
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ENFERMERÍA 

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN CUIDADO ENFERMERO EN 

EMERGENCIAS Y DESASTRES 

 

Trabajo Académico 

 

Estrés laboral y calidad de cuidado del personal de enfermería en el servicio de 

emergencia de un hospital nacional, Lima 2026 

 

Para optar el Título de 

Especialista en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres 

 

Presentado por: 

Autora: Fernández Pereda, María Fabiola 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0001-7936-8195 

 

Asesora: Dra. Chavez Ramírez, Edith Delia 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3483-0825 

 

Lima – Perú 

2026 



 

 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 

Yo, FERNANDEZ PEREDA MARIA FABIOLA egresado de la Facultad de Ciencias 

de la Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermería, del programa Segunda 

Especialidad  en Cuidado Enfermero en Emergencias y Desastres de la Universidad 

privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigación “Estrés laboral y calidad 

de cuidado del personal de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital 

nacional, Lima 2026” Asesorado por el docente: Chavez Ramírez, Edith Delia; DNI 

10752807 ORCID 0000-0002-3483-0825 tiene un índice de similitud de 20 % con código 

OID: :14912:604376742 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.  

 

Así mismo:  

 

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las 

citas textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 

4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o 

hacer el depósito en el turnitin de la universidad y,  

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, 

ocultamiento u omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a 

lo dispuesto en las normas del reglamento vigente de la universidad. 

 

 

…………………………………………….. 

Firma de autor 

FERNANDEZ PEREDA MARIA FABIOLA 

CE: 002668706 

 

 

 
………………………………………………. 

Firma de la asesora 

CHAVEZ RAMIREZ EDITH DELIA 

DNI: 10752807 

 

 

Lima, 13 de Julio del 2026 

 

 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

A Dios, por brindarme la vida, la fortaleza y la 

sabiduría necesarias para culminar esta etapa 

importante de mi formación profesional. 

A mis padres, por su amor incondicional, su apoyo 

constante y por ser el pilar fundamental que me 

impulsó a no rendirme en los momentos difíciles. 

A mi familia, por su comprensión, paciencia y por 

creer siempre en mí. 

Y a todas las personas que, de una u otra manera, 

contribuyeron a que este logro hoy sea una realidad. 

  



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

Expreso mi más profundo agradecimiento a mi 

asesor(a) de tesis, por su guía, orientación y valioso 

tiempo brindado durante el desarrollo de este trabajo. 

A los docentes de la carrera, quienes con sus 

enseñanzas y experiencia contribuyeron a mi 

formación académica y profesional. 

A la institución educativa, por proporcionarme los 

conocimientos y herramientas necesarias para la 

elaboración de esta investigación. 

Asimismo, agradezco a mi familia y amigos por su 

apoyo moral, motivación constante y comprensión a lo 

largo de este proceso. 

Finalmente, a todas las personas que colaboraron 

directa e indirectamente en la realización de esta tesis. 



iv 

 

ÍNDICE  

 

DEDICATORIA ............................................................................................................................. ii 

AGRADECIMIENTO ................................................................................................................... iii 

ÍNDICE  ......................................................................................................................................... iv 

RESUMEN .................................................................................................................................... vi 

ABSTRACT .................................................................................................................................. vii 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA ................................................................................................. 1 

1.1 Planteamiento del problema ............................................................................................ 1 

1.2 Formulación del problema ............................................................................................ 4 

1.2.1. Problema General........................................................................................................ 4 

1.2.2. Problemas especificas ................................................................................................. 4 

1.3 Objetivos de la investigación ........................................................................................ 4 

1.3.1. Objetivo General ......................................................................................................... 4 

1.3.2. Objetivos específicos .................................................................................................. 5 

1.4 Justificación de la investigación ................................................................................... 5 

1.4.1. Teórica ........................................................................................................................ 5 

1.4.2. Metodológica .............................................................................................................. 6 

1.4.3. Práctica ........................................................................................................................ 6 

1.5 Delimitaciones de la investigación ............................................................................... 7 

1.5.1. Temporal ..................................................................................................................... 7 

1.5.2. Espacial ....................................................................................................................... 7 

1.5.3. Población o unidad de análisis. .................................................................................. 7 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO .......................................................................................... 8 

2.1 Antecedentes de la investigación .................................................................................. 8 

2.2 Bases teóricas ............................................................................................................... 13 

2.2.1. Estrés Laboral ........................................................................................................... 13 

2.2.2. Calidad de cuidado .................................................... ¡Error! Marcador no definido. 

2.3 Formulación de hipótesis............................................................................................. 24 

2.3.1. Hipótesis general ....................................................................................................... 24 

2.3.2. Hipótesis específicas ................................................................................................. 24 



v 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA .......................................................................................... 25 

3.1 Método de la investigación ......................................................................................... 25 

3.2 Enfoque de la investigación ........................................................................................ 25 

3.3 Tipo de la investigación ............................................................................................... 25 

3.4 Diseño de la investigación ........................................................................................... 25 

3.5 Población y muestra ..................................................................................................... 26 

3.6 Variables y operacionalización ..................................................................................... 28 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ..................................................... 30 

3.7.1. Técnica ...................................................................................................................... 30 

3.7.2. Descripción ............................................................................................................... 30 

3.7.3. Validación ................................................................................................................. 32 

d) Validación de la variable calidad de atención: .............................................................. 32 

3.7.4. Confiabilidad............................................................................................................. 32 

3.7.5. Plan de procesamiento y análisis de datos ............................................................ 33 

b) Análisis de datos: .......................................................................................................... 34 

3.8 Aspectos éticos ............................................................................................................. 34 

CAPÍTULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ............................................................. 36 

4.1 Cronograma de actividades ......................................................................................... 36 

4.2 Presupuesto ................................................................................................................... 37 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ...................................................................................... 38 

ANEXOS ...................................................................................................................................... 47 

Anexo 01.  Matriz de consistencia .......................................................................................... 47 

Anexo 02. Instrumentos de recolección de datos ................................................................. 49 

Anexo 3: Validez del instrumento ............................................................................................ 54 

Anexo 4. Consentimiento Informado ...................................................................................... 55 

 
  



vi 

 

RESUMEN 

 

El estrés laboral en el personal de enfermería constituye un problema relevante en los servicios de 

emergencia, debido a la alta demanda asistencial, la sobrecarga laboral y la presión constante en la toma de 

decisiones clínicas. Esta situación puede afectar no solo el bienestar del profesional, sino también la calidad 

de cuidado brindada a los pacientes. En este contexto, la presente investigación tuvo como objetivo 

determinar la relación entre el estrés laboral y la calidad de cuidado del profesional de enfermería en el 

servicio de emergencia de un hospital de Lima, durante el año 2026. En cuanto a la metodología, el estudio 

fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de tipo correlacional y corte transversal. La población 

estuvo conformada por 48 profesionales de enfermería que laboran en el servicio de emergencia, 

empleándose un muestreo censal al incluir a la totalidad de sujetos que cumplieron con los criterios de 

inclusión. Para la recolección de datos se utilizó el Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el estrés 

laboral y el instrumento Escala de Evaluación de la Calidad del Cuidado de Enfermería (EVACALEN) para 

evaluar la calidad de cuidado. Los datos fueron procesados mediante estadística descriptiva e inferencial 

para determinar la relación entre ambas variables. 

Los resultados permitirán aportar evidencia científica sobre la influencia del estrés laboral en la calidad del 

cuidado de enfermería en contextos hospitalarios de alta demanda. 

 

Palabras clave: Estrés ocupacional, Personal de enfermería, Calidad del cuidado sanitaria. 
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ABSTRACT 
 

 

Occupational stress among nursing staff represents a significant issue in emergency services due to high 

care demand, workload overload, and constant pressure in clinical decision-making. This situation may 

negatively affect not only the well-being of healthcare professionals but also the quality of care provided 

to patients. In this context, the present study aimed to determine the relationship between occupational 

stress and the quality of care delivered by nursing professionals in the emergency department of a hospital 

in Lima during 2026. 

The study adopted a quantitative approach with a non-experimental, correlational, and cross-sectional 

design. The population consisted of 48 nursing professionals working in the emergency department, and a 

census sampling method was applied, including all subjects who met the inclusion criteria. Data collection 

was carried out using the Maslach Burnout Inventory (MBI) to measure occupational stress and the Nursing 

Care Quality Evaluation Scale (EVACALEN) instrument to assess quality of care. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics to determine the relationship between both variables. 

The findings will provide scientific evidence regarding the influence of occupational stress on the quality 

of nursing care in high-demand hospital settings. 

 

Keywords: Occupational stress, Nursing staff, Quality of health care. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

El estrés relacionado con el trabajo es una realidad que afecta considerablemente al 

personal de enfermería en todo el mundo, generando consecuencias tanto para quienes ejercen esta 

profesión como para los pacientes que reciben atención. Esta situación se vuelve aún más crítica 

en países donde los sistemas de salud han experimentado una alta presión asistencial tras la 

pandemia por COVID-19. En España, un estudio multicéntrico evidenció que el 41,1% del 

personal de enfermería presentó niveles altos de agotamiento emocional, mientras que el 23,0% 

manifestó despersonalización moderada a severa, componentes centrales del síndrome de burnout 

(1).  

