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Resumen

La presente tesis se enmarcé en la linea de investigacion apoyo a la reduccion
de brechas y carencias en la educacion en todos sus niveles. El objetivo de la
investigacion fue determinar relacidn entre el estrés laboral del personal de
enfermeria y la influencia en el manejo hospitalario en ucin de un hospital Lima, 2024.
Se inici6 la investigacion a través de un enfoque cuantitativo, tipo de investigacion
basica, disefio no experimental y nivel de investigacion explicativo, con disefio no
experimental y corte transversal. La muestra estuvo constituida por 42 enfermeras.
La técnica utilizada para la recoleccion de informacién fue la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario con escala ordinal. Se utiliz6 el software estadistico SPSS version
27 para procesar los datos. Los resultados de la investigacion se obtuvieron que el
81,0% de los empleados se encuentra en un nivel deficiente, el 9,5% en un nivel
regular y el 9,5% en un nivel eficiente. En conclusion, se obtuvo como resultado que

el estrés laboral influye significativamente en el manejo hospitalario (valor del Chi-

cuadrado: 45,319; valor p: .000).

Palabras clave: Estrés laboral, personal de enfermeria, influencia, UCIN,

manejo hospitalario.



Abstract

The present thesis was framed in the line of research supporting the reduction
of gaps and deficiencies in education at all levels. The objective of the research was
to determine the relationship between work stress among nursing personnel and the
influence on hospital management in the nicu of a Lima hospital, 2024. The research
was initiated through a quantitative approach, basic research type and explanatory
research level, with a non-experimental and cross-sectional design. The sample
consisted of 42 nurses. The technique used for the collection of information was the
survey and the instrument was the questionnaire with ordinal scale. SPSS version 27
statistical software was used to process the data. The results of the research showed
that 81.0% of the employees are in a deficient level, 9.5% in a regular level and 9.5%
in an efficient level. In conclusion, it was obtained as a result that work stress
significantly influences hospital management (Chi-square value: 45.319; p-value:
.000).

Keywords: Work stress, nursing staff, influence, nicu, hospital management.



|. INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad llegaron a ser enfermedades mentales
predominantes en todo el mundo. En 2023, un total de 301 millones de personas se
veran afectadas, con una proporcion superior de mujeres que de hombres. Los
sintomas de esta afeccion suelen manifestarse en la infancia o la adolescencia, y
existen terapias muy efectivas para ello. Aproximadamente el 25% de las personas
con un problema de ansiedad buscan terapia para su dolencia. Segun estimaciones,
aproximadamente el 4% de la poblacion mundial sufre actualmente un trastorno de
ansiedad. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), todos pueden experimentar
ansiedad, pero quienes tienen trastornos de ansiedad presentan niveles elevados y
desproporcionados de temor y preocupacion, acompafiados de tensién corporal y
signos conductuales y cognitivos. Estos trastornos, dificiles de gestionar, causan
sufrimiento significativo y pueden persistir si no se abordan, afectando la vida familiar,

social, académica y profesional. (1)

En lo que respecta al estrés, se sitia entre los tres primeros del mundo. La
encuesta indica que el 53% de la poblacion activa en América Latina sufre estres,
mientras que en el resto de la poblacion es 44%. Sin embargo, al examinar a las
mujeres que trabajan, el porcentaje de ellas que experimentan estrés aumenta al
60%. Los hombres tienen una proporcion menor, es decir, el 43 por ciento, en
comparacion con los promedios regionales y globales. El 80% de los trabajadores de
nuestra nacion y del &rea latinoamericana no obtienen satisfaccion de sus actividades
generadoras de ingresos, segun el informe del estado actual de la fuerza laboral
mundial en 2022. (2)

La falta de compromiso de los empleados con la organizacion puede atribuirse
a aspectos econdmicos, personales y sociales, estando el 70% influenciado por el
lider del equipo, de manera similar vale la pena considerar que una proporcion
importante de los trabajadores en América Latina (48%) experimenta estrés en su
rutina laboral diaria. Los datos estan incluidos en el estudio Meath on Demand 2023,
gue fue publicado por Marsh McLennan, una destacada firma comercial y de

consultoria de salud y beneficios. De manera similar, el estudio descubri6 las tres



variables principales que contribuyen al agotamiento en el lugar de trabajo: exigencias

laborales (54%), liderazgo inadecuado (39%) y una cultura toxica (37%). (3)

Los datos fueron recopilados mediante una encuesta realizada a 4.000
trabajadores de América Latina y el Caribe sobre sus objetivos de salud y bienestar.
El propésito era enfatizar el aporte de los empleados para ayudar a las empresas a
cumplir mejor con sus requisitos. El estudio revel6 que el 61% de los trabajadores
trabajaron durante el afio anterior mientras experimentaban un bienestar fisico o
mental subdptimo, lo que representa un peligro potencial para las empresas en

términos de aumento del ausentismo, mayores tasas de rotacion. (4)

De acuerdo con el Ministerio de Salud (Minsa), una proporcion importante de
la poblacion de Lima Metropolitana, que asciende al 52,2%, sufre estrés de moderado
a severo principalmente como resultado de las repercusiones del COVID-19 y las
dificultades que lo acompafian. Un estudio dado por el Instituto Nacional de Salud
Mental del Minsa sefialé que el 54,6% de los 1.823 encuestados tenia problemas de
suefio. EI médico dijo que el estrés tiene el potencial de convertirse en enfermedades
mentales como ansiedad y depresion, lo que requiere atencion especializada y, en

ocasiones, medicacion. (5)

El estrés laboral puede ser causado por varios factores, incluyendo exigencias
laborales excesivas, falta de control, ambigledad de roles, malas relaciones dentro
de la organizacion, practicas de gestion injustas, presiones econodmicas Yy financieras,
conflictos entre las responsabilidades laborales y familiares, oportunidades limitadas
de crecimiento y promocién, y un ambiente de trabajo desorganizado caracterizado
por la falta de compromiso y la comunicacion conflictiva. Los principales factores
provocantes del estrés en las instituciones de atencibn médica son la falta de
personal, las jornadas laborales prolongadas, el trabajo por turnos, las funciones
laborales poco claras y la exposicion a materiales peligrosos e infecciosos. (6)

Se formula el siguiente problema de estudio: ¢ Cudl es la influencia del estrés
laboral del personal de enfermeria en el manejo hospitalario en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (ucin) de un hospital de Lima en 20247 La justificacion de la
investigacion se plantea desde varios enfoques: teéricamente, esta investigacion se

justifica porque, aunque el estrés laboral y su manejo han sido ampliamente



estudiados por la psicologia organizacional y de la salud, existe una laguna en la
comprension de como estos factores interactian especificamente en el contexto del
personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos neonatales. Mediante la
atencion a esta deficiencia, el estudio enriquece la teoria existente y facilita una
comprension mas detallada de estos fendmenos dentro de un ambito hospitalario

particular. (6)

Esta innovacion beneficia a profesionales de la salud, gestores hospitalarios y
creadores de politicas sanitarias al brindarles las herramientas necesarias para
desarrollar estrategias mas efectivas en el manejo del estrés laboral y mejorando la
eficacia operacional de los hospitales. Ademas, este analisis serviria como fuente
para estudios futuros con situaciones similares o en diferentes areas, enriqueciendo
asi la literatura internacional en psicologia organizacional y salud ocupacional.
Metodolégicamente, la validez de la investigacibn se apoya en la utilizacion de
métodos probados para recolectar y analizar datos, que pueden ser inéditos en esta
area especifica. La metodologia usada podria ser un modelo para investigaciones

futuras en areas similares o con grupos equivalentes. (6)

Esta investigacion es practicamente relevante porque sus hallazgos podrian
implementarse de manera efectiva en la gestion de entidades de salud. Al descubrir
una influencia clara entre el estrés laboral y las practicas de manejo en la ucin, seria
posible cambiar politicas y procedimientos hospitalarios para integrar programas de
manejo de estrés y apoyo emocional a los enfermeros, mejorando asi el ambiente

laboral, la calidad del cuidado y la satisfaccién general de trabajadores y pacientes.

(6)

Socialmente, la justificacion para realizar investigaciones sobre este tema
basada sobre la importancia vital que el personal de enfermeria tiene en la sociedad,
brindando atencion imprescindible a los pacientes en situaciones vulnerables.
Optimizar el estado emocional de los enfermeros y su manejo del estrés puede influir
positivamente en la calidad general de la atencion hospitalaria y, por extension, en el
bienestar comunitario. Este estudio nos permite entender mejor los efectos
provocantes del estrés laboral en los enfermeros y, consecuentemente, en su
rendimiento dentro del &mbito hospitalario, lo que podria contribuir a una sociedad

mas sana y mejor atendida. (6)



El objetivo general conllevo determinar la influencia del estrés laboral del
personal de enfermeria en el manejo hospitalario en la ucin de un hospital de Lima en
2024. Los objetivos especificos de la investigacion son determinar la influencia del
estrés laboral del personal de enfermeria en la seguridad del paciente, la eficiencia
de los procesos, la satisfaccion del paciente, la optimizacion de recursos y la calidad

de la atencién en la ucin de un hospital de Lima en 2024. (6)

La hipotesis general de la investigacion corresponde: existe influencia del
estrés laboral del personal de enfermeria en el manejo hospitalario en la ucin de un
hospital de Lima en 2024, mientras que la hipo6tesis nula plantea que no existe tal
influencia. Especificamente, se postula que existe influencia del estrés laboral del
personal de enfermeria en la seguridad del paciente, la eficiencia de los procesos, la
satisfaccion del paciente, la optimizacion de recursos y la calidad de la atencion en la

ucin de un hospital de Lima en 2024. (6)

Hoy en dia, el estrés laboral en el &mbito de la enfermeria es una preocupacion
creciente debido a las multiples demandas y responsabilidades inherentes a esta
profesion. Diversos estudios han abordado esta problematica desde diferentes
perspectivas, proporcionando una base sdlida de datos y conclusiones que permiten
entender mejor el fendmeno y el desarrollo de estrategias para su manejo. En breve,
se dan a conocer estudios relevantes que abordan el estrés laboral en enfermeria en

contextos internacionales. (6)

Lopez y Torres (2021) tuvieron como objetivo analizar el estrés laboral entre
enfermeras que laboran en unidades de cuidados intensivos (UCI). El enfoque fue
una busqueda bibliogréfica exhaustiva de estudios cuantitativos, sin limitacion de afio
de publicacién, abarcando articulos en inglés y espafol. De 1287 articulos
examinados, se eligieron 10 investigaciones para el andlisis. Los resultados indicaron
que el estrés laboral viene a ser un conflicto frecuente que incide significativamente a
una proporcion sustancial de enfermeras en UCI, destacando la carga de trabajo

excesiva y la amplia atencion al paciente como principales factores estresantes. (7)

Brown (2022) tuvo como propésito descubrir factores estresantes prevalentes
en la profesion de enfermeria y proporcionar estrategias para su manejo efectivo. Se

examinaron detenidamente un total de 65 articulos de diversos campos, incluyendo



emergencias y cancer, seleccionando 40 fuentes definitivas de las ultimas dos
décadas. Los resultados subrayaron que la enfermeria es una profesion caracterizada
por un grado significativo de estrés, principalmente derivado de las responsabilidades
cotidianas y los peligros potenciales, sin incluir investigaciones sobre el estrés en

otros profesionales de la atencion médica. (8)

Jiménez y Navas (2023) buscaron describir la metodologia bibliografica
empleada en su estudio y concluyeron que la enfermeria es una profesibn sumamente
estresante, con una falta notable de estrategias para abordar y gestionar este
problema de manera proactiva. Se enfatizé la necesidad de implementar estrategias
e iniciativas para evitar y manejar eficazmente el estrés en el ambito hospitalario,
destacando la importancia de examinar las ramificaciones del estrés en el bienestar

fisico y emocional del personal de enfermeria. (9)

Jiménez, Zamora y Falcon (2022), realizaron un estudio en la Unidad de
Cuidados Criticos del Hospital Quito No.1 para evaluar el estrés laboral en enfermeros
durante abril de 2022. Utilizando el cuestionario The Nursing Stress Scale con 17
participantes, encontraron que el 53% sufria estrés laboral de nivel moderado.
Fisicamente, la rotaciébn a otros servicios por escasez de personal fue un factor
estresante importante para el 70,58%, y psicol6gicamente, ver sufrir a los pacientes
tuvo un impacto similar. El estudio evidencio que el estrés laboral predominante en el

personal era moderado. (10)

Hegazy, Zein, Aboushady y Akmal (2021), cuyo objetivo fue investigar las
diversas consecuencias psicoldgicas en el personal médico que trabaja en la unidad
de cuidados intensivos neonatales (UCIN) durante la pandemia de COVID-19 en
Egipto. Este estudio analitico transversal incluydé una muestra de 96 participantes,
entre ellos el 66,7% eran enfermeras y el 33,3% médicos. Segun los resultados, el
79,2% mostraron un nivel de estrés razonablemente seguro, con una puntuacién
media de estrés laboral de 43,89 + 5,77 y una puntuacion media de los sintomas de
estrés de 7,53 = 4,54. Se concluy6 que las mujeres y los médicos experimentaron
niveles significativamente més altos de estrés, destacando la necesidad de prestar
especial atencion al bienestar de la salud mental de las mujeres que tratan a pacientes
con COVID-19. (11)



En el &mbito nacional, varios estudios han abordado la problematica del estrés

laboral en el personal de enfermeria.

Rodriguez (2023) tuvo como objetivo desarrollar un programa de intervencion
dirigido a mitigar el estrés laboral y mejorar el desempefio del personal de salud en
Tumbes. Esta investigacidon sigue un enfoque proyectivo, no experimental y
transversal, cuya muestra fueron 221 personas. Los datos sobre el estrés y el
desempefio laboral se recopilaron mediante la administracién de cuestionarios. Los
hallazgos indicaron que el 75% de los individuos exhibieron niveles moderados de
estrés relacionado con el trabajo, mientras que el 24% experimento niveles altos. En
términos de rendimiento, el 55% de los individuos mostré niveles moderados,
mientras que el 45% demostrd niveles altos. EI modelo de regresion logistica indico
gue el estrés laboral incide sustancialmente (76,1%) en el desempefio. Se concluyo
gue es necesario implementar un programa para mitigar el estrés relacionado con el

trabajo y mejorar el desempefio de la atencion médica. (12)

Chura (2023) buscé determinar la correlacion entre los niveles de estrés y la
perspectiva de los profesionales de enfermeria durante la pandemia de COVID-19,
Tacna. Se realizé trabajo cuantitativo, no experimental, transversal y descriptivo, con
una muestra de 86 licenciados en enfermeria seleccionados mediante muestreo
aleatorio. Los hallazgos revelaron que el 70,7% de los empleados present6 un grado
moderado de estrés, mientras que el 86% tenia un nivel alto de perspectiva
profesional. La prueba Chi-cuadrado mostré una asociacion entre las variables
estudiadas (p = 0,000 < 0,05). (13)

Carrasco, Castillo, Salas y Reyes (2021) tuvieron objetivo del estudio fue
determinar cdmo los estresores laborales influyen en la satisfaccion laboral del
personal de enfermeria en Chimbote. Este estudio transversal, correlacional y
analitico, cuya muestra fueron 60 enfermeras que laboran en servicios criticos. Se
utilizaron cuestionarios adaptados al contexto peruano, como el Nursing Stress Scale
y la Encuesta de Satisfaccion del Usuario Interno. Los resultados mostraron que los
estresores ambientales, laborales y personales prevalecieron en un nivel medio, con
un 63,33%, 83,33% y 51,67% respectivamente. Ademas, se lleg6é evidenciar una

relacion significativa entre las variables estudiadas.(14)



Fernandez Delgado (2024), examind la relacion entre el estrés de las
enfermeras y su satisfaccion laboral en servicios criticos durante la pandemia de
COVID-19 en Cajamarca, utilizando metodologias descriptiva, correlacional y
transversal con 30 enfermeras de UCI de adultos y neonatos. Mediante la Escala de
Estrés de Enfermeria y la Escala de Satisfaccion del Personal de Salud, se hall6 que
la mayoria experimentaba un alto nivel de estrés (53,30%) y baja satisfaccion laboral
(53,30%), concluyendo una correlacion significativa entre ambos factores, sugerente
de que disminuir el estrés podria aumentar la satisfaccion laboral.(15)

