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Resumen

Introduccién: El estrés laboral constituye un riesgo considerable para la salud y la
productividad del personal de enfermeria en emergencias; donde las demandas y la presion son
altas. Objetivo: "Determinando la correlacion entre el estrés laboral y el rendimiento
profesional en el personal de enfermeria en la unidad de emergencias de un hospital de nivel
IIT en Lima, durante el transcurso del afio 2025". Metodologia: La investigacion seguird un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de alcance correlacional y corte
transversal. La muestra, de tipo probabilistica, estard conformada por 70 profesionales de
enfermeria. Se utilizaran dos instrumentos validados: el cuestionario “The Nursing Stress Scale”
para medir el estrés laboral y el “Cuestionario de desempeiio profesional de enfermeria” para
evaluar el desempefio. Analisis de datos: Los datos recolectados seran procesados en el
software IBM SPSS Statistics, y para la contratacion de las hipdtesis se aplicara el coeficiente

de correlacion Rho de Spearman, dada la naturaleza ordinal de las variables del estudio.

Palabras clave: “Estrés Laboral”, “Agotamiento Profesional”, “Desempefio Profesional”,

“Personal de Enfermeria”, “Servicio de Urgencia en Hospital”, “Salud Laboral”.



Abstract

Introduction: Occupational stress represents a significant risk factor for the health and
performance of nursing staff in emergency units, which are characterized by high demand and
constant pressure. Objective: To establish the relationship between the level of occupational
stress and professional performance among nursing staff in the emergency unit of a Level 111
hospital in Lima during the year 2025. Methodology: The research will follow a quantitative
approach, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design. The probabilistic
sample will consist of 70 nursing professionals. Two validated instruments will be used: the
"Nursing Stress Scale" questionnaire to measure occupational stress and the "Nursing
Professional Performance Questionnaire" to assess performance. Data analysis: The collected
data will be processed using IBM SPSS Statistics software, and Spearman's Rho correlation

coefficient will be applied to test hypotheses, given the ordinal nature of the study variables.

Keywords: Work Stress, Professional Burnout, Professional Performance, Nursing Staff,

Hospital Emergency Department, Occupational Health.



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Globalmente, el estrés laboral es reconocido como un componente perjudicial,
impactando negativamente la salud fisica y mental del personal de enfermeria; esta situacion
es particularmente preocupante en &mbitos criticos, como los servicios de urgencias. En el 2021,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que alrededor del 68% de la
sobrecarga laboral, sumado a la exposicion continua al sufrimiento y la muerte y la escasez de
recursos provocan alteraciones endocrinas e inmunoldgicas que comprometen la capacidad de

estos profesionales para funcionar con normalidad (1).

En ese sentido, en el 2022 el 90% de las unidades de urgencias del mundo han sido
consideradas como puntos criticos de alta demanda y presion, en los enfermeros se enfrenta a
una serie de estresores que deterioran su bienestar. La sobrecarga, la escasez de personal
capacitado y el ambiente fisico desordenado y hacinado provocan un estrés importante y
cronico en el 70% de ellos. Esta exposicion prolongada a un ambiente de trabajo negativo se

relaciona con una bajo desempefio profesional y mayor intencion de dejar la profesion (2).

Es asi como, la exposicion continua a sucesos traumaticos y situaciones de alta
exigencia emocional en los servicios de urgencias se traduce en una preocupante prevalencia
de consecuencias negativas para la salud de los enfermeros, como el estrés y los trastornos del
suefio. Estudios europeos del 2023 muestran que mas un 35% del personal de enfermeria de
urgencias esta agotado emocionalmente y casi a un 50% tiene despersonalizacion, sintomas

que influyen en su desempeno y capacidad de dar un cuidado empatico y eficiente (3).

Ademas, la violencia laboral verbal y fisica por parte de pacientes y familiares es

reconocido como uno de los estresores mas severos para el personal de enfermeria de urgencias.



La mala gestion de estos casos por parte de las instituciones y la ausencia de protocolos de
seguridad efectivos exponen a los profesionales. Esta exposicion a la violencia no solo causa
estrés agudo en mas del 50% de ellos, sino que también impactan en la capacidad del enfermero

para afrontar situaciones clinicas dificiles y su desempeio (4).

Por lo tanto, el estrés laboral cronico deteriora la resiliencia del equipo de enfermeria y
reduce su compromiso, deteriorando en un 62% el desempeio del equipo; comprobandose que
una baja participacion laboral y una baja resiliencia del equipo se asocian a mayor estrés laboral.
Esta pérdida de cohesion y capacidad de adaptacion del equipo de enfermeria no solo

disminuye la eficiencia de la unidad de urgencias, sino que compromete su desempefio (5).

Sin duda, esta situacion se ha visto agravada por la pandemia, en donde, el personal de
enfermeria de urgencias vio multiplicados sus estresores habituales y por ende su desempefio,
afiadiéndose la incertidumbre, el temor al contagio y la escasez de recursos. Esta crisis dejo en
evidencia la precariedad de las condiciones laborales y la necesidad de generar medidas de

intervencion dirigidas a cuidar la salud mental de estos profesionales de primera linea (6).

En Latinoamérica, las condiciones laborales del personal de enfermeria son
frecuentemente inseguras y contribuyen a que el estrés laboral afecte su desempefio. Un estudio
multicéntrico en el 2024 encontr6 que la insatisfaccion con las condiciones externas del trabajo
(salario insuficiente, falta de reconocimiento) y la sensacion de mucha tension y presion son
los factores que disminuyen en un 80% la satisfaccion, coarta la autonomia e independencia

del profesional, generando un circulo vicioso de desmotivacion y bajo desempefio (7).

Ademas, la sensacion de injusticia salarial y la sobrecarga laboral son males que estan
arraigados en la enfermeria latinoamericana y que disminuyen la satisfaccion y el rendimiento.
Tener que comprar con su propio dinero el equipo de proteccion personal en una emergencia

sanitaria es un ejemplo de la falta de apoyo institucional, creando un sentimiento de abandono



y desvalorizacion. Estas situaciones no solo elevan los niveles de estrés, sino que también

minan la confianza en la institucion y deterioran la calidad de la atencion al paciente (8).

Asi mismo, el estrés traumatico secundario es altamente prevalente en el personal de
enfermeria de urgencias a nivel mundial. Un metaanalisis reciente del 2025 informo6 una
prevalencia combinada del 65%, siendo las tasas mas altas en Asia (74%). Este proceso, con
sintomas similares al trastorno por estrés postraumatico, interfiere con la capacidad cognitiva

y emocional del profesional, alterando su juicio clinico y toma de decisiones (9).

Asi es, la investigacion sugiere consistentemente que el estrés relacionado con el trabajo
no solo impacta la bienestar psicologico del personal sanitario, sino que se traduce igualmente
en una disminucidn de su eficiencia profesional, reflejandose esta, a menudo, en un deterioro
de su salud fisica con una alta prevalencia de sintomas de afeccion multisistémica, como dolor
lumbar 77.5%, cefaleas 67.5%, problemas de suefio 60% y fatiga 85%. Estas manifestaciones
somadticas son consecuencia directa de la tension cronica y las largas jornadas, limitando sus

capacidad fisica y laboral (10).

En la sala de emergencias del hospital de tercer nivel en Lima, observamos una realidad
problematica que coincide con la evidencia internacional y regional. Se aprecia una alta
rotacion de personal y ausentismo laboral frecuentemente de los enfermeros por diversos
motivos, asi como quejas sobre la elevada carga asistencial y la insuficiencia de recursos. Los
enfermeros mencionan que tienen niveles criticos de estrés laboral lo que podria estar afectando

su desempeio profesional.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre el nivel de estrés laboral y el desempefio profesional en el

personal de enfermeria de la unidad de emergencia de un hospital nivel III de Lima, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es la relacion entre el estrés laboral en su dimension carga de trabajo y el

desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia?

(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral en su dimension muerte y sufrimiento del

paciente y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia?

(Cuadl es la relacion entre el estrés laboral en su dimension preparacion insuficiente y el

desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia?

(Cual es la relacion entre el estrés laboral en su dimension falta de apoyo y el

desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia?

(Cual es la relacion entre el estrés laboral en su dimension incertidumbre respecto al
tratamiento y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencia?

(Cual es la relacion entre el estrés laboral en su dimension problemas con la jerarquia

y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia?