De igual manera, en Italia se reportó que aproximadamente el 49,7% de los enfermeros 

presentó estrés laboral elevado y el 27,3% síntomas de ansiedad clínica durante el periodo post 

pandemia, evidenciando el impacto sostenido de la sobrecarga laboral en el bienestar del personal 

(2). Estos hallazgos confirman que el estrés laboral en enfermería constituye un problema global 

que se ha intensificado en el contexto hospitalario contemporáneo. 

En esa misma línea, en América Latina como es el caso de México, Acosta et al. (3) 

indican que aproximadamente el 55% del personal sanitario en países con ingresos bajos y 

medianos ha percibido una disminución en la calidad del cuidado brindado durante la pandemia. 

Además, en Bolivia, Baquero (4) advierte que, de cara al 2030, se prevé una escasez de hasta 6 

millones de profesionales de enfermería, lo cual representa un gran reto para asegurar servicios de 

salud adecuados y oportunos. 

Asimismo, el estrés laboral como la calidad del cuidado brindado por el personal de 
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enfermería representan desafíos persistentes, agudizados por las desigualdades estructurales de 

los sistemas de salud. En países como Colombia, se ha identificado que el 48,2% del personal 

de enfermería presenta niveles elevados de estrés, lo cual incide de manera directa en la atención 

que ofrecen (5). En el caso de Chile, aproximadamente el 52,3% de estos profesionales manifiestan 

síntomas de agotamiento profesional o burnout, vinculados con jornadas intensas y recursos 

limitados (6).  

En Ecuador, como señalan Jiménez et al. (7), más del 60% de los profesionales de 

enfermería manifiestan sentirse sobrecargados y emocionalmente agotados, reflejando un 

panorama laboral complejo y sostenido en el tiempo. Esta realidad se intensificó tras la pandemia 

por COVID-19, que incrementó de manera significativa la demanda de atención y ejerció una 

presión sin precedentes sobre los sistemas de salud, especialmente en aquellos ya debilitados o 

cercanos al colapso. En el mismo país, el 45,6% del personal sanitario reporta niveles elevados de 

estrés, asociados principalmente a condiciones laborales desfavorables, extensas jornadas y 

limitados recursos (7). 

De manera similar, en Argentina el 47,8% de los trabajadores del sector presenta síntomas 

similares (8). Estas cifras evidencian una crisis regional que no solo impacta el bienestar del 

personal sanitario, sino que también compromete la seguridad del paciente y la percepción de 

calidad en el cuidado recibida. 

En el Perú, el estrés laboral en el personal de enfermería constituye un problema relevante. 

Un estudio realizado en un hospital público de Huánuco evidenció que el 48,5% del personal 

presentó burnout moderado y el 40,1% burnout severo, destacando que el 51,5% mostró 

agotamiento emocional severo (9). Asimismo, en la unidad COVID de un hospital de Chincha se 

reportó que el 100% del personal de enfermería presentó estrés laboral, con 52,5% en nivel medio 
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y 47,5% en nivel alto (10). Estos hallazgos reflejan una alta carga psicoemocional en el ámbito 

hospitalario. 

En la experiencia directa con personal de enfermería en Perú durante la investigación, se 

pudo constatar que las manifestaciones de estrés laboral no solo se reflejan en cifras, sino en 

comportamientos concretos en el entorno laboral. Se observó que los profesionales presentan 

signos visibles de agotamiento físico y emocional, como irritabilidad, falta de concentración y 

disminución en la motivación para realizar tareas rutinarias (11). Asimismo, muchos refirieron 

sentir que la presión de cumplir con demandas crecientes afecta su capacidad para brindar una 

atención centrada en el paciente, generando preocupación por posibles errores y disminuyendo la 

percepción de calidad del cuidado. Estas observaciones empíricas confirman la evidencia 

cuantitativa previamente reportada y resaltan la necesidad de estrategias integrales que mejoren 

tanto el bienestar del personal como la seguridad y satisfacción de los pacientes. 

 

En el ámbito local, un Hospital de Emergencias de Lima, presenta condiciones laborales 

que pueden favorecer la aparición de estrés y síndrome de burnout en el personal de enfermería. 

Un estudio realizado en el servicio de emergencia de dicho hospital evidenció que, si bien el 

71,43% del personal no presentaba burnout, existía un 22,62% en riesgo de desarrollarlo y un 

5,95% con presencia del síndrome, lo que representa casi 3 de cada 10 profesionales en situación 

de vulnerabilidad psicoemocional (12).  

 

Asimismo, en el Centro Quirúrgico del mismo nosocomio se identificó que el 32,0% del 

personal presentaba niveles medios de estresores laborales y el 6,67% niveles altos, además de que 

el 33,33% se encontraba en riesgo de padecer burnout, confirmándose una relación 
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estadísticamente significativa entre los estresores del trabajo y el síndrome (13). Estos hallazgos 

reflejan que, pese a que la mayoría no presenta burnout establecido, existe un porcentaje 

considerable de profesionales expuestos a factores de riesgo, lo cual, sumado a la sobrecarga 

asistencial propia de un hospital de emergencias, podría afectar la calidad del cuidado, la seguridad 

del paciente y el bienestar del personal de enfermería, evidenciando la necesidad de intervenciones 

institucionales orientadas a la salud ocupacional. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Como se relaciona el estrés laboral y la calidad de cuidado del personal de enfermería en el 

servicio de emergencias de un hospital nacional, Lima 2026? 

1.2.2. Problemas especificas 

• ¿Como se relaciona la dimensión carga laboral y la calidad de cuidado del personal de 

enfermería en el servicio de emergencias de un hospital nacional? 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión ambiente laboral y la calidad de cuidado del personal de 

enfermería en el servicio de emergencias de un hospital nacional? 

• ¿Cómo se relaciona la dimensión manejo emocional y la calidad de cuidado del paciente 

en el servicio de emergencias de un hospital nacional? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

• Determinar la relación del estrés laboral y la calidad de cuidado del personal de 

enfermería en el servicio de emergencia de un hospital nacional, Lima 2026. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar cual es relación de la dimensión carga laboral y la calidad de cuidado del 

personal de enfermería en el servicio de emergencias de un hospital nacional. 

• Evaluar cual es la relación entre la dimensión ambiente laboral y la calidad de cuidado del 

personal de enfermería en el servicio de emergencias de un hospital nacional. 

• Analizar cuál es relación de la dimensión manejo emocional y la calidad de cuidado en el 

servicio de emergencias de un hospital nacional. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación se sustenta en dos marcos teóricos fundamentales. En primer lugar, la teoría del 

estrés de Lazarus y Folkman (1984), la cual sostiene que el estrés laboral se origina cuando las 

demandas del entorno laboral sobrepasan los recursos personales y la capacidad de afrontamiento 

del trabajador, afectando su desempeño y bienestar. En segundo lugar, se retoma el modelo de 

calidad de cuidado propuesto por Donabedian, que explica que la calidad en los servicios de salud 

depende de la interacción entre tres dimensiones: la estructura (infraestructura, recursos y 

organización), el proceso (intervenciones y relaciones) y los resultados (estado de salud y 

satisfacción del paciente). 

Ambas teorías permiten comprender de forma integral cómo las condiciones laborales 

influyen en la calidad de cuidado que brinda el personal de enfermería en contextos de alta 

demanda como los servicios de emergencia. A partir de los resultados obtenidos, se busca 

reafirmar la vigencia y aplicabilidad de estos marcos conceptuales en el ámbito hospitalario, 

evidenciando cómo el entorno laboral afecta directamente la calidad del servicio y el bienestar del 

personal de salud. Asimismo, se espera aportar al conocimiento existente sobre los factores que 
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inciden en el rendimiento profesional del personal de enfermería. 

 

1.4.2. Metodológica 

Desde el punto de vista metodológico, el estudio se justifica por la adopción de un 

enfoque cuantitativo, con un diseño observacional y un alcance correlacional. Esta elección 

permite analizar de manera objetiva y medible la relación entre el estrés laboral y la calidad 

del cuidado de enfermería. Para la recolección de datos se aplicará el “Cuestionario para 

Evaluar Estrés Laboral y Calidad de Cuidado”, elaborado a partir de instrumentos previamente 

validados en investigaciones científicas. 

La pertinencia de este estudio también se respalda en el reconocimiento de modelos 

clásicos como el de Florence Nightingale, quien destacó la importancia de las condiciones del 

entorno en el bienestar del paciente, y el de Donabedian, ampliamente utilizado en la evaluación 

de calidad en servicios de salud. Además, se emplearán herramientas estadísticas que 

permitirán realizar un análisis riguroso de los datos obtenidos. La viabilidad del proyecto está 

garantizada gracias al acceso directo al personal de enfermería del servicio de emergencias, la 

disponibilidad de recursos necesarios y el respaldo institucional del hospital donde se llevará 

a cabo la investigación. 

 

1.4.3. Práctica 

A nivel práctico, esta investigación tiene como finalidad recoger evidencia sobre el nivel de 

estrés laboral y la calidad del cuidado de enfermería, con el propósito de proponer mejoras en las 

condiciones laborales del personal del hospital ya mencionado. Los resultados obtenidos serán 

compartidos con las autoridades de la institución, con el objetivo de facilitar la toma de decisiones 
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fundamentadas y actuales. 

Se espera que estos hallazgos sirvan como base para la implementación de estrategias que 

promuevan el bienestar integral del personal de enfermería, reduzcan los niveles de estrés y 

optimicen el entorno laboral. De esta manera, se contribuirá a fortalecer la calidad de los servicios 

ofrecidos y a garantizar una atención más segura y eficiente para los usuarios. 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El estudio se desarrollará durante el periodo de julio a diciembre 2026 

1.5.2. Espacial 

Se llevará a cabo en el servicio de emergencias de un hospital nacional.  