Belizario (2021) se enfocd en determinar qué factores causan estrés en
enfermeras de éareas criticas del Hospital 1ll de Essalud en Puno, utilizando un
enfoque descriptivo, comparativo y transversal con 45 participantes evaluadas
mediante la Nursing Stress Scale (NSS). Los resultados indicaron que el estrés
predominante abarca aspectos fisicos como la sobrecarga laboral (28,9%),
psicolégicos como la falta de apoyo (28,9%) y la incertidumbre en los tratamientos
(24,4%), asi como desafios sociales como conflictos con médicos (28%). El estudio
resalta la diversidad de los estresores y su impacto en distintos ambitos del ambiente
laboral. (16)

A nivel local, se tienen los estudios de: Gamarra y Arévalo (2023) examinaron
la correlacion entre los niveles de estrés y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en un centro médico de Lima. Este estudio empled un enfoque aplicado,
cuantitativo, utilizando métodos no experimentales y transversales, con una muestra
de 80 enfermeras. Los datos se recolectaron mediante encuestas y la escala de
desemperio laboral del MINSA. Cuyos resultados indicaron que el 52,5% experimento
estrés regular, el 31,3% estrés leve y el 16,3% estrés extremo. En cuanto al
desempeiio laboral, el 51,2% obtuvo calificaciones regulares, el 46,3% altas y el 2,5%
malas. Se concluy6 que, se evidencia una relacion entre las variables estudiadas. (17)

Marcatoma y Arévalo (2023) realizaron un estudio para explorar la relacion
entre el estrés y la ansiedad en profesionales de enfermeria de areas de alta
complejidad en el Hospital Vitarte, Lima. Utilizando el método hipotético deductivo y
un enfoque cuantitativo, este estudio aplicado y correlacional de corte transversal
mostro que el 65,7% de los enfermeros experimentaron un nivel de estrés regular, un

30,6% reporté bajo estrés, y un 3,7% alto. Respecto a la ansiedad, un 58,3%

7



evidencio nivel regular, 37% bajo, y 4,6% alto. Ademas, se encontrd una correlacion
significativa entre las dimensiones psicologica, social del estrés, fisica y la ansiedad,
con un valor de p menor a 0,05. En conclusion, se establecié una relacion significativa
entre el estrés y la ansiedad en estos profesionales, subrayando la interdependencia

de estas variables. (18)

Ortiz y Fuentes (2023) realizaron un analisis en una clinica de Lima para
estudiar la relacion entre el estrés laboral y las técnicas de afrontamiento del personal
de enfermeria. En esta investigacion cuantitativa y descriptiva, participaron 104
trabajadores. Se midi6 el estrés utilizando "Nursing Stress Scale (NSS)" y las
estrategias de afrontamiento con el "Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)".
Los hallazgos indicaron que un 64,4% tenia un nivel medio de estrés y un 66,3%
empleaba estrategias de afrontamiento medianas, concluyendo que existe una

correlacion significativa entre ambos factores en el personal de enfermeria.(19)

Solis y Zamudio (2022) analizaron el estrés en enfermeros de unidades criticas
de un hospital en Lima durante la pandemia con un método descriptivo, cuantitativo y
transversal. En el estudio participaron 52 profesionales, que completaron encuestas
y el cuestionario NSS sobre estrés laboral. Se hallé que el 53,8% tenia estrés bajo, el
38,5% medio y solo el 7,7% alto. Por dimensiones, en lo fisico el 71,2% presentaba
niveles bajos frente a un 23,1% medio y 5,8% alto; en lo psicoldgico 50% bajo, 42,3%
medio y 7,7% alto; y en el social, 63,5% bajo, 28,8% medio y 7,7% alto. Concluyeron

que el nivel méas bajo de estrés laboral era el mas comun. (20)

Sanchez, Loli y Sandoval (2016) evaluaron la frecuencia de estrés laboral entre
el personal de atencion prehospitalaria del programa SAMU-IGSS. Esta investigacion
descriptiva, cuantitativa, observacional y transversal incluyé a 158 trabajadores del
cuidado. Se utilizé un cuestionario de datos completo junto con el Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados mostraron que el 67% de los trabajadores informaron
haber experimentado estrés relacionado con el trabajo. No se observaron variaciones
notables entre las diferentes categorias ocupacionales, aunque el grupo de edad de
27 a 30 afios presentd un mayor nivel de estrés (77,3%) comparado con los mayores
de 30 afios (entre 63,7% y 65,2%). La incidencia de estrés laboral fue significativa,
con una tasa del 67,7%. (21)



Las bases tedricas proporcionan un marco conceptual que permite analizar y
entender los diferentes factores que contribuyen al estrés, asi como sus
manifestaciones y consecuencias en diversos contextos laborales, especialmente en
el ambito de la enfermeria. En ese sentido Bucci y Luna (2012) afirman que en el siglo
XVII la palabra estrés se empleaba originalmente para describir tension con una
connotacién principalmente técnica. La palabra fue utilizada por el cientifico inglés
Robert Hooke (1635-1703) en el ambito de la ingenieria. En su teoria de la elasticidad,
aclara la nocion de carga al postular que la aplicacion de presion sobre una estructura
da como resultado un fenébmeno de estiramiento, provocando un cambio en su forma.
(22)

El término estrés ha ganado un uso generalizado en nuestra cultura
contemporénea, conduciendo lamentablemente a su normalizacion errénea. El estrés
es un fendmeno cada vez mas significativo en la vida contemporanea y afecta a casi
todos los grupos demograficos. Una reaccion inadecuada al estrés puede precipitar
enfermedades y exacerbar aquellas que no induce directamente. EIl estrés ha sido
definido de tres formas: Como coleccion de estimulos (Cannon, 1932; Holmes y Rahe,
1967). Hay algunas situaciones ambientales que no provocan sensaciones de estrés
y no se consideran amenazantes 0 peligrosas. Estos factores se conocen como

tensiones. (22)

En respuesta. Este método se centra en las respuestas psicologicas y
fisiolégicas que los individuos exhiben en respuesta al estrés, como lo propuso Selye
en 1960. Esta reaccién se ve como una condicidon de tension que consta de dos
elementos: el aspecto psicologico (los comportamientos, ideas y emociones).
Expresado por el individuo) y el aspecto fisiolégico (el aumento de la excitacion o
actividad del cuerpo). Segun Lazarus y Folkman (1986), el estrés es un fenémeno
complejo que involucra tanto factores estresantes externos como la interaccion entre
los individuos, asi como su entorno. Esta transaccion tiene un impacto mutuo entre
los individuos y el medio ambiente. El factor principal que determina el estrés es la

percepcion y reaccion del individuo ante diversas circunstancias. (22)

Fase de alerta. El cuerpo humano reacciona ante una circunstancia estresante
con una reaccion inicial conocida como shock, a la que luego le sigue una respuesta

de contrapeso denominada antishock. Los trastornos que se vinculan al estrés agudo
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estan relacionados con la primera fase de la respuesta de alarma del organismo
(Sandin, 1995). Esta reaccién de alarma, provocada por un escenario de emergencia,
resulta inicialmente beneficiosa a corto plazo. Sin embargo, existen numerosos casos
en los que las personas estan expuestas a un estrés sostenido que no necesita accion

fisica.

Fase de resistencia. Cuando el estimulo continta, las respuestas que se
produjeron en la fase anterior se mantienen, pero su fuerza disminuye y la persona
intenta recuperar el equilibrio distancidndose o ajustdndose a los estimulos
estresantes. El cuerpo exhibe la capacidad de ajustarse y mantener un cierto
equilibrio. Durante esta fase, los cambios fisiolégicos y bioquimicos asociados con la
respuesta de alarma disminuyen y se hacen evidentes indicios de anabolismo. La
resistencia prolongada al estrés puede conducir al desarrollo de dolencias como
Ulceras pépticas, colitis ulcerosa y asma bronquial. Ademas, tiene un impacto sobre
el sistema inmunolégico, facilitando la aparicion de infecciones. Una vez que se agota

la resistencia del cuerpo, pasa a la fase siguiente.

Fase de fatiga. El cuerpo hara todo lo posible para utilizar todos los recursos
disponibles para contrarrestar las fuentes de estrés. Sin embargo, si el cuerpo no se
adapta y el factor estresante persiste durante un periodo e intensidad significativos,
provocara fatiga. Esto se manifestara mediante la reaparicion de los sintomas tipicos
de la primera fase de alarma, afectando al bienestar general del organismo. estara en

peligro.

Esta fase es la mas grave si no se corrige y es la causante de enfermedades
graves. El impacto del estrés relacionado con el trabajo en la salud y la calidad de
vida viene a ser importante. Se refiere a las condiciones que enfrenta un individuo
como resultado de su compromiso con el entorno organizacional y laboral, que se
consideran que ponen en peligro su bienestar corporal y psicolégico (Buendia y
Ramos, 2001).

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (ucin) indica que un entorno
caracterizado por niveles de ruido constantes y la ausencia de un patrén diario o
previsibilidad. El ruido se mantiene constante tanto de dia como de noche. Un recién

nacido en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (ucin) estd sometido a una
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cantidad constante y abrumadora de ruido las 24 horas del dia, que dura muchos dias.
NICU es una recopilacion integral de estrategias pragmaticas para ayudar a los

padres de bebés prematuros. (23)

El control del paciente es una herramienta que tiene como objetivo mejorar la
claridad y eficacia del proceso de transporte, el control de la ventilacion y la
interpretacion de imagenes radiograficas. En la mayoria de las circunstancias, cuando
un paciente gravemente enfermo es enviado a un hospital con atencién materna
especializada, tanto el personal sanitario como los padres priorizan el bienestar del
bebé. (23)

Con respecto al Marco conceptual se tienen lo siguiente términos:

El estrés: Es la reaccion del cuerpo y la mente a las presiones internas y
externas. Surge el estrés laboral cuando no coincide la adaptacién entre el individuo,
su empleo y la entidad para la cual trabaja, provocando una sensacion de falta de

recursos ante las exigencias del puesto, derivando en estrés. (24)

Consecuencias del estrés laboral: Una respuesta efectiva al estrés representa
una adaptacion, pero el cuerpo no siempre responde adecuadamente, lo que puede
causar problemas fisicos como afecciones cardiacas, vasculares, renales, artritis y
problemas de la piel. Las consecuencias del estrés también incluyen efectos sobre la
salud mental, como frustracion, ansiedad, depresion, alcoholismo, drogodependencia
as0 como en casos extremos, suicidio. Incluso alteraciones menores como dificultad
para concentrarse y atencion reducida pueden disminuir la eficiencia y eficacia en la

organizacion, generando costos importantes. (24)

Agotamiento Emocional: El sindrome de Burnout esta clasificado por la OMS
como una enfermedad profesional debido a los factores especificos que propician su
desarrollo. Esta condicion induce fatiga emocional en los empleados, aumentando la
tension relacionada con el trabajo y resultando en una sensacion de apatia, desprecio
y reduccion de la productividad. También viene a ser uno de los principales problemas

de salud mental. (25)

Despersonalizacion: La enfermedad de despersonalizacion-des realizacion se

caracteriza por experiencias recurrentes de verse a uno mismo separado del propio
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cuerpo y percibir el entorno que lo rodea como carente de realidad. Estas emociones
pueden resultar inquietantes y provocar que tengas la sensacion de vivir en un estado
de irrealidad. Las experiencias temporales de despersonalizacién o des realizacion

son comunes entre muchos individuos. (26)

UCIN: significa "Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales". Un recién nacido
es sindénimo de recién nacido. En este lugar, los bebés reciben atencion médica
integral por parte de un grupo de especialistas las 24 horas. La mayoria de estos
bebés ingresan en la ucin dentro de las 24 horas después del parto. (27)

Hospital: Segun OMS, un hospital es un componente crucial de una institucion
médica y social que tiene como objetivo brindar servicios médicos y de atencién
médica integrales, incluidos tratamiento y prevencion, al publico en general, incluidas

sus familias. (28)

Profesional de Salud: Los trabajadores de la salud incluyen aquellos que
realicen la prestacion de servicios de salud, ya sea como profesionales
independientes 0 como empleados de organizaciones y programas de atencion

médica. Su formacion profesional y supervision regulatoria pueden variar. (29)

Atencién general para pacientes Hospitalizados: En general, la atencion
hospitalaria es de caracter temporal y se asemeja a una estancia en un hospital de
agudos. Se proporciona cuando los sintomas de los pacientes necesitan intervencion
médica, evaluaciones periodicas por parte de enfermeras, modificaciones de la
medicacion y asistencia para controlar sintomas desafiantes como dolor, nauseas o

agitacion. (30)

En cuanto al marco normativo, se considerd0 las Guias, MINSA-1041-
2006/MINSA; el Reglamento de la Ley N° 29414, y la Ley N° 31333, que penaliza la
agresion contra médicos y personal de salud para garantizar la seguridad de su
actividad. Desde una perspectiva ontoldgica, el estudio de investigacion incluira una
muestra de 42 enfermeras que trabajan en un hospital de Lima metropolitana y que
cumplan con los criterios de inclusion especificados. Estas enfermeras seran
encuestadas objetivamente después de proporcionar su consentimiento informado.

Este enfoque se alinea con la filosofia positivista de Thomas Kuhn.
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Epistemoldgicamente, el estudio garantizara una genuina autonomia e
imparcialidad en el trato con los participantes del estudio, conforme a los principios
bioéticos de autonomia, no maleficencia y beneficencia. El fin es reconocer los

factores que contribuyen al estrés relacionado con el trabajo.

A nivel axioldgico, se notificard a los profesionales de enfermeria que las
respuestas dadas en las encuestas seran secretas y anonimas, utilizadas
exclusivamente para los objetivos especificos de esta investigaciéon y mantenidas
completamente privadas. Esta confidencialidad se alinea con la filosofia positivista de

Thomas Kuhn, dado que el investigador es responsable de gestionar los datos.

Metodolégicamente, una vez que el estudio sea aprobado por la Universidad
Privada César Vallejo, los datos se recopilaran mediante dos cuestionarios que seran
evaluados por el investigador. Posteriormente, los hallazgos seran organizados y
examinados. En el presente estudio se definen dos variables principales: La primera
variable, el estrés laboral, se refiere a la reaccion fisiolégica que se desencadena ante
estimulos externos. Esta reaccion fue inicialmente conocida como "respuesta al
estrés" y, posteriormente, simplificada a "estrés". Temporalmente, también se le

denomind "Sindrome de Selye". (31)

La segunda variable, basada en la filosofia de la Gestibn del Paciente
Hospitalizado-propuesta por Victor Vroom, se enfoca en las expectativas de los
trabajadores en relacion a su esfuerzo y desempefio. Segun Vroom, la motivacion de
los empleados depende de tres factores clave: la anticipacion de que el esfuerzo
realizado resultara en un logro, la expectativa de que dicho logro sera reconocido, y
la importancia que el empleado otorga a ese reconocimiento. Comprender estas
expectativas especificas permite a los lideres mejorar la eficacia de los sistemas de

incentivos dentro de la organizacion. (32)
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ll. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion: El enfoque cuantitativo basica permitid
la cuantificacion y el analisis estadistico de la informacion recogida. El disefio fue no
experimental y nivel explicativo causal, debido que implicé que las variables de interés
fueron estudiadas sin manipularlas, proporcionando una instantanea de la situacion
para determinar la relacion entre el estrés laboral y el manejo hospitalario. Cuya
naturaleza prospectiva del estudio significé que la informacién se recolectdé después
de la planificacion del estudio, observando el desarrollo de los eventos a medida que
ocurrian (33). El alcance de la investigacion se centrd6 en determinar como las
diferentes dimensiones del estrés laboral influyen en el manejo hospitalario en la ucin,
estableciendo los limites del estudio y los objetivos especificos que se pretendian

alcanzar.

Variables: El estrés laboral fue definido como una respuesta fisiol6gica y
emocional negativa que ocurre cuando hay un desajuste entre las demandas
laborales y las capacidades, recursos o necesidades del empleado. Para medirlo
operacionalmente, se utiliz6 un cuestionario estructurado que evaluaba distintas
dimensiones. Entre ellas, la carga de trabajo que considerd elementos como la ratio
promedio de pacientes por enfermera en cada turno, el porcentaje de turnos
superiores a 8 horas, la percepcion de falta de personal, el volumen de tareas
repetitivas y la presion temporal. El control sobre el trabajo se midi6 por la sensacion
de autonomia decisional, la influencia en los procedimientos laborales, el manejo del
ritmo de trabajo, la capacidad para resolver inconvenientes inesperados y el respaldo

de los supervisores en las decisiones tomadas.

