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Resumen

El desempefio laboral se define como el conjunto de conductas, habilidades y resultados
medibles que reflejan la calidad del trabajo del personal de enfermeria. Por su parte, los niveles
de ansiedad se refieren a la intensidad y frecuencia de sintomas cognitivos y emocionales que se
manifiestan ante situaciones de estrés y que pueden ser evaluados mediante instrumentos
estandarizados. El propdsito de este estudio es analizar la relacion entre los niveles de ansiedad y
el desempefio laboral en enfermeros de dos hospitales publicos de Lima durante el afio 2024.
Asimismo, se busca aportar evidencia que permita comprender como la ansiedad influye en la
calidad del trabajo del personal de salud. La investigacion se desarrollara bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental de tipo correlacional. Se llevara a cabo en hospitales
publicos seleccionados de la ciudad de Lima. La muestra estara conformada por personal de
enfermeria en ejercicio, para lo cual se estableceran criterios de inclusion y exclusion. En cuanto
a los aspectos éticos, se solicitara la aprobacion del comité de ética institucional y se obtendra el
consentimiento informado por escrito de cada participante antes de la recoleccién de datos,
garantizando la confidencialidad y el anonimato de la informacion. Los datos recolectados seran
procesados mediante estadistica descriptiva para determinar la existencia de una posible
correlacion significativa. Finalmente, los resultados permitiran comprender la influencia de la
ansiedad en la calidad del trabajo del personal de enfermeria, sirviendo como base para futuras
intervenciones dirigidas a fortalecer la salud mental y el desempefio profesional en el &ambito
hospitalario.

Palabras clave: Ansiedad, enfermeria, rendimiento laboral.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La organizacion mundial de la salud (OMS, 2023) declara que aproximadamente un 4%
de la poblacion mundial adolece de trastornos de ansiedad. Asimismo, revela que a consecuencia
de la pandemia la incidencia de depresion y ansiedad se ha elevado en un 25%. Los
profesionales de la salud se enfrentan diariamente a situaciones de alto nivel de exigencia fisica 'y
mental lo cual podria desencadenarse en distintos problemas fisicos y mentales.

Un estudio realizado en Wuhan China sobre el impacto en la salud mental en el personal
de salud, evidencio que tanto médicos y enfermeros presentaban altos niveles de problemas de
salud mental y que era estos quienes buscaban servicios de autoayuda (Kang et al., 2020).

Asimismo, se realiz6 una investigacion en trabajadores sanitarios de Colombia por Ruiz-
Villa et al., (2023), en la que se demostrd que un 28, 9% de participantes presento sintomas de
ansiedad y que esto se desarrollaba en mayor proporcion en las mujeres. Por otro lado, segun el
modelo Demanda-Control-Apoyo (DCA), el estrés laboral surge cuando hay inestabilidad entre
las demandas del trabajo y el control que el trabajador tiene sobre él. Cuando las demandas son
elevadas y el control es bajo, se genera una situacion de gran tension mental que puede afectar
negativamente tanto la salud fisica como la mental del empleado (Werneck-Souza et al., 2019).

Las alteraciones mentales han abierto un gran camino a consecuencia de la pandemia por
COVID 19, y quienes se vieron afectados han sido los profesionales de la salud ya que
asumieron el aumento de carga laboral y emocional por la complejidad de los casos y situaciones

a los que fueron sometidos en el desarrollo de su profesion (Lucas-Hernandez et al., 2022).



La alta incidencia de estrés, ansiedad y depresion entre los enfermeros no solo tiene
repercusiones en su salud y rendimiento, sino que también podria sefialar un mayor riesgo de
problemas psiquiatricos en el futuro (David et al., 2020).

A nivel nacional Huarcaya-Victoria, (2020), estudiaron la salud mental en dos hospitales
nacionales de Lima y Callao. Los investigadores descubrieron que los profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia, el 39,1% de enfermeros manifestaron altos
niveles de ansiedad en su ejercicio profesional.

