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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital 1l Santa Rosa de Piura, 2025. Metodologia: enfoque
cuantitativo, descriptivo simple de corte transversal, participaron 60 profesionales de
enfermeria, aplicAndose un cuestionario de estrés laboral basado en la escala OIT-OMS,
validado mediante analisis de constructo y con alta confiabilidad (a de Cronbach = 0.906 y
0.901). Asimismo, se respetaron los principios éticos de beneficencia, respeto a la persona y
justicia. Resultados: 53.3% de los profesionales present6 nivel de estrés moderado, 35.0%
nivel bajo, 10.0% alto y 1.7% severo. En el andlisis por dimensiones, en el clima
organizacional 50.0% presentd nivel bajo y 38.3% moderado; en estructura organizacional,
56.7% bajo y 35.0% moderado; segun territorio organizacional, 45.0% bajo y 31.7%
moderado; y segun apoyo del grupo, 45.0% bajo y 35.0% moderado. En contraste segun las
dimensiones tecnologia 48.3% de profesionales presento estrés moderado; segun influencia
del lider 50.0% moderado y 1.7% severo; evidenciando mayor carga de estrés. Asimismo,
segun dimension apoyo del grupo registré el mayor porcentaje de nivel alto (18.3%).
Concluyendo que los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia se encuentran
expuestos a niveles moderados de estrés, representando riesgo potencial para su bienestar
fisico y emocional; destacandose la necesidad de implementar estrategias institucionales

orientadas a la gestion del estres.

Palabras clave: Estrés laboral, servicio de urgencia hospitalaria, enfermeros



ABSTRACT

Objective: To determine the level of work-related stress among nursing professionals in the
Emergency Department of Hospital 1l Santa Rosa de Piura, 2025. Methodology: A
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted with 60 nursing professionals.
A work-related stress questionnaire based on the ILO-WHO scale, previously validated
through construct analysis and with high reliability (Cronbach's a = 0.906 and 0.901), was
administered. The ethical principles of beneficence, respect for the person, and justice were
respected. Results: 53.3% of the professionals presented a moderate level of stress, 35.0%
a low level, 10.0% a high level, and 1.7% a severe level.In the analysis by dimensions,
regarding organizational climate, 50.0% presented a low level and 38.3% a moderate level,
regarding organizational structure, 56.7% a low level and 35.0% a moderate level; regarding
organizational territory, 45.0% a low level and 31.7% a moderate level; and regarding group
support, 45.0% a low level and 35.0% a moderate level. In contrast, regarding the technology
dimension, 48.3% of professionals presented moderate stress, and regarding leader
influence, 50.0% a moderate level and 1.7% a severe level, demonstrating a greater stress
burden. Likewise, the group support dimension registered the highest percentage of high
stress levels (18.3%). In conclusion, nursing professionals in the emergency department are
exposed to moderate levels of stress, representing potential risks to their physical and
emotional well-being; highlighting the need to implement institutional strategies focused on

stress management.

Keywords: Keywords: Work-related stress, hospital emergency department, nurses
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INTRODUCCION

En los establecimientos de salud, con frecuencia se otorga mayor importancia al
cumplimiento de metas de productividad y a la satisfaccion de los usuarios. No obstante,
las condiciones en las que labora el personal sanitario no siempre reciben la misma
consideracién. Las largas jornadas de trabajo, junto con las limitaciones relacionadas
con la infraestructura y la organizacion del servicio, pueden generar una presion
permanente en los trabajadores. Estas situaciones favorecen la aparicion del estrés
laboral y pueden repercutir tanto en el bienestar del personal como en la calidad de la

atencion que se brindal.

El estrés laboral presente en los profesionales de enfermeria que trabajan en los
servicios de emergencia representa un problema que no se limita a un contexto
especifico, sino que se observa en distintos sistemas de salud a nivel mundial. La
naturaleza de este servicio implica enfrentar una alta demanda de pacientes, tomar
decisiones en poco tiempo y responder a situaciones criticas o traumaticas de manera
constante. Estas condiciones generan una carga de presion significativa sobre el
personal, lo que puede repercutir negativamente en su salud fisica y emocional. Como
consecuencia, pueden presentarse fatiga, disminucién del rendimiento en el trabajo y un

mayor riesgo de cometer errores durante la atencion brindada?.

La exposicion continua al estrés laboral en el servicio de emergencia puede
provocar diferentes efectos en los profesionales de enfermeria. Esta situacion suele
manifestarse a través de cambios emocionales que influyen en la comunicacion y en la
interaccion con otras personas. Es posible observar sintomas como ansiedad,
irritabilidad y desequilibrio emocional, los cuales pueden originar conflictos tanto en la
vida personal como en el ambiente de trabajo. Ademas, el personal puede experimentar
mal humor, frustracion y dificultades para mantener relaciones interpersonales
adecuadas. Cuando el estrés se mantiene durante largos periodos, también puede generar
cansancio, inseguridad y falta de motivacion, lo que repercute negativamente en el
desempefio laboral y en el cumplimiento de las metas institucionales, afectando en

general el bienestar del trabajador 3.

A nivel mundial, el estrés laboral es reconocido como uno de los problemas mas
frecuentes y severos que afectan a los profesionales de la salud. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) advierte que esta condicion se ha intensificado en los
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ultimos afios, impactando de manera directa en el bienestar fisico y mental del personal
sanitario. En el contexto europeo, la OMS reporta que aproximadamente el 44.1% de
médicos y enfermeras presentan sobrecarga laboral, fatiga persistente y agotamiento
fisico—-mental, evidenciando la magnitud del problema en sistemas de salud altamente

demandantes “.

De acuerdo con la OMS?®, aparece cuando las demandas del entorno de trabajo
superan los recursos personales del trabajador para responder de manera adecuada a sus
responsabilidades. En estas circunstancias pueden generar diversas reacciones de tipo
emocional, psicolégico y conductual. De acuerdo con la Comision Europea de
Seguridad y Salud en el Trabajo, esta condicidn surge cuando no existe un equilibrio
entre las exigencias del puesto y las capacidades o recursos disponibles del empleado.
Como consecuencia, pueden presentarse efectos fisicos y emocionales que influyen

negativamente en el bienestar del trabajador y en su desempefio laboral °.

Estudios realizados han determinado que existen diversos factores en enfermeros
en México en 2022. Segulin Cortez et al 7, el 54.9% de los profesionales de la enfermeria
experimentan algun grado de estrés, especialmente vinculado con aspectos
sociodemogréficos como la edad, el estado civil, el nivel educativo y los afios de
servicio. En el afio 2021, Molina et al® detectaron en Chile que los enfermeros de
servicios de unidades criticas experimentaban estrés vinculado a factores como el
entorno social, la carga laboral y el ambiente psicoldgico. De estos elementos, la carga
laboral es la principal fuente de estrés, con un 46.8%.

En el contexto peruano, un estudio realizado en el Servicio de Emergencia del
Hospital de Ventanilla en el 2021 evidencio que el 80% de las enfermeras presenté nivel
medio de estrés laboral, el 10% nivel alto y el 3% nivel bajo. En cuanto al agotamiento
emocional, el 45% tuvo un nivel bajo y medio respectivamente, mientras que el 10%
alcanzo un nivel alto. En cuanto a la realizacion personal, el 75% de los individuos
mostré un nivel alto, el 20% un nivel medio y el 5% un nivel bajo. Respecto a la
despersonalizacion, el 65 % de los enfermeros estuvo en un nivel bajo, el 25 % en uno

medio y el 10 % en uno alto °.

El servicio de emergencia hospitalaria se caracteriza por ser un entorno de trabajo
con alta demanda para el personal de salud. En regiones como Piura, esta situacién

puede intensificarse debido a la gran demanda de atencion inmediata y a la frecuencia
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con la que se presentan casos complejos que requieren respuestas rapidas y precisas.
Estas condiciones generan una presion constante sobre los profesionales de enfermeria,
lo que puede favorecer la aparicion de estrés laboral. Asimismo, el contexto sanitario y
socioecondmico de la region también influye en esta problemética. En diferentes
situaciones, Piura ha enfrentado limitaciones relacionadas con infraestructura,
disponibilidad de recursos y eventos de salud publica, como epidemias o desastres
naturales, lo que incrementan las exigencias del servicio y, en consecuencia, la carga de

trabajo del profesional de enfermeria *°.

En el contexto particular del Hospital Il Santa Rosa pueden presentarse diversas
dificultades que influyen en las condiciones laborales del profesional de enfermeria.
Entre ellas destacan la falta de personal, la acumulacion de tareas, la limitada
disponibilidad de recursos médicos y, en algunos casos, el escaso apoyo administrativo.
Estas situaciones incrementan la carga laboral y pueden generar mayores niveles de
estrés en los profesionales de enfermeria, lo que a su vez puede afectar la calidad de la
atencion brindada a los pacientes. Asimismo, resulta fundamental considerar la
importancia de la capacitacion y del acompafiamiento emocional dirigido al personal.
En un servicio tan demandante como el &rea de emergencia, contar con estrategias de
apoyo contribuye a manejar el estrés, prevenir el agotamiento laboral y favorecer el

bienestar emocional de los trabajadores de salud.

Vite!!, presidente de la Federacion Médica afirma que el hospital enfrenta
restricciones presupuestales que limitan su capacidad para resolver problemas. Por esta
razdn, en numerosas ocasiones no pueden pagar a los especialistas, lo que causa que
muchos de ellos abandonen el puesto y que exista una falta de personal encargado de
proporcionar atencion. Ademas, la falta de presupuesto provoca que la farmacia no esté
suficientemente surtida, lo que genera ain mas quejas de los pacientes y somete a estrés

a los profesionales de salud.

Otra de las limitaciones que enfrenta el personal especializado del hospital Santa
Rosa es la falta de infraestructura en el mismo, lo que impide que puedan ofrecer una
atencion de calidad a los pacientes que necesitan ser atendidos, generando asi frustracion

entre ellos 2.

Esta investigacion tiene como objetivo no solo entender el grado de estrés en los

trabajadores de enfermeria del servicio de urgencias del Hospital 11 Santa Rosa, ubicado
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en la regién Piura, sino ademas busca colaborar en la formulacion de politicas publicas
que estén en consonancia con las directrices globales de la OMS. Los datos que se
recopilen proporcionaran informacion especifica y localizada que podra utilizarse para
desarrollar programas de formacion, intervenciones que respalden las emociones y
tacticas de manejo del estrés adecuadas a los requerimientos concretos de estos
profesionales. Para mejorar la salud mental y el bienestar de los enfermeros, lo cual
garantiza cuidado de calidad y promueve un ambiente laboral saludable y sustentable

en el Hospital 1l Santa Rosa de Piura, este estudio es fundamental.

Se evidencid que los enfermeros deben lidiar con largos e intensos periodos de
trabajo, ademas de la presién que ejercen los parientes de los pacientes por saber cémo
estan los suyos y los requerimientos de atencion rapida segun la gravedad del paciente.
Por otra parte, tienen que hacer frente al hacinamiento a causa de la llegada de pacientes
provenientes de distintas provincias regionales, asi como a una infraestructura limitada
y la escasez de equipos y suministros. Este panorama tiene un impacto negativo en la

salud fisica y emocional de los enfermeros 3.
A partir de la situacion descrita, formulamos la pregunta de investigacion:

¢Cudl es el nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Il Santa Rosa Piura 2025?

El objetivo general es establecer el nivel de estrés laboral en los enfermeros del Servicio

de Emergencia del mencionado hospital.

Mientras que los objetivos especificos son determinar el nivel de estrés laboral en estos
profesionales a través de sus dimensiones: clima organizacional, estructura
organizacional, territorio organizacional, tecnologia, influencia del lider, falta de
cohesion y apoyo del grupo del servicio de emergencia del Hospital 11 Santa Rosa Piura
2025.

Esta investigacion tiene un fundamento social ya que intenta optimizar la salud y
el bienestar de los colaboradores. Esto es asi porque el estrés cronico puede perjudicar
de manera negativa la salud fisica y mental de los enfermeros en el servicio de urgencias;
para mejorar la calidad de atencion, dado que el nivel de estrés del personal tiene un
impacto directo en la calidad del cuidado medico que reciben los pacientes. Los
trabajadores que sufren estrés pueden tener dificultades para mantener una

comunicacion clara, empatica y efectiva con los pacientes y sus seres queridos. También
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es probable que estén menos concentrados y precisos en su labor. Cuando se entiende
de qué manera la productividad en el trabajo se ve impactada por el estrés, es posible

crear estrategias para optimizar la atencion en contextos de emergencia .

