evalua en
dimensiones técnica, humana y ambiental, buscando siempre la mejora continua y la

satisfaccion del paciente (31).
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Un componente clave es la seguridad del paciente, entendida como la prevencion de
riesgos durante la atencion. Esto implica una correcta administracion de medicamentos,
prevencion de infecciones, adecuada identificacion del paciente y atencion eficiente en
urgencias. La seguridad influye directamente en la percepcion del usuario y en la calidad global

del servicio (32).

La calidad también se define como la capacidad del sistema de salud para brindar
atencion segura, accesible, efectiva y centrada en el paciente, con alto profesionalismo y ética.
Abarca desde el tratamiento médico hasta la interaccion con el personal y el entorno fisico,

promoviendo el bienestar integral del usuario (33).

2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida

Humana: Resalta la importancia del vinculo empatico, respetuoso y confiable entre el
personal de salud y los pacientes. Se valora el trato individualizado, la atencion a las emociones

y la sensibilidad del profesional, lo que incide directamente en la satisfaccion del usuario (34).

Incluye también el respeto por la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente,
garantizando un trato equitativo y libre de discriminacion. Esta atencion integral abarca tanto

los aspectos fisicos como los emocionales y psicologicos del cuidado (35).

Entorno: Las condiciones fisicas y organizativas del establecimiento de salud influyen
en la calidad percibida. Una infraestructura adecuada, con espacios funcionales, equipamiento
suficiente y accesibilidad, contribuye a una atencion eficiente y confortable, beneficiando tanto

al paciente como al personal (36).

Un entorno limpio, ordenado y equipado transmite profesionalismo, confianza y

compromiso. La ambientacion que respeta la privacidad y promueve la tranquilidad mejora la
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experiencia del usuario, mientras que la tecnologia y disefio adecuados refuerzan la eficiencia

del servicio (37).

Técnico Cientifico: Esta dimension se refiere a la competencia profesional, es decir, el
conocimiento, habilidades y aplicacion correcta de procedimientos y recursos. Requiere

formacion especializada y actualizacion continua para garantizar atencion segura y eficaz (38).

También abarca la adherencia a protocolos y normas técnicas, asegurando servicios
estandarizados y de calidad. La precision y rapidez en los procedimientos refuerzan la

confianza del paciente en el sistema de salud (39).

Trato amable: Es un derecho fundamental y una forma esencial de interaccion entre la
enfermera y el paciente, centrada en el respeto por la dignidad humana. Este concepto se
organiza en ocho aspectos clave: autonomia, confidencialidad, acceso a informacion clara, trato
humano, atencion oportuna, condiciones adecuadas del entorno clinico, acceso a redes de
apoyo y la posibilidad de elegir al proveedor de salud. Estos elementos deben reflejarse en cada
etapa del cuidado, ya que su aplicacion influye directamente en la formacion del personal de
enfermeria. Para brindar un cuidado que respete el Buen Trato, no basta con la instruccion
tedrica; se requiere practica constante y retroalimentacion en entornos reales que promuevan
estos valores. Comprender este enfoque en el cuidado permite fortalecer la ensefianza de
estrategias concretas que aseguren una atencion empatica, oportuna y centrada en la persona

(40).

Interrelacion enfermera— paciente: La interrelacion enfermera-paciente es el vinculo
terapéutico que se establece entre el profesional de enfermeria y la persona atendida, basado
en la comunicacion, confianza, empatia y respeto mutuo. Esta relacion permite comprender de
forma integral las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente, lo que

facilita una atencion personalizada y humanizada. A través de esta interaccion, la enfermera no
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solo brinda cuidados clinicos, sino que también acompafa, escucha y orienta, promoviendo la
participacion del paciente para ir fortaleciendo su autonomia. La interrelacion efectiva es un
pilar clave para mejorar la calidad del cuidado y la satisfaccion del usuario (41).

2.3.3 Teorias de enfermeria

Teoria de la Adaptacion de Callista Roy

La Teoria concibe al ser humano como un sistema holistico y adaptativo que interactia
constantemente con un entorno cambiante. Segln esta teoria, la persona responde a estimulos
internos y externos a través de mecanismos de afrontamiento que le permiten mantener un
equilibrio. Roy identifica cuatro modos de adaptacion: fisioldgico, autoconcepto, rol funcional
e interdependencia, los cuales son fundamentales para evaluar el estado de salud del individuo.
El rol de la enfermeria, en este marco, consiste en promover respuestas adaptativas positivas
mediante intervenciones que faciliten la adaptacion del paciente, contribuyendo asi al logro de
una salud optima y a una mejor calidad de vida (42).