(Cual es la relacion entre el estrés laboral en su dimension problemas con otros
miembros del equipo y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencia?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de estrés laboral y el desempefio profesional en el

personal de enfermeria de la unidad de emergencia de un hospital nivel III de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el estrés laboral en su dimension carga de trabajo y el

desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés laboral en su dimensién muerte y sufrimiento del

paciente y el desempefo profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés laboral en su dimension preparacion insuficiente

y el desempeio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés laboral en su dimension falta de apoyo y el

desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia

Determinar la relacion entre el estrés laboral en su dimension incertidumbre respecto al
tratamiento y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés laboral en su dimension problemas con la jerarquia

y el desempeiio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés laboral en su dimension problemas con otros
miembros del equipo y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencia.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio explora la relacion entre el estrés laboral y el rendimiento profesional en
enfermeria, especialmente en la unidad de emergencia. Se basa en el Modelo de Sistemas de
Betty Neuman, que concibe al individuo como un sistema en constante didlogo con su entorno
y sujeto a tensiones. Esta investigacion estudia como la exposicion continua a estresores
laborales afecta la capacidad del enfermero para funcionar en condiciones 6ptimas, lo que se

refleja en su desempeiio laboral.

Ademas, se relaciona con planteamientos clasicos del estrés de Hans Selye y su Sindrome
General de Adaptacion, enriqueciendo el cuerpo de conocimientos de enfermeria al relacionar
un modelo propio de la disciplina (Neuman) con la manifestacion de un fenomeno psicosocial

(estrés) y su impacto en un resultado organizacional y de calidad de cuidado (desempefio)

.1.4.2 Metodologica

Metodolégicamente hablando la investigacion se fundamenta, debido a la imperante
necesidad de producir conocimiento fidedigno acerca de la conexion entre estas variables. Esta
investigacion hard uso de instrumentos estandarizados y debidamente validados, lo cual se
aplicara en entornos semejantes. Para la variable Estrés Laboral se utilizara una adaptacion del
cuestionario "The Nursing Stress Scale" (NSS) de Gray-Toft y Anderson, el cual ha sido
validado en el contexto actual. Este instrumento es metodologicamente adecuado, ya que no
solo mide el estrés de forma global, sino que lo descompone en factores especificos de interés
para la practica clinica, como son la sobrecarga de trabajo, la muerte y el sufrimiento del
paciente, la incertidumbre del tratamiento y los problemas jerarquicos. Su caracter

multidimensional posibilitard reconocer con exactitud cudles son los principales factores



estresores en el personal de enfermeria de urgencias, ofreciendo una base empirica para el

analisis correlacional.

Considerando la variable Desempefio Profesional, un cuestionario ya validado en el
ambito peruano se utilizara; este instrumento evaluara exhaustivamente el rendimiento laboral.
Lo harda mediante dimensiones clave como motivacion, responsabilidad, liderazgo,
colaboracion, capacitacion, y crecimiento personal. La aplicacion de tales herramientas,
entrelazada con un disefio correlacional y transversal, permitird definir estatistamente la
intensidad y el sentido de la conexion existente entre el grado de estrés y el desempefio laboral.
Adoptar una Optica cuantitativa es crucial para cuantificar de manera objetiva un problema
tipicamente abordado desde una perspectiva cualitativa, con el fin de obtener evidencia
cientifica s6lida que pueda ser aplicada en futuras indagaciones y en la formulaciéon de

decisiones en la gestion del cuidado.

1.4.3 Practica

Los resultados proporcionaran un diagndstico situacional del bienestar del personal de
enfermeria en una de las dreas mas sensibles del sistema hospitalario de Lima. Esta evidencia
empirica permitird a los gestores de enfermeria y directivos del hospital salir de la percepcion

subjetiva del problema a la accion informada.

En particular, los resultados de esta investigacion aportaran a disefar intervenciones
especificas, al conocer las dimensiones del estrés laboral que mas sobresalen. Asimismo, las
resultas sobre como el estrés se asocia con el desempefio se pueden aprovechar para defender
mejoras en las condiciones de trabajo, la ratio enfermero/paciente y los programas de bienestar

y salud mental para el personal.



Finalmente, la mayor contribucién de este estudio es que puede influir en la forma en
que se cuida al paciente. Un personal de enfermeria menos estresado y, por ende, con mejor
desempefio laboral, serd mas propenso a cometer menos errores, a comunicarse mejor con
pacientes y familiares y a ofrecer un cuidado mas humano, seguro y de calidad.Finalmente, la
mayor contribucion de este estudio es que puede influir en la forma en que se cuida al paciente.
Un personal de enfermeria menos estresado y, por ende, con mejor desempefio laboral, sera
mas propenso a cometer menos errores, a comunicarse mejor con pacientes y familiares y a
ofrecer un cuidado mas humano, seguro y de calidad. En definitiva, invertir en el bienestar del

profesional de enfermeria es invertir en la seguridad y en la salud de la poblacion a la que sirve.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El dicho proyecto se aplicara del mes de enero a julio de 2026.

1.5.2 Espacial

Este proyecto de investigacion se desarrollara en el area de emergencia de un centro
hospitalario de nivel III (Hospital de la FAP) de la ciudad de Lima y que es de referencia

nacional.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Es el individuo en donde se recopilaran los datos corresponderd al personal profesional

de enfermeria que trabaja en el drea de emergencia de la mencionada institucion.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional:

Alayoubi et al. (11), el 2023, en Franja de Gaza, tuvieron como objetivo “Determinar
el impacto del estrés laboral en el desempefio laboral de los trabajadores de enfermeria de
urgencias en el Hospital Al-Awda”. Un estudio descriptivo-analitico correlacional se realizo,
involucrando una muestra de 60 enfermeros, los datos obtenidos a través de un cuestionario.
Los hallazgos revelaron un nivel general de estrés laboral del 68. 8% y uno de desempefio
profesional de 78. 13%. El andlisis estadistico evidencié una correlacion directa y
estadisticamente importante entre las dimensiones del estrés laboral y el desempefio profesional,
exhibiendo un coeficiente de correlacion de 0. 318 (p = 0. 013). En resumen, se determind una

relacion significativa entre el estrés laboral y el desempefio profesional.

Babapour et al. (12), el 2022, en Iran, se plantearon el objetivo de “Analizar la relacion
entre el estrés laboral con el desempefio profesional y los comportamientos de cuidado en las
enfermeras de emergencias”. A través de un estudio transversal y correlacional con 115
enfermeras seleccionadas por muestreo de disponibilidad, se aplicaron cuestionarios sobre
estrés laboral (ENSS), desempefio profesional (SF12) e inventario de dimensiones del cuidado
(CDI). Los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa y negativa entre la
puntuacion total de estrés laboral (62% alto) y el desempeno profesional (31% bajo) (rtho= -
0.26, p <0.001). El analisis de regresion indico que el estrés laboral por si solo podia predecir
el 4.9% de los cambios en la puntuacion total en el desempefio (f = -0.098, p < 0.001). Se
concluy6 que el estrés laboral afecta negativamente al desempefio profesional del personal de

enfermeria.
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Joshua et al. (13), el 2021, en Emiratos Arabes Unidos, buscaron como objetivo
“Determinar el impacto del estrés laboral durante la epidemia de COVID-19 en el desempefio
laboral entre las enfermeras de las Unidades de Cuidados Criticos y Emergencias”. Se realiz6
un estudio transversal y correlacional con 240 enfermeras de cuidados criticos y emergencias
utilizando un instrumento estandarizado para medir las variables de interés. Los resultados
revelaron que entre el 21% y el 36.8% del personal experimento6 niveles de estrés de altos a
muy altos. El analisis con la prueba GAMMA mostr6 una asociacion altamente significativa
entre el nivel de estrés laboral y el desempeio profesional (p = 0.000); a medida que el estrés
aumentaba a niveles “muy altos”, el porcentaje de enfermeras con un desempefio “pobre” se
elevaba al 21.8%. La conclusion del estudio fue que el estrés laboral, exacerbado por la
pandemia y la sobrecarga de trabajo, impacta de manera significativa y negativa en el

desempefio profesional de las enfermeras en 4reas criticas y emergencias.

Zhang et al. (14), el 2021, en China, tuvieron como objetivo “Analizar los posibles
factores estresores y el estado actual del desempeno laboral de las enfermeras de primera linea
durante la pandemia de COVID-19”. Se realizé un estudio correlacional con una encuesta
transversal a gran escala en 1,040 enfermeras de hospitales de emergencias designados para
COVID-19 en Wuhan, utilizando analisis de correlacion y regresion multiple. Los resultados
mostraron que el desempefio laboral 64% medio a bajo se correlacion6 negativamente con el
78% de estrés percibido (r = -0.288, p < 0.01). El modelo de regresion explicé un 27.3% de la
varianza en el desempefio laboral, siendo los estresores relacionados con el control de
infecciones y la incomodidad del equipo de proteccién personal predictores negativos
significativos. La conclusion fue que el estrés laboral disminuye el desempefio profesional de

enfermeria.
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Pourteimour et al. (15), el 2021, en Iran, tuvieron como objetivo “Analizar la relacion
entre el estrés de la carga de trabajo mental y el desempefio laboral entre las enfermeras que
brindan atencién a pacientes con COVID-19”. Mediante un estudio correlacional y transversal
con 139 enfermeras de unidades de emergencia y UCI. Se utilizaron el indice de carga de tareas
de la NASA y el cuestionario de desempefio laboral de Paterson. Los resultados mostraron que
el 71.95% de las enfermeras reportd estrés de una carga mental alta y el 96.4% un alto
desempefio laboral. No se encontr6 una correlacion significativa general entre estrés de la carga
mental y el desempefio (r = .057), sin embargo, la dimension de frustracion (un estresor) se
correlaciond negativamente con el desempefio (r = -.183, p = .032), mientras que la demanda
temporal lo hizo positivamente (r = .307, p <.001). Se concluy6 que, aunque el estrés de la
carga mental general no se correlaciond directamente, estresores especificos como la
frustracion si se asocian negativamente con el desempeiio profesional en el personal de

enfermeria.