Se tomd en cuenta la calidad de las relaciones interpersonales, midiendo
aspectos como el apoyo social de los colegas, la comunicaciéon con el equipo,
conflictos laborales, empatia y soporte emocional hacia los pacientes y manejo de
situaciones dificiles con los familiares. También se evalu6 la exposicion a eventos
traumaticos, cuantificando la frecuencia de estos eventos por turnos, su severidad
percibida, el apoyo emocional disponible, la preparacion para crisis y las estrategias
de afrontamiento personal ante tales eventos. Finalmente, la demanda emocional del
trabajo incluyé la percepcion de una alta carga emocional, la necesidad de

proporcionar soporte animico a pacientes y familiares, las dificultades para desligarse
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emocionalmente de la labor, el desgaste emocional y la habilidad para procesar y

expresar emociones complejas.

El manejo hospitalario en la ucin, como variable dependiente, se definio
operativamente a través de varios aspectos. La seguridad del paciente se midio
utilizando indicadores como la tasa de eventos adversos relacionados con la atencion
de enfermeria, la implementacion de protocolos de seguridad para la administracion
de medicamentos, el registro y seguimiento de eventos adversos, la cultura de
seguridad en la uci y percepcion de seguridad del paciente por parte del personal de
enfermeria. Cuya eficiencia de los procesos se evalué mediante el tiempo promedio
de espera para atender al paciente, la tasa de ocupacion de camas en la ucin, el
inventario y manejo adecuado de insumos y medicamentos, la implementacion de

protocolos para la gestién de procesos.

La satisfaccion del paciente se midié considerando el nivel de satisfaccion del
paciente y sus familias con la atencion de enfermeria, la percepcion de la calidad de
la atencidn, la atencidn personalizada y centrada en el paciente y la comunicacion
efectiva con el paciente y su familia. La optimizacion de recursos se evalu6 a través
del costo promedio de la atencion por paciente en la ucin, la tasa de utilizacion de
equipos médicos, el nivel de desperdicio de insumos y medicamentos, la
implementacion de estrategias para la optimizacion de recursos y la percepcion de
uso eficiente de los recursos por parte del personal de enfermeria. Finalmente, la
calidad de la atencion se midi6 mediante la tasa de mortalidad neonatal en la ucin y

la tasa de complicaciones en pacientes neonatos.

Estas variables fueron evaluadas utilizando escalas ordinales, categorizadas
como deficiente, regular y eficiente. La operacionalizacion de estas variables permitio
un analisis detallado y cuantitativo de la relacion entre las variables estudiadas,
ayudando a comprender a profundidad de cémo las condiciones laborales pueden

afectar la calidad del cuidado de los pacientes neonatales.

Poblacion y muestra: La poblacion fueron 42 enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del hospital de Lima. Para este estudio, se consideré
una muestra representativa del cien por ciento del personal de la ucin del servicio de

neonatologia, de acuerdo con el padrén nominal del hospital de Lima en el afio 2024.
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La determinaciéon de la muestra se considera el total del personal de la ucin, que es
de 42, con un margen de confiabilidad del 95%, lo cual se traduce en un valor Z de
1.96. Ademas, se asumid una proporcion de interés del 50%, es decir, se considerd
que la mitad del personal de enfermeria en la ucin podria estar experimentando estrés
laboral y su impacto en el manejo hospitalario. Los célculos detallados y la férmula
facilitan determinar la muestra, se encuentran en los anexos bajo el titulo "Analisis
Complementario”. Se aplicaron criterios de inclusion especificos para la seleccion de

la muestra.

Se incluy6 unicamente al personal de enfermeria que proporcion6 un permiso
informado previo, lo que significa que todos los participantes habian dado su
consentimiento para formar parte del estudio. Ademas, se consider¢ al personal de
ambos géneros, mayores de 18 afios y que hablasen el idioma espafiol. Por otro lado,
se excluyé a todo el personal de enfermeria que no labora en el area de ucin, asi
como al personal de limpieza, personal de laboratorio, estudiantes de ciencias de la

salud y personal administrativo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se utilizd una encuesta
dirigida al personal de enfermeria. Los objetivos y propdsitos de la investigacion se
presentaron claramente a cada participante, quien otorgd su consentimiento
informado antes de la recoleccion de datos. Cada entrevista tuvo una duracion
aproximada de 35 minutos, y el andlisis de los datos se llevo a cabo una vez finalizado
el trabajo de campo. El instrumento fue un cuestionario con 50 items, agrupados en
cinco dimensiones para evaluar el estrés laboral y el manejo hospitalario. Las
dimensiones del estrés laboral incluyeron carga de trabajo, control sobre el trabajo,

relaciones interpersonales, exposicion a eventos traumaticos y demanda emocional.

Especificamente, los items se distribuyeron de la siguiente manera: carga de
trabajo (items 1, 2, 3, 4 y 5), control sobre el trabajo (items 7, 8, 9, 10y 11), relaciones
interpersonales (items 12, 13, 14, 15 y 16), exposicion a eventos traumaticos (items
17,18, 19, 20y 21) y demanda emocional (items 22, 23, 24, 25y 26). Para la variable
del manejo hospitalario, las dimensiones incluyeron percepcién de alta demanda
emocional del trabajo (items 27, 28, 29, 30 y 31), eficiencia de los procesos (items 32,
33, 34, 35y 36), satisfaccion del paciente (items 37, 38, 39, 40 y 41), optimizacion de
recursos (items 42, 43, 44, 45y 46) y calidad de atencién (items 47, 48, 49, 50 y 51).
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El instrumento fue elaborado por el investigador y sometido al juicio de expertos. Al
menos tres jueces especializados en tematicas, metodologia y estadistica
relacionadas participaron en esta validacion. La concordancia entre los jueces se
determind mediante la prueba binomial, con un valor esperado de p < 0.05,

asegurando asi la validez y confiabilidad del instrumento.

Métodos para analizar la informacion: El plan de recoleccion de datos comenzé
con la seleccion del cuestionario basado en una escala de Likert, dirigido al personal
de salud que labora en la ucin. Tras obtener el permiso informado y firmado de los
participantes, se procedio a la recopilacion de datos generales y a la realizacion de
las entrevistas. Cada encuesta tuvo una duracién aproximada de 35 minutos. Una vez
recopilados los datos, se realizé uneyovs fr do examen exhaustivo de las encuestas
para garantizar su precision y confiabilidad. Posteriormente, se establecié una base
de datos utilizando el programa estadistico SPSS V. 27. Los hallazgos se presentaron
en tablas de contingencia que muestran frecuencias relativas y absolutas. Para
evaluar la correlacion estadistica, utilizé la prueba de chi-cuadrado y, cuando fue

imprescindible, la prueba exacta de Fisher, con un umbral de significacion de p < 0.05.

En cuanto a las consideraciones éticas, la investigacion paso6 por la evaluacion
y aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
César Vallejo. Este comité evaluo el permiso informado de los participantes y
garantizd que se siguieran consistentemente las preocupaciones éticas desde el
principio hasta el final del estudio. Se respet6 la autonomia de los participantes,
garantizando su derecho a la participacion voluntaria sin coaccion. Los principios de
beneficencia y no maleficencia se aplicaron para proporcionar el mayor beneficio
posible y el menor peligro a los sujetos. Ademas, se aseguro la justicia, tratando a
todos los individuos con igualdad de oportunidades y justicia, conforme a los principios
establecidos por el CIOMS en 1990.

17



lll. RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo

Tabla 1
Frecuencias y porcentajes de la variable estrés laboral

Niveles f %
Bajo 10 23,8
Medio 24 57,1
Alto 8 19,0
Total 42 100,0

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.

Figura 1
Niveles de la variable estrés laboral
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Nota. La imagen muestra los niveles del estrés laboral.

En latabla 1y la figura 1, el 23,8% experimenta un nivel bajo de estrés, el 57,1% un
nivel medio, y 19,0% sufre un nivel alto. La mayoria presenta una carga moderada de
estrés en el trabajo, lo que es positivo para la mayoria, aunque un segmento

considerable enfrenta niveles altos que podrian impactar su salud y eficiencia laboral.

Esto sugiere que, aunque la mayoria de los empleados manejan un estrés laboral
moderado, hay una urgencia de abordar y reducir los factores que ayuden al alto
estrés laboral en una parte considerable de la fuerza laboral. Al implementar los
programas de manejo del estrés, la mejora de las condiciones laborales y el apoyo

psicolégico pueden ser estrategias efectivas, minimizando el estrés laboral y mejorar

18



el bienestar y la productividad.

Tabla 2

Niveles y frecuencias de las dimensiones del estrés laboral

_ Control Relaciones Exposicion
Nivele Carga de . Demanda
_ sobre el interpersonale  a eventos _
S trabajo _ . emocional
trabajo S traumaticos
f % f % f % f % f %
Bajo 1 2,4 10 23,8 9 21,4 10 23,8 1 2,4
Medio 33 78,6 24 57,1 25 59,5 24 57,1 33 78,6
Alto 8 19,0 8 19,0 8 19,0 8 19,0 8 19,0
Total 42 100,0 42 100,0 42 100,0 42 100,0 42 100,0
Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
Figura 2
Niveles de las dimensiones del estrés laboral
Niveles de las dimensiones del estrés laboral
78.8% 78.6%
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Nota. La imagen muestra los niveles de las dimensiones del estrés laboral

En la Tabla 2 y Figura 2, en carga laboral el 2,4% tiene un nivel bajo, el 78,6% medio
y el 19% alto. En control del trabajo, el 23,8% esta en nivel bajo, el 57,1% en medio y
el 19% en alto. En cuanto a relaciones interpersonales, el 21,4% percibe un nivel bajo,
el 59,5% uno medio y el 19% alto. Con exposicién a eventos traumaticos, el 23,8%

tiene un nivel bajo, el 57,1% medio y el 19% alto. Finalmente, en demanda emocional,
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el 2,4% esta en bajo, el 78,6% en medio y el 19% en alto.

En general, la gran parte de los empleados se encuentran en niveles medios de estrés
laboral en todas las dimensiones evaluadas. Sin embargo, existen areas especificas,
como la carga de trabajo y la demanda emocional, donde una proporcion significativa
de empleados experimenta niveles altos de estrés. Esto sugiere la necesidad de
intervenciones especificas para manejar el estrés en estas areas criticas, mejorando
asi el bienestar y el desempefio del personal.

Tabla 3
Frecuencias y porcentajes de la variable manejo hospitalario

Niveles f %
Deficiente 33 78,6
Regular 1 2,4
Eficiente 8 19,0
Total 42 100,0

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.

Figura 3
Niveles de la variable manejo hospitalario

Porcentaje

Deficiente Regular Eficiente

Nota. La imagen muestra los niveles del manejo hospitalario.

En la tabla 3 y figura 3, 33 empleados, representando el 78,6% de la muestra, tienen
un manejo hospitalario deficiente. En el nivel regular, se encuentra 1 empleado, lo
gue equivale al 2,4% del total. Por ultimo, 8 empleados, que constituyen el 19,0%,
muestran un manejo hospitalario eficiente. Estos resultados manifiestan que la gran

parte de los empleados evaluados proporcionan un manejo hospitalario deficiente.
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Sin embargo, una proporcion significativa muestra un manejo hospitalario eficiente.

Esto sugiere que, aunque algunos empleados cumplen con estandares altos de

manejo hospitalario, existe una necesidad considerable de intervencion y mejora

continua para aquellos que no alcanzan un nivel adecuado.

La alta proporcion de empleados con manejo hospitalario deficiente subraya la

urgencia de implementar estrategias de capacitacion y mejora en los procesos de

gestién hospitalaria. Elevar la calidad en los niveles inferiores es esencial para

asegurar un servicio hospitalario mas consistente y de alta calidad para todos los

pacientes.

Tabla 4
Niveles y frecuencias de las dimensiones del manejo hospitalario

Niveles Seguridad de Eficiencias de Satisfaccion del Optimizacion Calidad de
paciente los procesos paciente de recursos atencion
f % f % f % f % f %
Deficiente 34 81,0 9 21,4 9 21,4 32 76,2 9 21,4
Regular 4 9,5 25 59,5 25 59,5 6 14,3 25 59,5
Eficiente 4 9,5 8 19,0 8 19,0 4 9,5 8 19,0
Total 42 100,0 42 100,0 42 100,0 42 100,0 42 100,0

Nota. f = frecuencia, % = porcentaje.
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Figura 4
Niveles de las dimensiones del manejo hospitalario

Niveles de las dimensiones del manejo hospitalario
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Nota. La imagen muestra los niveles de las dimensiones del manejo hospitalario

En la tabla y figura 4, en la seguridad del paciente, un 81,0% de los empleados
muestra deficiencias, mientras que solo un 9,5% alcanza niveles regular y eficiente,
respectivamente. En eficiencia procesal, el 21,4% es deficiente, 59,5% regular y
19,0% eficiente. Respecto a la satisfaccion del paciente, se reporta un 21,4%
deficiente, un 59,5% regular y un 19,0% eficiente. Para optimizacion de recursos, un
76,2% esta deficiente, un 14,3% regular y un 9,5% eficiente. Finalmente, en calidad
de atencion, el 21,4% es deficiente, 59,5% regular y 19,0% eficiente.

Estos resultados indican que, en varias dimensiones del manejo hospitalario, la gran
parte de los empleados estan en niveles regulares, con una proporcion significativa
en niveles deficientes y una minoria en niveles eficientes. Esto sugiere que, aunque
hay empleados que cumplen con los estandares aceptables, existe una necesidad de
intervencidn y mejora continua para aquellos que no alcanzan un nivel adecuado. La
alta proporcion de empleados en niveles regulares y deficientes destaca la necesidad
de implementar estrategias efectivas para mejorar la seguridad del paciente,
eficiencia de procesos, satisfaccion del paciente, la optimizacion de recursos y la
calidad de atencién, promoviendo asi un entorno hospitalario mas eficiente y de alta

calidad para todos los pacientes.
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Tablas cruzadas
Objetivo General:

Determinar la influencia entre estrés laboral del personal en enfermeria del manejo
hospitalario en ucin en un hospital Lima,2024.

Tabla 5
Tabla cruzada para el objetivo general

Manejo hospitalario

Total
Deficiente Regular Eficiente
_ f 9 1 0 10
Bajo
% 21,4% 2,4% 0,0% 23,8%
f 24 0 0 24
Estrés laboral Medio
% 57,1% 0,0% 0,0% 57,1%
f 0 0 8 8
Alto
% 0,0% 0,0% 19,0% 19,0%
f 33 1 8 42
Total
% 78,6% 2,4% 19,0% 100,0%

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo general.

De acuerdo con la tabla 5, se observa un nivel bajo de estrés laboral tienen un manejo
hospitalario deficiente en el 21,4% de los casos, regular en el 2,4% y ninguno de estos
empleados muestra un manejo hospitalario eficiente. Por otro lado, aquellos con un
nivel medio de estrés laboral presentan un manejo hospitalario deficiente en el 57,1%
de los casos y un manejo regular en el 0%, mientras que ninguno reporté un manejo
hospitalario eficiente. El personal con un nivel alto de estrés laboral muestra un
manejo hospitalario deficiente en el 0% de los casos, regular en el 0% vy eficiente en
el 19,0%. Estos resultados sugieren que el estrés laboral influye en el manejo
hospitalario, con un mayor estrés asociado a un manejo hospitalario deficiente. Los
empleados con bajos niveles de estrés tienen mas probabilidades de presentar un
manejo hospitalario deficiente, mientras que aquellos con altos niveles de estrés
muestran una mayor proporcion de manejo hospitalario eficiente. Sin embargo, el

manejo hospitalario regular es muy bajo en todos los niveles de estrés.

23



Objetivos Especificos:

Determinar la influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su seguridad

del paciente en ucin de un hospital Lima, 2024

Tabla 6
Tabla cruzada para el objetivo especifico 1

Seguridad de paciente

Total
Deficiente Regular Eficiente
f 10 0 0 10
Bajo
% 23,8% 0,0% 0,0% 23,8%
f 24 0 0 24
Estrés laboral Medio
% 57,1% 0,0% 0,0% 57,1%
f 0 4 4 8
Alto
% 0,0% 9,5% 9,5% 19,0%
f 34 4 4 42
Total
% 81,0% 9,5% 9,5% 100,0%

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo especifico 1.