Desde el punto de vista tedrico, entender las causas y consecuencias del estres es
el primer paso para crear intervenciones que optimicen la salud y el bienestar de estos
trabajadores, disminuyendo de este modo la posibilidad de padecer fatiga, depresion o
cualquier otro problema mental o fisico. Ademas, consiste en conocer las politicas
laborales vinculadas con la seguridad y la salud en el trabajo; al tener claro los puntos
de vista valiosos que pueden ser utilizados por los administradores del hospital y las
autoridades sanitarias para establecer practicas laborales y politicas que fomenten un
ambiente laboral saludable y seguro para el personal de salud de emergencias. Estas
politicas tienen la posibilidad de abarcar programas para el apoyo psicoldgico,

formacidn en métodos para afrontar el estrés y mejoras en la organizacion laboral.

Este informe ha sido estructurado en la Introduccion, la cual incluye la
problematica, el enunciado del problema, los objetivos y la fundamentacion. Capitulo
I: Referido a los antecedentes, las bases tedrico-conceptuales y operacionalizacion de
la variable. Capitulo Il: La metodologia seguida, considerando el tipo y disefio de
investigacién, poblacién, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, su
procesamiento y principios éticos. Capitulo I11: Resultados. Capitulo IV: Discusion de

los resultados, asi como las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. Antecedente de investigacion.

Internacionales

En Grecia, en el 2024, Kasidouli et al. > examinaron el grado de estrés entre las
enfermeras de urgencias pediatricas. Una puntuacion media de 141,04 (DE = 33,48)
revel6 un grado bajo de estrés. Las fuentes de estrés mas importantes comprendieron
la interaccidn con pacientes y sus familiares (media = 22,83) y el experimentar agonia
y muerte (media = 19,33). En contraste, el apoyo de los comparieros (media = 12,11)
y la discriminacion (media = 4,21) fueron los aspectos menos estresantes. El estrés
vinculado con la carga de trabajo fue mas elevado (p = 0,044), y la preparacion
emocional fue menos (p = 0,047) en las enfermeras. Llegaron a la conclusion de que,
a pesar de que el estrés fue bajo, es esencial establecer programas de apoyo sostenibles
con el objetivo de disminuir el estrés y mejorar la calidad del cuidado en situaciones

criticas.

En el afio 2023, Hendy et al.*® analizaron la intensidad del estrés de profesionales
de enfermeria especialistas en pediatria que participaron en RCP (reanimacion
cardiopulmonar), empleando cuestionarios de autoevaluacion sobre actitudes y estres
para dicha investigacion. Los resultados de la investigacion revelaron que un porcentaje
significativo del 48.3% de las enfermeras participantes, reportaron experimentar un
nivel moderado de estrés en su entorno laboral. Ademas, se observé que un porcentaje
aun mayor, el 63.1%, mostro actitudes negativas hacia ciertos aspectos de su trabajo.
Un valor de F = 19,555 (P < 0,05) se encontrd en el anlisis de regresion lineal multiple,
lo cual explica el 68% de la variacion en los niveles de estrés (R2=0,68). Asimismo, se
descubrio que la autovaloracion de las capacidades y las actitudes tenian una influencia

negativa importante y habitual en los niveles de estrés (P < 0,05).

En 2022, Song et al.'" realiz6 un estudio sobre los factores estresantes en el trabajo
y las maneras de afrontarlos en enfermeras de urgencias de 29 hospitales pediatricos
especializados en China; para ello, emple6 un cuestionario que incluia tanto la
adaptacion China de la Escala de Estresores Laborales para Enfermeras como el
Cuestionario de Informacién Bésica. Los hallazgos mostraron que las enfermeras de
atencion ambulatoria y urgencias tenian menos estrés que los datos base de 15 afios

previos (p < 0,05). Los aspectos como las expectativas laborales, los conflictos
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familiares, la carga de trabajo, el trato con los pacientes y el tipo de trabajo de enfermeria
mostraron cifras mas bajas que lo establecido por la norma nacional (p < 0.05). El nivel
de estres experimentado por las enfermeras pediatricas se veia significativamente
influenciado por diversos factores, tales como la edad de las profesionales, su trayectoria
laboral, el tamafio de la institucion hospitalaria en la que se desempefiaban, el area
especifica dentro del hospital donde trabajaban y la adopcién de estrategias poco

saludables para afrontar situaciones adversas.

El andlisis de los niveles de estrés y los factores estresantes entre enfermeras que
atienden a pacientes pediatricos gravemente enfermos, realizado por Toida et al 18
(Europa)en 2022, se distingue globalmente. Las enfermeras presentaron niveles de
ansiedad maés altos, obteniendo puntuaciones en la escala analdgica visual (EVA) que
fueron notablemente mas altas (mediana: 80 frente a 56 frente a 54, p=0.005). Ademas,
el tiempo de trabajo en urgencias (r=-0.266, p=0.037), el departamento pediatrico (r=-
0.505, p<0.001) y el hospital (r=-0.292, p=0.022) exhibieron una correlacion inversa
con las puntuaciones de estrés. De manera similar, en el area destinada a la atencion de
pacientes pediatricos, se observé que las puntuaciones obtenidas en la Escala Visual
Analoga (EVA) presentaban una relacion inversa significativa tanto con la percepcion
de la experiencia hospitalaria (r = -0.322, p = 0.014) como con la vivencia en el ambito
de la pediatria (r = -0.375, p = 0.004). Las enfermeras recién incorporadas al equipo de
trabajo, con menos tiempo de practica en el cuidado de pacientes pediatricos, mostraron
indices superiores de ansiedad en comparacion con las colegas mas experimentadas. La
investigacion concluyo que la implementacion de protocolos especificos para el cuidado

pediatrico y programas de capacitacion podrian reducir el estrés.

En el afio 2020, Martinez et al *® (Argentina) descubrieron los factores clave que
ayudan a la aparicion del EL en enfermeras de una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Los resultados muestran que alrededor del 95% de los enfermeros
experimentaban estrés muy frecuentemente. Los peligros relacionados con el servicio,
la falta de personal y los salarios bajos fueron algunos de los factores que mas

contribuyeron a unos niveles altos de estrés.

Nacionales
En 2023, Marcatoma et al.?’ explicaron el vinculo entre la ansiedad y el nivel de

estrés en enfermeras y enfermeros del Hospital Vitarte, Lima, particularmente de areas
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con alta complejidad. Utilizando un estudio cuantitativo, aplicativo, correlacional y
transversal, denominado Escala de Estrés en Enfermeria. Los hallazgos revelaron que el
58.3% de los enfermeros mostraba un grado medio de ansiedad y que el 65.7%
presentaba un nivel regular de estrés; ademas, se encontr6 una correlacion positiva

significativa (0.841) entre la ansiedad y el estrés en estos profesionales segiin Spearman.

También en el estudio de Ancalle et al #, realizado en 2023, que establecio la
relacion entre el estrés y laactuacion en el trabajo del personal de enfermeria del servicio
de urgencias del hospital de Huancayo. Esta investigacion demostré que el 57.8% de los
enfermeros tenia un nivel alto de estrés. No obstante, no se encontrd una correlacion

estadisticamente significativa entre el rendimiento laboral y el estrés.

Quispe ?? determind el grado de estrés en los empleados técnicos y profesionales
de enfermeria del sector COVID-19 de un hospital situado en Juliaca durante 2022. Los
resultados mostraron que tanto los profesionales (76.6%, 83.3%, 76.5%) como los
técnicos de enfermeria (65%, 75%, 55%) presentan niveles de estrés intermedios. Los
resultados se deben sobre todo a la elevada posibilidad de contagio y riesgo de
fallecimiento, el desgaste fisico y mental debido a las extensas jornadas laborales, la
exposicion a abusos y la carencia de equipos para la proteccion personal. Para concluir,
el personal profesional de enfermeria del &rea COVID-19 tiene un nivel medio de estrés

laboral del 86.6%, que es un 11.6% mayor que el del personal técnico (75%).

También en 2022, Baldera et al.?® plantearon determinar el grado de estrés en
enfermeras frente a la pandemia de COVID-19 en un centro médico situado en
Lambayeque. Hallaron que el nivel de estrés es bajo (73%) en la dimension de
agotamiento emocional. Por otro lado, la realizacion personal y la despersonalizacién
mostraron niveles de EL medio con 46% y 50.8%, en ese orden. La sobrecarga de trabajo
durante la pandemia es la que causa el desgaste emocional de las enfermeras, lo cual
produce cansancio y fatiga. Por otro lado, la despersonalizacion es resultado de que los
pacientes rechacen al personal médico con el objetivo de protegerse a si mismos. El
estrés relacionado con el desarrollo personal, en Gltima instancia, fue fundamentado por
la deficiente adaptacion a la pandemia. Los investigadores determinaron que el 100%

de las enfermeras analizadas exhibieron un nivel medio de estrés.

Por otra parte, Tananta 2 llevo a cabo en el afio 2022 un exhaustivo estudio de

evaluacion sobre el nivel de estrés experimentado por los profesionales de enfermeria
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que laboran en un centro hospitalario ubicado en la localidad de Yarinacocha (region
amazonica). Los datos descriptivos obtenidos en relacion con la dimension de
agotamiento emocional revelaron que un porcentaje significativo del 62.3% de los
individuos analizados, reportaron experimentar un nivel intermedio de estrés, en
contraste con el 37.7% restante que manifesté un nivel de estrés considerado bajo. En
lo que respecta a la despersonalizacion de los analistas, 49.1% indic6 experimentar un
nivel bajo de estrés, mientras que un 50.9% manifesto encontrarse en un nivel medio de
estrés. Respecto a la Gltima dimension, la de realizacion del personal, se observo que el
50% de los encuestados mostraron un nivel bajo de estrés, el 36.8% tenian un nivel
medio, y el 12.4% se encontraban en el nivel alto. Concluyé que tienen un nivel de estrés
intermedio del 65.8%, bajo del 34.2% y alto del 0%.

En el 2021, Trujillo et al.® establecieron el grado de estrés del personal de
enfermeria en un centro de salud ubicado en Lima. Los hallazgos revelaron que se
presenta un nivel moderado de estrés en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, con porcentajes de 30%, 52% y 20%,
respectivamente. En particular, descubrieron que los profesionales de enfermeria
perciben el entorno laboral como tenso y experimentan una falta de tiempo para
transmitir sus emociones y vivencias a sus colegas. Adicionalmente, evidenciaron que
el personal no esta capacitado para proporcionar apoyo emocional a los pacientes, y que
durante su jornada laboral experimentan malestar en el estbmago y la cabeza. Ademas,
indicaron que los profesionales de enfermeria desempefian funciones administrativas
gue aumentan mas la carga laboral. Se constat6 que la poblacion de enfermeria exhibe

un 42% de estrés moderado, un 48% de estrés severo y un 10% de estrés leve.

Siguiendo la misma linea, Jinez 2° en 2020, determiné el grado de estrés en el
personal de enfermeria de un hospital perteneciente a EsSalud, situado en Puno. Los
resultados indicaron que el estrés es bajo en las dimensiones de despersonalizacion y
agotamiento emocional, con un 51.61% y un 64.52%, respectivamente. Por otro lado, el
nivel de estrés en la realizacion personal fue medio, alcanzando el 64.52%. La fatiga
emocional de los enfermeros se ve principalmente influenciada por el estrés, que es
resultado de la dedicacion excesiva a las tareas y del trabajo prolongado. Por otra parte,
en las dimensiones de realizacion personal y despersonalizacion, el estrés se manifiesta
en la insuficiente sensibilidad de los profesionales en el &mbito de la atencion sanitaria

y la ausencia de entendimiento hacia los pacientes. La investigadora llego a la
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conclusidn de que el equipo de enfermeria profesional del hospital bajo estudio exhibe
un nivel medio de estrés (46.24%), seguido por un nivel bajo (45.16%) y, finalmente,
un nivel alto (8.60%).