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional:

Altamirano (16), el 2024, Pert, concluyo que el estrés laboral no ejerce una influencia
marcadamente significativa sobre el desempefio profesional en enfermeros con bajos niveles

de estrés.

Quintana et al. (17), el 2023, se propusieron como objetivo “Establecer la relacion entre
el estrés laboral y el desempefio profesional en el servicio de emergencias de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital Sergio Bernales”. Mediante un estudio cuantitativo, correlacional y
transversal, se encuesto a 99 profesionales de enfermeria de emergencia utilizando el Maslach
Burnout Inventory y la Guia de Observacion del Desempefio Profesional. Los resultados
mostraron que el personal de salud con niveles de estrés medio (45,4%) y alto (29,3%) mantuvo

mayoritariamente un desempeno profesional bueno (45,6% y 26,3% respectivamente) y muy
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bueno (56,3% y 40,6%). Se concluy6 que, a pesar de los niveles medios y altos de estrés laboral,
la mayoria logré mantener un buen desempefio profesional, sugiriendo una relacion compleja
entre ambas variables que no sigue un patron inversamente proporcional en este contexto

especifico.

Montenegro et al. (18), el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
el estrés laboral y el rendimiento laboral en los profesionales de enfermeria de emergencias del
Hospital II Tarapoto - EsSalud”. Se realizo un estudio descriptivo, correlacional y transversal
con 150 profesionales de enfermeria, utilizando la escala “The Nursing Stress Scale” y la
Escala de Rendimiento Laboral. Los hallazgos revelaron, por tanto, que el 640% del equipo
exhibié un estrés moderado, y de manera paralela, el 787% demostrd un desempeiio laboral
similar, es decir, de nivel medio. El analisis de correlacion Rho de Spearman, revelo una
conexion positiva, significativa entre el estrés en el trabajo y el rendimiento laboral del personal.
(Rho = 0,402; p = 0,000). Se concluyd que existe una relacion directamente proporcional,
sugiriendo que esfuerzos para gestionar el estrés podrian impactar positivamente en el

rendimiento laboral.

Rivas et al. (19), el 2023, buscaron como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre el estrés y el desempefio laboral del personal de enfermeria de emergencias del Hospital
San Juan Bautista - Huaral”. Se aplico un disefio correlacional y transversal a 256 miembros
del personal de enfermeria. Se hallé que un 37,9% presentaba un nivel alto de estrés, y dentro
de este grupo, el 41,1% demostré un desempefio laboral alto, mientras que el 36,5% tuvo un
desempefio bajo. El andlisis correlacional de Spearman revel6 un coeficiente de 0414. con una
significancia de 0035 p menos de 005 sugiriendo una asociacion positiva moderada. Se pudo
determinar la existencia de un enlace significativo entre el estrés laboral y el rendimiento del

personal de enfermeria.
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Santa Cruz (20), el 2022, concluyd que no se observa una relacion estadisticamente

importante entre el estrés laboral y el desempefio profesional en la poblacion bajo investigacion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Variable 1: Estrés Laboral

2.2.1.1 Definicion del estrés laboral en el personal de enfermeria

El estrés laboral es un conjunto de respuestas que un empleado puede experimentar
frente a las demandas y presiones propias del trabajo, cuando éstas exceden sus aptitudes y
preparacion (OMS). En la enfermeria de urgencias, se entiende como una respuesta
multifactorial a un ambiente donde la incertidumbre, la exposicion repetida al trauma y los

dilemas éticos forman parte del dia a dia (21).

En la enfermeria de urgencias, esta definicion cobra importancia. Se entiende no como
una reaccion a la sobrecarga de trabajo, sino como una respuesta multifactorial a un ambiente
donde la incertidumbre, la exposicion repetida al trauma y a la muerte, la toma de decisiones
bajo presion y los dilemas éticos forman parte del dia a dia. Este tipo de estrés, entonces, va
mas alla de la tension, y se transforma en un riesgo laboral que es capaz de modificar la

homeostasis del profesional, con efectos sobre su salud y sobre la seguridad del cuidado (22).

2.2.1.2 Desarrollo historico del estrés laboral

El estrés se introduce en el ambito de la salud en los afios 30 por el endocrindlogo Hans
Selye, definiéndolo como el "Sindrome General de Adaptacion", una respuesta fisiologica
inespecifica del organismo ante cualquier exigencia que se le plantee. En un principio, el

abordaje era netamente biologico (23).
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El término evolucion6 perceptiblemente desde la segunda mitad del siglo XX,
impulsado por la industrializacion y la creciente complejidad de los entornos laborales. Autores
influyentes, incluyendo a Lazarus y Folkman en los ochentas, incorporaron la dimension
psicoldgica; el estrés, esencialmente, no se reduce a una demanda, sino que es producto de la
interaccion entre el individuo y su entorno, filtrada por la evaluacion cognitiva que el individuo
realiza, percibiéndola como una amenaza o superior a sus capacidades para manejarla. Este
cambio fue determinante para la enfermeria, ya que se llego a reconocer que el estrés en los
profesionales no surge solo por el trabajo fisico, sino por la valoracion subjetiva de un entorno

laboral repleto de exigencias emocionales, sociales y éticas (24).

2.2.1.3 Teorias y tedricos vinculados al estrés laboral

Esta investigacion se basa principalmente en teorias de la ciencia de Enfermeria, el
Modelo de Sistemas de Betty Neuman, apoyado en la Teoria del Déficit de Autocuidado de

Dorothea Orem, para dar una mirada holistica desde la disciplina misma.

2.2.1.3.1 Teoria del Modelo de Sistemas de Betty Neuman:

Segiin Neuman, el individuo funge como un sistema abierto, relacionandose con su
medio ambiente; este se constituye por estresores de diferentes indoles intrapersonales,
interpersonales y extra personales. El cuerpo humano cuenta con una organizada estructura
energética y varias lineas defensivas la linea normal de defensa y la linea flexible de defensa,
que actuan en su proteccion. En el ambito de enfermeria de urgencias los estresores tales como
el exceso de trabajo intrapersonal, disputas con el equipo de trabajo interpersonal o malas
normativas institucionales extra personales atacan constantemente tales barreras protectoras

(25).
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Cuando la magnitud de estos estresores supera las defensas, se viola el centro del
sistema, se generan respuestas de estrés que desequilibran y alteran el desempeno. Este modelo
es esencial para la investigacion, ya que define el estrés no como un evento, sino como el
resultado de la interaccion del enfermero (sistema) con las diferentes variables de su complejo

entorno laboral, y orienta la intervencion de enfermeria a reforzar sus lineas de defensa (26).

2.2.1.3.2 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem:

Si bien el Modelo de Neuman es el principal, la teoria de Orem es un buen complemento.
Orem plantea que la enfermeria es una accion humana intencionada para ayudar a las personas
a mantener o recuperar su capacidad de autocuidado. Adaptado del profesional al que va
dirigido, el estrés laboral cronico llega a provocar un déficit de autocuidado en la enfermera

7).

El agotamiento, la fatiga por compasién y el burnout comprometen su capacidad para
cuidar de sus propias necesidades fisicas y psicologicas (descanso, alimentacion, manejo
emocional). Este déficit no solo afecta su salud, sino que también disminuye su "agencia de
autocuidado", es decir, su capacidad para cuidarse a si misma y, por ende, disminuye su

capacidad para brindar un cuidado terapéutico y competente a otros (28).

2.2.1.3.3 Modelo transaccional de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman:

La teoria psicologica subyacente es clave, si, para descifrar la esencia subjetiva del
estrés humano. Esta, en rigor, postula que el estrés reside, no en la situacion en si misma, sino
mas bien en cdmo el individuo la valora. Solo cuando una persona percibe una situacién como
una amenaza que excede sus capacidades de afrontamiento se activa la respuesta estresante

(29).
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Para una enfermera de urgencias, un codigo azul puede ser un reto estimulante si se
siente preparada y respaldada o una amenaza agobiante si considera que carece de recursos o
experiencia. Luego, el individuo desarrolla estrategias de afrontamiento (centradas en el
problema o en la emocion) para afrontar la situacion. Esta teoria es importante ya que da
respuesta a por qué ante los mismos estresores (por ejemplo, un servicio saturado) algunas
enfermeras presentan mas estrés que otras, en funcion de la valoracidon cognitiva y los estilos

de afrontamiento que tengan (30).