De acuerdo con la tabla 6, se observa que los empleados con un nivel bajo de estrés
laboral tienen una seguridad del paciente deficiente en el 23,8% de los casos y
ninguno de estos empleados muestra una seguridad del paciente regular o eficiente.
Por otro lado, aquellos con un nivel medio de estrés laboral presentan una seguridad
del paciente deficiente en el 57,1% de los casos y un manejo regular o eficiente en el
0%. El personal con un nivel alto de estrés laboral muestra una seguridad del paciente
deficiente en el 0% de los casos, regular en el 9,5% vy eficiente en el 9,5%. Estos
resultados sugieren que el estrés laboral incide significativamente en la seguridad del
paciente, con mayores niveles de estrés asociados a una seguridad del paciente
deficiente. Los empleados con niveles medios de estrés tienen mas probabilidades
de presentar una seguridad del paciente deficiente, mientras que aquellos con altos
niveles de estrés muestran una mayor proporcion de seguridad del paciente regular y

eficiente.
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Determinar la influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su eficiencia
de los procesos en ucin de un hospital Lima, 2024

Tabla 7
Tabla cruzada para el objetivo especifico 2

Eficiencias de los procesos

Total
Deficiente Regular Eficiente
f 9 1 0 10
Bajo
% 21,4% 2,4% 0,0% 23,8%
f 0 24 0 24
Estrés laboral Medio
% 0,0% 57,1% 0,0% 57,1%
f 0 0 8 8
Alto
% 0,0% 0,0% 19,0% 19,0%
f 9 25 8 42
Total
% 21,4% 59,5% 19,0% 100,0%

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo especifico 2.

De acuerdo con la tabla 7, se observa que los empleados con un nivel bajo de estrés
laboral tienen una eficiencia de los procesos deficiente en el 21,4% de los casos,
regular en el 2,4% y ninguno de estos empleados muestra una eficiencia de los
procesos eficiente. Por otro lado, aquellos con un nivel medio de estrés laboral
presentan una eficiencia de los procesos regular en el 57,1% de los casos y ninguno
reportd una eficiencia de los procesos deficiente o eficiente. El personal con un nivel
alto de estrés muestra una eficiencia de los procesos deficiente en el 0% de los casos,
regular en el 0%, y eficiente en el 19,0%. Estos resultados sugieren que el estrés
laboral incide en la eficiencia de los procesos, con mayores niveles de estrés
asociados a una eficiencia de los procesos deficiente. Los empleados con niveles
medios de estrés tienen mas probabilidades de presentar una eficiencia de los
procesos regular, mientras que aquellos con altos niveles de estrés muestran una

mayor proporcién de eficiencia de los procesos eficiente.
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Determinar la influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su satisfaccion

del paciente en ucin de un hospital Lima, 2024

Tabla 8
Tabla cruzada para el objetivo especifico 3

Satisfaccion del paciente

Total
Deficiente Regular Eficiente
f 9 1 0 10
Bajo
% 21,4% 2,4% 0,0% 23,8%
f 0 24 0 24
Estrés laboral Medio
% 0,0% 57,1% 0,0% 57,1%
f 0 0 8 8
Alto
% 0,0% 0,0% 19,0% 19,0%
f f 25 8 42
Total
% % 59,5% 19,0% 100,0%

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo especifico 3.

De acuerdo con la tabla 8, se observa que los empleados con un nivel bajo de estrés
laboral tienen una satisfaccion del paciente deficiente en el 21,4% de los casos,
regular en el 2,4% y ninguno de estos empleados muestra una satisfaccion del
paciente eficiente. Por otro lado, aquellos con un nivel medio de estrés laboral
evidencia una satisfaccion del paciente regular en el 57,1% de los casos y ninguno
reportd una satisfaccion del paciente deficiente o eficiente. El personal con un nivel
alto de estrés laboral muestra una satisfaccion del paciente deficiente en el 0% de los
casos, regular en el 0%, y eficiente en el 19,0%. Estos resultados sugieren que el
estrés laboral influye significativamente en la satisfaccidon del paciente, con mayores
niveles de estrés asociados a una satisfaccion del paciente deficiente. Los empleados
con niveles medios de estrés tienen mas probabilidades de presentar una satisfaccion
del paciente regular, mientras que aquellos con altos niveles de estrés muestran una

mayor proporciéon de satisfaccién del paciente eficiente.

26



Determinar la influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su

optimizacién de recursos en ucin de un hospital Lima, 2024

Tabla 9
Tabla cruzada para el objetivo especifico 4

Optimizacién de recursos

Total
Deficiente Regular Eficiente
f 8 2 0 10
Bajo
% 19,0% 4,8% 0,0% 23,8%
f 24 0 0 24
Estrés laboral Medio
% 57,1% 0,0% 0,0% 57,1%
f 0 4 4 8
Alto
% 0,0% 9,5% 9,5% 19,0%
f 32 6 4 42
Total
% 76,2% 14,3% 9,5% 100,0%

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo especifico 4.

De acuerdo con la tabla 9, se observa que los empleados con un nivel bajo de estrés
laboral tienen una optimizacion de recursos deficiente en el 19,0% de los casos,
regular en el 4,8% y ninguno de estos empleados muestra una optimizacién de
recursos eficiente. Por otro lado, aquellos con un nivel medio de estrés laboral
presentan una optimizacion de recursos deficiente en el 57,1% de los casos y ninguno
reporté una optimizacion de recursos regular o eficiente. El personal con un nivel alto
de estrés laboral muestra una optimizacion de recursos deficiente en el 0% de los
casos, regular en el 9,5%, y eficiente en el 9,5%. Estos resultados sugieren que el
estrés laboral incide en la optimizacion de recursos, con mayores niveles de estrés
asociados a una optimizacion de recursos deficiente. Los empleados con niveles
medios de estrés tienen mas probabilidades de presentar una optimizacién de
recursos deficiente, mientras que aquellos con altos niveles de estrés muestran una

mayor optimizacién de recursos eficiente.

Determinar la influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su calidad de

atencion en ucin de un hospital Lima, 2024.
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Tabla 10
Tabla cruzada para el objetivo especifico 5

Calidad de atencion

Total
Deficiente Regular Eficiente
_ f 9 1 0 10
Bajo
% 21,4% 2,4% 0,0% 23,8%
f 0 24 0 24
Estrés laboral Medio
% 0,0% 57,1% 0,0% 57,1%
f 0 0 8 8
Alto
% 0,0% 0,0% 19,0% 19,0%
f 9 25 8 42
Total
% 21,4% 59,5% 19,0% 100,0%

Nota. La tabla muestra la tabla cruzada para el objetivo especifico 4.

De acuerdo con la tabla 10, se observa que los empleados con un nivel bajo de estrés
laboral tienen una calidad de atencion deficiente en el 21,4% de los casos, regular en
el 2,4% y ninguno de estos empleados muestra una calidad de atencion eficiente. Por
otro lado, aquellos con un nivel medio de estrés laboral presentan una calidad de
atencioén regular en el 57,1% de los casos y ninguno report6é una calidad de atencion
deficiente o eficiente. El personal con un nivel alto de estrés laboral muestra una
calidad de atencion eficiente en el 19,0% de los casos y ninguno presenta una calidad
de atencidon deficiente o regular. Estos resultados sugieren que el estrés laboral
influye significativamente en la calidad de atencidén, con mayores niveles de estrés
asociados a una calidad de atencién deficiente o regular. Los empleados con niveles
medios de estrés tienen mas probabilidades de presentar una calidad de atencion
regular, mientras que aquellos con altos niveles de estrés muestran una mayor

proporcién de calidad de atencién eficiente.
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3.2. Anédlisis inferencial

Tras el andlisis descriptivo, realizamos una prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la

normalidad, una eleccién apropiada dada la naturaleza de nuestra muestra, que

consta de menos de 50 elementos, para fines de estadistica inferencial.

Tabla 11

Prueba de normalidad para las variables estrés laboral, manejo hospitalario y sus

dimensiones
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Estrés laboral , 7194 42 ,000
Carga de trabajo ,582 42 ,000
: , 794 42 ,000
Control sobre el trabajo
. : , 787 42 ,000
Relaciones interpersonales
. » , 794 42 ,000
Exposicién a eventos traumaticos
Demanda emocional ,582 42 ,000
Manejo hospitalario ,511 42 ,000
. . ,495 42 ,000
Seguridad de paciente (agrupada)
Eficiencias de los procesos , 187 42 ,000
(agrupada)
Satisfaccién del paciente 787 42 ,000
(agrupada)
o ,558 42 ,000
Optimizacién de recursos
Calidad de atencién , 787 42 ,000

Los resultados de la tabla 11 muestran que el valor de significancia para las variables

y dimensiones estudiadas es menor a 0.05, lo que indica una distribucién no normal.

Entonces, se aplico la regresion ordinal para contrastar las hipétesis.
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Hipotesis general

Hi: Existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria en el manejo
hospitalario en la ucin de un hospital de Lima en 2024.
Ho: No existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria en el manejo
hospitalario en la ucin de un hospital de Lima en 2024.

Tabla 11
Datos de ajuste de los modelos de la HG

Mod. Log, veros, -2 Chi-cuad. gl Sig.
Sol. Interés. 45,319
Final ,000 45,319 2 ,000

Los datos obtenidos en la tabla 12 muestran que el valor del Chi-cuadrado es 45,319
y un valor p de .000, el cual es menor a 0.05. En consecuencia, existe una influencia

entre las variables analizadas.

Tabla 12
El R? de la hipétesis general

Pseudo R cuad.

Cox y Snell ,660
Nagelkerke ,949
McFadden ,908

En la tabla 13, el Pseudo R2 de Cox y Snell es 0.660, indicando que el estrés laboral
del personal es 66.0% de la variabilidad en la seguridad del paciente en la ucin. El
valor de Nagelkerke es 0.949, evidenciando que el estrés laboral influye en 94.9% en
la seguridad del paciente. Finalmente, el valor de McFadden es 0.908, mostrando que

el estrés laboral explica el 90.8% de la variabilidad en la seguridad del paciente.
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Hipotesis especifica 1

Hei: Existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su seguridad del
paciente en ucin de un hospital Lima, 2024.

Ho: No existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su seguridad

del paciente en ucin de un hospital Lima, 2024.

Tabla 13
Datos de ajuste de los modelos de la HE1

Mod. Log, veros, -2 Chi-cuad. al Sig.
Sol. Interés. 43,494
Final ,000 43,494 2 ,000

Nota. Funcidn de vinculo dado en Logit.

La informacién recogida en la tabla 14 indica un valor de Chi-cuadrado de 43,494 y
un valor p de .000, que es menor a 0.05. En consecuencia, existe una influencia entre

las variables analizadas.

Tabla 14
El R? de la de la HE:

Pseudo R cuad.

Cox y Snell ,645
Nagelkerke ,908
McFadden ,837

Nota. Funcién de vinculo dado en Logit.

De acuerdo con la tabla 15, Pseudo R2 de Cox y Snell es 0.645, indicando que el
estrés laboral es 64.5% de la variabilidad en la seguridad del paciente en la UCIN. El
valor de Nagelkerke es 0.908, evidenciando que el estrés laboral influye en 90.8% en
la seguridad del paciente. Finalmente, el valor de McFadden es 0.837, mostrando que
el estrés laboral explica el 83.7% de la variabilidad en la seguridad del paciente. Cuyos
resultados sugieren que una parte significativa de la variabilidad en la seguridad del

paciente puede ser explicada por el estrés laboral del personal de enfermeria.

Hipodtesis especifica 2
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He2: Existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su eficiencia de

los procesos en ucin de un hospital Lima, 2024.

Ho: No existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su eficiencia

de los procesos en ucin de un hospital Lima, 2024.

Tabla 15
Datos de ajuste de los modelos de la HE>

Mod. Log, veros, -2 Chi-cuad. gl Sig.
Sol. Interés. 75,594
Final ,000 75,594 2 ,000

Nota. Funcion de vinculo dado en Logit.

Los resultados de la tabla 16 indican un valor de Chi-cuadrado de 75,594 con un p-
valor de .000, que es menor que 0.05. En consecuencia, existe una influencia entre

el estrés laboral del personal de enfermeria y su eficiencia en los procesos.

Tabla 16
El R? de la de la HE>

Pseudo R cuad.

Cox y Snell ,835
Nagelkerke ,980
McFadden ,943

Nota. Funcién de vinculo dado en Logit.

De acuerdo con la tabla 17, Pseudo R2 de Cox y Snell es 0.835, indicando que el
estrés laboral es 83.5% de la variabilidad en la eficiencia de los procesos en la UCIN.
El valor de Nagelkerke es 0.980, evidenciando que el estrés laboral influye en un
98.0% en la eficiencia de los procesos. Finalmente, el valor de McFadden es 0.943,
mostrando que el estrés laboral explica el 94.3% de la variabilidad en la eficiencia de
los procesos. Los resultados sugieren que una parte significativa de la variabilidad en
la eficiencia de los procesos puede ser explicada por el estrés laboral del personal de

enfermeria.

Hipdtesis especifica 3
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Hes: Existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su satisfaccion
del paciente en ucin de un hospital Lima, 2024.
Ho: No existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su satisfaccion

del paciente en ucin de un hospital Lima, 2024.

Tabla 17
Datos de ajuste de los modelos de la HE3

Mod. Log, veros, -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sol. Interés. 26,645
Final 25,352 1,293 2 ,000

Nota. Funcién de vinculo dado en Logit

La data de la tabla 12 muestra que el Chi-cuadrado es de 1,293 y que el valor p es de
.000, que esta por debajo del limite de 0.05. En consecuencia, existe una influencia
entre el estrés laboral del equipo de enfermeria y su satisfaccidon en el trabajo.

Tabla 18
El R?2 de la de la HE3

Pseudo R cuad.

Cox y Snell ,801
Nagelkerke ,789
McFadden , 764

Nota. Funcion de vinculo dado en Logit.

De acuerdo con la tabla 13, Pseudo R? de Cox y Snell es 0.801, indicando que el
estrés laboral del personal es 80.1% de la variabilidad en la satisfaccion del paciente
en la ucin. El valor de Nagelkerke es 0.789, evidenciando que el estrés laboral influye
en un 78.9% en la satisfaccion del paciente. Finalmente, el valor de McFadden es
0.764, mostrando que el estrés laboral explica el 76.4% de la variabilidad en la
satisfaccion del paciente. Los resultados sugieren que una parte significativa de la

variabilidad en la satisfaccion del paciente puede ser explicada por el estrés laboral.
Hipotesis especifica 4

Hes: Existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su optimizacion
de recursos en ucin de un hospital Lima, 2024.
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Ho: No existe influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su optimizacion

de recursos en ucin de un hospital Lima, 2024.

Tabla 19
Datos de ajuste de los modelos de la HE4

Mod. Log, veros, -2 Chi-cuad gl Sig.
Sol. Interés. 31,391
Final 26,166 5,225 2 ,000

Nota. Funcién de vinculo dado en Logit.

La informacion de la tabla 19 revela un Chi-cuadrado de 5,225 y un valor p de .000,
gue es menor a 0.05. En consecuencia, hay una relacion entre las variables

analizadas.

Tabla 20
El R2 de la de la HE4

Pseudo R cuad.

Cox y Snell ,645
Nagelkerke ,851
McFadden , 730

Nota. Funcion de vinculo dado en Logit.

De acuerdo con la tabla 20, el Pseudo R? de Cox y Snell es 0.645, indicando que el
estrés laboral del personal es 64.5% de la variabilidad en la optimizacion de recursos
en la ucin. El valor de Nagelkerke es 0.851, evidenciando que el estrés laboral influye
en un 85.1% en la optimizacién de recursos. Finalmente, el valor de McFadden es
0.730, mostrando que el estrés laboral explica el 73.0% de la variabilidad en la
optimizacién de recursos. Los resultados sugieren que una parte significativa de la

variabilidad en la optimizacién de recursos puede ser explicada por el estrés laboral.
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Hipotesis especifica

Hes: Existe la influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su calidad de
atencion en ucin de un hospital Lima, 2024.
Ho: No existe la influencia del estrés laboral del personal de enfermeria y su calidad

de atencién en ucin de un hospital Lima, 2024.