1.2. Base tedrica
El estrés laboral constituye una problematica relevante en los profesionales de
enfermeria del Servicio de Emergencia, debido a la alta demanda asistencial, la presion
constante y la responsabilidad en la toma de decisiones inmediatas. Este fenémeno se
entiende como una respuesta que surge cuando las exigencias del trabajo superan la

capacidad de afrontamiento del profesional %’

En esta investigacion, la variable bajo estudio es el estrés laboral (EL), que
también es conocido como estrés ocupacional o estres en el trabajo. Este término hace
referencia a las respuestas mentales, fisicas y emocionales negativas que los individuos
experimentan cuando las exigencias del trabajo sobrepasan sus capacidades, habilidades
0 recursos para hacerles frente de manera efectiva. Sucede cuando las exigencias del
trabajo no concuerdan con la habilidad de una persona para gestionarlas. Puede ser
provocado por una variedad de factores, incluyendo una carga de trabajo elevada, plazos
estrechos, escaso control sobre las obligaciones laborales, relaciones conflictivas con
los comparieros de trabajo, falta de seguridad en el empleo o falta de apoyo social en el
ambito laboral. Ademas, puede tener relacion con elementos del ambiente laboral, como

la cultura organizacional y el disefio del puesto de trabajo 2728,

El estrés en el trabajo ya sea cronico o mal manejado, puede provocar serios
problemas de salud, entre ellos desérdenes mentales como la depresion y la ansiedad,
ademas de enfermedades del corazén y problemas a nivel gastrointestinal, muscular y
esquelético, asi como alteraciones en el suefio. La OMS también indica que el EL no
solo tiene un efecto en las personas, sino que puede tener un impacto importante en las
organizaciones. Es posible que se reduzca la productividad, aumente el ausentismo,
haya una alta rotacion de personal, se presenten conflictos y el ambiente laboral en
general sea negativo. Para tratar el estrés en el trabajo, la OMS ° sugiere acciones a nivel
individual y organizacional. Se pueden aplicar métodos de gestion del estrés a nivel
individual, incentivar un balance apropiado entre la vida laboral y personal, y estimular
el respaldo social. Se puede fomentar un entorno laboral saludable a nivel

organizacional mediante la implementacion de politicas, la provision de recursos para
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manejar el estrés y la capacitacion de supervisores y empleados para identificar y tratar

el estrés en el trabajo.

SegUn Martinez et al ?°, la variable EL se compone de los siguientes elementos:
cohesion, territorio, tecnologia, apoyo del grupo, clima y estructura organizacional e
influencia del lider.

El clima organizacional se refiere a las percepciones que comparten los
integrantes de una organizacion en torno al entorno laboral en el que trabajan. La forma
en que se llevan a cabo las tareas dentro de la organizacién y la calidad de las relaciones
interpersonales estan muy influenciadas por estas percepciones, lo que tiene un impacto
directo sobre el desempefio, la satisfaccion y la motivacion de los trabajadores. Un
ambiente organizacional negativo puede disminuir la productividad y aumentar los
niveles de estrés, mientras que uno positivo promueve el compromiso y la satisfaccién

de los empleados *°.

Por otro lado, la estructura organizacional se refiere a como se distribuyen,
coordinan y organizan las tareas en una institucion. Esta determina los roles, las lineas
de autoridad, los canales de comunicacion y las responsabilidades, estableciendo el
entorno en el que se toman decisiones y se realizan acciones. Una estructura
organizacional definida y clara permite que el manejo de los recursos y la toma de
decisiones estratégicas sean mas eficaces; en cambio, una estructura poco clara o

inflexible puede generar confusion y conflictos internos 2°.

La distribucion y la asignacion de los espacios fisicos dentro de una compafiia o
institucion son parte del territorio organizacional. El modo en que se reparten las
oficinas, los espacios laborales y otras zonas influye en la interaccion de los empleados
entre si y en la efectividad de las operaciones. Una distribucidn adecuada de los espacios
de la organizacion puede favorecer el trabajo en equipo y la comunicacion; por el
contrario, una distribucion deficiente puede generar dificultades para colaborar y reducir

la productividad del personal®®3,

El uso de herramientas, sistemas y equipos que posibilitan la realizacion de las
actividades en una organizacion se conoce como dimension tecnologica. La aplicacion
apropiada de tecnologias vanguardistas no solo mejora la productividad, sino que
también optimiza los procedimientos internos y promueve formas de trabajo novedosas.

Sin embargo, si se utiliza la tecnologia de forma incorrecta 0 no se adapta
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apropiadamente, podria haber resistencia al cambio y los trabajadores podrian

experimentar un aumento en sus niveles de estrés .

La influencia del lider se vincula con el efecto ejercido por los supervisores y
lideres en el comportamiento y la productividad de sus subordinados. Un liderazgo
eficaz tiene la capacidad de promover la participacion, estimular la confianza y
proporcionar respaldo a los empleados, generando asi un entorno laboral saludable. Por
otra parte, un liderazgo ineficaz puede generar desmotivacion y desacuerdos, ademas de

que la cohesion del equipo se reduzca 2°32,

Cuando no hay cohesion interna en una organizacion, significa que los
trabajadores carecen de unidad y colaboracién. En caso de que no haya un sentido de
pertenencia ni una cultura organizacional que fomente el trabajo en equipo, pueden
aparecer conflictos, dificultades comunicativas y una disminucion en la eficacia para
alcanzar las metas institucionales. Para que las relaciones interpersonales se fortalezcan

y para crear un entorno de trabajo armonioso, es fundamental la cohesion de grupo %°.

El soporte de grupo es un componente esencial tanto para la satisfaccion laboral
de los empleados como para el manejo del estrés. Se refiere al grado de respaldo y
colaboracién que los trabajadores reciben de sus colegas y superiores durante la
ejecucion de sus responsabilidades laborales. Un elevado grado de respaldo grupal no
solo promueve la confianza y la colaboracion, sino que también favorece la mitigacion

del impacto emocional y la optimizacion del rendimiento organizacional 2°.

Un tema tedrico para considerar es el servicio de emergencia, también llamado
sala de emergencias. Se trata de un area ubicada en hospitales o centros médicos cuyo
propdsito es proporcionar atencién especializada e inmediata a individuos que padecen
lesiones graves o condiciones médicas potencialmente mortales. Estos centros estan
preparados para atender una extensa variedad de situaciones urgentes en la medicina y

traumas, desde accidentes hasta patologias cardiacas y lesiones por caidas 2°%2,

Los servicios de urgencia, que estan disponibles todos los dias de la semana y
las 24 horas del dia, son proporcionados por un equipo multidisciplinario de
profesionales sanitarios, incluidos enfermeros con especialidad en unidades de
cuidados intensivos, médicos de urgencia, técnicos en emergencias médicas y otros

expertos en salud formados para gestionar circunstancias criticas. Cuando los
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pacientes son atendidos en un servicio de urgencias, se les examina pronto para

establecer la seriedad de su estado.

Los pacientes que presentan problemas de salud que ponen en riesgo su vida son
atendidos inmediatamente. Por otro lado, aquellos cuyos padecimientos no son tan
urgentes pueden tener que esperar a ser atendidos, dependiendo de cuan graves sean

las condiciones de otros pacientes y de los recursos disponibles 34

Se especifican los servicios ofrecidos por el Hospital de la Amistad, Peri-Corea,
Santa Rosa 11-2 % en el plan Operativo Institucional del hospital, como sigue:

Nebulizaciones e inyecciones.
Los siguientes médicos se encargan de la atencion de urgencias y emergencias:
cirujanos generales, ginecélogos y obstetras, pediatras, urdlogos, especialistas en
medicina interna, traumatologos y ortopedistas, cardidlogos, neurocirujanos,
cirujanos toréacicos y cardiovasculares, otorrinolaring6logos, oftalmélogos y
nefrélogos.
Telemedicina especializada y servicios de subespecialidades.
Atencién en la unidad de observacion de emergencias, cuidados intensivos y la
unidad para reanimaciones y shock trauma.
Atencién en UCI General, UCIN Pediatrica, Unidad de Cuidados Intermedios

Neonatales, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Asimismo, el Manual de Operaciones y Funciones detalla con exactitud la
estructura funcional y organizativa del departamento de Cuidados Criticos y

Emergencias *°.
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Direccion.

Hospital Il Santa Rosa

Jefe de Departamento de
Cuidados Intensivos y
emergencia (01)

Jefe de servicio cuidados

Jefe se servicio de intensivos (01)

energencia (1)

Jefe de Unidad de

cuidados intensivos
neonatales (01)

Jefe de Unidad de cuidados
intensivos adulto (01)

llustracion 1. Diagrama del Departamento de Cuidados criticos y emergencia
Fuente obtenida del Manual de operaciones y funciones

El jefe de departamento tiene la responsabilidad de coordinar actividades con
diversas Unidades Organicas del Hospital para brindar atencién integral al paciente, lo
cual incluye organizar e implementar la atencion en situaciones criticas y de
emergencia. Este cargo exige que el jefe tenga un grado profesional de médico cirujano
y un posgrado en medicina de emergencias y desastres o especialidades afines. Por
otra parte, el médico subespecialista trabaja con médicos de atencion y con personal
de medicina interna y especialidades, asi como con consultorios externos; su funcién
es llevar a cabo procedimientos médicos para evaluar, diagnosticar y atender a los
pacientes. Para este cargo es necesario estar registrado como médico cirujano y

especialista en el colegio de medico®.

El médico especialista es el que lleva a cabo procedimientos médicos para
diagnosticar, evaluar y tratar; supervisa el registro del diagnostico y tratamiento de las
historias clinicas, asi como las labores pertinentes a su especialidad. Ademas, hay un

médico a cargo del triaje que realiza tareas de asistencia médica .

El médico especialista en cuidados criticos es el responsable de llevar a cabo los

procedimientos médicos para pacientes hospitalizados, con paro cardiorrespiratorio,
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deterioro fisiopatoldgico o en estado critico. Para brindar un soporte adecuado en la
Unidad de Cuidados Intensivos, este profesional necesita tener un posgrado en

medicina intensiva y ser licenciado como médico cirujano *.

Teoria de enfermeria
Modelo de sistemas de enfermeria de Neuman

La presente investigacion se sustenta en el Modelo de Sistemas de Betty
Neuman % teorista de enfermeria que concibe a la persona como un sistema abierto
en constante interaccion con el entorno, expuesto continuamente a diversos factores
estresores que pueden alterar su estabilidad fisica, psicoldgica y social. Segun
Neuman, el estrés se origina cuando los estimulos internos o externos sobrepasan la
capacidad de respuesta del individuo, afectando su equilibrio y bienestar. En el
ambito hospitalario, especialmente en los servicios de emergencia, los profesionales
de enfermeria se encuentran sometidos a multiples demandas laborales, sobrecarga
asistencial, presion emocional y situaciones criticas que actian como factores

estresantes capaces de comprometer su salud integral y desempefio profesional.

El modelo de Betty Neuman 3¢ plantea que la funcién de enfermeria no solo
se orienta al cuidado del paciente, sino también a la prevencion de factores que
alteren la estabilidad del sistema humano. Desde esta perspectiva, el estrés laboral
constituye una respuesta generada por la interaccion continua entre el profesional y
un entorno laboral altamente demandante. En consecuencia, esta teoria se relaciona
con la presente investigacion al permitir comprender como las condiciones
organizacionales, la carga laboral, el liderazgo, el apoyo grupal y otros factores
presentes en el servicio de emergencia influyen en el nivel de estrés laboral del
profesional de enfermeria. Del mismo modo, sustenta la necesidad de implementar
estrategias preventivas e intervenciones institucionales orientadas a fortalecer la

adaptacion y bienestar del personal de salud.

Asimismo, la presente investigacion se relaciona con el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy ¥, quien concibe a la persona como un sistema
biopsicosocial en constante interaccion con el entorno y en permanente proceso de
adaptacion frente a los estimulos internos y externos. Desde esta perspectiva, el

profesional de enfermeria del servicio de emergencia debe responder continuamente
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a situaciones de presion asistencial, sobrecarga laboral y demandas emocionales

propias del entorno hospitalario.

Roy sostiene que cuando los mecanismos de afrontamiento no logran
responder adecuadamente a los estimulos estresores, pueden aparecer respuestas
inefectivas que afectan el equilibrio fisico, psicoldgico y social del individuo. En ese
sentido, el estrés laboral puede entenderse como una respuesta de adaptacion frente
a condiciones organizacionales y asistenciales altamente demandantes. Esta teoria
permite comprender como los profesionales de enfermeria desarrollan mecanismos
de afrontamiento frente a las exigencias del servicio de emergencia y como dichas

respuestas pueden influir en su bienestar y desempefio profesional.

1.3.Bases conceptuales

Después de revisar las diferentes definiciones planteadas por los autores citados,
la variable estrés laboral se define conceptualmente como una condicion que aparece
cuando las exigencias propias del trabajo sobrepasan la capacidad del profesional para
responder de manera adecuada. En el caso de los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia, esta situacion se relaciona con la presion asistencial, la
responsabilidad constante y las condiciones organizacionales que influyen en su
desempefio diario. Esta interaccion entre demandas laborales y recursos personales
puede generar manifestaciones fisicas y emocionales que afectan su bienestar y

rendimiento.