2.2.1.4 Dimensiones del Estrés Laboral

a. Carga de trabajo:

Esta dimension mide el estrés subjetivo que se siente por la cantidad y el ritmo de
trabajo. Entre ellas se encuentran tener que realizar tareas inesperadas, no tener tiempo
suficiente para apoyar emocionalmente al paciente o para terminar todas las funciones y la falta
de personal para cubrir el servicio. Un puntaje alto aqui significa que el profesional se siente

sobrepasado en las exigencias cuantitativas de su trabajo (31).

b. Muerte y sufrimiento del paciente:

Muerte y Sufrimiento del Paciente: Mide el efecto emocional de la exposicion repetida
al dolor, al trauma y a la muerte. Considera experiencias como cuidar de un paciente que esta
sufriendo, la muerte de un paciente con el que te has conectado o sentirte impotente ante la
falta de mejoria. Es un aspecto esencial en entornos de emergencia y cuidados intensivos, donde

tales sucesos son frecuentes (31).
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¢. Preparacion insuficiente:

Expresa el estrés que se vive al sentir que no se tienen los conocimientos o habilidades
para resolver determinadas situaciones clinicas. Implica temor a equivocarse, a no saber
manipular equipos o a no estar preparado para brindar apoyo emocional a la familia (7). Este
estresor es especialmente importante en enfermeras principiantes o ante situaciones de alta

complejidad (32).

d. Falta de apoyo:

Mide la sensacion de falta de apoyo de compaiieros y jefes. Se evidencia en la ausencia
de espacios para discutir las dificultades del servicio o intercambiar experiencias con los
compaifieros. El apoyo social es un factor protector bien establecido y su falta es un poderoso

estresor que crea sensacion de aislamiento (33).

e. Incertidumbre respecto al tratamiento:

Incertidumbre sobre el tratamiento: Mide la tension que resulta de la incertidumbre en
el abordaje clinico de los pacientes. Entre ellas se encuentran el que el médico no informe lo
suficiente, el estar en desacuerdo con un tratamiento prescrito o el tener que decidir en ausencia
del médico. Esta area hace referencia al estrés que se genera por la incertidumbre y los

conflictos de rol en el equipo interdisciplinario (34).

f. Problemas con la jerarquia:

Se centra en el estrés que surge de conflictos con superiores (médicos y supervisores).
Las experiencias como ser regafiado por un médico o tener problemas con un jefe se consideran
en esta medida. Estas interacciones conflictivas crean un ambiente de trabajo toxico y socavan

la autonomia profesional (34).
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g. Problemas con otros miembros del equipo:

Esta area aborda el estrés que surge de las relaciones conflictivas con los compatfieros.
Las dificultades para colaborar con uno o mas compaieros del servicio son el principal signo

de este tipo de estresor (35).

2.2.2 Variable 2: Desempeiio profesional o laboral

2.2.2.1 Definicion del desempeiio profesional del personal de Enfermeria

La actuacion profesional en enfermeria comprende las acciones, los comportamientos,
asi como los resultados que una enfermera lleva a cabo en el ambito de su practica, orientada
a lograr los objetivos organizacionales y dispensar atencion de calidad. No s6lo implica la
aplicacion correcta de técnicas y procedimientos, sino que involucra habilidades cognitivas,
toma de decisiones criticas, comunicacion efectiva y gestion emocional. En urgencias, este
término cobra vida, ya que el rendimiento se asocia con la capacidad de respuesta en situaciones

de vida o muerte, donde la eficiencia, la exactitud y la resistencia son esenciales (36).

Un bajo rendimiento se puede manifestar en errores de medicacion, retrasos en la
atencion o mala comunicacion con el equipo y los pacientes, lo que repercute en los resultados
clinicos. Por el contrario, un alto rendimiento significa una atencién segura y humana en

cualquier circunstancia, incluso en situaciones extremas (37).

2.2.2.2 Evolucion historica del desempefio profesional

Tradicionalmente, la evaluacion del desempefio en enfermeria se ha orientado hacia un
enfoque funcional y técnico. Se evaluaba la capacidad de la enfermera para realizar una serie
de tareas predefinidas de manera eficiente. Pero este modelo era insuficiente, ya que no

abarcaba la complejidad del juicio clinico y el cuidado holistico (38).
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A partir de la mitad del siglo XX, impulsado por el auge de las teorias en enfermeria y
su creciente profesionalizacion, el concepto cambid. Se pasé de un modelo centrado en tareas
a uno centrado en competencias. Autoras como Patricia Benner, con su modelo "De
principiante a experta" (1982), cambiaron la forma de ver el hacer al plantear que éste se
desarrolla con la experiencia, pasando por etapas de dominio y juicio clinico. Hoy en dia la
evaluacion de desempefio es integral, no solo de la competencia técnica, sino también de
liderazgo, trabajo en equipo, desarrollo profesional, responsabilidad ética, como evidencian los

instrumentos de medicion actuales (39).

2.2.2.3 Principales teorias y tedricos del desempeiio profesional

2.2.2.3.1 Teoria de Fijacion de Metas de Edwin Locke:

Esta teoria, de la psicologia organizacional, plantea que el hecho de fijar objetivos
claros, especificos y dificiles, y proporcionar una retroalimentacion adecuada, lleva a un mejor
desempefio (40). En enfermeria de urgencias, esto se concreta en establecer objetivos medibles
para cada turno (por ejemplo, "disminuir en un 10% el tiempo de triaje") y medir continuamente

el avance, lo que anima al personal a mejorar. (41).

2.2.2.3.2 Teoria de las Expectativas de Victor Vroom:

Esta teoria postula un planteamiento intrincado acerca del motor que nos impulsa a la
accion. Argumenta, esencialmente, que la raiz de nuestra motivacion ante una tarea radica en
tres elementos cruciales. Primero, la expectativa, aquella firme creencia que el esfuerzo
invertido culminara en un buen desempefo. Luego, la instrumentalizad; la conviccion de que
este desempefio serd debidamente recompensado, sin falta. Por ultimo, pero no menos
importante, la valencia, refiriéndose al peso o valor que cada individuo concede a la

recompensa obtenida. (42).
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Cientificamente, se puede explicar en que un enfermero con alta capacidad no rinda, ya
que no cree que su esfuerzo adicional sera reconocido (baja expectativa), o que si lo hace no
obtendra ninglin reconocimiento (baja instrumentalidad), o que los premios no le interesan

(baja valencia), segiin Vroom, lo cual puede conllevar al ausentismo y abandono de la carrera

(43).
2.2.2.3.3 Teoria de la adaptacion de Callista Roy:

Este es el modelo de enfermeria que guia la mirada de desempefio en la presente
investigacion. Roy considera al individuo como un sistema adaptativo que busca el equilibrio
con los estimulos del entorno. La enfermera, desde esta perspectiva, ejerce su rol ayudando al
paciente a adaptarse en los cuatro modos: fisioldgico, autoconcepto, funcion del rol e

interdependencia (44).

Un alto nivel de desempeio se manifiesta cuando la enfermera evalua adecuadamente
los estimulos que impactan al paciente e interviene para reforzar sus recursos de afrontamiento.
Un mal rendimiento, entonces, no es solo un error técnico, sino una incapacidad para permitir
este proceso adaptativo, con el riesgo de una mala adaptacion del paciente y malos resultados

en salud (45).
2.2.2.3.4 Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem:

Orem postula que la enfermeria se requiere cuando el individuo no puede satisfacer sus
propias necesidades de autocuidado. La enfermera es eficaz en la identificacion de estos
déficits y en la aplicacion de los sistemas de enfermeria que correspondan (totalmente
compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo-educacion). La repercusion de esta
teoria en el hacer es inmediata: una enfermera de alto nivel es la que diagnostica correctamente

el déficit y elabora un plan de cuidados que capacite al paciente para recuperar su autonomia.
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Un mal uso se da cuando se llega a utilizar un sistema inadecuado (por ejemplo, generando

dependencia innecesaria o no educando al paciente) (46).