De acuerdo con Robles et al., (2023), en su estudio realizado en el Hospital de Vitarte con
profesionales de enfermeria que trabajan en areas criticas, se encontro que el 48,13 % de estos
profesionales presentaron un nivel moderado de ansiedad y estrés. Por consiguiente, en el
servicio de emergencias, el personal de enfermeria al estar expuesto como primer punto de
contacto con los pacientes se enfrenta a un alto riesgo de ansiedad debido a su rol.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion que existe entre el desempefio laboral y la ansiedad en enfermeros
del servicio de emergencias de dos Hospitales publico de Lima, 2024?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre nivel de ansiedad y la dimension desempefio de la
tarea, que presentan los enfermeros del servicio de emergencias de dos Hospitales publicos de
Lima, 2024?

¢Cudl es la relacion que existe entre nivel de ansiedad y la dimension desempefio
contextual que presentan los enfermeros del servicio de emergencias de dos Hospitales publicos

de Lima, 2024?



¢Cudl es la relacion que existe entre nivel de ansiedad y la dimensién desempefio laboral
contraproducente que presentan los enfermeros del servicio de emergencias de dos Hospitales
publicos de Lima, 20247
Obijetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion el desempefio laboral y la ansiedad en enfermeros del servicio de
emergencias de dos Hospitales publicos de Lima, 2024.

Obijetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y la dimension desempefio de la tarea
que presentan los enfermeros del servicio de emergencias de dos hospitales publicos de Lima,
2024.

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y la dimension desempefio contextual
que presentan los enfermeros del servicio de emergencias de dos hospitales pablicos de Lima,
2024.

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y la dimension desempefio
contraproducente que presentan los enfermeros del servicio de emergencias de dos hospitales
publicos de Lima, 2024.

Justificacion
Justificacion Teorica

La labor de enfermeria en el servicio de emergencias y desastres se desempefia en
contextos de alta demanda asistencial, exponiendo a los profesionales a eventos criticos y toma
de decisiones bajo presién, condiciones que se asocian a la aparicién de ansiedad. Este

fendmeno, se entiende como una respuesta emocional caracterizada por tension, preocupacion y



activacion fisioldgica, afectando procesos cognitivos importantes como la atencién, la memoria y
el criterio clinico, afectando el desempefio profesional y la calidad del cuidado. Por consiguiente,
analizar la relacion entre ansiedad y desempefio laboral en enfermeros de emergencia permitira
identificar factores de riesgo psicosocial y su impacto en el ejercicio asistencial, generando
informacion relevante para el disefio de acciones orientadas al bienestar psicoldgico en el trabajo.
Justificacion Practicay Social

El adecuado desempefio del personal enfermero en emergencias es crucial para la
seguridad del paciente y la eficacia de la respuesta sanitaria. Niveles elevados de ansiedad
pueden comprometer el cumplimiento de protocolos, incrementar la probabilidad de
equivocaciones y afectar el contacto con el paciente. Por ello, esta investigacion aportara
evidencia aplicable para la implementacion de estrategias institucionales de prevencion y manejo
de la ansiedad. Estas acciones contribuirdn a optimizar el rendimiento del personal, fortalecer la
calidad del servicio y promover el bienestar de los profesionales de enfermeria, con impacto
directo en la atencion brindada.
Linea de Investigacion.

00322 atencion en enfermeria.
Presuposicion Filosofica

Desde una perspectiva filosofica con cosmovision adventista del séptimo dia, este
proyecto de investigacion sobre el desempefio laboral y la ansiedad en enfermeros considera la
integralidad del ser humano, entendiendo que el bienestar fisico, mental y espiritual son
elementos interconectados que influyen negativamente la calidad de vida y la eficacia en el
trabajo. Nuestra cosmovision resalta la importancia del cuidado y el respeto por el cuerpo como

templo, como lo menciona el pasaje biblico de 1 Corintios 6:19: "¢O no sabéis que vuestro