La Teoria de la Adaptacion de Callista Roy se vincula directamente con el estrés laboral
de la enfermera, ya que considera a la persona como un sistema en constante adaptacion ante
estimulos del entorno. En este contexto, el estrés laboral actia como un estimulo negativo que
afecta los modos de adaptacion, especialmente el fisiologico y el del rol funcional. Si las
demandas del entorno laboral superan la capacidad de afrontamiento de la enfermera, se genera
una respuesta ineficaz que impacta tanto en su bienestar como en la calidad del cuidado que

brinda, haciendo necesario intervenir para restaurar el equilibrio adaptativo.

Teoria del Entorno de Florence Nightingale
La Teoria plantea que el entorno fisico, social y psicologico influye directamente en la

salud y recuperacion del paciente. Seglin esta teoria, el papel de la enfermera es modificar y
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controlar las condiciones ambientales —como la ventilacion, la limpieza, la iluminacion, el
ruido, la nutricion y el descanso— para favorecer el proceso de curacion. Nightingale
consideraba que un entorno limpio, seguro y bien gestionado podia prevenir enfermedades y
mejorar significativamente la salud del paciente, sentando asi las bases de la enfermeria
moderna como una disciplina centrada en el cuidado integral del entorno para promover el
bienestar (43).

La Teoria del Entorno de Florence Nightingale se vincula con la calidad de atencion al
destacar que un entorno limpio, seguro y ordenado favorece la recuperacion del paciente. Al
mantener condiciones adecuadas, las enfermeras mejoran la experiencia del usuario y

contribuyen a una atencion eficaz y centrada en la persona.

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipétesis general
Hi: El estrés laboral se relaciona de manera significativa con la calidad de atencion del

profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Catiete, 2025.

Ho: El estrés laboral no se relaciona de manera significativa con la calidad de atencion

del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Caiiete, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas
Hi: La dimension ambiente fisico se relaciona de manera significativa con la calidad de

atencion del profesional de enfermeria en el Servicio de emergencia.

Hi: La dimension ambiente psicoldgico se relaciona de manera significativa con la

calidad de atencion del profesional de enfermeria en el Servicio de emergencia
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Hi: La dimension ambiente social se relaciona de manera significativa con la calidad de

atencion del profesional de enfermeria en el Servicio de emergencia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de investigacion

Para estudiar el fendémeno y validar las hipdtesis, se empleara un método hipotético-
deductivo, que implica observar primero las caracteristicas generales del fendmeno antes de

profundizar en sus resultados especificos (44).

3.2. Enfoque investigativo
Se utilizara un enfoque cuantitativo, basado en la medicion ordinal y el uso de técnicas

estadisticas para identificar patrones y comportamientos en los fendmenos analizados (45).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion serd aplicada, ya que busca contribuir a la solucion del problema

identificado mediante la generacion de conocimiento (46).

3.4. Disefo de la investigacion

Sera no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional, porque se observara
y mediré el fendmeno sin manipularlo, evaludndolo en su contexto real en un momento y lugar
determinados. Ademas, porque se busca establecer la relacion entre las variables estudiadas

(47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion constituye el grupo total de individuos, elementos, fenomenos o
situaciones que se estudian en un proceso investigativo. Representa el universo total del cual

se extrae una muestra para el analisis, y se delimita segin caracteristicas particulares como
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edad, género, ubicacion geografica u otros aspectos relevantes para el proposito del estudio
(48). En este caso sera conformada por 80 profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia - Hospital Rezola- Caiiete, 2025.
Criterios de inclusion
e Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado
e Profesionales de enfermeria pertenecientes al departamento de emergencia.
e Profesionales de enfermeria con una permanencia superior a seis meses en la
institucion.
Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria que no desee participar en el estudio.
e Profesionales de enfermeria en periodo de licencia

e Profesionales de enfermeria de reciente ingreso en la institucion.

Muestra

La muestra en este caso debido a su tamafo reducido, se abarcara la totalidad de las
integrantes, por lo cual la muestra seran 80 profesionales de enfermeria del Servicio de
Emergencia - Hospital Rezola- Cafiete, 2025.