Tabla 21
Datos de ajuste de los modelos de la HEs

Mod. Log, veros, -2 Chi-cuad gl Sig.
Sol. Interés. 16,430
Final 14,414 2,017 2 ,000

Nota. Funcion de vinculo dado en Logit.

La informacion de la tabla 21 indica que el valor de Chi-cuadrado es de 2,017 y el
valor p registrado es .000, que est& por debajo del umbral de 0.05. En consecuencia,

los resultados sugieren que hay una relacion entre las variables.

Tabla 22
El R?2 de la de la HEs

Pseudo R cuad.

Cox y Snell A47
Nagelkerke ,543
McFadden 341

Nota. Funcién de vinculo dado en Logit

La tabla 22, el Pseudo R2 de Cox y Snell es 0.447, lo cual indica que el estrés laboral
explica un 44.7% sobre la calidad de atencion en la UCIN. El valor de Nagelkerke es
de 0.543, mostrando que este factor tiene una influencia del 54.3% en la calidad de
la atencion, mientras que el valor de McFadden es de 0.341, sefialando que el estrés
laboral determina el 34.1% de la variabilidad en la misma. Estos resultados evidencian
que el estrés del personal de enfermeria es un factor significativo para explicar la

variabilidad en la calidad de atencién.
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IV. DISCUSION

Para abordar la hipétesis general de que existe una influencia significativa del estrés
laboral del personal de enfermeria en el manejo hospitalario en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (ucin) de un hospital de Lima en 2024, se analizaron la
informacion recabada de un estudio explicativo. Los resultados proporcionan una
base sélida para discutir como el estrés laboral afecta el desempefio y la eficiencia en
el manejo hospitalario. Cuyos resultados indican que los empleados con nivel bajo de
estrés laboral tienen un manejo hospitalario deficiente en el 21,4% de los casos y
regular en el 2,4%, sin ningln caso de manejo hospitalario eficiente. Estos hallazgos
son consistentes con la literatura que sugiere que, incluso en condiciones de bajo
estrés, pueden existir otros factores que afectan negativamente el desempefio
hospitalario, como la falta de recursos o el apoyo organizacional. Lépez y Torres
(2021) identificaron que el estrés laboral es un problema frecuente entre las
enfermeras en unidades de cuidados intensivos, destacando la carga de trabajo
excesiva y amplitud de la atencién al paciente como principales factores estresantes.
Estos factores pueden contribuir a la insuficiencia en el manejo hospitalario observada
incluso en niveles bajos de estrés. Por otro lado, los profesionales con un nivel medio
de estrés laboral mostraron un manejo hospitalario deficiente en el 57,1% de los
casos, sin ningun caso de manejo hospitalario eficiente. Este hallazgo es
particularmente preocupante, ya que sugiere que un nivel intermedio de estrés puede
ser el mas perjudicial, posiblemente porque estos individuos carecen de mecanismos
efectivos de afrontamiento para manejar las demandas laborales. Aquella carencia de
habilidades adecuadas para confrontar eventos estresantes puede llevar a un
rendimiento subéptimo, afectando no solo la eficiencia operativa sino también la
calidad de la atencién brindada a cada paciente. Estos resultados son similares a los
de Lopez y Torres (2021), quienes identificaron que el estrés laboral es un problema
frecuente entre las enfermeras en unidades de cuidados intensivos. Ambas
investigaciones coinciden en que la presencia de estrés significativo,
independientemente de su nivel, afecta negativamente el desempefio del personal de
enfermeria. Brown (2022) también subrayd que la enfermeria es una profesion con
un grado significativo de estrés, derivado de las responsabilidades cotidianas y los
peligros potenciales. Esta situacion podria explicar por qué los niveles intermedios de

estrés se asocian con un manejo hospitalario deficiente. La constante exposicion a
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factores estresantes sin el apoyo adecuado puede resultar en un agotamiento
emocional y fisico que impide a los profesionales de la salud desempefarse de
manera efectiva. Este agotamiento puede manifestarse en errores en la atencion,
disminucién de la capacidad de respuesta y una reduccion general en la calidad del
cuidado del paciente. Ademas, es importante considerar que los niveles intermedios
de estrés podrian ser un indicio de una transicion entre un estado de adaptacion inicial
y uno de agotamiento crénico. Los profesionales en este grupo pueden estar
experimentando una fase de resistencia prolongada en la que intentan mantener el
equilibrio frente a las demandas laborales, pero sin el éxito suficiente para evitar la
caida en un manejo deficiente. Esta fase de resistencia puede estar marcada por una
disminucion gradual de la capacidad de recuperacion y un aumento en la
vulnerabilidad al agotamiento. Estos hallazgos implican que las intervenciones para
manejar el estrés laboral deben ser especificas y dirigidas a diferentes niveles de
estrés, especialmente el intermedio, para ser efectivas. Incluyendo implementar
programas de apoyo emocional, capacitacion en habilidades de afrontamiento y
mejoras en el entorno laboral para reducir las cargas de trabajo y mejorar el apoyo
organizacional. Al abordar estos factores, se puede mejorar significativamente el

manejo hospitalario y la calidad de la atencién en las ucis.

Para abordar la hipotesis especifica, los resultados indican que el valor del Chi-
cuadrado es 43,494 y el valor p es .000. Los datos especificos revelan que los
empleados con un nivel bajo de estrés laboral tienen una seguridad del paciente
deficiente en el 23,8% de los casos, sin que ninguno de estos empleados muestre
una seguridad del paciente regular o eficiente. Por otro lado, aquellos con un nivel
medio de estrés laboral presentan una seguridad del paciente deficiente en el 57,1%
de los casos y no muestran una seguridad del paciente regular o eficiente. En
contraste, el personal con un nivel alto de estrés laboral no muestra una seguridad
del paciente deficiente (0%), pero presenta una seguridad del paciente regular y
eficiente en el 9,5% de los casos cada uno. Estos resultados indican que el estrés
laboral influye significativamente en la seguridad del paciente, con mayores niveles
de estrés asociados a una seguridad del paciente deficiente. Es evidente que los
empleados con niveles medios de estrés tienen mas probabilidades de presentar una
seguridad del paciente deficiente, mientras que aquellos con altos niveles de estrés

muestran una mayor proporcion de seguridad del paciente regular y eficiente.
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Comparando estos resultados con otros estudios, Jiménez y Navas (2023)
concluyeron que la enfermeria es una profesion muy estresante y que existe una falta
notable de estrategias para abordar y gestionar este problema de manera proactiva.
Ellos enfatizaron la necesidad de implementar estrategias e iniciativas para evitar y
manejar eficazmente el estrés en el &mbito hospitalario, subrayando la importancia
de examinar las ramificaciones del estrés en el bienestar fisico y emocional del
personal de enfermeria. Este enfoque es crucial, ya que una gestién ineficaz del
estrés puede tener repercusiones directas sobre la seguridad del paciente, como se
observa en los hallazgos del presente estudio. Asimismo, Jiménez, Zamora y Falcon
(2022) concluyeron que el estrés laboral moderado era prevalente en el 53% de los
enfermeros. Factores como la falta de personal y ver a un paciente padecer fueron
identificados como significativos contribuyentes al estrés. Estos factores son similares
a los identificados en nuestro estudio, donde los niveles intermedios de estrés se

asocian con una mayor proporcion de seguridad del paciente deficiente.

La hipotesis especifica 2 de indican que el valor del Chi-cuadrado es 75,594 y el valor
p es .000. Los datos especificos revelan que los empleados con un nivel bajo de
estrés laboral tienen una eficiencia de los procesos deficiente en el 21,4% de los
casos, regular en el 2,4%, y ninguno muestra una eficiencia de los procesos eficiente.
Por otro lado, aquellos con un nivel medio de estrés laboral presentan una eficiencia
de los procesos regular en el 57,1% de los casos y ninguno reportdé una eficiencia de
los procesos deficiente o eficiente. En contraste, el personal con un nivel alto de estrés
no muestra una eficiencia de los procesos deficiente (0%), regular en el 0%, pero
eficiente en el 19,0%. Estos resultados indican que el estrés laboral incide en la
eficiencia de los procesos, con mayores niveles de estrés asociados a una eficiencia
de los procesos deficiente. Es evidente que los empleados con niveles medios de
estrés tienen mas probabilidades de presentar una eficiencia de los procesos regular,
mientras que aquellos con altos niveles de estrés muestran una mayor proporcion de
eficiencia de los procesos eficiente. Comparando estos resultados con otros estudios,
Hegazy, Zein, Aboushady y Akmal (2021) investigaron las diversas consecuencias
psicolégicas en el personal médico que trabaja en la ucin durante la pandemia de
COVID-19 en Egipto. Este estudio evidencio que el 79,2% de los participantes mostro
un nivel de estrés razonablemente seguro, pero se destacé que las mujeres y los

médicos experimentaron niveles significativamente mas altos de estrés. Aunque este
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estudio se centrd en las consecuencias psicolégicas, los hallazgos son consistentes
con la conclusién de que el estrés laboral puede afectar al personal, tal como se
observa en la eficiencia de los procesos en la ucin de Lima. De acuerdo con Rodriguez
(2023), el estrés laboral afecta considerablemente al desempefio, manifestdndose en
un 75% de los individuos con niveles moderados y un 24% con niveles elevados de
estrés. En cuanto al rendimiento laboral, un 55% presenté niveles moderados frente
a un 45% que mostro niveles altos. Estos resultados son consistentes con los de este
estudio, que evidencian como el estrés laboral repercute significativamente en la
eficiencia de los procedimientos. Se subraya la importancia de una gestion efectiva
del estrés para mejorar la eficacia laboral. Es crucial la implementacion proactiva de
medidas contra el estrés en el ambiente hospitalario para garantizar la maxima
eficiencia procesal. Por ello, es vital aplicar estrategias adecuadas para el manejo del
estrés en el trabajo, lo cual podria repercutir positivamente en el bienestar del

personal de enfermeria y en la eficacia operativa del entorno hospitalario.

En la hipotesis especifica 3 si existe, los resultados indicaron que el valor del Chi-
cuadrado es 1,293 y el valor p es .000. Los datos especificos revelan que los
empleados con un nivel bajo de estrés laboral tienen una satisfaccion del paciente
deficiente en el 21,4% de los casos, regular en el 2,4%, y ninguno muestra una
satisfaccion del paciente eficiente. Por otro lado, aquellos con un nivel medio de estrés
laboral evidencian una satisfaccion del paciente regular en el 57,1% de los casos y
ninguno report6 una satisfaccion del paciente deficiente o eficiente. En contraste, el
personal con un nivel alto de estrés laboral no muestra una satisfaccion del paciente
deficiente (0%), regular en el 0%, pero eficiente en el 19,0%. Estos resultados indican
gue el estrés incide significativamente en la satisfaccion del paciente, con mayores
niveles de estrés asociados a una satisfaccion del paciente deficiente. Es evidente
gue los empleados con niveles medios de estrés tienen mas probabilidades de
presentar una satisfaccion del paciente regular, mientras que aquellos con altos
niveles de estrés muestran una mayor proporcién de satisfaccion del paciente
eficiente. Comparando estos resultados con otros estudios, Chura (2023) indica que
el 86% tenia un nivel alto de perspectiva profesional. La prueba Chi-cuadrado mostro
una asociacion significativa entre las variables. Estos hallazgos son consistentes con
el presente estudio, ya que ambos demuestran una incidencia entre el estrés y

aspectos importantes del desempefio profesional y la percepciéon en el entorno
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hospitalario. Asimismo, Carrasco, Castillo, Salas y Reyes (2021) resaltan como el
estrés en el trabajo influye en el rendimiento laboral. Estos descubrimientos subrayan
la necesidad de aplicar métodos eficaces para gestionar el estrés en el trabajo, lo cual
no solo mejora el bienestar del personal de enfermeria, sino también la calidad del

cuidado ofrecido a los pacientes.

Para abordar la hipotesis especifica 4, los resultados indican que el valor del Chi-
cuadrado es 5,225 y el valor p es .000. Los datos especificos revelan que los
empleados con un nivel bajo de estrés laboral tienen una optimizacion de recursos
deficiente en el 19,0% de los casos, regular en el 4,8%, y ninguno muestra una
optimizacidén de recursos eficiente. Por otro lado, aquellos con un nivel medio de
estrés laboral presentan una optimizacion de recursos deficiente en el 57,1% de los
casos y no reportaron una optimizacion de recursos regular o eficiente. En contraste,
el personal con un nivel alto de estrés laboral no muestra una optimizacion de
recursos deficiente (0%), regular en el 9,5%, pero eficiente en el 9,5%. Estos
resultados indican que el estrés incide en la optimizacion de recursos, con mayores
niveles de estrés asociados a una optimizacion de recursos deficiente. Esta claro que
los empleados con estrés moderado suelen tener una optimizacion de recursos
menos eficiente, en contraste con aquellos sometidos a alto estrés que tienden a ser
mas eficientes. Coincidiendo con esto, Belizario (2021) identifico factores estresantes
en enfermeras de areas criticas hospitalarias como la carga laboral y falta de apoyo,
lo que tiene efectos significativos en la optimizacién de recursos. Gamarra y Arévalo
(2023) encontrando que la mayoria sufria estrés regularmente y presentaba un
desemperio laboral medio. Sus conclusiones coinciden con las de este estudio sobre
la conexion del estrés laboral con la optimizacion de recursos, subrayando la
necesidad de manejar el estrés eficazmente para mejorar la eficiencia y rendimiento
en hospitales. Estos resultados subrayan la importancia de establecer métodos
eficientes para gestionar el estrés en entornos laborales, lo que contribuiria al
bienestar del personal de enfermeria y a una mayor eficacia en la administracion de

recursos en instalaciones hospitalarias.

Respecto a la hipotesis especifica 5, el valor del Chi-cuadrado es 2,017 y el valor p
es .000. muestran que los empleados con estrés laboral bajo registraron un 21,4% de

atencion deficiente, 2,4% regular y ningun caso de atencién eficiente. Por otro lado,
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personal con estrés medio solo tuvo un 57,1% de casos con atencion regular y no
hubo incidencias de atencion deficiente o eficiente. En contraste, el personal con un
nivel alto de estrés laboral muestra una calidad de atencion eficiente en el 19,0% de
los casos y ninguno presenta una calidad de atencién deficiente o regular. Estos
resultados indican que el estrés laboral influye significativamente en la calidad de
atencion, con mayores niveles de estrés asociados a una calidad de atencion
deficiente o regular. Es evidente que los empleados con niveles medios de estrés
tienen mas probabilidades de presentar una calidad de atencidn regular, mientras que
aguellos con altos niveles de estrés muestran una mayor proporcion de calidad de
atencion eficiente. Al comparar con otras investigaciones, Marcatoma y Arévalo
(2023) establecieron la conexion entre el estrés y la ansiedad en enfermeros.
Descubrieron que el 65,7% tenia estrés moderado, el 30,6% bajo y el 3,7% alto;
mientras que, en ansiedad, el 58,3% mostraba un nivel regular, el 37% bajo y el 4,6%
alto. Hubo una influencia importante entre estrés en las areas fisica, psicologica y
social y la ansiedad. Estos datos estan en linea con este estudio, confirmando la
influencia significativa del estrés en el desempefio profesional en entornos exigentes.
De igual manera, Ortiz y Fuentes (2023) llevaron a cabo una investigacion con fin de
obtener una conexién entre el estrés laboral y las técnicas que utiliza el personal de
enfermeria para enfrentarlo. Los datos revelaron que el 64.4% de los encuestados
experimentaban un nivel moderado de estrés laboral, y el 66.3% mostraba un nivel
moderado en el uso de estrategias de afrontamiento. El estudio determind que hay
una correlacion significativa entre el estrés en el trabajo y las tacticas utilizadas para
gestionarlo, resaltando asi la importancia del manejo efectivo del estrés con el fin de
elevar la calidad de atencién al paciente. Estos descubrimientos subrayan la urgencia
de aplicar medidas efectivas para administrar el estrés laboral y mejorar tanto el
bienestar de los trabajadores de enfermeria como la asistencia que se les ofrece a

los pacientes.
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V. CONCLUSIONES

1. El estudio sobre el impacto del estrés laboral en el equipo de enfermeria y su
gestion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (ucin) de un hospital
de Lima para el afio 2024, reveld que existe una influencia significativa del
estrés en la administracién hospitalaria (Chi-cuadrado: 45,319; valor p: .000).