Clima organizacional: hace referencia a la manera en que las enfermeras
perciben el entorno laboral dentro de los servicios sanitarios. El grado de estrés se ve
afectado por elementos como la comunicacién con colegas y superiores, el

reconocimiento de su trabajo y la presencia de protocolos claros .

Estructura organizacional: forma en la que se distribuyen las funciones de las
enfermeras dentro del hospital, lo cual supone una distribucion precisa de roles, un

reparto justo de responsabilidades y un flujo de trabajo eficaz 8.

Territorio organizacional: La cercania de los suministros médicos, el acceso a
las areas de atencion, la distribucion y las condiciones fisicas del entorno laboral de
las enfermeras y la existencia de lugares adecuados para descansar influyen en su

eficacia y confort %,
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Tecnologia: Su influencia en el trabajo de enfermeria es importante; acceder a
sistemas digitales, dispositivos médicos modernos y sistemas de gestion de pacientes

simplifica la atencion y disminuye los errores 8,

El impacto del lider: Componentes esenciales en la conducta laboral de las
enfermeras, que se caracterizan por una comunicacion efectiva, apoyo emocional y
decisiones basadas en el bienestar del equipo, pueden generar un ambiente de trabajo

estable %,

Falta de cohesion: Es la carencia de confianza en el equipo, la falta de

colaboracion entre compafieros y los conflictos interpersonales .

Apoyo al grupo: Es el soporte que se brindan entre colegas y jefes, recibiendo

guia en situaciones dificiles y teniendo un equipo que ofrezca apoyo .

Definicion operacional

El estrés laboral se evalud a través del instrumento modificado para el servicio de
atencion sanitaria®, utilizando la escala de estrés laboral de la OIT y OMS 2% como
referencia. El cual examina los grados de estrés de los trabajadores en su lugar de trabajo
para calcular el agotamiento que estos experimentan. Esta compuesto por 25 items en
total y tiene siete subescalas: cuatro items para la primera, que es el clima
organizacional; cuatro items para la segunda, que es la estructura organizacional; tres
items para la tercera, que es el territorio; tres items para la cuarta, que es la tecnologia;
cuatro items para la quinta, que se refiere a la influencia del lider; cuatro items para la
sexta, que trata de falta de cohesion; y tres items para la séptima y ultima subescala, que

es el apoyo del grupo.

Este cuestionario fue disefiado en el contexto de los estudios sobre el estrés laboral
y la salud que se llevaron a cabo durante las décadas de 1980y 1990. En ese periodo, la
OIT y la OMS colaboraron para investigar los riesgos psicosociales en el trabajo y su
impacto en la salud de los trabajadores *°. Esta evaluacion fue adaptada por Ivancevich
y Matteson #, autores destacados en el estudio del estrés laboral. Estd compuesto por 25
items en total y consta de siete subescalas: Territorio (3 items), cohesion (4 items),
tecnologia (3 items), apoyo del grupo (3 items), estructura organizacional (4 items),

clima organizacional (4 items) e influencia del lider (4 items)
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Puntuaciones del cuestionario

Puntuacion Frecuencia
1 Nunca
2 Rara vez en el afio
3 Aproximadamente una vez al mes
4 Varias veces al mes
5 Aproximadamente una vez por semana
6 Varias veces por semana
7 Diariamente

Las opciones de respuesta del cuestionario de estrés laboral OIT-OMS se
presentan en forma ordinal, tipo Likert, con un rango que va del 1 al 7. Cada opcion

corresponde a distintos grados de frecuencia para cada afirmacion.

Para determinar el nivel de estrés laboral, las respectivas dimensiones o

subescalas se clasificaron en tres grados de estrés: bajo medio y alto.

Nivel de estrés, segtin dimensiones del cuestionario OIT *°.

Dimensiones items Nivel bajo  Nivel medio  Nivel alto

Nivel de EL 25 [25 a 4] [75a124] [125a175]
Clima organizacional 4 [4a11] [12 a 19] [20 a 28]
Estructura organizacional 4 [4a11] [12 a19] [20 a 28]
Territorio 3 [3a8] [9a14] [15a 21]
Tecnologia. 3 [3a8] [9a14] [15 a 21]
Influencia de lider 4 [4a11] [12 a 19] [20 a 28]
Falta de cohesion 4 [4a1l1] [12 a 19] [20 a 28]
Apoyo del Grupo 3 [3a8] [9 a 14] [15a 21]

Nota: Extraido de Ivancevich et al %°.

Se presentan los baremos, o niveles de referencia, que se han determinado para el
cuestionario. Es importante considerar que los niveles elevados de las dimensiones

contribuyen a un aumento del estrés.
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1.4. Operacionalizacion de la variable

Variable Dimension Indicador Item Escala.
Comprension de los item 1-10-11-20
_ objetivos institucionales 1. Me resulta dificil comprender hacia donde se dirige la
Clima Claridad en las directrices | organizacion.
organizacional organizacionales 10. Considero que los objetivos institucionales no se
Manejo operativo de comunican con claridad. Ordinal.
CO normas internas 11. Percibo falta de orientacion por parte de la gestién en
Percepcion de orientacion | relacion con las metas.
estratégica 20. Siento que la organizacion no tiene un rumbo definido.
item 2-12-16-24
2. La forma en que se solicita informacion en mi trabajo me
_ Estructura Flujo de comunicacion genera presion.
Nivel de estrés o interna 12. Siento que tengo poco control sobre las tareas que _
en los organizacional Distribucion de autoridad | realizo. Ordinal.
profesionales de EO Organizacion jerarquica | 16. Los procedimientos administrativos dificultan mi
enfermeria. Control sobre el trabajo desempefio diario.
24. Percibo que las lineas de mando no estan claramente
definidas.
Condiciones del entorno | item 3-15-22
Territorio laboral 3. El entorno fisico donde tr_abajo limita mi desempefio. _
Organizacion del espacio | 15. No cuento con un espacio adecuado para desarrollar mis | ordinal.
T fisico actividades.
Nivel de privacidad 22. Me incomoda compartir constantemente el espacio de
laboral trabajo con otros.
L . item 4-14-25
. Condicion operativa de ; . . . .
Tecnologia los equipos 4. Los equipos dlsponlblc_es no permiten cumplir las tareas ordinal
TEC Nivel de capacitacion dentro del tiempo requerido.

tecnologica

14. Considero que mi nivel de manejo tecnolégico es
insuficiente para las exigencias del puesto.
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Adecuacion de
herramientas al trabajo

25. Las herramientas tecnoldgicas disponibles no facilitan
un trabajo eficiente.

Estilo de liderazgo
inmediato

item 5-6-13-17
5. Percibo falta de apoyo por parte de mi jefe inmediato en

Influencia de el desarrollo de mis funciones.
] Calidad del trato laboral | 6. El trato recibido por mi supervisor no es adecuado en el _
lider Consideracion del entorno laboral. Ordinal.
IL bienestar del personal 13. Siento que mi bienestar personal no es considerado por
Evaluacion del mi superior.
desempefio 17. Considero que mi jefe no confia en mi desempefio
laboral.
Item 7-9-18-21
Integracion del equipo de | 7. En mi equipo de trabajo no se percibe un ambiente de
Falta de trabajo colaboracion.
» Organizacion interna del | 9. Siento que mi equipo carece de reconocimiento dentro de _
cohesion grupo la organizacion. Ordinal.
FC Claridad en la distribucion | 18. Percibo desorganizacion en la forma en que se coordinan
de funciones las actividades.
Nivel jerarquico percibido | 21. La carga laboral dentro del equipo me genera presion
constante.
item 8-19-23
Apoyo del Respaldo entre 8. Recibo poco apoyo de mis comparieros para cumplir con
comparfieros mis responsabilidades. )
grupo Proteccion frente a 19. No percibo respaldo del equipo frente a situaciones Ordinal.
AG demandas laborales exigentes del trabajo.

Cooperacion técnica

23. Cuando lo necesito, no cuento con ayuda técnica por
parte de mis colegas.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2.1. Tipo de investigacion

Para evaluar de manera objetiva el grado de estrés laboral en los especialistas de
enfermeria del servicio de emergencias, la investigacion es de tipo cuantitativo, referido a la
recoleccion de datos numéricos que son susceptibles de analisis estadistico, permitiendo

obtener resultados exactos y cuantificables 404,

El estudio tiene un disefio descriptivo simple, porque examina la variable en funcién
de su comportamiento natural, sin modificarla ni alterarla deliberadamente *4?, Ademas, se
determinan los grados de estrés del enfermero que esta en el departamento de urgencias.
Ademas, el estudio es transversal debido a que la recoleccion de datos se realizé por Unica

vez, en un solo momento, haciendo un corte en el tiempo #243,
Bajo el siguiente disefio de investigacion:

M » Ox

Donde:

M: El sujeto de estudio es el profesional de enfermeria que trabaja en el servicio de

urgencias del hospital.

Ox: Observacion y medicion del estrés laboral.

2.2. Poblacion y muestra.

Los 60 enfermeros del Servicio de Emergencia del Hospital 11 Santa Rosa de Piura que
laboran en las &reas de cirugia, pediatria, trauma shock y medicina general constituyen la
poblacion de interés. Estos se dividen en triaje, observacion y UCI quirtrgica, emergencias

pediatricas y quirurgicas con dos enfermeras rotando por cada servicio.

Criterios de inclusion:

Se incluyd a los profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia
del Hospital 1l Santa Rosa de Piura, siempre que tuvieran un tiempo minimo de 6 meses
laborando en ese servicio y decidieran participar voluntariamente en la investigacion. Se
consideraron los criterios de exclusién para los profesionales con licencia o ausencia

prolongada y aquellos que no pudieran proporcionar respuestas validas debido a condiciones



emocionales 0 médicas que comprometan su capacidad para participar en la investigacion;

no obstante, ninguno fue excluido.

Como la poblacion es reducida, se utiliz6 cada unidad de analisis y todas cumplieron

con los criterios de inclusion.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Para recolectar los datos, se utilizd la encuesta como técnica y la escala de Estrés
Laboral de la OIT-OMS como herramienta para determinar el nivel de EL entre los

enfermeros que trabajan en el Servicio de Emergencia*°.

Validez y confiabilidad del instrumento

La escala fue evaluada por Martinez 2° y luego por Suérez *°, quienes realizaron
pruebas de validacién de constructo. El coeficiente de correlacion de Pearson revelo
correlaciones notables entre las escalas, lo que indica que el instrumento es valido.
Asimismo, el estudio de confiabilidad revel6 un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.906 y
0.901, respectivamente; lo cual demuestra que el cuestionario es sumamente fiable y se

aplico a poblacion peruana.

La aplicacion de la escala se realiz6 en las instalaciones del Servicio de Emergencia
del Hospital 1l Santa Rosa de Piura durante el afio 2025, previa coordinacion con la jefatura
del servicio. El cuestionario fue aplicado de manera presencial a los profesionales de
enfermeria al finalizar o iniciar sus turnos laborales, con la finalidad de no interferir en las
actividades asistenciales y garantizar una adecuada disposicion para responder el
instrumento. Antes de la aplicacion, se explico el proposito de la investigacion y se solicitd

la firma del consentimiento informado.

La recoleccidon de datos se desarrollé durante un periodo aproximado de cuatro
semanas. Cada cuestionario tuvo una duracién promedio de 15 a 20 minutos para su
resolucién. Asimismo, se garantizé la confidencialidad de la informacion y el anonimato de

los participantes durante todo el proceso de investigacion.

2.4. Método de procesamiento de los datos
Para el procesamiento y analisis de los datos recolectados, se utilizo el software
estadistico SPSS version 25, previa codificacion y organizaciéon de los datos obtenidos

mediante el instrumento aplicado. Se emple6 estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
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absolutas, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién, con la finalidad de resumir
y presentar los resultados de manera clara y ordenada. Los hallazgos fueron presentados
mediante tablas estadisticas elaboradas de acuerdo con los objetivos planteados en la

investigacion.

Posteriormente, se desarroll6 la discusion de los resultados, contrastando los hallazgos
obtenidos con los antecedentes de investigacion y con la base tedrica que sustenta el estudio,
especialmente desde el enfoque del Modelo de Sistemas de Betty Neuman 3. Asimismo, se
analizaron las implicancias de los resultados para los sujetos de investigacion, considerando
las caracteristicas del profesional de enfermeria del servicio de emergencia y su contexto
laboral. Del mismo modo, se valoraron las repercusiones de los hallazgos para la practica de
enfermeria y para la profesion. Finalmente, se incluyeron las limitaciones del estudio y se
plantearon posibles lineas de investigacion derivadas de los resultados obtenidos.
Posteriormente, se redactaron las conclusiones y recomendaciones en funcion de los

hallazgos més relevantes de la investigacion.