Muestreo

El muestreo por conveniencia es un tipo de muestreo no probabilistico en el que se
eligen a los participantes debido a su facil accesibilidad para el investigador y porque cumplen
con ciertos criterios predefinidos. Este método se utiliza cuando el investigador busca recoger
datos de manera rapida y eficiente, y los participantes disponibles se ajustan a los requisitos

basicos de la investigacion (49).
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Indicador .
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones dicadores Esca.l a fle Es.cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
V1: Estrés El estrés laboral se entiende Con el fin de evaluar este ~ Ambiente fisico Exigencias laborales
laboral como un conjunto de fendmeno, se empleard la  Ambiente Afrontamiento de la
respuestas de tipo emocional y Nursing  Stress  Scale  psicologico pérdida y el dolor
cognitivo que generan (NSS), la  cual esta }g apaCltaCIOI'i(ilmltada
consecuencias  fisicas y compuesta por 34 items inssiisuocir:zg? 0
conductuales en la persona. IU¢ abordan 3 Ambiente social Dificultades Ordinal Alto (125-170)
Estas respuestas surgen cuando dimensiones. interprofesionales Medio (79-124)
el individuo enfrenta presiones Discrepancias internas Bajo (34-78)
o exigencias percibidas como
excesivas dentro de su entorno,
ya sea en el ambito laboral o
personal (21).
V2: Calidad de Se refiere al cumplimiento de  Se evaluara mediante por ~ Humana Respeto a los derechos,
atencion estandares que aseguran un  una ficha de cotejo de 30 valores culturales y
servicio eficaz, seguro y  preguntas considerando particularidades
centrado en el paciente.  dimensiones como individuales.
Incluye no solo los resultados ~ humana, entorno, técnico  Entorno Consideraciones
clinicos, sino también la  cientifico, trato amable, minimas de confort,
experiencia del usuario, interrelacion enfermera— entorno adecuado, Alta
considerando la  paciente higiene, organizacion y (20-30)
comunicacion, el  trato garantia de confianza. Ordinal Media
recibido y la accesibilidad del Técnico Cientifico  Efectividad. (10-19)
servicio (31). Seguridad. Baja
Integralidad. (0-9)
Trato amable Relacion armoniosa

Interrelacion
enfermera—
paciente

entre el paciente y el
enfermero.

Capacidad del
enfermero de
comprender y mostrar
respeto por el paciente.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Con el fin de evaluar el primer fendmeno, se empleara la técnica de la encuesta. En
cuanto al segundo fendémeno, se utilizara la técnica de la observacion.

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable estrés laboral:

Para evaluar el estrés laboral se hara de Nursing Stress Scale o NSS, Desarrollada por
Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, la Nursing Stress Scale (NSS) consta de 34 preguntas
que plantean circunstancias particulares susceptibles a generar tension en las especialistas en
enfermeria. De igual mafiera, este instrumento fue utilizado por Huamani (50), en el en Pera
en el afio 2021.

Constituido por 34 items que considera las dimensiones de; Ambiente fisico (4 items),

Ambiente psicologico (20 items) y Ambiente social (10 items).

Para la calificacion de las respuestas se empleara la escala Likert, Siempre (5), Casi
siempre (4), Algunas veces (3), Casi nunca (2), Nunca (1). Para clasificar la variable, se
aplicaran las escalas de evaluacion correspondientes:

Alto (125-170)

Medio (79-124)

Bajo (34-78)

b) Instrumento para medir la variable calidad de atencion.
Para medir la “calidad de atencion”, Se utilizara una ficha de cotejo de autoria de

Molina et al. (51) en el afio 2023 en Peru.
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Constituido por 30 items que considera; dimensiéon humana (8 items), dimension
entorno (6 items) dimension técnico cientifico (6 items) dimension trato amable (5 items) y

dimension interrelacion enfermera— paciente. (5 items).

Para la calificacion de las respuestas se empleara una escala dicotémica, Si (1) No
(0).

Para la categorizacion de la variable, se utilizara las siguientes escalas de evaluacion:

Alta (20-30)

Media (10-19)

Baja (0-9)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable estrés laboral:

Para verificar la validez del instrumento Huamani (50), en el en Peru en el afio 2021
recurrié a 3 expertos y se tomaron en cuenta sus valoraciones que mediante la V de Aiken el
coeficiente otorgd un valor de 0.97 indicando una alta validez.

b) Validacion de la variable calidad de atencion:

Para validar el contenido del instrumento Molina et al. (51) en el ano 2023 en Peru
consultaron a 3 expertos y se tomaron en cuenta sus juicios con un resultado de la V de Aiken,

con un valor de 0.98.