1.5.3. Población o unidad de análisis. 

Profesionales de enfermería que laboran en el servicio de emergencias de un hospital 

nacional. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

 

Antecedentes internacionales  

Carvajal et al. (14), en 2025, tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre el 

síndrome de burnout y la calidad de cuidado al paciente quirúrgico”. Realizaron un estudio 

cuantitativo, no experimental y correlacional mediante encuesta aplicada a profesionales de 

enfermería del área quirúrgica. Utilizaron instrumentos estandarizados para medir burnout y 

calidad de cuidado, ambos con adecuada validez y confiabilidad. Los resultados evidenciaron 

niveles moderados y altos de burnout y niveles medios de calidad de cuidado. El análisis estadístico 

mostró una correlación negativa significativa, indicando que, a mayor agotamiento emocional y 

despersonalización, menor calidad del cuidado brindado. Se concluye que el burnout influye 

significativamente en la calidad del cuidado y en el desempeño del personal de enfermería. 

 

Serna (15), en 2025, tuvo como objetivo “Determinar la influencia del estrés laboral en la 

calidad de los servicios de salud y proponer estrategias alternativas para su mitigación”. Desarrolló 

un estudio cuantitativo, no experimental y correlacional, mediante encuesta aplicada a 

profesionales de salud seleccionados por muestreo no probabilístico. Utilizó dos instrumentos: uno 

para medir el estrés laboral (carga de trabajo, demandas emocionales y condiciones 

organizacionales) y otro para evaluar la calidad del servicio (dimensión técnica, interpersonal y de 

seguridad), ambos con adecuada validez y confiabilidad. Los resultados mostraron predominio de 

estrés moderado y niveles medios de calidad. Se halló una correlación negativa significativa (p < 

0,05), evidenciando que a mayor estrés disminuye la calidad de cuidado. Se concluye que el estrés 
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influye en la calidad del servicio. 

 

Pozo (16), en 2024, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre los niveles de estrés 

y la calidad del cuidado al paciente durante el año 2023 en el Hospital Público Liborio Panchana 

Sotomayor, provincia de Santa Elena, Ecuador”. El estudio fue cuantitativo, no experimental, 

correlacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por personal de salud, a quienes 

se aplicaron dos instrumentos válidos y confiables para medir el estrés y la calidad de cuidado. 

Los resultados evidenciaron niveles moderados y altos de estrés y niveles medios de calidad de 

cuidado. El análisis estadístico mostró una relación significativa entre ambas variables, indicando 

que a mayor estrés laboral menor calidad de cuidado. Se concluye que el estrés influye 

negativamente en la calidad del cuidado brindado en el ámbito hospitalario. 

 

Olmedo et al. (17), en 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre el 

síndrome de burnout en el personal de enfermería y la calidad de cuidado brindada a los pacientes”. 

Realizaron un estudio cuantitativo, no experimental, de alcance correlacional y corte transversal, 

con una muestra de enfermeros seleccionados mediante muestreo no probabilístico. Se aplicó el 

Maslach Burnout Inventory para evaluar agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal, y una escala para medir la calidad de cuidado en sus dimensiones técnica, humana y de 

seguridad. Los instrumentos presentaron adecuada validez y confiabilidad. Los resultados 

evidenciaron niveles moderados de burnout y una calidad de cuidado predominantemente regular. 

Se halló una correlación significativa, observándose que a mayores niveles de burnout disminuye 

la calidad del cuidado, concluyendo que el desgaste profesional afecta negativamente la atención 

de enfermería. 
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Chacón et al. (18), en 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la influencia del síndrome 

de burnout en la calidad del cuidado de enfermería en el servicio de neonatología”. Realizaron un 

estudio observacional, de enfoque cuantitativo, con alcance correlacional y diseño transversal. La 

muestra estuvo conformada por profesionales de enfermería del servicio mencionado. Para la 

recolección de datos aplicaron dos instrumentos: el Maslach Burnout Inventory para medir el nivel 

de burnout en sus dimensiones de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal, y un cuestionario para evaluar la calidad del cuidado de enfermería. Ambos instrumentos 

presentaron adecuados niveles de validez y confiabilidad. Los resultados evidenciaron la presencia 

de niveles moderados y altos de burnout, así como niveles variables en la calidad del cuidado. Se 

encontró una relación significativa entre el síndrome de burnout y la calidad del cuidado, 

evidenciándose que mayores niveles de agotamiento emocional y despersonalización se asocian 

con una disminución en la calidad del cuidado brindada. Se concluye que el burnout influye de 

manera negativa en la calidad del cuidado de enfermería. 

 

Antecedentes nacionales 

Lázaro (19), realizó un estudio cuyo objetivo fue “Explorar la relación entre el estrés laboral 

y el desempeño del personal de enfermería”. El enfoque fue cuantitativo, con diseño no 

experimental, de tipo correlacional, enmarcado en el método hipotético-deductivo. Para el análisis 

se aplicaron dos instrumentos: la Nursing Stress Scale (NSS) para medir el nivel de estrés, y un 

cuestionario validado en el contexto peruano para evaluar el desempeño laboral. Los hallazgos 

mostraron una correlación negativa de moderada magnitud entre el estrés laboral y el desempeño 

(rho = -0.45, p < 0.05). Además, se evidenció que el 62.5% del personal presentó niveles medios 

de estrés, mientras que el 23.8% reportó niveles altos. En cuanto al desempeño, el 46.3% fue 
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clasificado como regular, lo que demuestra cómo el aumento del estrés puede afectar el rendimiento 

laboral de manera considerable. 

Barrantes (20) buscó “Identificar la relación entre el estrés laboral y la calidad del cuidado 

de enfermería en un hospital del distrito de Chao”. El estudio fue de tipo cuantitativo, con diseño 

transversal y correlacional, y se trabajó con una muestra censal de 30 enfermeros y enfermeras. Se 

aplicaron dos instrumentos: un cuestionario para medir el nivel de estrés y una guía de observación 

para evaluar la calidad del cuidado, cuya confiabilidad fue de 0.93 según el coeficiente de Kuder-

Richardson. Los resultados revelaron que el 73.3% del personal presentó un nivel moderado de 

estrés, mientras que el 66.7% mostró una calidad de cuidado considerada regular. El análisis 

estadístico mediante Spearman indicó una correlación negativa significativa entre ambas variables 

(p = 0.01), y se identificaron dimensiones como fuentes de presión (p = 0.004), manifestaciones 

del estrés (p = 0.024) y estrategias de afrontamiento (p = 0.027) como las más asociadas a una 

disminución en la calidad del cuidado. 

Falen (21), en el año 2022, tuvo como propósito “Analizar la relación entre el estrés laboral 

y la percepción de calidad en la atención, tanto de usuarios internos como externos”. Se trató de un 

estudio descriptivo-correlacional de enfoque cuantitativo, que incluyó a 23 trabajadores de salud y 

79 usuarios externos, totalizando una muestra de 102 participantes seleccionados mediante 

muestreo probabilístico estratificado. Se utilizaron instrumentos validados, con niveles de 

confiabilidad de 0.969 para el cuestionario de calidad de cuidado y 0.974 para el de estrés laboral. 

Los datos reflejaron que el 46.84% de los usuarios externos percibieron una atención de calidad 

media, mientras que el 56.52% del personal presentó altos niveles de estrés. La correlación de 

Spearman mostró una relación negativa moderada entre ambas variables (rho = -0.515, p < 0.01). 

Dimensiones como sensibilidad y empatía mostraron asociaciones negativas medias con el estrés 
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(rho = -0.531 y rho = -0.468, respectivamente), lo que evidencia el impacto del estrés en el trato 

hacia el usuario y la necesidad de generar intervenciones en el ámbito organizacional. 

Calderón y Rivas (22), en el año 2021, en un hospital público de Lima, tuvieron como 

objetivo “Examinar cómo ciertos factores laborales se relacionan con el nivel de estrés del personal 

de enfermería en el área quirúrgica”. El diseño fue descriptivo- correlacional y se trabajó con 

una muestra de 70 enfermeras seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Para recolectar los datos, se usaron un cuestionario adaptado de Fornés y una escala 

de estrés laboral para enfermería, ambos instrumentos validados con coeficientes de confiabilidad 

superiores a 0.6 y 0.953 respectivamente. Los resultados evidenciaron que el 52.85% de las 

participantes reconocieron la presencia de factores estresantes en el entorno laboral, siendo los más 

frecuentes la sobrecarga de trabajo (78.60%), el clima organizacional inadecuado (64.30%) y la 

supervisión excesiva (74.30%). Además, se encontró una relación significativa entre los factores 

laborales y el nivel de estrés (X² = 12.41, p < 0.05), lo cual reafirma la influencia del entorno de 

trabajo en la salud mental del personal. 

Pisfil (23), en 2021, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre el estrés laboral y la 

calidad de cuidado del usuario interno en un hospital nacional de Chimbote”. Realizó un estudio 

de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de tipo correlacional y corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por personal de salud del hospital, a quienes se les aplicaron dos 

instrumentos: uno para medir el nivel de estrés laboral y otro para evaluar la calidad de cuidado 

del usuario interno en sus dimensiones correspondientes. Ambos instrumentos presentaron 

adecuada validez y confiabilidad. Los resultados evidenciaron niveles moderados de estrés laboral 

y una calidad de cuidado predominantemente regular. Asimismo, se encontró una relación inversa 

y significativa entre el estrés laboral y la calidad de cuidado, indicando que a mayor nivel de estrés 
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menor calidad en el cuidado brindada. Se concluye que el estrés laboral influye significativamente 

en la calidad de cuidado del usuario interno. 