cuerpo es templo del Espiritu Santo, el cual esta en vosotros, el cual tenéis de Dios, y que no sois
vuestros?”, promoviendo entonces un enfoque holistico que reconoce la necesidad de un
ambiente de trabajo saludable y equilibrado para prevenir el estrés y la ansiedad. De esta manera,
el proyecto busca evidenciar como la integracion de précticas saludables y la atencion al
bienestar integral de los enfermeros pueden contribuir no solo a un mejor desempefio laboral,
sino tambien a un equilibrio emocional y espiritual que fortalezca su capacidad de servicio y

compasion en el ambito de la salud.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Estudios internacionales muestran como la ansiedad en el personal de enfermeria afecta
su desempefio laboral. Kubota et al., (2021) realizé una investigacion titulada “Distincion
Empirica Entre Engagement y Trabajolismo en Enfermeras Hospitalarias de Japén: Efecto Sobre
la Calidad del Suefio y el Desempefio Laboral en dos hospitales de la Zona Este de Jap6n”, para
demostrar la distincion entre engagement y trabajolismo, estudiando su relacién con la calidad
del suefio y el desemperio laboral, este fue un estudio cuantitativo, transversal, exploratorio con
una muestra de 750 enfermeras de tres hospitales de Japdn, se hallé que el engagement se
relaciona de manera positiva con la calidad del suefio (B = 0,29, p <0,001) y el desempefio
laboral (= 0,36, p <0,001). En contraste, el trabajolismo tiene una relacion negativa con la
calidad del suefio (B =— 0,36, p <0,001) y el desempefio laboral ( =— 0,10, p < 0,05).
Concluyendo en la importancia de focalizar las actitudes personales hacia el &mbito laboral.

Sert et al. (2023), en su estudio titulado como “Depresion, ansiedad, estrés y desempefio
laboral entre enfermeras turcas en el periodo posterior al terremoto en algin Hospital de
Turquia”, se propuso examinar la relacion entre la depresién, la ansiedad y los niveles de estrés
que experimentaron las enfermeras turcas durante el periodo inicial de un terremoto, fue un
estudio transversal con disefio correlacional; con una muestra de 232 participantes, se hall6 que
las puntuaciones medias fueron 12,00 + 5,27 (grave) para depresion, 11,11 + 5,86
(extremadamente grave) para ansiedad. y 11,67 + 5,67 (moderado) para estrés, en cuanto al
desempefio laboral el 53,9% se sinti6 cansada, el 54,3% experimentd una disminucion en el nivel

de energia requerido para el trabajo y el 46,6% experimento una reduccion en el esfuerzo y la



voluntad de desempefarse bien. Concluyendo en que el estrés, ansiedad y depresion
experimentados por las enfermeras afectaron negativamente su desempefio laboral y la calidad de
la atencidn al paciente.

Arimon-Pageés et al. (2023), en su estudio titulado “Fatiga por compasion y ansiedad en
enfermeras de cuidados criticos y emergencias. Entre eficiencia y humanidad”, realizé una
investigacion para determinar la influencia de la cercania constante al trauma y a la muerte en el
bienestar emocional de las enfermeras que laboran en los servicios de emergencia y cuidados
intensivos. La muestra estuvo conformada por 710 enfermeras de nueve hospitales de alta
complejidad de Catalufia. Se concluyo que, en ambas unidades mas del 20% de los profesionales
presentaron niveles elevados de burnout, mas del 30% mostraron estrés traumatico secundario y
mas del 12% experimentaron ansiedad. Cada una de las subescalas se relacioné con la intencion
de dejar tanto la unidad como la profesion. Ademas, el 97% de los participantes indico que
consideraba necesario recibir formacion en gestion emocional.

Pebes Mendoza et al. (2019), en su estudio titulado “Motivacion y desempefio laboral en
el personal de enfermeria de una institucion publica de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires”
realizo dicho estudio para describir la relacion entre motivacion y desempefio laboral en el
personal de enfermeria de una institucién pablica de dicho pais. Fue un estudio conformado por
60 profesionales de enfermeria como muestra, la cual se caracterizo principalmente por estar
conformada por mujeres, con edades comprendidas entre los 34 y 53 afios, y con formacion
predominante como enfermeras profesionales. EI desempefio laboral, evaluado en sus tres
dimensiones, se situd en u nivel medio de mas del 96% de la muestra, destacando que no casos

scon desempefio alto.