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable estrés laboral:

Para asegurar la confiabilidad, Huamani (50), en el en Pert1 en el afio 2021 aplicé una
prueba piloto con un tamafo de muestra de 20 individuos, arrojando un valor de 0,960

significando una confiabilidad alta.
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b) Confiabilidad de la variable calidad de atencion:
Para la confiabilidad, Molina et al. (51) en el afio 2023 en Peru realizaron una prueba
piloto con un tamafo de muestra de 20 individuos. Se alcanzo6 un coeficiencia de Cronbach de

0.805, reflejando una fiabilidad alta.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Después de la validacion del trabajo efectuada por el comité ético de la universidad, se
solicitara formalmente el documento de presentacion. Posteriormente, se gestionara el permiso
necesario ante la direccion de la entidad donde se realizara la disertacion, coordinando con los
departamentos de enfermeria y emergencias. De igual manera, se agendaré una reunién con la
jefe de enfermeria para garantizar la accesibilidad a las areas y las instalaciones necesarias. Los
participantes seleccionados recibiran informacion acerca de los parametros de seleccion y se
les solicitara su rubrica del consentimiento informado previo a participar en la encuesta y

observacion, que tomara aproximadamente 25 minutos.

Tras la recopilacion de la informacion, se organizard en un repositorio de datos en
Microsoft Excel 2021. Consecuentemente, se analizaran con el SPSS 26.0, obteniendo
resultados de indole descriptiva e inferencial. Los hallazgos seran presentados en cuadros y
representaciones graficas, y se recurrird al Rho de Spearman con la finalidad de validar la

conjetura planteada, asegurando que los hallazgos sean so6lidos y estén bien fundamentados.

3.9. Aspectos éticos
El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos (52):
El principio de la justicia: Esto implica tratar a todos los participantes con la dignidad,

el respeto y la igualdad que merecen.
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El principio de la autonomia: Garantiza que se respetara plenamente la decision del
participante respecto a su involucracion en la disertacion. La colaboracion serd enteramente
opcional, y se solicitara su consentimiento informado mediante la firma de un documento.

El principio de la beneficencia: Establece que los colaboradores recibiran toda la
informacion necesaria acerca de las finalidades de la disertacion. Al finalizar, los hallazgos se
emplearan para optimizar la situacién de las condiciones en el desarrollo de la profesion de
enfermeria y la calidad del servicio brindando con un mayor control del estrés laboral.

El principio de la no maleficencia: Este estudio posee un propdsito estrictamente
formativo y se implementaran todas las disposiciones pertinentes para salvaguardar la
integridad de los colaboradores. Ademas, la informacién recopilada sera administrada con total

reserva y garantizando el anonimato pertinente.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2025

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Identificacion de la problematica de

investigacion

Revision de fuentes bibliograficas

Analisis de la circunstancia

conflictiva y fundamentos teoricos

Justificacion y relevancia de la

disertacion

Formulacién de la problematica y

propositos

Metodologia de estudio

Integrantes a investigar

Mecanismos para la recopilacion de

informacion

Consideraciones bioéticas

Evaluacion estadistica

Gestion administrativa

i

Anexos

Validacion de la indagacion

Presentacion y defensa de la

disertacion




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Servicio | Tipeo Hoja 200 8.30 60.00
; Internet Mes 5 75.0 375.00
Anillado Unidad 3 6.00 18.00
Viaticos Mes 5 100.00 | 500.00
Trasporte Mes 5 70.00 350.00
Otros 200.00
Sub-total 1503.00
Material | Hoja bond Paquete 02 13.00 | 26.00
Boligrafos Unidad 10 1.50 15.00
Folders Unidad 03 8.00 24.00
USB 1 01 35.00 35.00
Otros 200.00
Subtotal 300.00
Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 1503.00
2 | Recursos materiales 300.00
Total presupuesto 1803.00
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Estrés laboral y calidad de atencion del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola-

Cafiete, 2025

Formulacién Objetivos Hipatesis Variables Diseiio

del problema metodoldgico
Problema general: Objetivo general: Hipatesis general

(Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre el Hi:  Existe relacion estadisticamente V1: Estrés laboral Tipo de

estrés laboral y la calidad de estrés laboral y la calidad de significativa entre el estrés laboral y la Ambiente fisico investigacion:
atencion del profesional de atencion del profesional de calidad de atencion del profesional de Ambiente psicologico Aplicada
enfermeria del Servicio de enfermeria del Servicio de enfermeria del Servicio de Emergencia - Ambiente social

Emergencia - Hospital Rezola- Emergencia - Hospital Rezola- Hospital Rezola- Cafiete, 2025. Método y disefio de
Canete, 2025? Canete, 2025. V2: Calidad de atencion Investigacion

Ho: No existe relacion estadisticamente Método hipotético -

Problemas especificos: Objetivos especificos: significativa entre el estrés laboral y la Dimensiones Deductivo

(Cual es la relacion entre la Identificar la relacion entre la calidad de atencion del profesional de Humana

dimension ambiente fisico y la  dimension ambiente fisico y la enfermeria del Servicio de Emergencia - Entorno Diseiio

calidad de atencion  del
profesional de enfermeria del
Servicio de emergencia?