2.5. Principios Eticos
En el proceso de investigacion en el que un individuo participa, se aseguro que los
derechos del sujeto y de su entorno, incluyendo al paciente y a su familia, fueran protegidos

y respetados. Para lograrlo, se representaron, los principios de ética *4.

El principio de Beneficencia se implemento a fin de asegurar el bienestar del sujeto a
lo largo de la investigacion. Esto significd suministrar informacién minuciosa, garantizando
que los datos recolectados no sean utilizados en su contra. Se cuid6 el bienestar de los
participantes, garantizando que estuvieran comodos y protegidos, sin causarles perjuicio

psicoldgico o fisico. Y recordarlos de procedimientos innecesarios o incomodos.

El principio de respeto a la persona fue honrado al considerar la investigacion como
una entidad independiente, respetando el derecho a la informacion relevante del estudio y la
libertad de los investigados, sin temor a represalias o perjuicios. Este principio. llevo a cabo
mediante la participacion voluntaria de los participantes, quienes comprendieron el proceso
y sus implicaciones en su totalidad y tuvieron la libertad de salir del estudio si asi lo decidian.
Esto se concret6 a través de la firma del documento Consentimiento Informado (Anexo N°
1).
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A través de toda la investigacion, el trato equitativo y la participacion de todos los
miembros de la poblacion, demostro el principio de justicia y, ademas, durante todo el

proceso recibieron un trato respetuoso.

Para asegurar la integridad, el respeto y el bienestar de todos los participantes en la

investigacion, estos principios éticos son elementos esenciales.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos de la evaluacion de la informacion recopilada a través de los
instrumentos utilizados en la muestra estudiada, segin los objetivos establecidos y la
variable determinada en el estudio, se presentan en este capitulo. En primer lugar, para un
mejor entendimiento del resultado, se presenta la caracterizacion sociodemogréafica de la

poblacion en estudio

Tabla 1: Caracteristicas, socio demograficas de los profesionales de enfermeria del servicio

de emergencia del Hospital 11 Santa Rosa de Piura durante el afio 2025.

Caracteristica Categoria Frecuencia %
Sexo Femenipo 52 86.7
Masculino 8 13.3
Menos de
30 afios 10 16.7
Grupo etario 30-40 28 46.7
41-50 14 23.3
Mas de 50 8 13.3
Soltero 13 21.7
Casado 14 233
Estado civil Conviviente 31 51.7
Divorciado/
Viudo 2 33
Nombrado 29 48.3
Tipo contrato Contratado 10 16.7
Indetermina 13 21.7
CAS 8 13.3
) ) Si 34 56.7
Trabajo fuera hospital No 26 433
Ninguno 26 43.3
N° de Trabajos fuera del hosp Uno 29 48.3
Mas de uno 5 8.3
Total 60 100

Respecto al perfil sociodemografico de los participantes, la mayoria son mujeres, con
una representacion del 86.7%, en comparacion con el 13.3% de hombres. En cuanto a la
distribucidn por edad, predomina el grupo de 30 a 40 afios siendo el 46.7%, y el grupo de 41
a 50 afios representado por el 23.3%. Respecto a la situacion civil, el 51.7% eran
convivientes, mientras que los casados y solteros constituyen el 23.3% y el 21.7%,
respectivamente. En cuanto a la situacion laboral, el 48.3% son nombrados, seguido por un
21.7% contrato indeterminado. En relacion con el trabajo fuera del hospital, el 56.7% realiza

labores adicionales, en tanto que el 43.3% indic6 no desempefiar otro empleo. De este
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conjunto, una proporcién significativa (48.3%) cuenta con una ocupacion adicional externa,

mientras que un 8.3% ostenta mas de una ocupacion fuera de la institucion.

Atendiendo al objetivo general, se presenta la tabla 2

Tabla 2: Estres laboral en los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia de
Hospital Il, Santa Rosa de Piura 2025.

Nivel Frecuencia %

Bajo 21 35.0
Moderado 32 53.3
Alto 6 10.0
Severo (Muy Alto) 1 1.7
Total 60 100

Se determina que el 53.3 % de la poblacién presenta estrés moderado, el 35.0 % nivel bajo

y el 10.0 % nivel alto. EI 1.7% solamente reporta tener nivel muy alto o severo de estrés
En atencidn a los objetivos especificos se muestra la tabla 3.

Tabla 3: Estrés laboral segun dimensiones en los profesionales de enfermeria del Servicio

de Emergencia del Hospital 11 Santa Rosa de Piura 2025

Dimension Nivel Frecuencia %
Bajo 34 56.7
Clima Medio 19 31.7
organizacional Alto 6 10.0
Severo (Muy alto) 0 0
Bajo 30 50.0
Estructura Medio 23 38.3
organizacional. Alto 7 11.7
Severo (Muy alto) 0 0
Bajo 27 45.0
Territorio Medio 25 41.7
Alto 8 13.3
Severo (Muy alto) 0 0
Dimensién Nivel Frecuencia %
Bajo 22 36.7
Tecnologia. Medio 30 50.0
Alto 8 13.3
Severo (Muy alto) 0 0
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Bajo 25 41.7

Influencia de lider. Medio 29 48.3
Alto 5 8.3

Severo (Muy alto) 1 1.7
Bajo 28 46.7
Falta de cohesion. Medio 22 36.7
Alto 10 16.7

Severo (Muy alto) 0 0
Bajo 27 45.0
Apoyo del Grupo Medio 22 36.7
Alto 11 18.3

Severo (Muy alto) 0 0

En cuanto a las dimensiones organizacionales, en la tabla se indica que el estrés no aparece
de manera homogénea, sino que fluctda en funcion del elemento analizado. El nivel bajo de
estrés es lo mas comun en las dimensiones vinculadas con la estructura organizativa y el
clima organizacional, con cuotas del 56.7% y del 50.0%, en ese orden. Asimismo, se nota
predominio de niveles bajos en las dimensiones de apoyo del grupo (45.0%), falta de
cohesion (46.7%) y territorio (45.0%).

En contraste, en las dimensiones relacionadas con la tecnologia y el impacto del lider, el
nivel medio de estrés es mas alto, con porcentajes de 48.3% y 50.0%, respectivamente. La
Unica dimension en la que se reportan casos de estrés severo (1.7%) es la de la influencia del
lider. Ademas, el apoyo del grupo tiene el porcentaje mas alto entre los niveles altos de
estrés, con un 18.3%. Se pueden determinar de una manera mas exacta los factores
organizacionales que tienen impacto en el bienestar laboral del personal que trabaja en el

servicio de emergencia gracias a estos resultados.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Debido a la elevada demanda de cuidados enfermeros, la toma constante de
decisiones clinicas y el manejo de situaciones criticas, el trabajo del profesional de
enfermeria en los servicios de emergencia constituye una de las funciones mas exigentes del
sistema hospitalario. Esta labor no se limita al dominio de procedimientos técnicos, sino que
implica brindar cuidados humanizados en un entorno de alta presion asistencial. En el
Hospital Il Santa Rosa, estas exigencias se intensifican por el incremento sostenido de la
demanda de atencion y por las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada,
donde predominé el sexo femenino y profesionales con trabajo adicional fuera del hospital,

condiciones que podrian incrementar el desgaste fisico y emocional.

Ivancevich et al 4% conceptualizan el estrés laboral como una respuesta adaptativa
que surge cuando las demandas del entorno superan los recursos individuales del trabajador.
Desde esta perspectiva, el estrés no constituye un fenémeno aislado, sino el resultado de la
interaccion entre factores organizacionales, personales y ambientales. Asimismo, el Modelo
de Sistemas de Betty Neuman *¢ permite comprender que los profesionales de enfermeria se
encuentran expuestos constantemente a factores estresores que pueden alterar su estabilidad
fisica y emocional. En el servicio de emergencia, dimensiones como el liderazgo, el clima
organizacional y el apoyo grupal actian como elementos que pueden favorecer o disminuir

el desgaste profesional.

Estos resultados pueden interpretarse desde el Modelo de Sistemas de Betty Neuman
%, quien sostiene que el profesional de enfermeria se encuentra en interaccion permanente
con factores estresores internos y externos capaces de alterar su estabilidad fisica y
emocional. En el servicio de emergencia, la sobrecarga laboral, la presién asistencial y la
exposicion continua a situaciones criticas actian como agentes estresores que afectan el
equilibrio del profesional. Desde esta perspectiva, el predominio de niveles moderados de
estrés refleja un proceso constante de adaptacion frente a un entorno altamente demandante,
situacion que podria favorecer desgaste fisico y emocional si no existe adecuado soporte

institucional.

Esta situacion resulta relevante debido a que la exposicion prolongada a niveles
moderados y severos de estrés puede favorecer el desarrollo progresivo del sindrome de

burnout, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y disminucién de la
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realizacion profesional, afectando no solo el bienestar del profesional de enfermeria, sino

también la calidad y seguridad del cuidado brindado al paciente 3145,

Del mismo modo, la persistencia de condiciones laborales estresantes dentro del
servicio de emergencia puede repercutir en la satisfaccion laboral, la motivacion y el
desempefio del profesional de enfermeria, incrementando el riesgo de ausentismo, fatiga
cronica y disminucion de la capacidad de afrontamiento frente a situaciones criticas, evento
denominado sindrome de Burnout. Estas condiciones no solo afectan el bienestar integral
del profesional, sino que también podrian impactar negativamente en la continuidad, calidad

y humanizacién del cuidado enfermero brindado en areas de alta complejidad asistencial
46,47

Los resultados obtenidos caracterizados por alto porcentaje de enfermeros con
niveles de estrés que van desde moderado a severo; indican que una porcion importante de
profesionales se encuentra en una condicion de tension sostenida, en la cual las exigencias
del entorno laboral se aproximan al limite de sus capacidades de afrontamiento. De acuerdo
con el modelo de Ivancevich et al 4°, el estrés surge cuando las demandas laborales superan
la capacidad de afrontamiento del trabajador. Asimismo, en la dimension clima
organizacional predomind el nivel bajo de estrés, lo que sugiere que aspectos como la
comunicacion interna, la organizacion de funciones y la claridad de roles actian como
factores protectores, permitiendo al profesional desarrollar el cuidado enfermero con mayor

seguridad y control dentro del servicio de emergencia.

Las caracteristicas sociodemograficas también permiten comprender mejor los
resultados obtenidos. Predoming el sexo femenino (86.7%), condicion frecuente en el ambito
hospitalario y que puede incrementar la vulnerabilidad al estrés debido a la doble carga
laboral y familiar asumida por muchas profesionales. Del mismo modo, la mayor proporcion
de participantes se concentré entre los 30 y 40 afios, etapa asociada a mayores
responsabilidades personales y laborales. Ademas, més de la mitad realizaba actividades
laborales fuera del hospital, situacion que podria disminuir los periodos de descanso y

favorecer el agotamiento fisico y emocional del profesional de enfermeria.

Desde el enfoque tedrico de lvancevich et al.®°, el estrés laboral constituye una
respuesta fisiologica y emocional que surge cuando las demandas del entorno superan los
recursos de afrontamiento del trabajador. En el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia, el predominio del nivel moderado de estrés sugiere un proceso continuo de
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adaptacion frente a la alta carga asistencial, la toma rapida de decisiones y la exposicién
permanente a situaciones criticas. Asimismo, desde el Modelo de Sistemas de Betty
Neuman?®, estas condiciones acttian como factores estresores que alteran la estabilidad fisica
y emocional del profesional, incrementando el riesgo de fatiga y desgaste progresivo si no

existen adecuados mecanismos de soporte institucional.

Al comparar los resultados con investigaciones nacionales, se observa coincidencia
con Quispe 22 en Juliaca y Jinez ?® en Puno, quienes reportaron niveles moderados de estrés
en 52.0% y 60.5% del profesional de enfermeria, respectivamente. Estos hallazgos permiten
inferir que el estrés moderado constituye una condicion frecuente en los servicios de
emergencia de hospitales publicos, asociada a la elevada demanda asistencial y a
limitaciones organizacionales. Ademas, las caracteristicas sociodemogréficas encontradas
en la poblacion estudiada, como el predominio del sexo femenino y la presencia de trabajo
adicional fuera del hospital, podrian contribuir al incremento de la tension fisica y emocional

del profesional de enfermeria.