2.2.2.4 Dimensiones del desempeiio profesional de enfermeria

a. Motivacion:

Es aquello que mueve al profesional a hacer y lograr los objetivos del cuidado. En una
emergencia, la motivacion es el servicio, el reconocimiento al trabajo y un ambiente de
crecimiento. La desmotivacion, generalmente provocada por el estrés cronico, lleva a la apatia

y a un bajo rendimiento, limitdndose el profesional a hacer lo minimo imprescindible (47).

b. Responsabilidad:

Es el deber del enfermero de responder por sus actos y decisiones, proporcionando un
cuidado ético y seguro. Implica seguir protocolos, administrar tratamientos correctamente,
evitar errores, ser puntual. En situaciones criticas, donde una decision puede significar la vida

o la muerte, la responsabilidad es una linea no negociable en el desempefio (48).

c. Liderazgo y trabajo en equipo:

Esta area implica la habilidad de impactar de manera positiva al equipo de salud para
alcanzar metas compartidas. No solo en posiciones jerarquicas, la enfermera de urgencias es
lider al coordinar cuidados, al comunicarlos de manera efectiva y tranquila en una situacion

critica y al promover un ambiente de colaboracion y respeto mutuo. Una falla en esta
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competencia crea un ambiente cadtico y fragmentado que compromete la seguridad del

paciente (49).

d. Formacion y desarrollo personal:

Implica el compromiso del profesional a aprender permanentemente para actualizar sus
competencias. El servicio de urgencias requiere actualizacion continua en técnicas de soporte
vital avanzado, manejo de nueva tecnologia y protocolos basados en evidencia. El asistir a

capacitaciones, el buscar aprender, son sefiales de un alto desempefio laboral (50).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral y
el desempenio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia de un

hospital nivel III de Lima, 2025.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral
y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia de un

hospital nivel III de Lima, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

HaE1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension carga de

trabajo y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia.

HiE2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension muerte y
sufrimiento del paciente y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad

de emergencia.
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HiE3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension preparacion
insuficiente y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencia.

HiE4: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension falta de

apoyo y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia

HIiES: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
incertidumbre respecto al tratamiento y el desempeio profesional en el personal de enfermeria

de la unidad de emergencia.

HiE6: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension problemas
con la jerarquia y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la unidad de

emergencia.

HiE7: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension problemas
con otros miembros del equipo y el desempefio profesional en el personal de enfermeria de la

unidad de emergencia.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En la presente investigacion, adoptaremos el enfoque metodoldgico reconocido como
método hipotético-deductivo. Este método, en particular, se distingue por su rigor, delineando
un proceso de investigacion basado en la formulacion de hipdtesis explicativas. Ademas se

debe comprobar, luego, sus implicaciones logicas mediante rigurosas pruebas empiricas.

El corazéon mismo de este enfoque reside en un proceso iterativo. Comenzamos con la
observacion atenta de un fenémeno especifico y la precisa identificacion del problema de
investigacion que anhelamos solucionar o al menos, comprender un poco més. A partir de esta
detallada observacion y andlisis exhaustivo de los datos recopilados, se procede a formular una
hipdtesis fundamentada, la cual representa una posible explicacion o solucidon al problema

inicialmente planteado (51).

3.2. Enfoque de la investigacion

El paradigma investigativo principal es el cuantitativo, un método definido por su
rigurosidad y sistematizacion, asentado firmemente en la recoleccion exhaustiva y el
meticuloso escrutinio de datos numéricos. Esto con el objetivo primordial de desentrafar las
complejas interrelaciones entre multiples variables y los sofisticados patrones subyacentes,
emergentes estos en el crisol de un fendémeno investigativo concreto. La verdadera esencia de
este proceso se encuentra en la meticulosa medicion precisa y objetiva de los diversos atributos
de interés, a través del uso de instrumentos altamente estandarizados y la aplicacion de
rigurosos procedimientos de muestreo, con el fin de asegurar la total representatividad de los

resultados obtenidos (52).
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacion, con un enfoque en la praxis, se distingue como una forma de pesquisa
cientifica. Esta, a su vez, se dedica intensamente a desentrafiar problemas puntuales y a
concebir soluciones palpables. Todo ello, circunscrito dentro de un ambito concreto y
claramente delimitado. Este enfoque se distingue por su orientacion hacia la implementacion
de conocimientos tedricos en situaciones reales, con el propdsito de mejorar procesos,
productos o servicios existentes. Su proposito fundamental es utilizar de manera efectiva el
acervo teorico disponible para enfrentar desafios concretos y potenciar tanto el bienestar de los

individuos como la optimizacion de los procedimientos (53).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion adoptado es de cardcter no experimental, por consiguiente el
investigador ni interfiere ni manipula variable alguna. Este procede a observar, registrar y
analizar los fendmenos tal como se manifiesta en su contexto natural. No se realiza ninguna

modificacion o interferencia alguna en el desarrollo de dicho proceso (54).

Asimismo, es crucial resaltar que esta metodologia investigativa adopta una perspectiva
transversal, esto significa la obtencion de informacion en un instante singular. Tal disposicion
permite una comprension completa y profunda de las variables en consideracion, junto con sus

potenciales relaciones durante el periodo delimitado (55).

Es, pues, un estudio con tinte correlacional. En efecto, éste busca un andlisis detallado
de larelacion inherente entre diversas variables. Sin embargo, no busca probar, de forma directa,

la causa-efecto existente entre el estrés laboral y la practica del personal de enfermeria (56).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

En este estudio, la poblacion, o el universo de interés, comprendera a todos los
profesionales Licenciados en Enfermeria que trabajen en el servicio de emergencia del hospital

nivel III de Lima, a lo largo del afio 2025.

Para determinar el nimero exacto de la poblacion (N), se coordinara con la Jefatura del
Departamento de Enfermeria de dicho nosocomio para obtener el listado oficial y actualizado
del personal que cumple con esta caracteristica. Segin datos preliminares y proyecciones
basadas en la dotacion de personal de afos anteriores, se estima una poblacion de M= 85

enfermeras y enfermeros. Esta cifra sera confirmada y ajustada al inicio del trabajo de campo.

3.5.2 Muestra y muestreo:

Muestra: Para el presente estudio se seleccionard una muestra probabilistica aleatoria
simple. Dado que la poblacion es finita y conocida (N < 100,000), se utilizara la férmula
estadistica para poblaciones definidas, garantizando asi que cada profesional de enfermeria del
servicio tenga la misma probabilidad de ser seleccionado, lo que minimiza el sesgo y permite

la generalizacion de los resultados.

Para el célculo de la muestra se usara la formula siguiente:

n=(Z2xp*q*N)/(e2*(N—1)+Z2+p*q)

Donde:

e n = Tamano de la muestra a calcular.

e N =Tamaifio de la poblacion total (estimado en 85).
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e 7 =Nivel de confianza. Para esta investigacion, se establece un nivel de confianza del

95%, lo que corresponde a un valor Z de 1.96.

e p = Probabilidad de que ocurra el evento (prevalencia del fendémeno). Al no existir
estudios previos en la poblacion especifica que determinen la prevalencia de una baja
calidad de vida profesional o insatisfaccion laboral, se asume el caso mas conservador

y heterogéneo, estableciendo p = 0.5 (50%).

e = Probabilidad de que no ocurra el evento (1 - p), por lo tanto, q = 0.5.

e e =Margen de error de estimacion. Se establece un margen de error del 5% (e =0.05).

Calculo:

n= (1.962%0.5%0.5%85)/(0.052%(85-1)+1.962%0.50.5) n=

(3.8416%0.25%85)/(0.0025+84+3.8416%0.25) n=81.634/(0.21+0.9604) n=81.634/1.1704

n=69.748

Redondeando al entero superior, el tamafio de la muestra calculado es de n = 70.

Por lo tanto, la muestra del estudio estara conformada por 70 licenciadas y licenciados

en enfermeria del servicio de emergencia del hospital nivel III de Lima.

Muestreo: La seleccion de los participantes se realizard mediante un muestreo aleatorio
simple, utilizando una tabla de nimeros aleatorios o un software estadistico a partir del listado
oficial del personal. Para garantizar la homogeneidad de la muestra y la validez de los

resultados, se aplicaran los siguientes
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3.5.3 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Ser Licenciada o Licenciado en Enfermeria, colegiado y habilitado para el ejercicio
profesional en el Peru.

Tener un vinculo laboral vigente (nombrado o contratado bajo cualquier modalidad)
con el Hospital Nivel Il de Lima y estar asignado de manera permanente al servicio
de Emergencia.

Poseer un tiempo minimo de experiencia laboral de seis (6) meses continuos en el
servicio de hospitalizacion del hospital al momento de la recoleccion de datos. Este
criterio asegura que el profesional esté suficientemente familiarizado con la
dindmica, las demandas y el entorno del servicio para poder emitir juicios fundados
sobre su calidad de vida profesional y satisfaccion.

Aceptar participar voluntariamente en el estudio, firmando el respectivo

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Profesionales de enfermeria que se encuentren desempefiando funciones
exclusivamente administrativas (jefaturas, coordinaciones) y que no realicen labor
asistencial directa de forma regular.