(Cual es la relacién entre la
dimension ambiente psicologico
y la calidad de atencion del
profesional de enfermeria del
Servicio de emergencia?

(Cuadl es la relacion entre la
dimension ambiente social y la
calidad de atencion del
profesional de enfermeria del
Servicio de emergencia?

calidad de atencion del
profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia.

Identificar la relacion entre la
dimension ambiente
psicologico y la calidad de
atencion del profesional de
enfermeria del Servicio de
Emergencia.

Identificar la relacion entre la
dimension ambiente social y la
calidad de atenciéon del
profesional de enfermeria del
Servicio de emergencia.

Hospital Rezola- Caiiete, 2025.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension ambiente
fisico y la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el Servicio de
emergencia.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension ambiente
psicoldgico y la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el Servicio de
emergencia

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension ambiente
social y la calidad de atencion del
profesional de enfermeria en el Servicio de
emergencia.

Técnico Cientifico

Trato amable
Interrelacion enfermera—
paciente

No experimental de
corte transversal

Poblacién y

muestra

80 profesionales de
enfermeria del
Servicio de
Emergencia - Hospital
Rezola- Caiiete, 2025

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionario
Ficha de cotejo
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO DE ESTRES (THE NURSING STRESS SCALE (NSS))

Autor: Huamani (50), afio 2021, Peru.

INSTRUCCIONES: Marque una casilla con una X la respuesta que mas crea conveniente,

de acuerdo a su percepcion sobre la carga de trabajo dentro de sus labores.

Siempre (5)

Casi siempre 4)

Algunas veces (3)

Casi nunca (2)

Nunca (1)
Ne | Items 1/2]3]4]5
Ambiente fisico
1 Tiene que realizar muchas tareas no relacionadas con la enfermeria
2 Le falta tiempo para completar todos sus cuidados como enfermera
3 Ha sido transferido aotra unidad con escasez de personal
4 Hay insuficiente personal para cubrir adecuadamente el trabajo en

el servicio
Ambiente psicolégico

5 Le afecta conversar con un/a paciente sobre su muerte inminente

6 Observar el sufrimiento de un/a paciente, le conmueve

7 La muerte de un/a paciente con quien entablo una relacion
estrecha, le es dificil superar

8 La muerte de un/a paciente, le entristece

9 Tomar una decision con respecto a un paciente cuando el médico no
estd disponible, la desestabiliza

10 | Que un paciente le pregunte algo para lo que no tiene una respuesta
satisfactoria, le produce frustracién

11 | Le falta de oportunidades para expresar a otras personas de su
unidad sentimientos negativos hacia los pacientes

12 | No sentirse preparad/o para ayudar alos familiares de los pacientes
en sus necesidades emocionales, la desmoraliza

13 | La incertidumbre de no saber el funcionamiento de un equipo
técnico especializado, la confunde

14 | La falta de conocimiento para prestar apoyo emocional a un
paciente, afecta su estado emocional

15 | Realizar procedimientos que seran experiencias dolorosas para los
pacientes, le causa temor

16 | No conocer lo que se puede comunicar aun paciente o a su familia
sobre su condicion médica o su tratamiento, la fastidia sobremanera
17 | El miedo a cometer un error en el tratamiento de un/a paciente, la
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asusta

18 | Tiene sentimientos de culpa al no tener una preparacion adecuada
para ayudar a los pacientes en el campo emocional

19 | Tiene falta de oportunidades de hablar abiertamente con otras
personas de la unidad sobre problemas relacionados a los
pacientes

20 | Siente Impotencia ante el caso de un paciente que no presenta
mejoria

21 | Las roturas de equipo técnico (ordenador, instrumentos y equipos
electronicos, etc., le irritan demasiado

22 | La falta de disponibilidad de personal y la atencién fuera de horario
a los pacientes, le hacen perder la cordura