2. Se determind que el estrés laboral tiene una influencia significativa en la
seguridad del paciente en la ucin, con un (Chi-cuadrado de 43.494 y un valor
p de .000).

3. Asimismo, se encontrd que el estrés laboral afecta de manera considerable la
eficiencia de los procesos en la ucin (Chi-cuadrado: 75,594; valor p: .000).

4. Asimismo, se encontré que el estrés laboral influye significativamente en la
satisfaccion del paciente en la ucin (Chi-cuadrado: 1,293; valor p: .000).

5. Se ha determinado que el estrés laboral afecta significativamente la
optimizacién de recursos en la ucin (Chi-cuadrado: 5,225; valor p: .000).

6. Finalmente, se observa que el estrés laboral influye significativamente en la

calidad de atencion en la ucin (Chi-cuadrado: 2,017; valor p: .000).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar programas de manejo del estrés y bienestar para
el personal de enfermeria, enfocados en técnicas de relajacion, mindfulness y
apoyo psicolégico. Estos programas pueden reducir el estrés y mejorar el
manejo hospitalario en la ucin.

2. Es fundamental establecer protocolos de soporte emocional y capacitacion
continua para el personal de enfermeria. Implementar talleres sobre manejo
del estrés y técnicas de comunicacion efectiva puede mejorar la seguridad del
paciente.

3. Con fin de fortalecer la eficiencia de los procesos, se sugiere la integracion de
herramientas de gestion del tiempo y recursos, ademas de promover un
ambiente de trabajo colaborativo. La optimizacién de la carga laboral y el uso
de tecnologia avanzada pueden contribuir a reducir el estrés y aumentar la
eficiencia.

4. Se recomienda fomentar un ambiente de trabajo positivo y de apoyo entre los
comparnieros de trabajo. La implementacion de programas de reconocimiento y
recompensa puede aumentar la satisfaccion del paciente al mejorar el
bienestar del personal de enfermeria.

5. Para una mejor optimizacion de recursos, es necesario proporcionar formacion
en gestion de recursos y técnicas de eficiencia operativa. También se sugiere
la revision y mejora de sistemas de gestion de inventarios y suministros en la
ucin.

6. Se debe implementar un programa continuo de formacion y desarrollo
profesional para la enfermeria. Ademas, la promocion de un entorno de trabajo
saludable y equilibrado, con suficientes recursos y personal, siendo relevante

mantener y fortalecer la calidad de atencién en la ucin.
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Tabla de operacionalizacion de las variables

variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores ftems Escala de Nivel y
conceptual operacional medicion rango por
variable

El estrés El estrés Carga de 1- Numero 1,2,3,4,5 Ordinal Bajo:
laboral del laboral del trabajo promedio de 25-49
personal de personal de pacientes por Deficiente Medio:
enfermeria se | enfermeria enfermera por Regular 50 — 74
define como | en la ucin se turno. Eficiente Alto:
un estado de | medird a 2- Porcentaje de 75 - 100
tension fisica, | través de un turnos de trabajo
emocional y cuestionario que exceden las
mental que auto 8 horas.
surge de la administrado 3- Percepcion de
desadaptacion falta de personal

s del individuo a (escala Likert).

8 las demandas 4- Cantidad de

© laborales del tareas repetitivas

NS entorno de la por turno.

E Unidad de 5- Presion de

. Cuidados tiempo percibida

- Intensivos (escala Likert).
Neonatales Control sobre 1- Percepcion de 7,8,9,10,11
(ucin). Esta el trabajo autonomia en la
desadaptacién toma de
se produce decisiones
cuando las (escala Likert).
exigencias del 2- Posibilidad de
trabajo influir en los
superan los procesos de

recursos de
afrontamiento

trabajo (escala
Likert).




del personal
de enfermeria,
generando un
desequilibrio
gue afecta su
bienestar
fisico,
psicolégico y
social.

Control sobre el
ritmo de trabajo
(escala Likert).
Capacidad para
resolver
problemas
imprevistos
(escala Likert).
Apoyo de la
supervision en la
toma de
decisiones
(escala Likert).

Relaciones
interpersonales

Percepcion de
apoyo social por
parte de los
comparieros
(escala Likert).
Comunicacién
efectiva con el
equipo de trabajo
(escala Likert).
Relaciones
conflictivas con
comparnieros de
trabajo (escala
Likert).

Empatia y apoyo
emocional a los
pacientes (escala
Likert).

Manejo de
situaciones

12,13,14,15,16




dificiles con
familiares de
pacientes (escala
Likert).

Exposicién a
eventos
traumaticos

Numero de
eventos
trauméticos
presenciados por
turno.
Percepcion de
gravedad de los
eventos
traumaticos
(escala Likert).
Apoyo emocional
disponible para
afrontar eventos
traumaticos
(escala Likert).
Capacitacion
para manejar
situaciones de
crisis (escala
Likert).
Estrategias
personales de
afrontamiento
ante eventos
traumaticos.

17,18,19,20,21




Demanda
emocional

1- Percepcion de
alta demanda
emocional del
trabajo (escala
Likert).

2- Necesidad de
brindar apoyo
emocional a los
pacientes y sus
familias (escala
Likert).

3- Dificultad para
desconectarse
emocionalmente
del trabajo
(escala Likert).

4- Sensacion de
agotamiento
emocional
(escala Likert).

5- Capacidad para

22,23,24,25,26

expresar y
manejar
emociones
dificiles.
La influencia | La influencia | Seguridad del | 1-Tasa de eventos | 27,28,29,30,31
2. manejo | en el manejo | en el manejo | paciente adversos relacionados Deficiente Deficiente:
hospitalario | hospitalario en | hospitalario con la atencibn de Regular 25— 49
en ucin ucin se define | en ucin se enfermeria. Eficiente Regular:
como el | medira a 2-lImplementacion  de 50— 74
impacto través de un protocolos de seguridad Bueno:
positivo  que | conjunto de para la administracion 75 100

tiene el

indicadores

de medicamentos.




desempeiio
del personal
de enfermeria
en la calidad
de la atencion
brindada a los
pacientes
neonatos en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales
(ucin). Esta
influencia se
manifiesta en

diversos
aspectos del
manejo
hospitalario,
como la

seguridad del
paciente, la
eficiencia de
los procesos,
la satisfaccion
de los
pacientes vy
sus familias, y
la
optimizacion
de los
recursos.

3-Registro y
seguimiento de eventos
adversos.

4-Cultura de seguridad

en la ucin (escala
Likert).
5-Percepcion de

seguridad del paciente
por parte del personal
de enfermeria (escala
Likert).

Eficiencia
los procesos

de

1-Tiempo promedio de
espera para la atencién
de pacientes.

2-Tasa de ocupacioén de
camas en la ucin.
3-Inventario y manejo
adecuado de insumos y
medicamentos.
4-lmplementacion  de
protocolos para la
gestion de procesos.
5-Percepcion de
eficiencia en los
procesos por parte del
personal de enfermeria
(escala Likert).

32,33,34,35,36

Satisfaccion
del paciente

1-Nivel de satisfaccion
del paciente con la
atencion de enfermeria
(escala Likert).

2-Nivel de satisfaccion
de las familias con la

37,38,39,40,41




atencion de enfermeria
(escala Likert).
3-Percepcion de la
calidad de la atencion
por parte del paciente y
su familia  (escala
Likert).

3-Atencion
personalizada y
centrada en el paciente
(escala Likert).
Comunicacion efectiva
con el paciente y su
familia (escala Likert)

Optimizacion
de recursos

1-Costo promedio de la
atencion por paciente en
la ucin.

2-Tasa de utilizacion de
equipos médicos.
3-Nivel de desperdicio
de insumos y
medicamentos.
4-Implementacion  de
estrategias para la
optimizacion de
recursos.

5-Percepcion de uso
eficiente de los recursos
por parte del personal
de enfermeria (escala
Likert).

42,43,44,45,46

Calidad de
atencion

la

1-Tasa de mortalidad
neonatal en la ucin.

47.48.49.50.51




2-Tasa de

complicaciones en
pacientes neonatos.
3-Cumplimiento de

estandares de calidad
de la atencion.
4-Implementacion  de
programas de mejora
continua de la calidad.
5-Percepcion de la
calidad de la atencién
por parte del personal
de enfermeria (escala
Likert).




Instrumento de Recoleccién de datos
ENCUESTA SOBRE ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Estimada Licenciada en enfermeria de cuidados intensivos neonatales, esta encuesta
tiene como finalidad obtener informacion sobre el estrés del personal que labora en
nuestra unidad de trabajo, se le agradece de antemano su tiempo, sinceridad y
colaboracion garantizandole que la informacion recolectada es de caracter confidencial,
anonimo.

Instrucciones: Marque con (X) dentro del recuadro para enmarcar su respuesta.

Deficient 1 N° DE PACIENTE
Regular 2 1
Eficiente 3 2
3
DIMENSIONES
CARGA DE TRABAJO 1 2 3

1 | ¢Cuél es el niumero promedio de pacientes que debes atender

por enfermera en un turno?

2 | ¢Qué porcentaje de tus turnos influyen la demora de entrega
de reporte de turno qué exceden las 12 horas establecidas?

3 |, ¢como calificarias la percepcion de falta de personal en tu
unidad?

4 | ¢ Cuantas tareas repetitivas realizas en promedio durante un

turno de trabajo?




5 | ¢cémo percibes la presion de tiempo en tu jornada laboral?
CONTROL SOBRE EL TRABAJO

6 | ¢En qué medida sientes que tienes autonomia para tomar
decisiones en tu trabajo

7 | ¢Tienes la posibilidad de influir en los procesos de trabajo en
tu unidad?

8 | ¢Cuanto dominio de control tienes sobre el ritmo de trabajo
diario?

9 | ¢Te sientes capaz de resolver problemas imprevistos durante
tu jornada laboral?

10 | ¢Recibes apoyo de tus supervisores en la toma de decisiones
importantes?
RELACIONES INTERPERSONALES

11 | ¢ Como calificarias el apoyo social que recibes por parte de tus
compaferos de trabajo?

12 | ¢Consideras que la comunicacién con tu equipo de trabajo es
efectiva y fluida?

13 | ¢qué tan frecuentes son las relaciones conflictivas con tus
compaferos?

14 | ¢Brindas empatia y apoyo emocional a los pacientes en tu
cuidado diario?

15 | ¢ Como manejas las situaciones dificiles con los familiares de

los pacientes que atiende?




EXPOSICION A EVENTOS TRAUMATICOS

16 | ¢ Con qué frecuencia presencias eventos traumaticas durante
un turno de trabajo?

17 | ¢qué tan grave percibes los eventos adversos que
presencias?

18 | ¢ Qué nivel de apoyo emocional sientes que esta disponible
para afrontar eventos en tu entorno laboral?

19 | ¢ Has recibido capacitacion adecuada para manejar
situaciones de crisis y eventos durante turno de trabajo

20 | ¢ Qué estrategias personales utilizas para afrontar eventos,
ocurrencias en el trabajo?
DEMANDA EMOCIONAL

21 | ¢como calificarias la demanda emocional de tu trabajo diario?

22 | ¢Sientes la necesidad de brindar apoyo emocional a los
pacientes y sus familias de manera regular?

23 | ¢Encuentras dificultad para desconectarte emocionalmente del
trabajo al finalizar tu jornada laboral?

24 | ¢ Experimentas sensacion de agotamiento emocional como
parte de tu trabajo Como enfermera?

25 | ¢ Consideras que tienes la capacidad para expresar y manejar

emociones dificiles en tu entorno laboral?




ENCUESTA MANEJO HOSPITALARIO EN UCIN

Estimada Licenciada en enfermeria, esta encuesta tiene como finalidad obtener
informacion sobre el Manejo Hospitalario en la unidad de cuidados intensivos neonatales,
se le agradece de antemano su tiempo, sinceridad y colaboracion garantizandole que la
informacion recolectada es de caracter confidencial, andénimo.

Instrucciones: Marque con (X) dentro del recuadro para enmarcar su respuesta.

Deficiente 1 N° DE PACIENTE
Regular 2 1
Bueno 3 2
3
SEGURIDAD DE PACIENTE 1 ]2 3

1 | ¢Cual es la tasa de eventos adversos relacionados con la

atencion de enfermeria que has observado en tu unidad?

2 | ¢Se implementan protocolos de seguridad de forma
consistente para la administracion de medicamentos en tu

lugar de trabajo?

3 | ¢Se registra y realiza seguimiento de los eventos

adversos para aprender de ellos y mejorar la atencién?

4 | ¢cémo calificarias la cultura de seguridad en la unidad de

cuidados intensivos neonatales (ucin)?




5 | ¢Como percibes la seguridad del paciente desde la
perspectiva del personal de enfermeria en tu lugar de
trabajo?

EFICIENCIAS DE LOS PROCESOS

6 | ¢Cuanto tiempo en promedio espera un paciente para
recibir atencion en la ucin?

7 | ¢Cudl es la tasa de ocupacion de camas en la unidad de
cuidados intensivos neonatales?

8 | ¢Se realiza un inventario y manejo adecuado de insumos
y medicamentos en tu lugar de trabajo?

9 | ¢Se siguen protocolos establecidos para la gestion de
procesos en la ucin?

10 | ¢,cémo percibes la eficiencia en los procesos en tu
entorno laboral?

SATISFACCION DEL PACIENTE

11 | ¢ Como calificaria el paciente su nivel de satisfaccion con
la atencion de enfermeria recibida?

12 | ¢ Y como calificarian las familias el nivel de satisfaccion
con la atencion de enfermeria proporcionada?

13 | ¢ Qué percepcion tienen el paciente y su familia sobre la

calidad de la atencion recibida?




14

¢,Reciben una atencion personalizada y centrada en el

paciente de parte del personal de enfermeria?

15

¢ Se lleva a cabo una comunicacion efectiva con el

paciente y su familia en tu lugar de trabajo?

OPTIMIZACION DE RECURSOS

16

¢, Cudl es el costo promedio de la atencion por paciente en

la ucin?

17

¢, Se utiliza de manera eficiente el equipo médico

disponible en la unidad?

18

¢ Existe un nivel significativo de desperdicio de insumos y

medicamentos en tu entorno laboral?

19

¢ Se implementan estrategias para optimizar el uso de

recursos en la ucin?

20

¢,.como percibes el uso eficiente de recursos por parte del

personal de enfermeria?

CALIDAD DE ATENCION

21

¢,Cual es la tasa de mortalidad neonatal en la ucin?

22

¢, Qué porcentaje de pacientes neonatos experimentales

complicaciones durante su atencién?

23

¢.Se cumple con los estandares de calidad de la atencion

establecidos en tu lugar de trabajo?

24

¢ Se han implementado programas de mejora continua de

la calidad de la atencién en la ucin?




25

¢,cémo percibes la calidad de la atencion por parte del

personal de enfermeria en tu entorno laboral?




Evaluacién de juicio de expertos

CARTA DE PRESENTACION

Lima, 20 de Mayo del 2024
Sedora : RIOS TORRES MONICA YANET

Eregente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Eresente. -

Me es grato dirigirme a usted para expresarie mi saludo cordial; asimismo, hacerle
de su conocimiento que, en calidad de estudiante de la Escuela de Posgrado del
Programa Académico de Maestria on los servicios de salud de la Universidad “César
Vaollejo®, en |a sede Lima Norte, promocidn 2024, requenmos validar los
instrurnentos con of cual recogeremos la informacion necesaria para poder
desarmollar nuestra investigacién y optar elGrado Académico de Magister de los
servicios de Salud.

El titulo de mi proyecto de investigacidn es: Estnés laboral del parsonal de enfermeria
y su influencia en el manejo hospitalanio en UCIN de un hospital Lima 2024; yes
imprescindible contar con la aprobacion de ks instrumentos por partede Servidones y
Usuarios a fin de aplicarios postariormente; per ello, se ha considarado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados a la linea da
investigacibn .
El expedients de vaiidacién contiene:

- Carta de pressntacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.,

- Instrumentos

- Certificado de validez de contenides de instrumentos.

CQuedo agradecido por la atencidn a la presente.