Personal de enfermeria que se encuentre en periodo de vacaciones, licencia por
salud, maternidad u otro motivo que le impida estar en actividad laboral durante el
periodo de recoleccion de datos.

Profesionales de enfermeria que se encuentren realizando su residentado o
internado en el servicio, ya que su percepcion puede estar influenciada por su

condicion de formacion y no de trabajador permanente.
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Profesionales que no completen los cuestionarios en su totalidad o cuyos datos

presenten inconsistencias evidentes.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

30

Escala
Definicion Definicion de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores .., ]
conceptual operacional medici0  valorativa
n
Un camulo de c de traba - Interru[‘)cmne's frecuentes.
respuestas, tanto El nivel de estrés arga de {rabajo Insuficiente tiempo para tareas.
psicolégicas y laboral sera medido a - Falta de personal.
emocionales través del Muerte y - Contacto con la muerte de un Al
COmo cues‘Flonarlo ) suftimiento del paciente. '
comportamental ~ Modificado de "The paciente - Observar el sufrimiento del paciente. 69 - 102
es, emerge al Nursing Stress - Sentimiento de impotencia. puntos
VI.Nivel  confrontarseel ~ Scale”, que consta de - Temor a cometer errores. '
deestrés  jhdividuo con 34 items CQ’n es.cala Preparacion ~ Desconocimiento de equipos Ordinal
laboral exigencias de' valoracion tipo insuficiente especializados. Medio:
provenientes de Likert, el cual - Falta de informacion sobre el estado
su relacion con  permite identificar el del paciente 35 - 68 puntos
nivel de estrés del 5 - 5 .
el entorno, los 14 - Dificultad para compartir experiencias
llamados personal de
con colegas. o
factores de enfermeria en los Falta de apoyo _ g ' Bajo:
. servicios de - Carencia de espacios para expresar
resgo-— emergencia. Su sentimientos negativos. 0 - 34 puntos
psicosociales. : _ B} .
Ante talos valoracion final es en  Incertidumbre Desacuerdo con el tratamiento
circunstancias, la  tres niveles. respecto al indicado. . . .
habilidad ’ tratamiento - Tomar decisiones sin presencia

médica.




individual para
sobrellevarlas
resulta a veces
escasa, lo cual
ocasiona un
desajuste. Este

Ausencia del médico en una
emergencia.

Problemas con la
jerarquia

Recibir criticas de un médico o
Supervisor.
Conflictos con superiores.
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desequilibrio

compromete su Problemas con - Dificultad para trabajar con

bienestar, otros miembros compaiieros del servicio.

afectando del equipo - Conflictos interpersonales con el

incluso su salud equipo.

(21).

Eslaformaen  Se medira a través - Generacion de ideas creativas. Alto:

que el empleado  del "Cuestionario de ~ Motivacion - Satisfaccion con los logros laborales. 85 - 112
V2. se comporta para desempefio - Busqueda de altos niveles de ntos
Desempe el logro de los profesional de desempeiio. P
fio objetivos y enfermeria" de - Realizacién de trabajo sin errores.
profesion ~ Mmetas Machacuay & Vt?ra R bilidad - Cumplimiento de horarios y Ordinal Medio:
al propuestos. Este  (2020), que contiene ~ ~eSponsabilida puntualidad. rdina

es un 28 items con escala - Asumir las consecuencias de las 57 - 84 puntos

componente de tipo Likert, propias acciones.

la estrategia de  evaluando las - Anticipacion a necesidades futuras.

cada individuo acciones observables Liderazgoy _ Reaccion calmada frente a Bajo:

para lograr la
realizacion

del personal de
enfermeria en el

trabajo en equipo

dificultades.
Respeto por las ideas del equipo.

28 - 56 puntos




profesional en su contexto de la

lugar de trabajo
(36).

atencion en
emergencia.

Formacion y
desarrollo
personal

Implementacion de nuevas
metodologias.

Participacion en capacitaciones.
Satisfaccion con el logro de metas
profesionales.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La metodologia seleccionada para llevar a cabo la recopilacion de informacion sera a
través de la aplicacion de cuestionarios estructurados, es decir, encuestas. Este enfoque
metodoldgico se considera el mas apropiado y efectivo para llevar a cabo investigaciones
rigurosas, dado que posibilita la recopilacion de datos estandarizados de forma directa y
sistematica desde las unidades de andlisis, lo cual contribuye a una mayor eficiencia en el
proceso de estudio. La implementacion de cuestionarios estructurados y exhaustivos facilitara
en gran medida la medicion precisa y objetiva de las percepciones individuales en relacion con
el engagement y el desempefio laboral, lo que permitira recopilar la informacion cuantitativa
fundamental para llevar a cabo un andlisis estadistico detallado y correlacional en etapas

posteriores (57).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizaran dos instrumentos estandarizados, cuya validez y fiabilidad han sido

ampliamente documentadas en la literatura cientifica y en el contexto peruano de la enfermeria.

Instrumento 1. Cuestionario de Estrés Laboral

El instrumento para medir la variable estrés laboral es el cuestionario denominado "The
Nursing Stress Scale" (NSS), desarrollado originalmente por Pamela Gray-Toft y James G.
Anderson. La version que se utiliza como referencia es la adaptacion transcultural al castellano
realizada por las investigadoras Rosa Mas Pous y Vicenta Escriba Agiiir. Este instrumento fue
validado para el contexto de cuidados criticos y emergencias en el Perti por Valeriano (58) el
2021. El proposito de esta escala es medir la frecuencia con la que diversas situaciones del

entorno hospitalario son percibidas como estresantes por el personal de enfermeria.
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El cuestionario se estructura en 34 items o situaciones estresantes, agrupadas en siete
dimensiones teoricas: Carga de trabajo del profesional de enfermeria. Muerte y sufrimiento del
paciente. Preparacion insuficiente del profesional de enfermeria. Falta de apoyo por los
miembros del servicio. Incertidumbre en el tratamiento del paciente. Problemas con la jerarquia.
Problemas con otros miembros del equipo de enfermeria. La valoracion se realiza mediante
una escala tipo Likert de cuatro puntos que mide frecuencia: Nunca (0 puntos), Alguna vez (1
punto), Frecuentemente (2 puntos) y Muy frecuentemente (3 puntos). El puntaje total permite
categorizar el nivel de estrés en Bajo (0-34 puntos), Medio (35-68 puntos) y Alto (69-102

puntos) (58).

Instrumento 2. Cuestionario de Desempeifio Profesional

Para la medicion de la variable desempefio profesional, se empleara el "Cuestionario de
desempefio profesional de enfermeria", elaborado y validado en el contexto peruano por
Machacuay & Vera 2022 modificado y validado para el 4mbito de emergencia por Inofian y
Quispe (59) el 2024. El objetivo de este instrumento es evaluar el conjunto de acciones y
comportamientos observables que el personal de enfermeria realiza para el logro de metas y
objetivos institucionales. El cuestionario consta de 28 items distribuidos en cuatro dimensiones
fundamentales del desempefio: Motivacion (7 items). Responsabilidad (8 items). Liderazgo y
trabajo en equipo (7 items). Formacion y desarrollo personal (6 items). Las respuestas se
recogen a través de una escala politomica tipo Likert de cuatro opciones: Nunca (1 punto), A
veces (2 puntos), Frecuentemente (3 puntos) y Siempre (4 puntos). La suma de los puntajes
permite clasificar el desempefio profesional en tres niveles: Bajo (28-56 puntos), Medio (57-

84 puntos) y Alto (85-112 puntos). (59).
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3.7.3 Validacion

Instrumento 1. Cuestionario de estrés laboral

La version en castellano del instrumento esta validada en el pais y fue asegurada
mediante el riguroso método de traduccion y retro traduccion (translation and back-translation).
Sin embargo, Valeriano (58) lo volvié a validar a través de un juicio de expertos usando la V

de Aiken, el cual obtuvo un coeficiente de 0.95.