 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1. Estrés Laboral 

El estrés laboral puede entenderse como una respuesta de tensión que se produce cuando las 

exigencias del entorno de trabajo superan los recursos personales o institucionales disponibles para 

enfrentarlas adecuadamente. Según López et al. (24), este tipo de estrés se manifiesta a través de 

síntomas físicos, emocionales y conductuales que comprometen tanto la salud del trabajador como 

su rendimiento en el ámbito laboral. Los investigadores señalan que esta situación surge como 

resultado de la interacción entre factores del entorno laboral, como la sobrecarga de tareas, el 

ambiente físico o la presión jerárquica, y elementos individuales, como la capacidad de 

afrontamiento, la experiencia previa o el nivel de resiliencia. El impacto del estrés laboral no solo 

se limita al trabajador, sino que también tiene repercusiones en el clima organizacional y en la 

calidad del servicio que se brinda.  

Por su parte, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), en su informe titulado 

“Estrés en el trabajo: un reto colectivo”, define el estrés laboral como: 

"La respuesta física y emocional a un daño causado por un desequilibrio entre las 

exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a 

esas exigencias. El estrés relacionado con el trabajo está determinado por la organización del 

trabajo, el diseño del trabajo y las relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del 

trabajo no se corresponden o exceden las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o 

cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar dichas 
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exigencias no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa". 

Martín Hernández, Salanova Soria y Peiró Silla, en su artículo titulado “El estrés laboral: 

¿Un concepto cajón-de-sastre?”, describen el estrés laboral como un proceso dinámico que 

involucra diversos elementos. Entre ellos se encuentran los estresores o demandas laborales, que 

pueden variar en intensidad y forma, las consecuencias derivadas del estrés (también conocidas 

como strain), así como una serie de recursos personales y organizacionales. Estos recursos, cuando 

están ausentes, pueden convertirse en un factor más de estrés; sin embargo, cuando están presentes, 

tienen el potencial de atenuar el impacto negativo de las demandas laborales (25). 

Asimismo, en el artículo “Estrés relacionado con el trabajo y sintomatología mental en 

personas trabajadoras: Un análisis de género”, se plantea que el estrés laboral es: 

"Un proceso en el cual los sucesos que vienen de forma ambiental inician una serie de 

reacciones fisiológicas y cognitivas que afectar el bienestar del trabajador. Se viene a diferenciar 

entre estresores laborales, que estar relacionado con la percepción y evaluación individual de los 

estresores, y las tensiones o consecuencias psicológicas, fisiológicas y conductuales derivadas del 

estrés, incluir ansiedad, enfermedad y absentismo laboral" (26). 

Por otro lado, Abarca et al. (27) señalan que el estrés laboral se manifiesta como una 

respuesta adaptativa que resulta desproporcionada frente a demandas del entorno percibidas como 

amenazantes o difíciles de afrontar. Esta definición considera no solo la evaluación subjetiva que 

realiza el trabajador sobre su capacidad para manejar dichas exigencias, sino también diversos 

factores del ambiente laboral, como la carga de trabajo, la disponibilidad de recursos y el nivel 

de apoyo social. En este sentido, el estrés en el ámbito laboral se ha consolidado como una de 

las principales causas del deterioro del bienestar psicológico en contextos organizacionales 

contemporáneos. 
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Del mismo modo, el Informe sobre el Estrés Relacionado con el Trabajo, elaborado por la 

Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, define el estrés laboral como: 

"Un estado psicológico con negativismo con componentes cognitivos y emocionales, que 

surge cuando las demandas del entorno laboral exceden la capacidad de la persona para responder 

de manera efectiva. Este proceso implicar una interacción dinámica entre la persona y su entorno 

de trabajo, donde las percepciones individuales sobre la carga de trabajo, la autonomía, el apoyo 

social y la cultura organizativa juegan un papel fundamental en la experiencia del estrés. Las 

exposiciones prolongadas a estas generan efectos tristes en la salud física y mental del trabajador, 

así como repercusiones organizacionales en términos de productividad y bienestar" (28). 

En contraste con la American Psychological Association (APA), el estrés laboral tienes 

otras definiciones y es importante para los trabajadores ya que estresarse en el ambiente pone la 

aparición de problemas y alteraciones en los estudios de vida de los trabajadores (28). 

Finalmente, Britton et al. (29) definir el estrés laboral como un estado emocional negativo 

relacionado con la percepción de exigencias laborales excesivas y recursos insuficientes para 

manejarlas. Este clasificarse en estrés episódico o crónico. El estrés crónico, se le ha encontrado 

con trastornos físicos y psicológicos, además de un impacto negativismo en las dinámicas 

interpersonales dentro de las organizaciones. 

El estrés laboral se puede medir con un rol de preguntas con tres dimensiones principales: 

carga laboral, ambiente laboral y manejo emocional. Esta dimensión incluir a ítems específicos 

que evalúan la intensidad y frecuencia de las demandas laborales, además, desde un punto de vista 

básico, la percepción de calidad del entorno laboral y las habilidades de autorregulación emocional 

del trabajador, respectivamente. 

Dimensión 1: La carga laboral: se refiere al volumen de trabajo que un individuo debe 
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realizar en un período específico, incluyendo la percepción de presión de tiempo, 

responsabilidades excesivas y falta de recursos adecuados para cumplir con las tareas asignadas. 

Según Guzmán et al. (30) esta dimensión evalúa tanto la cantidad como la calidad de las demandas 

laborales y su impacto en el desempeño del trabajador. Una alta carga laboral ha sido vinculada 

con un aumento significativo en los niveles de estrés y agotamiento emocional, afectando 

directamente la productividad organizacional. 

Dimensión 2: El ambiente laboral abarcar condiciones físicas, sociales y organizacionales 

que caracterizan el lugar de trabajo. Según Macias et al. (31), un ambiente laboral negativismo, 

que tiene conflictos interpersonales, falta grande de algún apoyo sociedad o condiciones pocos 

seguras. Esta dimensión incluye la evaluación de factores como la iluminación, ruido, ergonomía, 

y relaciones laborales, los cuales pueden incidir directamente en el bienestar del empleado. 

Dimensión 3: El manejo emocional hace referencia a la capacidad del personal para 

reconocer, regular y gestionar sus propias emociones frente a las exigencias del entorno laboral. 

Según Córdova et al. (30), esta competencia implica el desarrollo de habilidades como la resiliencia, 

el autocontrol y la resolución de problemas bajo presión. Cuando se desarrolla de manera 

adecuada, el manejo emocional puede funcionar como un factor protector frente al estrés laboral, 

ayudando a reducir sus efectos perjudiciales y favoreciendo un clima laboral más saludable. 

En el análisis de esta variable, es pertinente mencionar algunos enfoques teóricos que 

ayudan a entender su relación con el estrés laboral. La teoría transaccional del estrés (32) por 

ejemplo, plantea que el estrés no es un simple estímulo externo, sino el resultado de una interacción 

constante entre el individuo y su entorno. Bajo esta perspectiva, el estrés laboral surge cuando el 

trabajador percibe las demandas del entorno como una amenaza que sobrepasa sus recursos 

personales y sus capacidades de afrontamiento. Esta teoría se basa en dos fases de evaluación: la 
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valoración primaria, donde el trabajador determina si una situación es desafiante o potencialmente 

perjudicial, y la valoración secundaria, en la que se considera si se cuenta con los recursos 

necesarios para afrontar la situación. 

Asimismo, la teoría de las demandas y recursos laborales (Job Demands-Resources Model, 

JD-R), desarrollada por Bakker y Demerouti (33) explica que el estrés surge cuando existe un 

desbalance entre las demandas del trabajo (ya sean físicas, emocionales o mentales) y los recursos 

disponibles para enfrentarlas (como el apoyo social, la autonomía o los medios técnicos). Según 

este modelo, una elevada carga de demandas puede generar agotamiento emocional y físico, lo 

cual incrementa el riesgo de desarrollar estrés crónico. No obstante, la presencia de recursos 

laborales adecuados puede contrarrestar estos efectos negativos, fortaleciendo el compromiso del 

trabajador y su bienestar general. 

2.2.2. Calidad de cuidado 

La calidad de cuidado se define como el nivel de excelencia alcanzado en la prestación de 

servicios de salud, considerando tanto los resultados clínicos como la experiencia percibida por 

el paciente. Existen diversas conceptualizaciones, entre ellas la propuesta por la Organización 

Mundial de la Salud, que considera la calidad como la provisión de servicios accesibles, seguros, 

eficaces y centrados en la persona. Asimismo, el artículo “La Calidad de la Atención” de Àlvar 

Net y Rosa Suñol aporta una perspectiva complementaria al abordar: 

"Un estado de tensión física y emocional derivado de la percepción de que las demandas 

del entorno de trabajo superan los recursos personales del individuo para afrontarlas. Este estado 

puede afectar tanto la calidad del desempeño como el bienestar general del trabajador, incidiendo 

en la eficiencia y la seguridad dentro del ámbito laboral" (34)  

Además, otras instituciones como en Estados Unidos tienen otras definiciones muy 
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importantes (29) 

Según el informe "Atributos de la Atención Primaria de Salud (A.P.S): Una visión desde la 

Medicina Familiar", la calidad de cuidado se define como: 

"La provisión de servicios de salud integrados y accesibles, proporcionados por 

profesionales capacitados para satisfacer la mayoría de las necesidades de salud de las personas a 

lo largo del tiempo, asegurando una relación continua con el paciente dentro del contexto de la 

familia y la comunidad. La calidad del cuidado primario se caracteriza por cuatro atributos 

fundamentales: accesibilidad y primer contacto, longitudinalidad, integralidad y coordinación, los 

cuales garantizan una atención centrada en la persona y en la equidad del sistema de salud" (35). 