Atentaments ’
e Bia /]
N A .‘.iﬁm; {1

RAMIREZ $ULTA ROSKRIO ANGELICA
DNI 21542969




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE I: ESTRES
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia | Claridad Relevancia Sugerencias
CARGA DE TRABAJO Si No Si No Si No
1 | ¢Cuél es el numero promedio de pacientes que debes X X X
atender por enfermera en un turno?
2 | ¢Qué porcentaje de tus turnos influyen la demora de X X X
entrega de reporte de turno, que exceden las 12 horas
establecidas?
3 | ¢como calificarias la percepcidn de falta de personal en X X X
tu unidad?
4 | ¢Cuantas tareas repetitivas realizas en promedio durante X X X
un turno de trabajo?
5 |, ¢como percibes la presion de tiempo en tu jornada X X X
laboral?
CONTROL SOBRE EL TRABAJO
6 | ¢En qué medida sientes que tienes autonomia para X X X
tomar decisiones en tu trabajo




¢ Tienes la posibilidad de influir en los procesos de
trabajo en tu unidad?

¢Cuanto dominio de control tienes sobre el ritmo de

trabajo diario?

¢ Te sientes capaz de resolver problemas imprevistos

durante tu jornada laboral?

10

¢, Recibes apoyo de tus supervisores en la toma de

decisiones importantes?

RELACIONES INTERPERSONALES

11

¢, Como calificarias el apoyo social que recibes por parte
de tus comparfieros de trabajo?

12

¢ Consideras que la comunicacion con tu equipo de

trabajo es

efectiva y fluida?

13

¢ qué tan frecuentes son las relaciones conflictivas con

tus comparneros?

14

¢, Brindas empatia y apoyo emocional a los pacientes en




tu cuidado diario?

15

¢,Como manejas las situaciones dificiles con los

familiares de los pacientes que atiendes?

EXPOSICION A EVENTOS TRAUMATICOS

16

¢Con qué frecuencia presencias eventos traumaticas

durante un turno de trabajo?

17

¢qué tan grave percibes los eventos adversos que

presencias?

18

¢, Qué nivel de apoyo emocional sientes que esta

disponible para afrontar eventos en tu entorno laboral?

19

¢Has recibido capacitacion adecuada para manejar

situaciones de crisis y eventos durante turno de trabajo

20

¢, Qué estrategias personales utilizas para afrontar

eventos, ocurrencias en el trabajo?

DEMANDA EMOCIONAL

21

¢,como calificarias la demanda emocional de tu trabajo




diario?

22

¢ Sientes la necesidad de brindar apoyo emocional a los

pacientes y sus familias de manera regular?

23

¢, Encuentras dificultad para desconectarte
emocionalmente del trabajo al finalizar tu jornada

laboral?

24

¢Experimentas sensacion de agotamiento emocional

como parte de tu trabajo Como enfermera

25

¢ Consideras que tienes la capacidad para expresar y

manejar emociones dificiles en tu entorno laboral?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE Il : MANEJO
HOSPITALARIO

N° DIMENSIONES/ITEMS Pertinen Claridad Relevancia Sugerencias
cia
SEGURIDAD DE PACIENTE Si No Si No Si No
1 | ¢Cuadl es la tasa de eventos adversos relacionados conla | X X X

atencion de enfermeria que has observado en tu unidad?

2 | ¢Se implementan protocolos de seguridad de forma | X X X
consistente para la administracion de medicamentos en tu

lugar de trabajo?

3 | ¢Se registra y realiza seguimiento de los eventos adversos | X X X

para aprender de ellos y mejorar la atencion?

4 | ¢como calificarias la cultura de seguridad en la unidad de | X X X

cuidados intensivos neonatales (ucin)?

5 | ¢Como percibes la seguridad del paciente desde la| X X X
perspectiva del personal de enfermeria en tu lugar de

trabajo?




EFICIENCIAS DE LOS PROCESOS

¢Cuanto tiempo en promedio espera un paciente para

recibir atencion en la ucin?

¢, Cuadl es la tasa de ocupacién de camas en la unidad de

cuidados intensivos neonatales?

¢ Se realiza un inventario y manejo adecuado de insumos y

medicamentos en tu lugar de trabajo?

¢, Se siguen protocolos establecidos para la gestién de

procesos en la ucin?

10

¢,como percibes la eficiencia en los procesos en tu entorno

laboral?

SATISFACCION DEL PACIENTE

11

¢, Como calificaria el paciente su nivel de satisfaccién con la

atenciéon de enfermeria recibida?

12

¢ Y como calificarian las familias el nivel de satisfaccién con

la atencién de enfermeria proporcionada?




13

¢, Qué percepcién tienen el paciente y su familia sobre la
calidad de la atencioén recibida?

14

¢, Reciben una atencion personalizada y centrada en el

paciente de parte del personal de enfermeria?

15

¢ Se lleva a cabo una comunicacion efectiva con el paciente

y su familia en tu lugar de trabajo?

OPTIMIZACION DE RECURSOS

16

¢ Cuél es el costo promedio de la atencién por paciente en

la ucin?

17

¢, Se utiliza de manera eficiente el equipo medico disponible

en la unidad?

18

¢ Existe un nivel significativo de desperdicio de insumos y

medicamentos en tu entorno laboral?

19

. Se implementan estrategias para optimizar el uso de

recursos en la ucin?

20

¢.como percibes el uso eficiente de recursos por parte del

personal de enfermeria?




CALIDAD DE ATENCION

21

¢, Cual es la tasa de mortalidad neonatal en la ucin?

22

¢ Qué porcentaje de pacientes neonatos experimenta

complicaciones durante su atenciéon?

23

¢, Se cumple con los estandares de calidad de la atencion
establecidos en tu lugar de trabajo?

24

¢, Se han implementado programas de mejora continua de la

calidad de la atencion en la ucin?

25

¢s.como percibes la calidad de la atencién por parte del

personal de enfermeria en tu entorno laboral?
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CARTA DE PRESENTACION

Lima, 19 de Mayo del 2024
Sefora - PAIPAY QUISPE GIOVANNA PATRICIA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Eresente. -

Me as grato dirigirme a usted para expresarle mi saludo codial, asimismo, hacare
de su conocimionto gue, &n calidad de estudiants de la Escueia de Poagrado dei
Programa Acadéamico de Maestria en los servicios de salud de la Universidad “César
Vallejo", en la sede Lima Nore, promocidn 2024, requernmos validar los
inatrumentos con el cual ecogeramos Ia informacion necesana para poder
desarrollar nuestra investigacidn y optar elGrado Académico de Magister de los
servicios de Salud.

El titulo de mi proyecto de investigacion es; Estrés laboral del personal de enfermeria
y su influancia an el manejo hospitalario en UCIN de un hospital Lima 2024; y o3
imprescindible contar con la aprobacién de los instrumantos por partade Servidores y
Usuarios a fin da aplicaros postarormente; por allo, & ha considerado conveniente
recurrir 8 usted, ante su connolada experiencia en temas relacionados a la linea de
investigacion .

El expadiants de validaciin contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.

- instrumentos

- Cerificado de validez de contenidos de instrumentos.

Quedo agradecido por la stencion a la presenta.

DNl 21542969



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE I: ESTRES LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia | Claridad Relevancia Sugerencias
CARGA DE TRABAJO Si No Si No Si No
1 | ¢Cuél es el numero promedio de pacientes que debes X X X
atender por enfermera en un turno?
2 | ¢Qué porcentaje de tus turnos influyen la demora de X X X
entrega de reporte de turno, que exceden las 12 horas
establecidas?
3 | ¢como calificarias la percepcidn de falta de personal en X X X
tu unidad?
4 | ¢Cuantas tareas repetitivas realizas en promedio durante X X X
un turno de trabajo?
5 |, ¢como percibes la presion de tiempo en tu jornada X X X
laboral?
CONTROL SOBRE EL TRABAJO
6 | ¢En qué medida sientes que tienes autonomia para X X X
tomar decisiones en tu trabajo




¢ Tienes la posibilidad de influir en los procesos de
trabajo en tu unidad?

¢Cuanto dominio de control tienes sobre el ritmo de

trabajo diario?

¢ Te sientes capaz de resolver problemas imprevistos

durante tu jornada laboral?

10

¢, Recibes apoyo de tus supervisores en la toma de

decisiones importantes?

RELACIONES INTERPERSONALES

11

¢, Como calificarias el apoyo social que recibes por parte

de tus comparfieros de trabajo?

12

¢ Consideras que la comunicacién con tux equipo de

trabajo es

efectiva y fluida?

13

¢ qué tan frecuentes son las relaciones conflictivas con

tus comparneros?

14

¢, Brindas empatia y apoyo emocional a los pacientes en




tu cuidado diario?

15

¢,Colmo manejas las situaciones dificiles con los

familiares de los pacientes que atiendes?

EXPOSICION A EVENTOS TRAUMATICOS

16

¢ Con qué frecuencia presencias eventos traumaticas

durante un turno de trabajo?

17

¢qué tan grave percibes los eventos adversos que

presencias?

18

¢, Qué nivel de apoyo emocional sientes que esta

disponible para afrontar eventos en tu entorno laboral?

19

¢Has recibido capacitacion adecuada para manejar

situaciones de crisis y eventos durante turno de trabajo

20

¢, Qué estrategias personales utilizas para afrontar

eventos, ocurrencias en el trabajo?

DEMANDA EMOCIONAL

21

¢,como calificarias la demanda emocional de tu trabajo




diario?

22

¢ Sientes la necesidad de brindar apoyo emocional a los

pacientes y sus familias de manera regular?

23

¢, Encuentras dificultad para desconectarte
emocionalmente del trabajo al finalizar tu jornada

laboral?

24

¢Experimentas sensacion de agotamiento emocional

como parte de tu trabajo Como enfermera

25

¢ Consideras que tienes la capacidad para expresar y

manejar emociones dificiles en tu entorno laboral?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE Il : MANEJO
HOSPITALARIO

N° DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia | Claridad Relevancia Sugerencias
SEGURIDAD DE PACIENTE Si No Si No Si No
1 | ¢Cudl es la tasa de eventos adversos relacionados con X X X

la atencion de enfermeria que has observado en tu

unidad?

2 | ¢Se implementan protocolos de seguridad de forma X X X
consistente para la administracion de medicamentos en

tu lugar de trabajo?

3 | ¢Se registra y realiza seguimiento de los eventos X X X

adversos para aprender de ellos y mejorar la atencion?

4 | ¢como calificarias la cultura de seguridad en la unidad de X X X

cuidados intensivos neonatales (ucin)?

5 | ¢Como percibes la seguridad del paciente desde la X X X
perspectiva del personal de enfermeria en tu lugar de

trabajo?




EFICIENCIAS DE LOS PROCESOS

¢,Cuanto tiempo en promedio espera un paciente para

recibir atencion en la ucin?

¢, Cual es la tasa de ocupacion de camas en la unidad de

cuidados intensivos neonatales?

¢ Se realiza un inventario y manejo adecuado de insumos

y medicamentos en tu lugar de trabajo?

¢, Se siguen protocolos establecidos para la gestion de

procesos en la ucin?

10

¢scomo percibes la eficiencia en los procesos en tu

entorno laboral?

SATISFACCION DEL PACIENTE

11

¢, Coémo calificaria el paciente su nivel de satisfaccion con

la atencion de enfermeria recibida?

12

¢ Y como calificarian las familias el nivel de satisfaccion

con la atencion de enfermeria proporcionada?




13

¢, Qué percepcion tienen el paciente y su familia sobre la
calidad de la atencioén recibida?

14

¢, Reciben una atencién personalizada y centrada en el

paciente de parte del personal de enfermeria?

15

.Se lleva a cabo una comunicacién efectiva con el

paciente y su familia en tu lugar de trabajo?

OPTIMIZACION DE RECURSOS

16

¢, Cuél es el costo promedio de la atencion por paciente

en la ucin?

17

,Se utiliza de manera eficiente el equipo meédico

disponible en la unidad?

18

¢ Existe un nivel significativo de desperdicio de insumos

y medicamentos en tu entorno laboral?

19

¢ Se implementan estrategias para optimizar el uso de

recursos en la ucin?

20

¢,como percibes el uso eficiente de recursos por parte

del personal de enfermeria?




CALIDAD DE ATENCION

21

¢, Cual es la tasa de mortalidad neonatal en la ucin?

22

¢ Qué porcentaje de pacientes neonatos experimenta

complicaciones durante su atenciéon?

23

¢, Se cumple con los estandares de calidad de la atencién
establecidos en tu lugar de trabajo?

24

¢, Se han implementado programas de mejora continua de

la calidad de la atencién en la ucin?

25

En una escala del 1 al 5, ¢,como percibes la calidad de la
atencion por parte del personal de enfermeria en tu

entorno laboral?
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CARTA DE PRESENTACION

Lima, 17 de Mayo del 2024
Sedora : MALDONADO ELQUERA FANY ELENA

Eresente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Eresents, -

Me es grato dingimme a usted para expresarie mi saludo cordial; asimismo, hacerie
de su conocimiento que, en calidad de estudiante de la Escuela de Posgrado del
Programa Académico de Maestria en log servicios de salud de la Universidad “César
Vallejo", en la sede Lima Nore, promocidn 2024, requerimos validar los
instrumentos con e cual recogeremos la informacion necesaria para poder
desarroliar nuestra invesligacion v optar siGrado Académico de Magister de los
serviciog de Salud.

E! titulo de mi proyecto de investigacin es: Estrés laboral dei personal de enfermera
¥ su influencia on o manejo hospialaric en UICIN de un hospital Lima 2024; y es
imprescindible contar con ka aprobacitn de los instrumentos por parteds Servidores y
Usuarios a fin de aplicarios posteriormente; por ello, se ha considerado conveniente
racursr a usted, ante su connotada experiencia en temas relacionados a la linea de
investigaciin .

El expediente de validacidn contiena:

- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Instrumentos

- Certificado de validez de contenidos de instrumentos.

Quedo agradecido por la atencian a la presante,

DNI 21542069



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE I: ESTRES
LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia | Claridad Relevancia Sugerencias
CARGA DE TRABAJO Si No Si No Si No
1 | ¢Cuél es el numero promedio de pacientes que debes X X X

atender por enfermera en un turno?

2 | ¢Qué porcentaje de tus turnos influyen la demora de X X X
entrega de reporte de turno, que exceden las 12 horas

establecidas?

3 | ¢como calificarias la percepcidn de falta de personal en X X X
tu unidad?
4 | ¢Cuantas tareas repetitivas realizas en promedio durante X X X

un turno de trabajo?

5 |, ¢como percibes la presion de tiempo en tu jornada X X X

laboral?

CONTROL SOBRE EL TRABAJO

6 | ¢En qué medida sientes que tienes autonomia para X X X

tomar decisiones en tu trabajo




¢ Tienes la posibilidad de influir en los procesos de
trabajo en tu unidad?

¢Cuanto dominio de control tienes sobre el ritmo de

trabajo diario?

¢ Te sientes capaz de resolver problemas imprevistos

durante tu jornada laboral?

10

¢, Recibes apoyo de tus supervisores en la toma de

decisiones importantes?

RELACIONES INTERPERSONALES

11

¢, Como calificarias el apoyo social que recibes por parte
de tus comparfieros de trabajo?

12

¢ Consideras que la comunicacién con tux equipo de

trabajo es

efectiva y fluida?

13

¢ qué tan frecuentes son las relaciones conflictivas con

tus comparneros?

14

¢, Brindas empatia y apoyo emocional a los pacientes en




tu cuidado diario?

15

¢,Colmo manejas las situaciones dificiles con los

familiares de los pacientes que attendee?

EXPOSICION A EVENTOS TRAUMATICOS

16

¢Con qué frecuencia presencias eventos traumaticas

durante un turno de trabajo?

17

¢qué tan grave percibes los eventos adversos que

presencias?

18

¢, Qué nivel de apoyo emocional sientes que esta

disponible para afrontar eventos en tu entorno laboral?

19

¢Has recibido capacitacion adecuada para manejar

situaciones de crisis y eventos durante turno de trabajo

20

¢, Qué estrategias personales utilizas para afrontar

eventos, ocurrencias en el trabajo?

DEMANDA EMOCIONAL

21

¢,como calificarias la demanda emocional de tu trabajo




diario?

22

¢ Sientes la necesidad de brindar apoyo emocional a los

pacientes y sus familias de manera regular?

23 | ¢Encuentras dificultad para desconectarte
emocionalmente del trabajo al finalizar tu jornada
laboral?