En contraste, los resultados difieren de lo reportado por Trujillo et al.®, quienes
encontraron altos niveles de estrés en el 70% de profesionales evaluados. Esta diferencia
podria explicarse por el contexto en el que se desarroll6 dicho estudio, durante el periodo de
mayor impacto de la pandemia por COVID-19, caracterizado por sobrecarga extrema y
elevada presion asistencial. Asimismo, difiere de Marcatoma et al.%, quienes reportaron
predominio de estrés bajo. Esta variabilidad podria relacionarse con diferencias en la
organizacion de los servicios, disponibilidad de recursos y soporte institucional. Desde la
perspectiva de Betty Neuman %, estas condiciones ambientales pueden actuar como factores
protectores o estresores capaces de modificar la estabilidad y capacidad de adaptacion del

profesional de enfermeria.

Toida et al.!® sefialan que la carga laboral y las condiciones del entorno fisico
constituyen factores estresores constantes en los servicios de emergencia, debido a la presion
asistencial, la demanda inmediata de atencion y la exposicidn continua a situaciones criticas.
En este contexto, el predominio del nivel moderado de estrés en el hospital estudiado refleja
una condicion de vulnerabilidad que podria evolucionar hacia niveles méas severos si no se
fortalecen estrategias de soporte institucional. Desde el Modelo de Sistemas de Betty

Neuman ¢, estos factores ambientales actlian como agentes estresores capaces de alterar la

40



estabilidad fisica y emocional del profesional de enfermeria, afectando progresivamente su

capacidad de adaptacion.

Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar el grado de estrés en
la dimension clima organizacional del profesional de enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Il Santa Rosa, los hallazgos muestran que el 56.7% present6 nivel bajo de estrés
y el 31.7% nivel moderado. Estos resultados sugieren que, pese a la elevada demanda
asistencial del servicio, los aspectos relacionados con la organizacion institucional no
representan actualmente la principal fuente de tension para la mayoria de los profesionales.
Asimismo, desde la perspectiva de Betty Neuman 3¢, un clima organizacional relativamente
estable puede actuar como factor protector frente a los estresores presentes en el ambiente
hospitalario.

Ivancevich et al.*® sostienen que el deterioro de las condiciones organizacionales
puede favorecer la acumulacion de tension y afectar progresivamente el bienestar laboral.
En ese sentido, mantener un clima organizacional favorable no solo beneficia al profesional
de enfermeria, sino que también repercute en la calidad del cuidado brindado al paciente. Un
profesional con menor carga emocional presenta mayores condiciones para desarrollar
cuidados seguros, oportunos y humanizados. Ademas, considerando las caracteristicas
sociodemogréaficas encontradas, como la presencia de profesionales con responsabilidades
laborales adicionales, resulta importante fortalecer medidas institucionales orientadas a

prevenir el desgaste fisico y emocional del profesional de enfermeria.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo reportado por Marcatoma et al.?° en
Lima, quienes identificaron niveles predominantemente bajos de estrés asociados al clima
organizacional. Esta coincidencia sugiere que algunos establecimientos de salud han logrado
estabilizar sus procesos administrativos y fortalecer la dinamica institucional posterior al
periodo de pandemia. Sin embargo, difieren de lo encontrado por Quispe 2 en Juliaca, donde
el clima organizacional fue percibido como un factor estresante de intensidad media a alta
debido a deficiencias en la comunicacion interna y falta de incentivos laborales. Estas
diferencias evidencian que las condiciones organizacionales influyen directamente en la

percepcion del estrés del profesional de enfermeria.

En el ambito internacional, Martinez et al.?° sefialan que la dotacion de personal y la
disponibilidad de recursos constituyen componentes fundamentales del clima

organizacional, cuyo déficit incrementa la tension laboral. En el hospital estudiado, el
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predominio de nivel bajo de estrés en esta dimension podria indicar la presencia de
mecanismos de adaptacion colectiva desarrollados por el equipo de enfermeria frente a las
exigencias del servicio. Asimismo, Toida et al.*® refieren que la experiencia clinica y el
dominio técnico contribuyen a disminuir el impacto de ambientes laborales demandantes.
Desde el Modelo de Sistemas de Betty Neuman %, estos elementos pueden actuar como
factores protectores que favorecen la estabilidad y adaptacién del profesional de enfermeria

frente a los estresores organizacionales.

En sintesis, los resultados del primer objetivo especifico evidencian que el clima
organizacional no constituye actualmente la principal fuente de tension para el profesional
de enfermeria del Hospital Il Santa Rosa. No obstante, el 31.7% que presento nivel moderado
de estrés representa un grupo vulnerable a experimentar mayor desgaste emocional y laboral
si aumentan las exigencias institucionales sin adecuado soporte organizacional. Ademas,
considerando que gran parte de la poblacion estudiada corresponde a profesionales con
responsabilidades laborales adicionales, resulta necesario fortalecer estrategias de
reconocimiento y apoyo institucional orientadas a preservar el bienestar y la calidad del

cuidado enfermero.

El segundo objetivo de la investigacion se orient6 a analizar la estructura
organizacional como fuente de estrés en el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 11 Santa Rosa, Piura 2025. Los resultados evidenciaron que el
50.0% presentd nivel bajo de estrés en esta dimension, lo que refleja una percepcion
favorable respecto a la organizacién funcional del servicio. Estos hallazgos sugieren que
existe una delimitacion relativamente clara de funciones y responsabilidades, permitiendo al
profesional de enfermeria desarrollar el cuidado con mayor orden y previsibilidad,

disminuyendo la percepcion de desorganizacion institucional.

Desde el enfoque tedrico de Ivancevich et al.*, la estructura organizacional
constituye el soporte formal de la actividad laboral al definir jerarquias, funciones y canales
de comunicacion. Asimismo, desde el Modelo de Sistemas de Betty Neuman %, una
estructura organizacional estable puede actuar como factor protector frente a los estresores
presentes en el entorno hospitalario. No obstante, el 38.3% de profesionales con nivel
moderado de estrés evidencia la persistencia de tensiones relacionadas con la carga
administrativa y limitaciones en la autonomia funcional, factores que podrian generar

desgaste progresivo y afectar el bienestar del profesional de enfermeria.
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Al contrastar estos resultados con estudios nacionales, se observa concordancia con
Marcatoma et al.?%, quienes sefialan que una estructura organizativa bien definida favorece
la estabilidad laboral en unidades de alta complejidad. En contraste, Jinez 2 reportd altos
niveles de tensidon estructural asociados a duplicidad de funciones y deficiencias
organizativas. Estas diferencias sugieren que el hospital estudiado presenta mayor
estabilidad funcional, favoreciendo la adaptacién del profesional de enfermeria frente a las
exigencias del servicio. Ademas, considerando las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion estudiada, como la presencia de profesionales con trabajo adicional, mantener una
estructura organizacional clara resulta importante para disminuir la sobrecarga fisica y

emocional.

Toida et al.®® sefialan que el dominio técnico y la claridad de los protocolos de
emergencia contribuyen a disminuir la ansiedad del profesional de enfermeria, al
proporcionar mayor seguridad durante la atencion de situaciones criticas. Este planteamiento
guarda relacién con los resultados obtenidos, donde el bajo porcentaje de estrés alto (1.7%)
sugiere que los lineamientos operativos y la organizacion funcional del servicio favorecen
un desempefio mas seguro y ordenado. Asimismo, desde el Modelo de Sistemas de Betty
Neuman 3¢, estos elementos pueden actuar como factores protectores frente a los estresores

del entorno hospitalario, fortaleciendo la capacidad de adaptacion del profesional.

En contraste, Martinez et al.'® advierten que estructuras organizacionales rigidas y
con enfoque punitivo incrementan significativamente la tension laboral. La diferencia
observada en el hospital estudiado sugiere que la estructura organizacional no es percibida
predominantemente como un mecanismo sancionador, Sino como un soporte orientador para
el desarrollo del cuidado enfermero. Esto podria favorecer un ambiente laboral mas estable
y disminuir la percepcion de amenaza frente a las exigencias administrativas y asistenciales

presentes en el servicio de emergencia.

En conjunto, la estructura organizacional del Servicio de Emergencia constituye una
de las dimensiones con mayor estabilidad dentro del estudio. No obstante, el 38.3% de
profesionales con nivel moderado de estrés evidencia la necesidad de mantener vigilancia
continua sobre los procesos administrativos y operativos. Ademas, considerando que parte
del personal presenta responsabilidades laborales adicionales fuera del hospital, resulta

importante optimizar los circuitos internos y reducir cargas administrativas innecesarias, con
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la finalidad de preservar el bienestar del profesional de enfermeria y favorecer un cuidado

seguro y humanizado.

El tercer objetivo del estudio estuvo orientado a identificar el nivel de estrés
asociado al territorio organizacional en el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia del Hospital 11 Santa Rosa, Piura 2025. Los resultados evidenciaron que el
45.0% presentd nivel bajo de estrés relacionado con el entorno fisico laboral. Este hallazgo
sugiere que, pese a la elevada demanda asistencial y la dindmica propia del servicio de
emergencia, el profesional de enfermeria percibe una distribucion funcional de los espacios
y disponibilidad adecuada de recursos, condiciones que favorecen la continuidad y

organizacion del cuidado enfermero.

Desde el enfoque de Ivancevich et al.*, el territorio organizacional comprende no
solo el espacio fisico, sino también la sensacién de control y seguridad que el trabajador
percibe dentro de su ambiente laboral. Asimismo, desde el Modelo de Sistemas de Betty
Neuman *¢, menciona en esta dimension que si es bien organizado puede actuar como factor
protector frente a los estresores ambientales presentes en los servicios criticos. No obstante,
el 41.7% que presentd nivel moderado de estrés evidencia que, en situaciones de alta
demanda de pacientes, las limitaciones del espacio fisico podrian generar incomodidad,

sobrecarga perceptiva y mayor tension emocional en el profesional de enfermeria.

Al contrastar estos resultados con estudios nacionales, se observa diferencia con lo
reportado por Jinez % en Puno, quien identifico altos niveles de estrés asociados a
deficiencias de infraestructura y ausencia de espacios adecuados de descanso. Esta
discrepancia podria indicar que el hospital estudiado presenta mejores condiciones fisicas o
una organizacion mas eficiente de los ambientes asistenciales. De manera similar,
Marcatoma et al.?% sostienen que una distribucion espacial funcional contribuye a disminuir
la ansiedad laboral en servicios de alta complejidad. Ademas, considerando las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada, especialmente la presencia de
profesionales con jornadas laborales adicionales, disponer de ambientes organizados y

funcionales resulta importante para disminuir el desgaste fisico y emocional.

En el ambito internacional, los hallazgos coinciden con lo sefialado por Toida et al.*8,
quienes refieren que la adecuada distribucion de los equipos de emergencia y la organizacion
funcional de los espacios contribuyen a disminuir la sobrecarga emocional del profesional

de enfermeria y facilitan la toma de decisiones clinicas. De manera complementaria,
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Martinez et al.'® advierten que la ausencia de espacios definidos y la limitada integracion
entre tecnologia y entorno fisico incrementan el nivel de estrés laboral. Desde el Modelo de
Sistemas de Betty Neuman ¢, estas condiciones ambientales pueden actuar como factores
protectores o estresores capaces de influir en la estabilidad y adaptacion del profesional

frente a las exigencias del servicio.

En términos generales, el territorio organizacional del Servicio de Emergencia se
configura como un elemento protector para gran parte de los profesionales de enfermeria.
Sin embargo, el 41.7% con nivel moderado de estrés evidencia la necesidad de mantener una
gestion continua de los espacios fisicos, especialmente durante periodos de alta demanda
asistencial. Asimismo, debe considerarse que las limitaciones relacionadas con los espacios
y tiempos de descanso dentro del servicio de emergencia pueden influir en el incremento del
desgaste fisico y emocional del profesional de enfermeria. Durante jornadas prolongadas y
periodos de alta demanda asistencial, la ausencia de areas adecuadas para recuperacion o
pausas activas dificulta la liberacion de tension acumulada y limita los mecanismos de

adaptacion frente al estrés laboral ¥'.

Garantizar la disponibilidad oportuna de insumos, ambientes funcionales y espacios
minimos de recuperacion fisica y emocional resulta importante para prevenir el desgaste
laboral. Ademas, considerando que parte del personal presenta responsabilidades laborales
adicionales, estas medidas podrian contribuir a disminuir la sobrecarga fisica y emocional

del profesional de enfermeria.