Otros conceptos como los de Philip Crosby son de igual de importantes y tienen definiciones 

interesantes (36). 

Según Molina et al. mencionan que “La calidad de cuidado se define como la capacidad de 

un servicio de salud para satisfacer las necesidades del paciente, garantizando no solo el 

cumplimiento de los estándares establecidos, sino también superando sus expectativas. Esta 

calidad no solo abarca la efectividad y seguridad del servicio, sino también su accesibilidad, 

continuidad y la experiencia del usuario” (37). 

Bautista (38) la calidad de cuidado abarca tanto los aspectos técnicos como los humanos 

del cuidado de salud, resaltando que una atención verdaderamente efectiva no se limita a los 

conocimientos y habilidades clínicas del profesional, sino que también depende de la relación 

interpersonal establecida con el paciente y de la percepción de satisfacción del usuario. En este 

sentido, la calidad de cuidado se posiciona como un indicador fundamental para valorar la 

eficiencia y la efectividad de los sistemas sanitarios. 

Por otro lado, Farías (39) propone una visión integral de la calidad de cuidado, la cual 
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contempla desde la competencia técnica del profesional de salud hasta la experiencia subjetiva del 

paciente durante la consulta. Este autor señala que no basta con cumplir estándares clínicos 

establecidos, sino que también es necesario considerar factores como el respeto, la empatía y la 

capacidad comunicativa del personal, ya que estos influyen directamente en cómo el usuario 

percibe la atención recibida. 

Asimismo, Vergel et al. enfatizan que la calidad de cuidado está directamente vinculada 

con la capacidad del sistema de salud para responder de manera segura, eficaz y centrada en las 

necesidades y expectativas del paciente. Los autores subrayan que este concepto integra 

dimensiones tanto objetivas —como la calidad técnica— como subjetivas —como la satisfacción 

del usuario—, las cuales deben ser analizadas de forma complementaria para obtener una 

evaluación integral del servicio (40). 

La medición de la calidad de cuidado se basa en tres dimensiones esenciales: la 

competencia técnica del profesional, la calidad de la relación interpersonal entre el paciente y el 

personal de salud, y el nivel de satisfacción percibido por el usuario. Cada una de estas dimensiones 

incluye indicadores específicos que permiten valorar, por un lado, la destreza clínica y, por otro, la 

experiencia del paciente durante el proceso de atención (41). 

La técnica profesional hace referenciando al conocimiento, habilidades y competencias que 

poseen el personal de salud para realizar procedimientos clínicos y diagnósticos de manera efectiva 

y segura. Según Chamba et al. (42), esta dimensión evalúa el cumplimiento de protocolos médicos, 

la precisión en la atención y la actualización del profesional en su área de especialización. Una 

técnica profesional adecuada garantizar resultados positivos para el paciente y minimiza los 

riesgos asociados a errores médicos. 

La relación interpersonal abarcar la interacción entre el profesional de salud y el paciente, 
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incluyendo aspectos como la comunicación, empatía, respeto y atención personalizada. De acuerdo 

con Violim et al. (43), esta dimensión midiendo cómo el personal de salud logrando establecer un 

vínculo positivo con el paciente, lo cual contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento y la 

confianza en los servicios de salud. Una relación interpersonal efectivando se considera un 

componente clave para garantizar una atención centrada en la persona. 

La satisfacción del paciente se va definiendo como la percepción subjetiva que tiene el 

usuario sobre la calidad de los servicios recibidos, incluir tanto aspectos técnicos como humanos 

de la atención. Según Rodríguez (44), esta dimensión va evaluando el nivel de cumplimiento de 

las expectativas del paciente, que considerar factores como la accesibilidad, el tiempo de espera, la 

amabilidad del personal y la resolución de problemas. Una alta satisfacción del paciente asociando 

directamente con una mayor fidelización y confianza en el sistema de salud. 

Así mismo, se plantean los siguientes modelos explicativos de la variable; el modelo de 

calidad de cuidado de Donabedian es uno de los marcos conceptuales más influyentes en el ámbito 

de los servicios de salud. Este modelo va estableciendo que la calidad de cuidado puede evaluarse 

mediante tres componentes principales: estructura, proceso y resultados. La estructura se va 

definiendo a los recursos disponibles, como infraestructura, equipos y personal capacitado; el 

proceso involucra las acciones llevadas a cabo durante la prestación del servicio, incluyendo la 

técnica profesional y la interacción interpersonal; y los resultados van abarcando los efectos en la 

salud del paciente, como la satisfacción y los resultados desde el punto clínico. Donabedian (45) 

va enfatizando que la calidad técnica y la percepción del paciente son fundamentales para garantizar 

una atención efectiva y satisfactoria. Otra son las teorías de Gaps (41). 

Por otro lado, también resulta fundamental considerar la teoría fenomenológica de Jean 

Watson, quien resalta el valor del cuidado enfermero desde una perspectiva que trasciende las 
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tareas técnicas. Su propuesta se basa en la empatía, en la capacidad de comprender 

profundamente las emociones, angustias y necesidades del paciente, reconociendo su experiencia 

como única. Esta visión resulta particularmente relevante en contextos como el de emergencia, 

donde los pacientes suelen llegar con altos niveles de miedo, ansiedad y en muchos casos, sin 

redes de apoyo emocional. En estos escenarios, el rol de la enfermería es esencial para generar 

un entorno de seguridad, contención y claridad, brindando un acompañamiento emocional que 

humaniza la atención y favorece el proceso de recuperación. 

 

La calidad de cuidado en los servicios de salud ha sido ampliamente estudiada desde el modelo 

propuesto por Avedis Donabedian (43), quien estableció que la calidad puede evaluarse a través 

de tres componentes fundamentales: estructura, proceso y resultados (44). Este enfoque ha servido 

como base conceptual para múltiples instrumentos de evaluación del cuidado de enfermería, entre 

ellos escalas que, como el EVACALEN, integran dimensiones técnico-científicas, humanas e 

institucionales. 

Dimensión 1: Técnico-científica, se refiere a la competencia profesional del personal de 

enfermería para brindar cuidados seguros, eficaces y basados en evidencia científica. Esta 

dimensión comprende la correcta ejecución de procedimientos, el cumplimiento de protocolos 

clínicos, la precisión en la administración de tratamientos y la prevención de eventos adversos. 

Donabedian señala que la calidad técnica es el núcleo del proceso asistencial, pues determina en 

gran medida los resultados clínicos obtenidos (45). Estudios internacionales han demostrado que 

una mayor competencia técnica y una adecuada dotación de enfermería se asocian 

significativamente con mejores indicadores de seguridad del paciente y mayores niveles de 

satisfacción (46). Por tanto, la dimensión técnico-científica no solo evalúa habilidades clínicas, 
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sino también la capacidad de garantizar resultados favorables en la salud del usuario. 

 

Dimensión 2: Humana o interpersonal, evalúa la calidad de la interacción entre el profesional de 

enfermería y el paciente. Esta dimensión incluye aspectos como la empatía, el respeto, la 

comunicación efectiva, la escucha activa y el trato digno. Diversas investigaciones han 

evidenciado que la percepción de un trato humanizado influye directamente en la satisfacción del 

paciente y en la confianza hacia el sistema de salud (47). Desde esta perspectiva, la calidad no se 

limita al dominio técnico, sino que incorpora la experiencia subjetiva del usuario durante el 

proceso de atención. La literatura señala que los pacientes valoran significativamente la actitud del 

profesional, la claridad en la información brindada y la sensibilidad frente a sus necesidades 

emocionales (48). En consecuencia, la dimensión interpersonal constituye un componente esencial 

para garantizar una atención centrada en la persona. 

 

Dimensión 3: Organizacional o del entorno del cuidado, comprende los factores estructurales y 

administrativos que influyen en la prestación del servicio. Esta dimensión incluye la disponibilidad 

de recursos, la continuidad del cuidado, la coordinación entre profesionales, la accesibilidad del 

servicio y las condiciones del ambiente físico. Según el modelo de Donabedian, la estructura 

condiciona el proceso asistencial y, por ende, los resultados obtenidos (49). Investigaciones 

recientes han confirmado que entornos laborales adecuados y una organización eficiente del 

servicio favorecen mejores niveles de satisfacción del paciente y mayor calidad percibida (48). De 

este modo, la calidad de cuidado no depende exclusivamente del desempeño individual del 

profesional, sino también del contexto institucional en el que se desarrolla el cuidado. 
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2.2.3. Teoría de enfermería: Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

El sustento disciplinar de la presente investigación se fundamenta en la Teoría del Cuidado 

Humano formulada por Jean Watson, considerada uno de los marcos filosóficos más influyentes 

de la enfermería contemporánea. Watson (57) concibe el cuidado como la esencia y el ideal moral 

de la profesión, entendiéndolo como una relación transpersonal en la que la enfermera y la persona 

cuidada establecen un encuentro genuino orientado a proteger, mejorar y preservar la dignidad 

humana. Desde esta perspectiva, el cuidado trasciende la ejecución de procedimientos técnicos y 

se constituye en un proceso intersubjetivo que integra conocimiento científico, sensibilidad y 

compromiso ético. 