24 | ¢ Experimentas sensacion de agotamiento emocional
como parte de tu trabajo Como enfermera

25 | ¢Consideras que tienes la capacidad para expresar y

manejar emociones dificiles en tu entorno laboral?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE Il: MANEJO
HOSPITALARIO

N° DIMENSIONES/ITEMS Pertinencia | Claridad Relevancia Sugerencias
SEGURIDAD DE PACIENTE Si No Si No Si No
1 | ¢Cudl es la tasa de eventos adversos relacionados con X X X

la atencion de enfermeria que has observado en tu

unidad?

2 | ¢Se implementan protocolos de seguridad de forma X X X
consistente para la administracion de medicamentos en

tu lugar de trabajo?

3 | ¢Se registra y realiza seguimiento de los eventos X X X

adversos para aprender de ellos y mejorar la atencion?

4 | ¢como calificarias la cultura de seguridad en la unidad de X X X

cuidados intensivos neonatales (ucin)?

5 | ¢Como percibes la seguridad del paciente desde la X X X
perspectiva del personal de enfermeria en tu lugar de

trabajo?




EFICIENCIAS DE LOS PROCESOS

¢,Cuanto tiempo en promedio espera un paciente para

recibir atencion en la ucin?

¢, Cual es la tasa de ocupacion de camas en la unidad de

cuidados intensivos neonatales?

¢ Se realiza un inventario y manejo adecuado de insumos

y medicamentos en tu lugar de trabajo?

¢, Se siguen protocolos establecidos para la gestion de

procesos en la ucin?

10

¢scomo percibes la eficiencia en los procesos en tu

entorno laboral?

SATISFACCION DEL PACIENTE

11

¢, Coémo calificaria el paciente su nivel de satisfaccion con

la atencion de enfermeria recibida?

12

¢ Y como calificarian las familias el nivel de satisfaccion

con la atencion de enfermeria proporcionada?




13

¢, Qué percepcion tienen el paciente y su familia sobre la
calidad de la atencioén recibida?

14

¢, Reciben una atencidén personalizada y centrada en el

paciente de parte del personal de enfermeria?

15

.Se lleva a cabo una comunicacién efectiva con el

paciente y su familia en tu lugar de trabajo?

OPTIMIZACION DE RECURSOS

16

¢, Cuél es el costo promedio de la atencion por paciente

en la ucin?

17

,Se utiliza de manera eficiente el equipo meédico

disponible en la unidad?

18

¢ Existe un nivel significativo de desperdicio de insumos

y medicamentos en tu entorno laboral?

19

¢ Se implementan estrategias para optimizar el uso de

recursos en la ucin?

20

¢,como percibes el uso eficiente de recursos por parte

del personal de enfermeria?




CALIDAD DE ATENCION

21

¢, Cual es la tasa de mortalidad neonatal en la ucin?

22

¢ Qué porcentaje de pacientes neonatos experimenta

complicaciones durante su atenciéon?

23

¢, Se cumple con los estandares de calidad de la atencién
establecidos en tu lugar de trabajo?

24

¢, Se han implementado programas de mejora continua de

la calidad de la atencién en la ucin?

25

¢,como percibes la calidad de la atencion por parte del

personal de enfermeria en tu entorno laboral?
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Encuesta; Estrés laboral del personal de enfermeria en un hospital Lima, 2024.

Se le agradece de antemano su sinceridad y colaboracién garantizandole que la
informacion que usted brinda es de caréacter confidencial, anénimo.

Instrucciones: Marque con (X) dentro del recuadro para enmarcar su respuesta.

Bajo 1 N° DE PACIENTE
Medio 2 1
Alto 3 2
3
DIMENCIONES
Alfa de Cronbach
CARGA DE TRABAJO 1 2 3 si el elemento se
ha suprimido
1 | ¢Cuél es el niumero promedio de ,641

pacientes que debes atender por
enfermera en un turno?

2 | ¢Qué porcentaje de tus turnos influyen 778
la demora de entrega de reporte de
turno, que exceden las 12 horas
establecidas?

3 ¢,como calificarias la percepcion de ,700
falta de personal en tu unidad?

4 | ¢Cuantas tareas repetitivas realizas en 778
promedio durante un turno de trabajo?

5 | ¢cémo percibes la presion de tiempo , 758

en tu jornada laboral?

Alfa de Cronbach: a = 0.781
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

Alfa de Cronbach
CONTROL SOBRE EL TRABAJO 1 2 3 si el elemento se
ha suprimido




¢En qué medida sientes que tienes
autonomia para tomar decisiones en tu
trabajo

, 713

¢ Tienes la posibilidad de influir en los
procesos de trabajo en tu unidad?

,700

¢, Cuanto dominio de control tienes
sobre el ritmo de trabajo diario?

,700

¢ Te sientes capaz de resolver
problemas imprevistos durante tu
jornada laboral?

,700

10

¢, Recibes apoyo de tus supervisores

en la toma de decisiones importantes?

,878

Alfa de Cron

bach: a =0.784

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

RELACIONES INTERPERSONALES

1

2

11

¢, Como calificarias el apoyo social que
recibes por parte de tus compafieros
de trabajo?

,641

12

¢ Consideras que la comunicacion con
tu equipo de trabajo es efectiva y fluid
a?

(78

13

¢, Qué tan frecuentes son las
relaciones conflictivas con tus
compaferos?

,700

14

¢, Brindas empatia y apoyo emocional a
los pacientes en tu cuidado diario?

(78

15

¢, Como manejas las situaciones
dificiles con los familiares de los
pacientes que atiendes?

, 758

Alfa de Cron

bach: a =0.781

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

EXPOSICION A EVENTOS
TRAUMATICOS

1

2

,667

16

¢,Con qué frecuencia presencias
eventos traumaticas durante un turno
de trabajo?

(42

17

¢ Qué tan grave percibes los eventos
adversos que presencias?

,700

18

¢, Qué nivel de apoyo emocional sientes
gue esta disponible para afrontar
eventos en tu entorno laboral?

, (42

19

¢, Has recibido capacitacion adecuada
para manejar situaciones de crisis y

eventos durante turno de trabajo

,700




20 | ¢Qué estrategias personales utilizas ,667
para afrontar eventos, ocurrencias en
el trabajo?

Alfa de Cronbach: a = 0.758
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

DEMANDA EMOCIONAL 1 2 3

21 | ;como calificarias la demanda , 713
emocional de tu trabajo diario?

22 | ¢Sientes la necesidad de brindar , 700

apoyo emaocional a los pacientes y sus
familias de manera regular?

23 | ¢ Encuentras dificultad para ,700
desconectarte emocionalmente del
trabajo al finalizar tu jornada laboral?

24 | ¢ Experimentas sensacion de ,700
agotamiento emocional como parte de
tu trabajo Como enfermera?

25 | ¢ Consideras que tienes la capacidad ,878
para expresar y manejar emociones
dificiles en tu entorno laboral?

Alfa de Cronbach: a =0.784
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

La confiabilidad del instrumento es: Alfa de Cronbach: a = 0.960, que se considera
como BUENA



ENCUESTA 2
Encuesta: Manejo Hospitalario de un Hospital Lima,.2024.

Se le agradece de antemano su sinceridad y colaboracién garantizandole que la
informacion que usted brinda es de caracter confidencial, anénimo.

Instrucciones: Marque con (X) dentro del recuadro para enmarcar su respuesta.

Deficiente 1 N° DE PACIENTE
Regular 2 1
Bueno 3 2
3
SEGURIDAD DE PACIENTE 1 2 3 [Alfade

Cronbach si el
elemento se

ha suprimido

1 | ¢Cual es la tasa de eventos 713
adversos relacionados con la
atencién de enfermeria que has

observado en tu unidad?

2 | ¢Se implementan protocolos de ,700
seguridad de forma consistente para
la administracion de medicamentos

en tu lugar de trabajo?




¢ Se registra y realiza seguimiento de
los eventos adversos para aprender

de ellos y mejorar la atencién?

,700

¢.como calificarias la cultura de
seguridad en la unidad de cuidados

intensivos neonatales (ucin)?

,700

¢, Como percibes la seguridad del
paciente desde la perspectiva del
personal de enfermeria en tu lugar

de trabajo?

,878

Alfa de Cronbach: a = 0.784

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

EFICIENCIAS DE LOS PROCESOS

¢, Cuanto tiempo en promedio espera
un paciente para recibir atencion en

la ucin?

,667

¢, Cual es la tasa de ocupacion de
camas en la unidad de cuidados

intensivos neonatales?

(42

¢ Se realiza un inventario y manejo
adecuado de insumos y
medicamentos en tu lugar de

trabajo?

,700




¢ Se siguen protocolos establecidos
para la gestion de procesos en la

ucin?

(42

10

¢,como percibes la eficiencia en los

procesos en tu entorno laboral?

,700

Alfa de Cronbach: a = 0.758

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

SATISFACCION DEL PACIENTE

11

¢, Cémo calificaria el paciente su
nivel de satisfaccion con la atencién

de enfermeria recibida?

,641

12

Y como calificarian las familias el
nivel de satisfaccion con la atencién

de enfermeria proporcionada?

(78

13

¢, Qué percepciodn tienen el paciente
y su familia sobre la calidad de la

atencion recibida?

,700

14

¢, Reciben una atencion
personalizada y centrada en el
paciente de parte del personal de

enfermeria?

(78

15

¢ Se lleva a cabo una comunicacion
efectiva con el paciente y su familia

en tu lugar de trabajo?

, 758




Alfa de Cronbach: a = 0.781

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

OPTIMIZACION DE RECURSOS

16

¢,Cual es el costo promedio de la

atencion por paciente en la ucin?

, 713

17

¢ Se utiliza de manera eficiente el
equipo médico disponible en la

unidad?

,700

18

¢ Existe un nivel significativo de
desperdicio de insumos y

medicamentos en tu entorno laboral?

,700

19

¢, Se implementan estrategias para
optimizar el uso de recursos en la

ucin?

,700

20

¢,.como percibes el uso eficiente de
recursos por parte del personal de

enfermeria?

,878

Alfa de Cronbach: a = 0.784

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

CALIDAD DE ATENCION

,641

21

¢,Cual es la tasa de mortalidad

neonatal en la ucin?

(78




22 | ¢ Qué porcentaje de pacientes ,700
neonatos experimentales

complicaciones durante su atencién?

23 | ¢ Se cumple con los estandares de 778
calidad de la atencién establecidos

en tu lugar de trabajo?

24 | ¢ Se han implementado programas , 758
de mejora continua de la calidad de

la atenciéon en la ucin?

25 | ¢coémo percibes la calidad de la ,641
atencion por parte del personal de

enfermeria en tu entorno laboral?

Alfa de Cronbach: a = 0.781

La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

La confiabilidad del instrumento es: Alfa de Cronbach: a = 0.960, que se considera
como BUENA.



Resultados de analisis de consistencia interna

ENCUESTA 1
Encuesta; Estrés laboral del personal de enfermeria en un hospital Lima, 2024.

Se le agradece de antemano su sinceridad y colaboracién garantizandole que la
informacion que usted brinda es de caréacter confidencial, anénimo.

Instrucciones: Marque con (X) dentro del recuadro para enmarcar su respuesta.

Bajo 1 N° DE PACIENTE
Medio 2 1
Alto 3 2
3
DIMENSIONES
Alfa de
Cronbach si
CARGA DE TRABAJO 1 2 3 el elemento
se ha
suprimido
1 | ¢Cudl es el nUmero promedio de ,641

pacientes que debes atender por
enfermera en un turno?

2 | ¢Qué porcentaje de tus turnos influyen 778
la demurs de entreats de reporte de
turno, que exceder las 12 horas
establecidas?

3 ¢,.como calificarias la percepcion de ,700
falta de personal en tu unidad?

4 | ¢Cuantas tareas repetitivas realizas en 778
promedio durante un turno de trabajo?

5 | ¢cémo percibes la presion de tiempo , 758

en tu jornada laboral?




Alfa de Cronbach: a =0.781
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

Alfa de
Cronbach si
CONTROL SOBRE EL TRABAJO 1 2 el elemento
se ha
suprimido
6 | ¢En qué medida sientes que tienes , 713
autonomia para tomar decisiones en tu
trabajo
7 | ¢Tienes la posibilidad de influir en los ,700
procesos de trabajo en tu unidad?
8 | ¢Cuanto dominio de control tienes , 700
sobre el ritmo de trabajo diario?
9 | ¢Te sientes capaz de resolver ,700
problemas imprevistos durante tu
jornada laboral?
10 | ¢Recibes apoyo de tus supervisores ,878
en la toma de decisiones importantes?
Alfa de Cronbach: a = 0.784
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE
RELACIONES INTERPERSONALES |1 2
11 | ¢ Como calificarias el apoyo social que ,641
recibes por parte de tus comparneros
de trabajo?
12 | ¢Consideras que la comunicacion con 778
tu equipo de trabajo es efectiva y fluid
a?
13 | ¢Qué tan frecuentes son las ,700
relaciones conflictivas con tus
companeros?
14 | ¢Brindas empatia y apoyo emocional a 778
los pacientes en tu cuidado diario?
15 | ¢ Como manejas las situaciones , 758
dificiles con los familiares de los
pacientes que atiende?
Alfa de Cronbach: a =0.781
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE
EXPOSICION A EVENTOS 1 2 ,667
TRAUMATICOS
16 | ¢Con qué frecuencia presencias 742
eventos trauméticas durante un turno
de trabajo?
17 | ¢Qué tan grave percibes los eventos ,700
adversos que presencias?




18 | ¢Qué nivel de apoyo emocional sientes 742
gue esta disponible para afrontar
eventos en tu entorno laboral?

19 | ¢Has recibido capacitacion adecuada ,700
para manejar situaciones de crisis y
eventos durante turno de trabajo

20 | ¢Qué estrategias personales utilizas ,667
para afrontar eventos, ocurrencias en
el trabajo?

Alfa de Cronbach: a = 0.758
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

DEMANDA EMOCIONAL 1 2 3

21 | ¢como calificarias la demanda 713
emocional de tu trabajo diario?

22 | ¢ Sientes la necesidad de brindar , 700

apoyo emocional a los pacientes y sus
familias de manera regular?

23 | ¢ Encuentras dificultad para ,700
desconectarte emocionalmente del
trabajo al finalizar tu jornada laboral?

24 | ¢ Experimentas sensacion de ,700
agotamiento emocional como parte de
tu trabajo Como enfermera?

25 | ¢Consideras que tienes la capacidad ,878
para expresar y manejar emociones
dificiles en tu entorno laboral?

Alfa de Cronbach: a =0.784
La fiabilidad se considera como ACEPTABLE

La confiabilidad del instrumento es: Alfa de Cronbach: a = 0.960, que se considera
como BUENA.



Consentimiento o asentamiento informado UCV

ENCUESTA DE TESIS

ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA DEL MANEJO HOSPITALARIO DE UN
HOSPITAL LIMA, 2024.

Correo *

rroxxljanett79@gmall.com

0 de 0 puntos

Sin titulo

Seccioén sin titulo 0 de 50 puntos

> brindar su consentimiento de maneaera anonima

@® si >~

( ) NO

ENCUESTA DE TESIS

ESTRES LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SU INFLUENCIA DEL MANEJO HOSPITALARIO DE UN
HOSPITAL LIMA, 2024.

Correo *

clarita2904@hotmail.com

0 de 0 puntos

Sin titulo
X l.lllll(.l'dl SuU consentimiento (,|l,‘ manera anonimsa
® s x

() NO



Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA ENTIDAD
1
Yo, Dr- Luis Enrique Vizcarra Jara identificado con DNI.... 05 30 ‘,8. - }'
en mi calidad de Director Médico del Hospital Maria Auxiliadora, RUC Nro.

20162041291 ubicado en la ciudad de Lima.

OTORGO LA AUTORIZACION

A la sefora, Rosario Angelica Ramirez Sulca identificada con DNI
21542969, de la Maestria de Gestion en los Servicios de la Salud para que utilice
la siguiente informacién de la entidad para tema de estudio de la elaboracion de
la tesis titulada “Estrés laboral del personal de enfermeria y su influencia el
manejo hospitalario en UCIN de un Hospital de Lima, 2024 "con la finalidad de
que pueda desarrollar su Tesis para optar el Grado de Magister.

() Mantener en reserva el nombre de la entidad o cuaiquier distintivo

de la empresa.
() Mencionar el nombre de la empresa.

MINISTERIO OE SALUD
AL MARIA

e
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