Instrumento 2. Cuestionario de desempefio profesional

La validez de este cuestionario se establecid en el estudio de Inofian y Quispe (59)
mediante el método de juicio de expertos. Se conto6 con la participacion de siete jueces expertos,
quienes evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada uno de los items en relacion
con las dimensiones y la variable de estudio. Los resultados de las evaluaciones fueron
consolidados y mostraron una calificacion promedio de 0,90 "Muy buena", lo que determin6

que el instrumento posee un nivel de validez aceptable (59).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1. Cuestionario de estrés laboral

La confiabilidad del instrumento adaptado se determind mediante el andlisis de
consistencia interna. En los estudios de adaptacion, se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.92 para la escala total. Este resultado indica un nivel de confiabilidad
muy alto, confirmando que los items del cuestionario son consistentes entre si y miden de forma

fiable el constructo de estrés laboral en enfermeria (58).
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Instrumento 2. Cuestionario de desempeiio profesional

La confiabilidad del instrumento fue verificada a través de una prueba piloto aplicada
a una muestra de 20 profesionales de enfermeria con caracteristicas similares a la poblacion de
estudio. Los datos recolectados en esta prueba fueron procesados estadisticamente para calcular
el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0.761. Este resultado demuestra una
alta consistencia interna, indicando que el instrumento es fiable y consistente para la medicion

del desempeiio profesional en enfermeria (59).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos, se procedera a su procesamiento y analisis
sistemadtico. Inicialmente, las respuestas de los cuestionarios serdn codificadas y digitadas en

una base de datos disefiada en Microsoft Excel 2019 para su organizacion y depuracion.

Posteriormente, la base de datos serd importada al software estadistico IBM SPSS
Statistics version 26. Se realizard un analisis descriptivo de las variables y sus dimensiones,
utilizando frecuencias y porcentajes para caracterizar a la muestra. Los resultados se
presentaran en tablas y graficos para una clara interpretacion. Para la contrastacion de las
hipotesis, se llevard a cabo un andlisis inferencial. Dada la naturaleza ordinal de las variables,
se utilizard el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para determinar el grado y la

significancia de la relacion entre el estrés laboral y el desempefio profesional.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se adherira estrictamente a los principios €ticos internacionales de la
Declaracion de Helsinki y a la normativa universitaria (UPNW) vigente. Se solicitara la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la institucion hospitalaria antes de iniciar

la recoleccion de datos. Se garantizara el cumplimiento de los siguientes principios:
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Principio de Respeto a las Personas y Autonomia: Se solicitara el consentimiento
informado por escrito a cada participante. Se les explicara detalladamente el proposito
del estudio, los procedimientos, su caracter voluntario y su derecho a retirarse en

cualquier momento sin que ello repercuta en la atencidon que reciben.

Principio de Beneficencia: Aunque no existen beneficios directos para los
participantes, el estudio busca generar conocimiento que contribuya a mejorar la
calidad de vida del profesional de enfermeria en emergencias, lo que representa un

beneficio indirecto para futuros enfermeros.

Principio de No Maleficencia: Se garantizara que la participacion no suponga ningun
riesgo fisico o psicologico para los participantes. La aplicacion de los cuestionarios se
realizara en un entorno de privacidad y comodidad. La confidencialidad de los datos
sera absoluta; los cuestionarios seran anénimos y codificados para proteger la identidad

de los participantes.

Principio de Justicia: La seleccion de los participantes se realizarda de manera
equitativa, sin discriminacion alguna, basdndose Unicamente en los criterios de
seleccion establecidos. Los resultados de la investigacion se utilizardn para beneficiar

a la comunidad de enfermeria en su conjunto (60).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Ener. Febr. Mar Abri May
2026 2026 2026 2026 2026

Actividades Mes

FASES Semanas 1234 1234 1234 1234 1234

FASE 1: PLANIFICACION

1.1. Elaboracion y ajuste del proyecto de
. XX
tesis

1.2. Revision bibliografica exhaustiva XXX X
1.3. Aprobacion del proyecto por el Comité

, XX
de Etica

FASE 2: TRABAJO DE CAMPO
2.1. Coordinacién y obtencion de permisos

en el hospital

2.2. Aplicacion de instrumentos (recoleccion

de datos)

XXX X

FASE 3: ANALISIS Y REDACCION

3.1. Procesamiento y tabulacion de datos XX

3.2. Anélisis estadistico de los resultados XX
3.3. Redaccion del informe final (tesis) X XXX

3.4. Revision y levantamiento de

observaciones

FASE 4: SUSTENTACION

4.1. Tramites administrativos para

sustentacion

4.2. Preparacion y defensa de la tesis XXX




4.2. Presupuesto

39

, . Costo Costo Total
Categoria Detalle Cantidad Unitario (S/.) /)

Talento Humano 500.00

Asesoria — metodologica y (oo 350,00 350.00

estadistica

Personal para digitacion de datos 1 servicio 150.00 150.00
Bienes y
Materiales 426.00

Materlal bibliografico (articulos, Estimado  110.00 110.00

libros)

Majterlal de escritorio (papel, Global 69.00 69.00

lapiceros, etc.)

Impresiones y fotocopias Estimado  90.00 90.00

Empastado de tesis 3. 50.00 150.00

ejemplares

Dispositivos de almacenamiento1 unidad  20.00 20.00

(USB) ’ ’
Servicios de 229.00
Terceros

Movilidad y viaticos Estimado  80.00 80.00

Comunicaciones (Internet) Estimado  79.00 79.00

Imprevistos (10% aprox.) Global 70.00 70.00

COSTO TOTAL ESTIMADO S/ 1,155.00
Financiamiento El proyecto serd autofinanciado

por la investigadora.
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de
estrés laboral y el desempeiio
profesional en el personal de enfermeria
de la unidad de emergencia de un
hospital nivel III de Lima, 2025?

Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension carga de
trabajo y el desempefio profesional en
el personal de enfermeria de la unidad
de emergencia?

(Cual es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension muerte y
sufrimiento del paciente y el
desempeiio profesional en el personal
de enfermeria de la unidad de
emergencia?

(Cual es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension preparacion
insuficiente y el desempefio profesional
en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencia?

(Cudl es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension falta de apoyo
y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria de la unidad de
emergencia?

(Cudl es la relacion entre el estrés
laboral en su dimensidn incertidumbre

Objetivo general

Establecer la relacion entre el nivel de
estrés laboral y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria
de la unidad de emergencia de un
hospital nivel III de Lima, 2025.

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el estrés
laboral en su dimension carga de trabajo
y el desempeiio profesional en el
personal de enfermeria de la unidad de
emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés
laboral en su dimension muerte y
sufrimiento del paciente y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria
de la unidad de emergencia.
Determinar la relacion entre el estrés
laboral en su dimension preparacion
insuficiente y el desempefio profesional
en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés
laboral en su dimension falta de apoyo y
el desempefio profesional en el personal
de enfermeria de la wunidad de
emergencia

Determinar la relacion entre el estrés
laboral en su dimension incertidumbre
respecto al tratamiento y el desempefio

Hipétesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de estrés laboral
y el desempefio profesional en el personal
de enfermeria de la unidad de emergencia
de un hospital nivel III de Lima, 2025.

Hipétesis especificas

HiE1l: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimension carga de trabajo y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria de
la unidad de emergencia.

HiE2: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimension muerte y sufrimiento del
paciente y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria de la unidad de
emergencia.

HiE3: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimension preparacion insuficiente y el
desempefio profesional en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencia.
HiE4: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimension falta de apoyo y el desempefio
profesional en el personal de enfermeria de
la unidad de emergencia

HiES5: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su

V1.
Nivel de estrés
laboral:

- Carga de trabajo

- Muerte y
sufrimiento del
paciente

- Preparacion
insuficiente

- Falta de apoyo

- Incertidumbre
respecto al
tratamiento

- Problemas con la
jerarquia

- Problemas con
otros miembros
del equipo

V2.

Desempetio

profesional

- Motivacion

- Responsabilidad

- Liderazgoy
trabajo en
equipo

- Formaciény
desarrollo
personal

Método de la
investigacion: hipotético
deductivo

Enfoque de la
investigacion:
cuantitativo

Tipo de
aplicada

investigacion:

Disefio de la
investigacion:

no experimental,

de alcance correlacional
y de corte transversal.




respecto al tratamiento y el desempefio
profesional en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencia?
(Cudl es la relacion entre el estrés
laboral en su dimensioén problemas con
la jerarquia y el desempefio profesional
en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencia?

(Cual es la relacion entre el estrés
laboral en su dimension problemas con
otros miembros del equipo y el
desempefo profesional en el personal
de enfermeria de la unidad de
emergencia?

profesional en el personal de enfermeria
de la unidad de emergencia.
Determinar la relacion entre el estrés
laboral en su dimensioén problemas con
la jerarquia y el desempefio profesional
en el personal de enfermeria de la
unidad de emergencia.

Determinar la relacion entre el estrés
laboral en su dimension problemas con
otros miembros del equipo y el
desempefio profesional en el personal
de enfermeria de la unidad de
emergencia.

dimension  incertidumbre respecto al
tratamiento y el desempefio profesional en
el personal de enfermeria de la unidad de
emergencia.