La teoría se estructura en torno a diez factores de cuidado, posteriormente reformulados 

como procesos de caritas, entre los que destacan la práctica de valores humanistas y altruistas, la 

generación de fe y esperanza, el cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demás, el 

desarrollo de una relación de ayuda y confianza, la promoción de la expresión de sentimientos, el 

uso sistemático de la resolución de problemas en la toma de decisiones y la creación de un entorno 

protector que favorezca el bienestar físico, emocional y espiritual del paciente. Estos elementos 

ofrecen criterios concretos para comprender y evaluar la calidad del cuidado en sus dimensiones 

técnico-científica, humana e institucional. 

En el contexto de los servicios de emergencia, la propuesta de Watson adquiere especial 

relevancia, pues los pacientes acuden con frecuencia en situaciones de vulnerabilidad, dolor y 

temor, lo que exige del profesional de enfermería no solo competencia técnica, sino también una 

presencia humana capaz de brindar contención y seguridad. En estos escenarios de alta demanda, 

el estrés laboral puede comprometer la capacidad del profesional para sostener la relación de 

cuidado transpersonal, afectando la empatía, la comunicación y la atención centrada en la persona. 
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De este modo, la teoría de Watson permite comprender el vínculo entre el bienestar del personal 

de enfermería y la calidad del cuidado que brinda. 

La Teoría del Cuidado Humano se articula con el modelo de evaluación de la calidad de 

Avedis Donabedian, de manera que la dimensión humanista propuesta por Watson complementa 

los componentes de estructura, proceso y resultado. Esta integración teórica sustenta el uso de la 

Escala de Evaluación de la Calidad del Cuidado de Enfermería (EVACALEN) y orienta la 

comprensión de la calidad de cuidado como un constructo multidimensional, en el que confluyen 

la excelencia técnica, la calidez interpersonal y las condiciones organizacionales del entorno 

asistencial.   

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

HG: Existe relación estadística significativa entre el estrés laboral y la calidad de cuidado 

del personal de enfermería en el servicio de emergencias de un hospital nacional, Lima 2026 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HE1: Existe relación estadística significativa entre la dimensión carga laboral del estrés 

laboral y la calidad de cuidado del personal de enfermería en el servicio de emergencias de un 

hospital nacional. 

HE2: Existe relación estadística significativa entre la dimensión ambiente laboral del estrés 

laboral y la calidad de cuidado del personal de enfermería en el servicio de emergencias de un 

hospital nacional. 

HE3: Existe relación estadística significativa entre la dimensión manejo emocional del 

estrés laboral y la calidad de cuidado del personal de enfermería en el servicio de emergencias de 

un hospital nacional. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El presente estudio adoptará el enfoque hipotético-deductivo, el cual permite analizar 

situaciones concretas a partir de una hipótesis inicial que será verificada o rechazada mediante la 

recolección y análisis de datos. Este método favorece la formulación de conclusiones generales a 

partir de observaciones sistemáticas. Para Rodríguez et al., los resultados obtenidos aportarán 

evidencia útil para fortalecer la calidad de cuidado brindada a los pacientes, contribuyendo a una 

práctica de enfermería más eficaz y centrada en las necesidades del usuario (50). 

 

3.2 Enfoque de la investigación 

Este estudio se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, el cual permitirá medir y analizar 

de forma objetiva los datos recogidos a través del instrumento aplicado. Según Arias (50), 

esta perspectiva facilita la identificación de patrones, relaciones y tendencias entre las variables 

de interés, lo que contribuirá a la formulación de conclusiones basadas en evidencia numérica 

confiable. 

 

3.3 Tipo de la investigación 

De acuerdo con Monje (51) el estudio es de tipo aplicada ya que tiene como objetivo 

proporcionar una solución a la problemática observada mediante el uso del conocimiento. 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El enfoque de la investigación es observacional, no experimental dado que no se 

llevará a cabo ninguna manipulación de las variables involucradas; se analizarán en su estado 

natural. Asimismo, según Monje (51) posee un corte transversal, ya que los datos serán 
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obtenidos en un único momento, lo que permitirá identificar la interacción entre las 

variables en un contexto específico y temporalmente delimitado. Correlacional, ya que tiene 

como finalidad determinar la relación entre sus dos variables.  

 

3.5 Población y muestra 

Población 

La población se define como el conjunto total de individuos que comparten características 

comunes y sobre los cuales se desea realizar inferencias en una investigación (52). En el presente 

estudio, la población estuvo conformada por 48 profesionales de enfermería que laboran en el 

servicio de emergencia de un hospital nacional de Lima durante el año 2026. 

 

Criterios de inclusión 

• Profesionales de enfermería nombrados o contratados que laboren en el servicio de 

emergencia. 

• Personal con un tiempo mínimo de permanencia de seis meses en el servicio, a fin de 

garantizar experiencia suficiente en el contexto laboral evaluado. 

• Profesionales que se encuentren realizando funciones asistenciales directas. 

• Aceptación voluntaria de participar en el estudio mediante la firma del consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión 

• Profesionales que se encontraban de vacaciones, licencia médica, licencia sin goce de haber 

o comisión de servicio durante el periodo de recolección de datos. 

• Personal administrativo de enfermería que no desempeñe funciones asistenciales directas. 
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• Profesionales en periodo de inducción o con tiempo de servicio menor a seis meses en el 

área. 

• Participantes que no completaron adecuadamente los instrumentos de recolección de datos. 

Muestra 

La muestra es un subconjunto de la población que se selecciona para obtener información 

representativa del total y permitir la generalización de los resultados (52). 

En la presente investigación se empleó un muestreo censal, debido a que la población total era 

accesible y estuvo conformada por un número reducido de sujetos, lo que permitió incluir a la 

totalidad de los profesionales que cumplían con los criterios establecidos. Este tipo de muestreo 

elimina el error muestral y fortalece la validez interna del estudio al trabajar con el universo 

completo de la población disponible (52). 
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3.6 Variables y operacionalización  

 

Variables Dimensiones 
Definición 

Conceptual 
Definición Operacional 

              

Indicadores 

Escala de 

Medición 

Escala 

valorativa 

Estrés 

laboral 

Carga laboral 

Según Lazarus et al. 

(44) es el estado de 

tensión física y 

emocional derivado de 

las demandas y 

condiciones del 

trabajo, afectando el 

bienestar del 

profesional. 

Se medirá mediante la 

aplicación del Maslach 

Burnout Inventory 

(MBI), evaluando el 

estado de tensión física y 

emocional del 

profesional de salud en 

relación con las 

demandas y condiciones 

de su trabajo. 

Agotamiento 

emocional 

Despersonalización 

Ordinal 

Se clasifica en 

niveles de 

estrés: 

 

Baja realización 

personal  

Cansancio físico 

Irritabilidad 

1 = Bajo, 

Ambiente 

laboral 

Problemas de 

concentración  

Dificultades para 

dormir 

2 = 

Moderado, 

   
Manejo 

emocional 

  
3 = Alto 

Calidad 

de 

cuidado 

Técnico-

científica 

Donabedian A. (45) 

lo define como la 

percepción del 

personal de enfermería 

sobre la calidad del 

Se evaluará mediante la 

escala EVACALEN, a 

través de la 

autopercepción del 

personal de enfermería 

sobre la calidad del 

cuidado que brinda al 

paciente durante su 

atención en el servicio de 

emergencia. Se 

considerarán los 

siguientes indicadores: 

competencia técnico-

científica, cumplimiento 

de procedimientos, 

seguridad del paciente, 

Competencia 

técnico-científica  

Cumplimiento de 

procedimientos  

Seguridad del 

paciente  

Comunicación 

efectiva  

Trato humanizado y 

empático  

Continuidad del 

cuidado y 

organización del 

entorno asistencial 

Ordinal 

Se clasifica 

en niveles de 

calidad: 

 

servicio que brinda, 

considerando factores 

como trato, eficiencia 

y seguridad. 

1 = Baja, 

Humana o 

interpersonal 
 2 = Media, 

   

Entorno del 

cuidado 
  3 = Alta 
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comunicación efectiva, 

trato humanizado y 

empático, continuidad 

del cuidado y 

organización del entorno 

asistencial. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Para la recolección de datos, se utilizará cuestionarios, aplicados a las variables de estrés 

laboral y calidad de cuidado. Esta técnica consiste en la formulación de preguntas dirigidas a los 

participantes del estudio, con el propósito de obtener información directa sobre sus experiencias y 

percepciones (53). Su principal objetivo es lograr una medición precisa de los conceptos 

vinculados al problema de investigación, permitiendo así una evaluación objetiva y sistemática de 

las variables involucradas.  

 

3.7.2. Descripción 

a) Instrumento para medir la variable estrés laboral: 

Para evaluar el nivel de estrés laboral del personal de enfermería se empleará el Maslach 

Burnout Inventory (MBI), instrumento desarrollado por Christina Maslach y Susan E. Jackson en 

1981. Este cuestionario es uno de los instrumentos más utilizados a nivel internacional para medir 

el síndrome de burnout en profesionales de la salud y en contextos laborales de alta demanda. 