El cuarto objetivo del estudio estuvo orientado a evaluar el nivel de estrés asociado
a la tecnologia en los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Il Santa Rosa, Piura 2025. Los resultados evidenciaron una distribucion equilibrada, con
36.7% en nivel bajo y 50.0% en nivel moderado de estrés. Estos hallazgos sugieren que,
aungue los recursos tecnoldgicos disponibles permiten desarrollar el cuidado enfermero, ain
persisten limitaciones relacionadas con el acceso, funcionamiento o disponibilidad de
equipos, generando tension durante la atencion asistencial. En este contexto, la tecnologia
no constituye un obstaculo critico, pero tampoco representa un soporte completamente

eficiente para el desempefio clinico.

Desde la perspectiva de Ivancevich et al.*°, la tecnologia se convierte en un factor
estresor cuando existen limitaciones en los recursos materiales o insuficiente dominio

técnico para su utilizacion segura. Asimismo, desde el Modelo de Sistemas de Betty Neuman
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3 estas deficiencias tecnoldgicas pueden actuar como factores estresores ambientales que
alteran la estabilidad del profesional de enfermeria y aumentan la carga cognitiva durante el
cuidado del paciente. EI predominio del nivel moderado de estrés en esta dimension podria
reflejar un proceso de adaptacion parcial frente a recursos tecnoldgicos que cumplen

funciones basicas, pero que no optimizan completamente el trabajo asistencial.

Al contrastar estos resultados con evidencia nacional, se observa concordancia con
lo reportado por Jinez 28 en Puno, quien identific niveles moderados de estrés asociados al
uso de tecnologia debido a la obsolescencia de equipos en hospitales publicos. Esta similitud
sugiere que las limitaciones tecnoldgicas representan una problemaética frecuente en
instituciones con restricciones presupuestarias. En contraste, Marcatoma et al.2% reportaron
menores niveles de estrés tecnoldgico en un hospital de alta complejidad en Lima, atribuidos
a una mejor disponibilidad de equipos y soporte institucional. Ademas, considerando las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada, especialmente la presencia de
profesionales con carga laboral adicional, las limitaciones tecnoldgicas podrian incrementar

el desgaste fisico y mental del profesional de enfermeria.

En el contexto internacional, Martinez et al.*® sefialan que la escasez de recursos
materiales constituye uno de los principales factores asociados al estrés laboral en
profesionales de salud, lo cual guarda relacion con los hallazgos del presente estudio. De
manera complementaria, Toida et al*® sostienen que el dominio técnico avanzado actla
como factor protector frente a la ansiedad laboral al brindar mayor seguridad durante la
atencion. Desde el Modelo de Sistemas de Betty Neuman 3¢, las limitaciones tecnoldgicas
pueden funcionar como factores estresores ambientales capaces de afectar la estabilidad del
profesional de enfermeria. En este sentido, el predominio del nivel moderado de estrés
sugiere que aun persisten dificultades relacionadas con la disponibilidad o funcionalidad de

los equipos.

En términos generales, el hospital estudiado presenta una situacién relativamente
estable respecto a la dimension tecnoldgica. La ausencia de niveles elevados de estrés
evidencia capacidad de adaptacion del profesional de enfermeria frente a las exigencias del
entorno laboral. Sin embargo, el predominio del nivel moderado refleja la necesidad de
fortalecer la infraestructura tecnoldgica y los procesos de capacitacion continua. Ademas,
considerando las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada, especialmente

la presencia de profesionales con carga laboral adicional, disponer de recursos tecnologicos
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adecuados podria contribuir a disminuir el desgaste fisico y mental, favoreciendo un cuidado

mas seguro y eficiente.

El quinto objetivo de la investigacidn estuvo orientado a determinar el nivel de estrés
asociado a la influencia del lider en el profesional de enfermeria del Servicio de Emergencia
del Hospital Il Santa Rosa, Piura 2025. Los resultados evidenciaron que el 48.3% presento
nivel moderado y el 8.3% nivel alto de estrés en esta dimension, a diferencia de las
dimensiones estructura y territorio, donde predoming el nivel bajo. Estos hallazgos sugieren
que la supervision directa constituye una fuente importante de tension laboral, relacionada
con la percepcién de limitado apoyo, reconocimiento y acompafiamiento por parte de la

jefatura inmediata en un entorno caracterizado por alta presion asistencial.

Desde el enfoque tedrico de Ivancevich et al.*?, la relaciéon con los superiores
constituye uno de los factores psicosociales mas asociados al estrés laboral, especialmente
cuando el trabajador percibe escaso respaldo o limitada confianza en su desempefio.
Asimismo, desde el Modelo de Sistemas de Betty Neuman *, un liderazgo poco fortalecedor
puede actuar como factor estresor interpersonal capaz de afectar la estabilidad emocional del
profesional de enfermeria. ElI predominio del nivel moderado sugiere que el liderazgo
vigente prioriza el cumplimiento operativo sobre el acompafiamiento emocional del equipo,

situacion que podria afectar la motivacion y el bienestar laboral.

Al contrastar estos resultados con estudios nacionales, se observa concordancia con
Quispe??, quien identificd a la jefatura como una de las principales fuentes de estrés debido
al trato vertical y la ausencia de reconocimiento laboral. En contraste, Marcatoma et al.?°
reportaron menores niveles de estrés relacionados con la influencia del lider en hospitales de
alta complejidad de Lima, posiblemente debido a estrategias mas consolidadas de gestion
del talento humano. Estas diferencias evidencian la importancia del liderazgo institucional

como elemento modulador del estrés en el profesional de enfermeria.

En el &mbito internacional, Toida et al.'® destacan que la confianza y el respeto entre
el profesional de enfermeria y la supervision directa constituyen factores protectores frente
al estrés en servicios criticos. Del mismo modo, Martinez et al.1® sefialan que la percepcion
de falta de respaldo por parte de la jefatura incrementa la sensacion de vulnerabilidad y
favorece el desgaste emocional. En el hospital estudiado, la presencia de profesionales con
nivel alto de estrés podria reflejar debilidades en la relacién interpersonal entre liderazgo y

equipo asistencial, afectando progresivamente el bienestar laboral.
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Esta situacion resulta relevante debido a que la exposicion prolongada a niveles
elevados de estrés, especialmente cuando se mantiene de forma cronica, puede favorecer el
desarrollo progresivo del sindrome de burnout en el profesional de enfermeria. Este
sindrome se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la
realizacion profesional, afectando no solo el bienestar fisico y psicoldgico del trabajador,
sino también la calidad, seguridad y humanizacion del cuidado brindado en servicios criticos

como emergencia 68,

En conjunto, la influencia del lider representa una de las dimensiones mas sensibles
dentro de la experiencia laboral del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia.
El predominio del nivel moderado y la presencia de casos con estrés alto evidencian la
necesidad de fortalecer competencias de liderazgo orientadas a la comunicacion efectiva, el
reconocimiento profesional y el soporte emocional. Ademas, considerando las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, especialmente la carga laboral
adicional presente en parte del personal, un liderazgo fortalecedor podria contribuir

significativamente a disminuir el desgaste fisico y emocional del profesional de enfermeria.

El sexto objetivo del estudio estuvo orientado a evaluar el nivel de estrés asociado
a la falta de cohesion grupal en el Servicio de Emergencia del Hospital 1l Santa Rosa, Piura
2025. Los resultados evidenciaron que el 46.7% del profesional de enfermeria presentd nivel
bajo de estrés en esta dimension, lo que sugiere la presencia de relaciones de cooperacion y
apoyo mutuo dentro del equipo. A pesar de las exigencias asistenciales y limitaciones
institucionales, la dinamica grupal no constituye una fuente importante de conflicto, sino un

elemento que favorece la estabilidad emocional y el desarrollo del cuidado enfermero.

Desde el enfoque tedrico de Ivancevich et al.*%, la falta de cohesion aparece cuando
el trabajador no se siente integrado ni respaldado por su grupo laboral. Asimismo, desde el
Modelo de Sistemas de Betty Neuman %, la falta de cohesion puede actuar como factor
protector frente a los estresores presentes en el entorno hospitalario. EI predominio del nivel
bajo de estrés en esta dimension indica que el profesional de enfermeria percibe un adecuado
nivel de integracion grupal. No obstante, el 36.7% con nivel moderado evidencia que, en
situaciones de alta demanda asistencial, pueden surgir tensiones operativas que afecten la

coordinacion y favorezcan desgaste emocional progresivo.

En el ambito nacional, los resultados coinciden con lo reportado por Jinez?® en Puno,

quien identifico que los vinculos de compafierismo se fortalecen como estrategia de
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adaptacion frente a la sobrecarga laboral en servicios criticos. En contraste, Quispe 22 report6
mayores niveles de estrés por falta de cohesion en areas COVID, asociados al temor al
contagio y la sobrecarga sostenida. Estas diferencias sugieren que la estabilidad del equipo
en el hospital estudiado favorece relaciones de confianza y cooperacion entre profesionales

de enfermeria, contribuyendo al mantenimiento del equilibrio laboral.

A nivel internacional, Toida et al.!® destacan que el trabajo en equipo constituye uno
de los principales factores protectores frente a la ansiedad laboral en profesionales de
enfermeria. De forma similar, Martinez et al.!® advierten que la desorganizacion grupal
incrementa significativamente el estrés en servicios criticos. En el hospital estudiado, el bajo
porcentaje de estrés alto en esta dimension sugiere que, pese a las limitaciones
institucionales, la cohesion grupal se mantiene como un recurso importante para afrontar las

exigencias del entorno asistencial y favorecer la adaptacion del profesional de enfermeria.

En términos generales, la cohesién grupal en el Servicio de Emergencia constituye
un elemento favorable para la estabilidad organizacional y emocional del profesional de
enfermeria. Sin embargo, el 36.7% con nivel moderado de estrés evidencia la necesidad de
fortalecer espacios formales de interaccion, comunicacion y coordinacion entre el personal.
Ademas, considerando las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada y la
presencia de profesionales con responsabilidades laborales adicionales, promover relaciones
colaborativas podria contribuir a disminuir el desgaste fisico y emocional en contextos de

alta demanda asistencial.

El séptimo objetivo del estudio estuvo orientado a evaluar el nivel de estrés asociado
al apoyo del grupo en los profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Il Santa Rosa, Piura 2025. Los resultados evidenciaron que el 45.0% presento nivel
bajo de estrés en esta dimension, constituyendo el resultado més favorable entre las areas
evaluadas. Este hallazgo sugiere que la relacion entre pares se caracteriza por cooperacion,
confianza y apoyo mutuo, contribuyendo a la contencion emocional y al desarrollo seguro

del cuidado enfermero en situaciones criticas.

Desde el enfoque tedrico de Ivancevich et al.*°, el apoyo grupal actia como un factor
amortiguador frente a las demandas del entorno laboral, ya que fortalece la capacidad de
afrontamiento y reduce el impacto de los estresores organizacionales. Asimismo, desde el
Modelo de Sistemas de Betty Neuman 3¢, el apoyo de grupo constituye un factor protector

que favorece la estabilidad emocional del profesional de enfermeria frente a situaciones de
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presion asistencial. No obstante, el 36.7% con nivel moderado evidencia areas de
vulnerabilidad relacionadas con el cansancio acumulado y la sobrecarga laboral,

especialmente durante periodos de alta demanda asistencial.

Al contrastar estos resultados con la evidencia nacional, se observa concordancia con
lo reportado por Jinez %, quien identific al apoyo grupal como uno de los principales
mecanismos de afrontamiento frente a la sobrecarga laboral en servicios criticos. En
contraste, Quispe 22 reporté menor solidez del soporte grupal en contextos caracterizados
por alta rotacion del personal, incrementando la percepcion de estrés laboral. Estas
diferencias sugieren que la estabilidad del equipo en el Hospital 1l Santa Rosa favorece
relaciones de cooperacion y confianza entre profesionales de enfermeria, fortaleciendo la
adaptacion frente a las exigencias del entorno hospitalario.

En el &mbito internacional, Toida et al.*® sefialan que el respaldo entre compafieros
constituye un factor protector frente al burnout en unidades criticas. Del mismo modo,
Martinez et al. *° advierten que la ausencia de soporte grupal y la competitividad interna
incrementan significativamente el estrés laboral. La ausencia de casos con nivel alto de estrés
en esta dimension evidencia que la colaboracion entre colegas contribuye al mantenimiento
del equilibrio emocional y a la disminucion del malestar laboral en el profesional de

enfermeria.