23 | La ausencia de un/a médico al producirse la muerte de un paciente,
le da miedo

24 | Laausencia de un médico en una urgencia médica, le produce

panico

Ambiente social

25 | Tiene conflictos con un medico

26 | Ser criticada/o por un médico, le enfurece

27 | Elestar en desacuerdo con el tratamiento con un médico en el
tratamiento de un/a paciente, le estresa

28 | Siun/a médico ordena lo que parece ser un tratamiento inadecuado
para un paciente, usted le contradice

29 | Critica usted la informacion inadecuada que da el médico sobre
la situacion médica de un paciente

30 | Tiene conflictos con el/la supervisor/a

31 | Las dificultades al trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as en
particular, de su propia unidad, disminuye su eficiencia

32 | Tiene pocas oportunidades de compartir experiencias y
sentimientos con otras personas de su unidad

33 | Le dificultad el trabajar con un/a enfermero/a o enfermeros/as
en particular, externos/as asu unidad

34 | Ser criticado/a por un supervisor, le produce sentimientos de odio
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NO

ITEMS

Si
0y

No
0)

Dimension Humana

1 | Las enfermeras(os) le saluda al ingresar a su ambiente.

2 | Se identifica al momento de iniciar la atencion.

3 | Se dirige a usted por su nombre

4 | Cuando usted necesita la atencion de las enfermeras(os), ella acude
rapidamente.

5 | Las enfermeras(os) solicitan su colaboraciéon al momento que van a
realizarle un procedimiento.

6 | Se muestra indiferente ante sus emociones (temor, tristeza, inseguridad).

7 | Conversa con su familia cuando tienen dudas sobre algiin procedimiento
o medicamento.

8 | Las enfermeras(os) preguntan y observan las necesidades que Ud., tiene

de forma periddica y regular.

Dimension Entorno

9 | La iluminacién del ambiente es adecuada para poder visualizar los
procedimientos que se le realiza.

10 | La iluminacion en el ambiente le permite permanecer comodo en la sala
de observacion.

11 | La temperatura del ambiente le permite a usted estar comodo.

12 | La limpieza del ambiente le brinda a usted una sensacién de comodidad.

13 | La enfermera revisa constantemente que se mantenga ordenado el
ambiente.

14 | La enfermera se preocupa por mantener su privacidad, respetar sus

costumbres y pudor al momento de realizarle un procedimiento.

Dimension Técnico Cientifico

15

Las enfermeras(os) le explica el procedimiento que le va a realizar.

16

EL uniforme y carné que usa las enfermeras(os) los caracteriza como tal.
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17 | Las enfermeras(os) transmite confianza (seguridad en lo que hace) y
tranquilidad.

18 | Le explica cuales son los medicamentos y los efectos secundarios de los
medicamentos que le va a aplicar.

19 | Le da informacion facil de entender acerca de los requisitos previos a un
examen o procedimiento.

20 | Le da informacion facil de entender acerca de los cuidados después de un

examen o procedimiento.

Dimension Trato amable

21 | Recibe un trato amable de los enfermeros (as) desde su ingreso a
emergencia, hasta su salida.

22 | Los enfermeros(as) lo tratan con calidez humana y preocupacion.

23 | La enfermera habla con usted amablemente en todo momento

24 | Los enfermeros (as) le entregan su apoyo fisico cuando lo necesita
(levantarse, caminar, ir al bafio, etc.)

25 | El trato de los enfermeros (as) fue respetuoso.

Dimension Interrelacion enfermera— paciente

26 | La enfermera al dialogar elimina prejuicios y preocupaciones.

27 | Cuando usted habla con el enfermero, ¢l esta atento a lo que usted dice

28 | La enfermera invita al paciente a expresar sus dudas y temores.

29 | Las enfermeras(os) le brindé apoyo emocional en su momento de dolencia

30 | Las enfermeras(os) empaticos con su situacion en todo momento.
Fuente:

https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14018/3/IV_FCS 504 Molina
Navarro Tapia 2023.pdf


https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14018/3/IV_FCS_504_Molina_Navarro_Tapia_2023.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/14018/3/IV_FCS_504_Molina_Navarro_Tapia_2023.pdf
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Estrés laboral y calidad de atencion del profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencia - Hospital Rezola- Canete, 2025,

Nombre del investigador principal: Ruiz Arias, Irene Alejandra

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion
del profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia.

Participantes: Profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia - Hospital Rezola-
Cariete, 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticadela .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ..........c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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