El MBI está diseñado en formato de escala tipo Likert, que evalúa la frecuencia con la que 

el participante experimenta determinadas situaciones relacionadas con su trabajo. Consta de 22 

ítems, distribuidos en tres dimensiones: 

• Agotamiento emocional: mide la sensación de cansancio físico y emocional producto de 

las demandas laborales. 

• Despersonalización: evalúa actitudes de distanciamiento, frialdad o trato impersonal hacia 

los usuarios del servicio. 

• Realización personal: valora el grado de satisfacción y percepción de competencia 



31 

 

profesional en el trabajo. 

Cada ítem presenta siete opciones de respuesta que van desde nunca (0) hasta todos los 

días (6), lo que permite obtener puntajes cuantitativos por dimensión y un puntaje global del nivel 

de burnout. 

El instrumento está estructurado para ser autoadministrado, con un tiempo de aplicación 

aproximado de 10 a 15 minutos, y permite clasificar los niveles de estrés laboral en bajo, moderado 

y alto, según los puntos de corte establecidos en la literatura especializada. 

 

b) Instrumento para medir la variable calidad de cuidado: 

Para evaluar la calidad del cuidado de enfermería se utilizará la Escala de Evaluación de la 

Calidad del Cuidado de Enfermería (EVACALEN), instrumento orientado a medir la 

autopercepción del personal de enfermería sobre la calidad del cuidado que brinda al paciente en 

los servicios de salud. 

El EVACALEN se fundamenta en el modelo de calidad de Avedis Donabedian y en el 

enfoque humanista del cuidado propuesto por Jean Watson. Su estructura permite evaluar de 

manera integral los aspectos técnico-científicos, interpersonales y organizacionales del cuidado de 

enfermería. 

El instrumento está conformado por 32 ítems, organizados en tres dimensiones: 

• Dimensión técnico-científica: evalúa la competencia profesional, el cumplimiento de 

procedimientos, la seguridad del paciente y la ejecución correcta de las intervenciones de 

enfermería. 

• Dimensión humana o interpersonal: mide la calidad de la comunicación, el trato digno, la 

empatía y la relación terapéutica con el paciente. 
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• Dimensión del entorno del cuidado: valora aspectos relacionados con la organización del 

servicio, la continuidad de la atención y las condiciones del ambiente asistencial. 

El EVACALEN utiliza una escala tipo Likert de cinco categorías de respuesta, que van 

desde malo (1), regular (2), bueno (3), muy bueno (4) hasta excelente (5). Los puntajes obtenidos 

permiten clasificar la calidad de cuidado en baja, media y alta, de acuerdo con los rangos 

establecidos en el instrumento. 

El cuestionario es de aplicación autoadministrada por el personal de enfermería, con un 

tiempo estimado de respuesta de 15 a 20 minutos, y está orientado a obtener información 

sistemática sobre la autopercepción del cuidado de enfermería brindado en el contexto hospitalario. 

 

3.7.3. Validación 

c) Validación de la variable estrés laboral: 

El Maslach Burnout Inventory (MBI) fue validado en el Perú en 2023 y ha sido aplicado en el 

estudio de García et al. (55), donde el instrumento mostró adecuada confiabilidad, confirmando su 

utilidad para evaluar el estrés laboral en el contexto hospitalario peruano. 

 

d) Validación de la variable calidad de atención: 

El instrumento EVACALEN fue validado en el Perú en 2025 y ha sido aplicado en el estudio de 

Nieto y Vela (56), donde el instrumento mostró adecuada confiabilidad, confirmando su utilidad 

para evaluar la calidad de cuidado en el contexto hospitalario peruano. 

3.7.4. Confiabilidad 

a) Confiabilidad de la variable estrés laboral 

La confiabilidad del instrumento se determinará mediante una prueba piloto aplicada a un grupo 

de profesionales de enfermería con características similares a la población de estudio. 
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Posteriormente, se calculará el coeficiente Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna 

de cada cuestionario. Se considerará aceptable un valor de alfa igual o mayor a 0,70, lo que 

garantizará la estabilidad y precisión de los instrumentos para su aplicación en la investigación. 

La confiabilidad del instrumento medida a través del coeficiente alfa de Cronbach, obtuvo un valor 

de α = 0,908, lo que evidencia una adecuada consistencia interna (55). 

 

b) Confiabilidad de la variable calidad de cuidado 

La confiabilidad del instrumento ha sido respaldada ampliamente por estudios que muestran una 

alta consistencia interna, una buena estabilidad a lo largo del tiempo. La confiabilidad medida a 

través del coeficiente alfa de Cronbach, obtuvo un valor de α = 0,92, lo que evidencia una adecuada 

consistencia interna (56). 

 

3.7.5. Plan de procesamiento y análisis de datos 

a) Plan de procesamiento de datos: 

Una vez que el comité de ética apruebe el presente estudio, se gestionará una solicitud 

formal para obtener la respectiva carta de presentación. Posteriormente, se enviará una 

comunicación dirigida al director de la institución donde se realizará la investigación, solicitando 

el permiso correspondiente, así como la coordinación con la sede de enfermería. 

Como parte del proceso organizativo, se planificará una reunión entre el jefe del 

departamento de enfermería y el personal del servicio de emergencias, con el fin de facilitar el 

acceso al área de estudio y asegurar el cumplimiento de los protocolos institucionales. En la 

aplicación de los instrumentos, se considerarán cuidadosamente los criterios de selección 

previamente establecidos. 
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Los participantes seleccionados deberán firmar el formulario de consentimiento informado 

antes de participar en la investigación, garantizando así el respeto a los principios éticos de 

voluntariedad, confidencialidad y autonomía. La aplicación de la encuesta tendrá una duración 

aproximada de 30 minutos por persona. 

Posteriormente, los datos recolectados serán procesados utilizando el software estadístico 

SPSS versión 25.0, a través del cual se realizará un análisis tanto descriptivo como inferencial para 

responder a los objetivos del estudio. 

 

b) Análisis de datos: 

Una vez culminado el proceso de recolección de datos, se procederá a su análisis mediante 

técnicas estadísticas que permitirán organizar la información en tablas y gráficos, facilitando así 

la interpretación de los resultados obtenidos. La representación estadística incluirá tanto análisis 

descriptivos como inferenciales, los cuales serán presentados de acuerdo con los niveles de 

medición correspondientes a cada variable. Para evaluar la relación entre las variables principales 

del estudio y validar la hipótesis planteada, se aplicará la prueba no paramétrica de Rho de 

Spearman, adecuada para variables ordinales y distribuciones no normales. 

 

3.8 Aspectos éticos 

El trabajo se basa en los siguientes principios bioéticos: 

• Principio de justicia: Este principio se aplicará asegurando un trato equitativo, digno y 

respetuoso hacia todos los participantes. Se garantizará que la información recolectada sea 

auténtica y utilizada exclusivamente con fines académicos, sin generar ningún tipo de 

discriminación o perjuicio. 
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• Principio de autonomía: Se respetará la libertad de decisión de cada participante. La 

participación en el estudio será completamente voluntaria y se obtendrá el consentimiento 

informado a través de la firma del participante, luego de haber sido debidamente informado 

sobre los objetivos, procedimientos y alcances del estudio. 

• Principio de beneficencia: Se informará detalladamente a los participantes sobre el propósito 

del estudio, buscando generar un impacto positivo a través de los resultados obtenidos. Estos 

serán utilizados para proponer mejoras en la calidad del cuidado en salud, beneficiando tanto 

a los participantes como a la comunidad asistida. 

• Principio de no maleficencia: El estudio no implicará riesgos para la salud ni el bienestar de 

los participantes. Se adoptarán todas las medidas necesarias para evitar cualquier daño físico, 

emocional o psicológico. Además, la información obtenida será tratada con absoluta 

confidencialidad y anonimato, resguardando así la integridad de cada persona involucrada. 
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CAPÍTULO IV: ASPECTO ADMINISTRATIVO 

 

4.1 Cronograma de actividades 

 

Actividades 2026 

Meses E F M A M J J A S O N D 

Elaboración del tema y revisión bibliográficas             

Presentación de idea de investigación y asignación de jurado             

Ajustes según evaluación de jurado             

Recolección de datos             

Procesamiento de la información y análisis estadísticos             

Elaboración del informe final             

Sustentación de informe             
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4.2 Presupuesto  

 

Bienes 

Materiales de oficina Cantidad Costos 

Hojas 3 millares 50 

Laptop 1 3.100 

Total  3150.00 

 

 

Servicios 

 Cantidad Costo 

Copias 100 100.00 

Impresiones 60 120.00 

Digitalizador 1 150.00 

Internet 1 200.00 

Viáticos  300.00 

Pasajes  200.00 

Total                                                                         1070.00 

 

 

 

Bienes 3150 

Servicios 1070 

Total 4220 
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ANEXOS 

Anexo 01.  Matriz de consistencia 

 

Estrés laboral y calidad de cuidado del personal de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital nacional, Lima 2026 
 

 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 
Tipo de investigación: 

Aplicada  

¿Como se relaciona el 

estrés laboral y la 

calidad de cuidado del 

personal de enfermería 

en el servicio de 

emergencias de un 

hospital nacional, Lima 

2026?  

Determinar la relación 

del estrés laboral y la 

calidad de cuidado del 

personal de enfermería 

en el servicio de 

emergencias de un 

hospital nacional, Lima 

2026.  