En sintesis, el apoyo grupal representa la dimension mas favorable en la gestion del
estrés laboral del profesional de enfermeria en el Servicio de Emergencia. A diferencia de
dimensiones como liderazgo y tecnologia, donde se identificaron mayores niveles de tension,
el respaldo entre pares actla como un soporte emocional y operativo importante. Ademas,
considerando las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada, especialmente
la presencia de profesionales con responsabilidades laborales adicionales, fortalecer redes
de apoyo e integracion grupal podria contribuir a disminuir el desgaste fisico y emocional y

favorecer un cuidado mas seguro y humanizado.

Los hallazgos de la presente investigacion aportan evidencia relevante para el
Servicio de Emergencia del Hospital Il Santa Rosa, al permitir identificar las dimensiones
organizacionales que generan mayor tension en el profesional de enfermeria. Esta
informacion puede contribuir al disefio de estrategias institucionales orientadas al
fortalecimiento del soporte emocional, mejora del clima laboral y optimizacion de los

recursos organizacionales. Asimismo, los resultados permiten visibilizar la importancia del
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bienestar del profesional de enfermeria como elemento fundamental para garantizar

cuidados seguros, oportunos y humanizados en contextos de alta demanda asistencial.

A partir de los resultados obtenidos, corresponde a la gestion hospitalaria y al area
de enfermeria considerar el disefio e implementacion de estrategias orientadas a la
prevencion y control del estrés laboral en el Servicio de Emergencia. Entre ellas destacan el
fortalecimiento del liderazgo, la optimizacion de recursos tecnoldgicos, la mejora de
espacios de recuperacién fisica y emocional, asi como el desarrollo de programas de soporte
psicoldgico y manejo de emociones dirigidos al profesional de enfermeria. Del mismo modo,
se recomienda utilizar los hallazgos de la presente investigacion como referencia para la
elaboracion de intervenciones institucionales orientadas a fortalecer el bienestar laboral y la

calidad del cuidado enfermero.

Seria conveniente desarrollar futuras investigaciones desde enfoques cualitativos o
cuasiexperimentales orientados a profundizar la comprension del estrés laboral y evaluar la
efectividad de programas de manejo emocional y prevencion del desgaste del profesional de

enfermeria en servicios de emergencia.

Finalmente, entre las limitaciones del presente estudio se identifica, en primer lugar,
el tamafio reducido de la muestra y el hecho de haberse realizado en un Unico establecimiento
hospitalario, lo cual limita la posibilidad de generalizar los resultados a otros contextos
institucionales o regiones del pais. Asimismo, debido al disefio descriptivo transversal, no
fue posible establecer relaciones de causalidad entre las dimensiones organizacionales y el

nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria.

Otra limitacién importante corresponde al uso de un instrumento de autorreporte,
situacion que podria generar sesgo de deseabilidad social, considerando que algunos
participantes pudieron minimizar o modificar sus respuestas por temor a afectar la

percepcion de su desempefio laboral o la relacion con la institucion.

Del mismo modo, las caracteristicas dinamicas propias del servicio de emergencia,
como la sobrecarga asistencial, la rotacion de turnos y la presion laboral durante la aplicacion
del instrumento, pudieron influir en el estado emocional momentéaneo de los participantes y,

por consiguiente, en sus respuestas.
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CONCLUSIONES

Respecto al nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermeria del Servicio de

Emergencias del Hospital 1l Santa Rosa de Piura durante el afio 2025, se llegd a las siguientes

conclusiones:

2.

El Estrés laboral se presenta predominantemente en nivel moderado en el 53.3% de
profesionales en estudio, seguido del nivel bajo en el 35.0%, registrandose ademas casos
en nivel alto en el 10.0% y nivel severo en el 1.7%. Aungue la mayoria se concentra en
niveles bajo y moderado, la presencia de niveles alto y severo evidencia que el
profesional de enfermeria se encuentra expuesto a condiciones laborales que puedan
afectar su bienestar fisico y emocional, lo que requiere atencion y monitoreo continuo

por parte de la institucion.

En relacion con el clima organizacional, el 56.7% de profesionales se ubica en nivel bajo
de estres; sin embargo, el 31.7% se encuentra en nivel medio y el 10.0% en nivel alto, lo
que evidencia la existencia de condiciones organizacionales que generan tensién en una
parte del profesional de enfermeria. Estos resultados indican la necesidad de fortalecer
aspectos vinculados a la dinamica institucional para prevenir el incremento de niveles de

estrés.

En relacion con la estructura organizacional, el 50% del profesional de enfermeria se
ubica en nivel bajo de estrés, el 38.3% en nivel medio y el 11.7% en nivel alto,
evidenciandose la presencia de tension organizativa en una proporcion importante del

profesional de enfermeria

Respecto al territorio organizacional, el 45.0% presenta nivel bajo de estrés, el 41.7%
nivel medio y el 13.3% nivel alto, lo que indica que una parte considerable del

profesional de enfermeria experimenta tension asociada a esta dimension.

En la dimension tecnologia, predomina el nivel medio de estrés en el 50.0% de
profesionales enfermeros, seguido del nivel bajo 36.7% Yy nivel alto 13.3%,
evidenciandose que esta dimension concentra un porcentaje relevante de profesionales

de enfermeria en niveles intermedios de tension.
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7. En cuanto a la influencia del lider, el 48.3% se ubica en nivel medio, el 41.7% en nivel
bajo, el 8.3% en nivel alto y el 1.7% en nivel severo, siendo la Unica dimension que

registra casos en el nivel mas alto de estres.

8. En la dimension falta de cohesidn, el 46.7% presenta nivel bajo, el 36.7% nivel medio
y el 16.7% nivel alto, evidenciandose presencia de tensidon en una proporcion

significativa del profesional de enfermeria.
9. Respecto al apoyo del grupo, el 45.0% se ubica en el nivel bajo, el 36.7% en nivel medio

y el 18.3% en nivel alto, lo que muestra que, aunque predomina el nivel bajo, existe un

porcentaje relevante que experimenta niveles superiores de estrés.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital
— Fortalecer las condiciones estructurales y organizacionales del Servicio de
Emergencia mediante la optimizacion de los espacios fisicos, implementacion de
areas adecuadas para recuperacion fisica y emocional del profesional de enfermeria,
mejora progresiva de los recursos tecnologicos y fortalecimiento de estrategias de
soporte institucional, con la finalidad de disminuir los factores asociados al estrés
laboral y favorecer un entorno que garantice cuidados seguros, oportunos y

humanizados.

A la enfermera jefa del hospital

— Establecer un sistema de seguimiento y acompafiamiento que promueva pausas
activas y programas de bienestar para el profesional de enfermeria del Servicio de
Emergencia.

— Optimizar las condiciones de descanso y ventilacion para el profesional de
enfermeria, especialmente durante la atencion de emergencias con el proposito de
fortalecer su capacidad de respuesta y asegurar su atencion de calidad.

— Manejar adecuadamente los equipos médicos y asegurar un soporte técnico eficaz
para prevenir cargas extra durante la atencion.

— Fomentar un estilo de liderazgo centrado en el cuidado, el respeto y el respaldo al
equipo, incluyendo oportunidades educativas sobre liderazgo humanizado que
ayuden a mejorar el ambiente de trabajo.

— Para disminuir la incertidumbre y promover un ambiente de trabajo seguro y estable,
sostener politicas de comunicacion transparentes, claras y apropiadas ante las

transformaciones organizacionales.

A los profesionales de enfermeria
— Para prevenir el agotamiento profesional y mantener un ambiente laboral saludable,
se sugiere fomentar la cultura de apoyo mutuo y trabajo en equipo mediante la
promocion de relaciones colaborativas
— Se recomienda que participen de manera activa en la deteccion de carencias

tecnoldgicas y en los procesos de formacion, para ayudar a una correcta adaptacion
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de las herramientas a las dinamicas laborales reales y disminuir la frustracion
vinculada con su uso.

— Para consolidar la cohesion del grupo y evitar que le estrés se acumule, es aconsejable
realizar breves periodos de reflexion al término de los turnos mas exigentes. Dichos

periodos deben estar enfocados en expresar y regular la carga emocional.
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ANEXOS

Anexo 01 — Consentimiento informado

Nivel de estrés del profesional de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital 11 Santa Rosa de Piura, 2025

| e manifiesto
mi consentimiento para participar en el estudio titulado Nivel de estrés del profesional de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Il Santa Rosa de Piura, 2025.
Afirmo que ha sido debidamente informado(a) sobre los siguientes puntos:

Mi participacion serd voluntaria y estoy de acuerdo con que la informacion que proporcioné

sea utilizada para los propositos de la investigacion.

Los datos recopilados seran tratados con total confidencialidad y anonimato, y seran

reportados firmemente por la investigadora.

Tendré la libertad de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin sufrir

consecuencias negativas o perjuicios debido a mi decision o a las opiniones expresadas.

El investigador estard disponible para brindar cualquier aclaracion necesaria durante el

desarrollo del estudio, a través de los medios de contacto indicados a continuacion.

Firma:

Fecha:

62



Anexo 02 - instrumentos de recoleccién de datos
Escala para medir el nivel de estrés

Estimado participante el presente cuestionario tiene por finalidad recolectar informacion
acerca del nivel de estrés experimentado en el desarrollo de sus labores en el area de
emergencia del Hospital Santa Rosa. El cuestionario es de caracter confidencial y la

informacion serd utilizada so6lo para fines académicos.
PARTE 1: CARACTERISTICAS DE LOS ENCUESTADOS

a) Sexo: () Masculino

() Femenino

b) Edad: () Menos de 30 afios
() 30-40 afos
() 41-50 afos
() Mas de 50 afos
¢) Estado civil: () Soltero
() Casado
() Conviviente
() Divorciado / Viudo
d) Tipo de contrato: () Nombrado
() Contratado a plazo
( )CAS
e) Tiene otros trabajos fuera del hospital: ( )Si
( )NO
f) Numero de trabajo fuera del hospital: ( )O
()1
()2
( )Masde?2
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PARTE II: NIVEL DE ESTRES

Lea atentamente las preguntas y coloque la puntuacion que usted crea conveniente,

considerando la frecuencia con la que se siente cada uno de los enunciados.

Puntuacién Frecuencia
1 Nunca
2 Pocas veces al afio
3 Una vez al mes
4 Pocas veces al mes
5} Una vez por semana
6 Pocas veces a la semana
7 Todos los dias
1 2 3 4 5 6 7
Pocas
o . Pocas Una | Pocas | Unavez | vecesa | Todos
N Enunciados Nunca | veces |vezal | veces por la los dias
alafio | mes | almes | semana | semana
1 La gente no comprende la
co | misiony metas de la
organizacion.
2 La forma de rendir informes
EOQ | entre superior y subordinado
me hace sentir presionado
3 No estoy en condiciones de
T | controlar las actividades de mi
area de trabajo
4 El equipo disponible para
Tec | llevar a cabo el trabajo a
tiempo limitado.
5 Mi superior no da la cara por
L | miante los jefes
6 Mi supervisor no me respeta.
IL
7 No soy parte de un grupo de
rc | trabajo de colaboracion
estrecha.
8 Mi equipo no respalda mis
AG | Metas profesionales.
9 Mi equipo no disfruta de
Fc | estatus o prestigio dentro de la

organizacion.

64




1 2 3 4 5 6 7
Pocas
o . Pocas | Una | Pocas | Unavez | vecesa | Todos
N Enunciados Nunca | veces | vezal | veces por la los dias
alafio | mes | almes | semana | semana
10 | Laestrategia de la
co | organizacion no es bien
comprendida.
11 | Las politicas generales
co | iniciadas por la gerencia
impiden el buen desempefio.
12| Una persona mi nivel tiene
EOQ | Poco control sobre el trabajo.
13 | Mi supervisor no se preocupa
L | de mi bienestar personal.
14 | No se dispone de
TEC | conocimiento técnico para
seguir siendo competitivo
15 | No se tiene derecho a un
T espacio privado de trabajo.
16 | Laestructura formal tiene
o | demasiado papeleo.
17 | Mi supervisor no tiene
L | confianza en el desempefio de
mi trabajo
18 | Mi equipo se encuentra
Fc | desorganizado.
19 | Mi equipo no me brinda
AG | Proteccion en relacion con
injusticias demandas de
trabajo que me hacen los jefes.
20 | Laorganizacidn carece de
co | direcciony objetivo.
21 | Mi equipo me presiona
Fc | demasiado.
22 | Me siento incomodo al trabajar
T | con miembros de otras
unidades de trabajo
23 | Mi equipo no me brinda ayuda
AG | técnica cuando es necesario
24 | La cadena de mando no se
EOQ | respeta.
25 | No se cuenta con la tecnologia
TEC | para hacer un trabajo de

importancia.
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