HiE6: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimensién problemas con la jerarquia y el
desempeilo profesional en el personal de
enfermeria de la unidad de emergencia.
HiE7: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estrés laboral en su
dimension problemas con otros miembros
del equipo y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria de la unidad de
emergencia.
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Anexo 2. Instrumentos

DATOS GENERALES

1. Sexo: a. Masculino ( ) b. Femenino () c¢. No declara ()

2. Estado Civil: a. Casado () b. Soltero () c. Conviviente () d. Divorciado ( )e. Viudo ( )
3.Edad  afios

4. Lugar de procedencia: a. Costa ()  b. Sierra () c.Selva() d. Extranjero ()

Instrumento 1. Cuestionario de Estrés Laboral
Estimado(a) Profesional de Enfermeria: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones
sobre como se siente en su trabajo. Por favor, lea cada una con atencion e indique la frecuencia
con la que experimenta dichos sentimientos marcando con una "X" la opciéon que mejor
describa su experiencia: Nunca (N)= 0 / Alguna vez (AV)= 1. / Frecuentemente (F)= 2. /

Muy frecuentemente (MF)=3

Ne Items N

< »

= 2

1 | ;Le afectan las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas?

\S)

[Le afecta recibir criticas de un médico?

(OS]

(Le afecta realizar cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los
pacientes?

(Le afecta si un paciente no mejora?

[Le afecta cuando tiene problemas con su supervisor(a)?

(Le afecta escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana?

N |\ ||~

(Le afecta no tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
sobre problemas en el servicio?

(Le afecta la muerte de un paciente?

\O [CO

[Le afecta tener problemas con uno o varios médicos?

10 | (Le afecta cometer un error en los cuidados de enfermeria de un
paciente?

11 | ;(Le afecta no tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos
con otros compaieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio?

12 | (Le afecta la muerte de un paciente con quien ha llegado a tener una
relacion estrecha?
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13 | (Le afecta cuando el médico no esta presente si un paciente se estd
muriendo?

14 | ;Le afecta estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente?

15 | ;jLe afecta sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente?

16 | (Le afecta no tener ocasion para expresar a otros compaferos
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio, sus
sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes conflictivos,
hostilidad, etc.)?

17 | (Le afecta recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado
clinico de un paciente?

18 | (Le afecta no disponer de una respuesta satisfactoria a una pregunta
hecha por un paciente?

19 | ;Le afecta tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no
estd disponible?

20 | ;Le afecta pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal?

21 | (Le afecta ver a un paciente suftir?

22 | ;Le afecta tener dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros servicios?

23 | ;Le afecta sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente?

24 | ;Le afecta recibir criticas de un supervisor(a)?

25 | ;Le afecta que se presente personal y turno imprevisible?

26 | ;Le afecta si un médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado
para el paciente?

27 | ;Le afecta realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.:
tareas administrativas)?

28 | (Le afecta no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente?

29 | (Le afecta cuando tiene dificultad para trabajar con uno o varios
compaifieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio?

30 | (Le afecta no tener tiempo suficiente para realizar todas sus tareas de
enfermeria?

31 | (Le afecta a Ud. cuando el médico no estd presente en una urgencia
médica?

32 | ;Le afecta no saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su
estado clinico y tratamiento?

33 | (Le afecta no saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado?

34 | (Le afecta la falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio?

Fuente: Valeriano Tacca KC. Nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria en los
servicios de la unidad de cuidados intensivos y emergencia del Hospital III EsSalud - Puno
2021 [Tesina de Bachiller en Internet]. Puno: Universidad Privada San Carlos; 2021 [citado el
29 de septiembre de 2025]. Disponible en: https://repositorio.upsc.edu.pe/handle/UPSC/237



https://repositorio.upsc.edu.pe/handle/UPSC/237
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Instrumento 2. Cuestionario de desempefio profesional

Nunca (N)=1/ A veces (AV)=2 / Frecuentemente (F)=3 / Siempre (F)= 4

N° Enunciados acerca de su desempeiio profesional N F

Fomento la generacion de ideas creativas e innovadoras.

Me siento feliz por los resultados que logro en el trabajo.

Ofrezco retroalimentacion de manera precisa y oportuna.

Tengo motivacion para un buen desempefio en las labores diarias.

Hago evaluaciones en el trabajo para mejorar mis tareas.

AN DN | B[ W[N|—

Cumplo con tareas diarias en el trabajo, lo cual impulsa mi desarrollo
personal.

Procuro altos niveles de desempeiio.

Realizo el trabajo de acuerdo al tiempo establecido y sin errores.

9 | Puedo trabajar de forma independiente.

10 | Realizo el trabajo en forma metddica y ordenada.

11 | Cumplo con el horario y registro de puntualidad.

12 | Asumo con responsabilidad las consecuencias negativas de mis acciones.

13 | Defino claramente la responsabilidad de mi puesto.

14 | Informo y consulto oportunamente al jefe sobre cambios de turno que me
afecten.

15 | Promuevo un adecuado rendimiento y buen nivel de trabajo.

16 | Me anticipo a las necesidades y problemas futuros.

17 | Reacciono efectivamente y de forma calmada frente a dificultades.

18 | Afronto positivamente las situaciones conflictivas.

19 | Respondo de forma clara y oportuna las dudas del personal de la
institucion.

20 | Demuestro respeto a mis jefes y compaieros de trabajo.

21 | Valoro y respeto las ideas de todo el equipo de trabajo.

22 | Desarrollo al maximo mis capacidades con la realizacion de mi trabajo.

23 | Estoy atento al cambio, e implemento nuevas metodologias de trabajo.

24 | Me preparo adecuadamente para realizar cambios positivos.

25 | Participo con frecuencia en las capacitaciones promovidas por la jefatura.

26 | Me siento satisfecho con el logro de mis metas como profesional.

27 | La institucion promueve el desarrollo personal.

28 | Estoy de acuerdo con cambios convenientes para el servicio.

Fuente: Inofian Rodriguez RE, Quispe Medina HM. Estrés laboral y desempefio profesional
en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud de Iquitos, 2023
[Internet]. Universidad Peruana Union. 2024 [citado el 30 de septiembre de 2025]. Disponible
en: https://repositorio.upeu.edu.pe/items/226¢cb0f4-2523-4ea8-ad4b-ed3e8c922992



https://repositorio.upeu.edu.pe/items/226cb0f4-2523-4ea8-ad4b-ed3e8c922992
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Anexo 3. Consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Estrés laboral y desempefio
profesional en el personal de enfermeria de la unidad de emergencia de un hospital nivel I1I de
Lima, 2025”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Natividad Simon, Dany Limber - Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Estimado(a) Profesional de Enfermeria,

Le extendemos una cordial invitacion para participar en un estudio de investigacion cuyo
propdsito es comprender mejor la dindmica laboral en nuestra profesion. Antes de que decida
participar, es importante que lea la siguiente informacidon y nos haga cualquier pregunta que
considere necesaria.

1. PROPOSITO DEL ESTUDIO: El objetivo de esta investigacion es determinar la posible
relacion que existe entre el nivel de estrés laboral y el desempefio profesional del personal de
enfermeria de este hospital. Los resultados de este estudio podrian contribuir a proponer futuras
estrategias para mejorar el bienestar y la efectividad en nuestro entorno de trabajo.

2. PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar, se le solicitard que complete dos
cuestionarios anonimos. El primero medira sus percepciones sobre el engagement y el segundo
sobre su desempeiio laboral. Completar ambos instrumentos tomara aproximadamente entre 15
y 20 minutos.

3. VOLUNTARIEDAD DE LA PARTICIPACION: Su participacion en este estudio es
completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse a participar o de retirarse en
cualquier momento, sin que ello genere ninguna consecuencia negativa para usted en su &mbito

laboral o profesional.



56

4. CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO: La informacioén que usted proporcione sera
tratada con la mas estricta confidencialidad y sera completamente anonima. Los cuestionarios
no solicitaran su nombre ni ningin dato que pueda identificarlo(a). Los datos recolectados
seran codificados y utilizados exclusivamente para los fines cientificos de esta investigacion.
Los resultados se presentaran de forma agrupada, impidiendo la identificacion individual.

5. RIESGOS Y BENEFICIOS: No se prevén riesgos significativos asociados a su
participacion en este estudio, mas allad de los minimos inconvenientes de dedicar tiempo a
responder los cuestionarios. Los beneficios directos para usted no son garantizados; sin
embargo, su participacion contribuird de manera valiosa al conocimiento cientifico en gestion
de enfermeria y podria, a futuro, fundamentar mejoras en las condiciones laborales y el
desarrollo profesional en el sector.

6. CONTACTO PARA PREGUNTAS: Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, sus
derechos como participante o cualquier otro aspecto del estudio, puede comunicarse con el
investigador principal, a través del correo electronico [correo.institucional@uwiener.edu.pe] o
al teléfono [Numero de contacto].

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

He leido y comprendido la informacién presentada en este documento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas a mi satisfaccion.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin

penalizacion alguna. Doy mi consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Nombre completo del participante:

N° de DNI:

Firma: \
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