Existe relación 

estadística significativa 

entre el estrés laboral y 

la calidad de cuidado 

del personal de 

enfermería en el 

servicio de emergencias 

de un hospital nacional, 

Lima 2026  

 

  

Estrés laboral.  

Método:  Hipotético 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Alcance Correlacional  

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Dimensiones  Técnica: Encuesta 

¿Como se relaciona la 

dimensión carga laboral 

y la calidad de cuidado 

del personal de 

enfermería en el 

servicio de emergencias 

de un hospital nacional? 

Identificar cual es 

relación de la 

dimensión carga laboral 

y la calidad de cuidado 

del personal de 

enfermería en el 

servicio de emergencias 

de un hospital nacional. 

Existe relación 

estadística significativa 

entre la dimensión 

carga laboral del estrés 

laboral y la calidad de 

cuidado del personal de 

enfermería en el 

servicio de emergencias 

de un hospital nacional 

Carga laboral 

 

Ambiente laboral 

 

Manejo emocional 

 

Instrumento: 

Maslach Burnout 

Inventory (MBI) 

Población / Muestra: 48 

profesionales de 

enfermería que laboran en 

el servicio de emergencia. 

Instrumentos: 

Cuestionarios 
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¿Cómo se relaciona la 

dimensión ambiente 

laboral y la calidad de 

cuidado del personal de 

enfermería en el 

servicio de emergencias 

de un hospital nacional? 

Evaluar cual es la 

relación entre la 

dimensión ambiente 

laboral y la calidad de 

cuidado del personal de 

enfermería en el 

servicio de emergencias 

de un hospital nacional.   

Existe relación 

estadística significativa 

entre la dimensión 

ambiente laboral del 

estrés laboral y la 

calidad de cuidado del 

personal de enfermería 

en el servicio de 

emergencias de un 

hospital nacional 

 

  

¿Cómo se relaciona la 

dimensión manejo 

emocional y la calidad 

de cuidado del paciente 

en el servicio de 

emergencias de un 

hospital nacional?  

Analizar cuál es 

relación de la 

dimensión manejo 

emocional y la calidad 

de cuidado en el 

servicio de emergencias 

de un hospital nacional. 

Existe relación 

estadística significativa 

entre la dimensión 

manejo emocional del 

estrés laboral y la 

calidad de cuidado del 

personal de enfermería 

en el servicio de 

emergencias de un 

hospital nacional   

Variable 2 

Calidad de cuidado 

Dimensiones 

Técnico-científica 

 

Humana o interpersonal 

 

Entorno del cuidado 

Instrumento:  

Escala de Evaluación de la 

Calidad del Cuidado de 

Enfermería (EVACALEN) 
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Anexo 02. Instrumentos de recolección de datos 

 
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE ESTRÉS DEL PERSONAL DE 

ENFERMERIA MASLACH BURNOUT INVENTORY 

 
Instrucciones: 

 

A continuación, se muestran una serie de enunciados de situaciones que se pueden dar 

en su trabajo y de sus sentimientos en él. Responda sinceramente marcando con una X la 

respuesta que mejor refleje su situación y actitud ante el trabajo. No existen respuestas mejores 

o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa su propio sentimiento o experiencia. La 

respuesta seleccionada definirá la frecuencia en la que se presenta la situación o actitud descrita 

de acuerdo con los siguientes criterios: 

0. Nunca 

 

1. Casi nunca (pocas veces al año) 

 

2. Algunas veces (alguna vez al mes o menos) 

 

3. Bastantes veces (unas pocas veces al mes) 

 

4. Muchas veces (una vez a la semana) 

 

5. Casi siempre (varias veces a la semana) 

 

6. Siempre (todos los días) 
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Ítem Enunciado 0 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento emocionalmente agotada por mi trabajo               

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacío               

3 
Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra 

jornada me siento fatigado 
              

4 Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes               

5 
Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran 

objetos impersonales 
              

6 Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa               

7 
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 

pacientes 
              

8 Siento que mi trabajo me está desgastando               

9 
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de 

otras personas a través de mi trabajo 
              

10 Siento que me he hecho más dura con la gente               

11 
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente 
              

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo               

13 Me siento frustrada en mi trabajo               

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo               

15 
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 

pacientes 
              

16 
Siento que trabajar con contacto directo con la gente me 

cansa 
              

17 
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con 

mis pacientes 
              

18 
Me siento estimado después de haber trabajado directamente 

con mis pacientes 
              

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo               

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades               

21 
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son 

tratados de manera adecuada 
              

22 
Me parece que los familiares me culpan de algunos de los 

problemas de sus niños 
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PERSONAL DE 

ENFERMERIA 

 

INSTRUCCIONES: Estimado(a) profesional de enfermería, marque con una X la opción que 

mejor refleje la calidad del cuidado que usted brinda al paciente en el servicio, de acuerdo con 

su práctica habitual. Es fundamental que sus respuestas sean completamente sinceras y no 

influenciadas por lo que cree que debería hacerse. Se le garantiza que su información será 

tratada con total confidencialidad y que solo se presentarán los resultados de manera global. 

Autoevaluación de la calidad del cuidado de enfermería brindado 

Mala Regular Buena 
Muy 

buena 

Completamente 

buena 

1 2 3 4 5 

 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

1 Saludo al paciente al ingresar a su ambiente           

2 Llamo al paciente por su nombre           

3 Me identifico por mi nombre ante el paciente en el servicio           

4 
Comunico al paciente y/o familiar las medidas generales al 

ingreso al servicio 
          

5 Respondo a las preguntas del paciente con términos sencillos           

6 Trato al paciente con respeto durante su atención           

7 Respeto las creencias y costumbres del paciente           

8 
Informo al paciente y/o familiar sobre los procedimientos para 

su atención 
          

9 
Solicito autorización al paciente y/o familiar para realizar los 

procedimientos de su atención 
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10 
Solicito la colaboración del paciente al momento de realizar un 

procedimiento 
          

11 Brindo al paciente un cuidado que le genera confianza           

12 Soy amable con el paciente durante la atención           

13 
Tengo un trato amable con los familiares del paciente cuando lo 

visitan 
          

14 Brindo un cuidado permanente al paciente           

15 
Acudo de forma inmediata cuando el paciente tiene alguna 

necesidad 
          

16 
Brindo un cuidado suficiente para satisfacer las necesidades del 

paciente 
          

17 Permito que el paciente exprese sus preocupaciones y temores           

18 
Tomo en cuenta las opiniones y observaciones del paciente en su 

atención 
          

19 
Procuro que los ambientes del servicio sean adecuados para la 

atención del paciente 
          

20 
Me preocupo por mantener un ambiente adecuado para la 

atención del paciente 
          

21 Mantengo el ambiente del paciente limpio y ordenado           

22 
Verifico que los equipos y materiales del servicio se encuentren 

limpios 
          

23 
Procuro que el ambiente del paciente cuente con buena 

ventilación 
          

24 
Me preocupo por mantener una ventilación adecuada en el 

ambiente del paciente 
          

25 
Procuro que el ambiente del paciente cuente con buena 

iluminación 
          

26 
Me preocupo por mantener una buena iluminación en el 

ambiente del paciente 
          

27 
Procuro que los ambientes del servicio sean cómodos para el 

paciente 
          

28 
Contribuyo a que los ambientes del servicio sean cómodos para 

la atención 
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29 
Ofrezco las condiciones necesarias para proteger la privacidad 

del paciente 
          

30 
Mantengo un ambiente adecuado para proteger la privacidad del 

paciente 
          

31 Brindo una atención orientada a la satisfacción del paciente           

32 
Cuento con los materiales y equipos necesarios para la atención 

del paciente 
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Anexo 3: Validez del instrumento  
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Anexo 4. Consentimiento Informado  

Universidad Privada Norbert Wiener 

 

Título del proyecto:  Estrés laboral y calidad de cuidado del personal de enfermería 

en el servicio de emergencia de un hospital nacional, Lima 2026 

 

Nombre del investigador: Lic. María Fabiola Fernández Pereda 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en el estudio llamando “Estrés laboral y calidad de cuidado del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital nacional, Lima 2026”. 

Este estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

El propósito de este estudio es determinar la relación entre el estrés laboral y la calidad de 

cuidado dada en dicho servicio. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: 

Se le entregara un cuestionario el cual deberá responder marcando la opción que 

considere correcta. Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran 

respetando la confiabilidad y el anonimato. 

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Beneficios 

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios más 

adecuados y previo a que sean publicados por parte de la jefatura inmediata, accediendo de 

manera inmediata y de ser necesario a talleres y otras actividades que le permitan manejar la 

problemática tratada en este estudio, lo que le puede ser de mucha utilidad en su actividad 
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profesional. 

Costo e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con el código y no con nombres. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podría retirarse de este 

en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse 

con María Fabiola Fernández Pereda, tel. 902 057 081 o al comité que, valido el presente 

estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética para la investigación de 

la universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E – mail: comité. etica@uwiener.edu.pe. 

Consentimiento 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar 

si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 

de este consentimiento. 

Partipante Investigador 

 

Nombres: Nombres: Fernández Pereda María Fabiola 

 

DNI: CE: 002668706 

mailto:etica@uwiener.edu.pe


20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

18% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

13% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

18% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-08-15 1%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-13 1%

3 Internet

hdl.handle.net <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-05-24 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-09-25 <1%

6 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe <1%

7 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica del Peru on 2026-06-01 <1%

9 Trabajos 
entregados

Blackboard on 2026-04-21 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-06-28 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-06-12 <1%
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