Ning et al., (2024), en su trabajo titulado “El trastorno de ansiedad generalizada y el
desempefio laboral pueden predecir el estrés laboral entre los enfermeros: Un analisis de perfiles
latentes” realizado en Wenzhou, China, fue realizado con una muestra de 440 enfermeras en
donde se hall6 que el trastorno de ansiedad generalizada, el desempefio laboral, el estado de
salud y el desagrado por la enfermeria como carrera fueron predictores de diferentes perfiles del
estrés laboral concluyendo que la mayoria de enfermeras presentan estrés laboral relativamente
alto. Asimismo, estos hallazgos se demostraron que el estrés laboral de las enfermeras se vio
afectado por factores como las condiciones de salud, las actitudes profesionales, el trastorno de
ansiedad generalizada y los niveles de desempefio laboral.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Las investigaciones nacionales destacan que el desempefio laboral y el nivel de ansiedad
afectan en el rendimiento laboral de los profesionales de enfermeria. Cujes, (2022) en su estudio
denominado “Nivel de depresién y ansiedad del profesional de enfermeria que labora en
emergencia area COVID del hospital de barranca, Pert 2022 con el objetivo de evaluar el grado
de ansiedad y depresion en el personal de enfermeria que desempefia su jornada laboral en el
area de emergencias destinada a pacientes con COVID -19. Es un estudio descriptivo con una
muestra de 25 profesionales. Se encontrd que los niveles moderados de depresion y ansiedad no
guardan relacién con el grupo etario. Sin embargo, ambos trastornos en nivel moderado de si se
asocian con el género, y las variables de depresion y ansiedad también muestran relacién con el
tiempo de servicio. En conclusion, los profesionales de enfermeria del servicio de emergencias
del area COVID-19 presentan depresion y ansiedad en nivel moderado, siendo que, el 80%

padece de depresion moderada y ansiedad.



Becerra-Medina et al. (2022), en su estudio titulado “Impactos en la salud mental del
personal de enfermeria que atiende a pacientes con COVID-19 en Per(: Miedo al contagio,
ansiedad generalizada y fatiga fisico-cognitiva™, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el miedo, la ansiedad y la fatiga del personal de enfermeria que atiende a pacientes con COVID-
19 en un hospital publico de segundo nivel del Perd. Estudio cuantitativo y nivel correlacional,
disefio transversal y no experimental. La muestra estuvo constituida por 145 enfermeras. Los
resultados resaltan una relacion significativa ( p < 0,001; r = 317) entre el miedo al contagio y la
fatiga fisico-cognitiva y una relacion significativa ( p < 0,001; r = 480) entre la ansiedad
generalizada y la fatiga fisico-cognitiva. Finalmente, tanto el miedo al contagio como la ansiedad
generalizada se relacionan con la fatiga fisico-cognitiva.

Por otro lado, un estudio titulado “Desempefio laboral del profesional de enfermeria en
un hospital de la seguridad social del Callao — Pert” realizado por Tarqui y Quintana (2019) tuvo
como propdsito caracterizar el nivel de desempefio considerando las caracteristicas laborales, la
formacidn académica, los factores motivacionales, los aspectos organizacionales y la influencia
ejercida por la jefatura de enfermeria. Se trato de un estudio de tipo transversal llevado a cabo en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal. Se utilizd un muestreo probabilistico con afijacion
proporcional, conformandose una muestra de 208 enfermeras. Para la recoleccion de datos se
aplicd un cuestionario elaborado especificamente para la investigacion. Los resultados
evidenciaron que el 24,5% mostré un desempefio insuficiente; el 63,0% percibia sobrecarga
laboral; el 70,2% no recibia capacitaciones; el 98,0% no realizaba actividades de docencia
(p=0,02); y el 37,0% manifestaba presion laboral por parte de la jefatura de enfermeria. Entre las
enfermeras con desempefio suficiente, el 66,7% tenia un tiempo de servicio igual 0 mayor a seis

afios y el 96,2% contaba con una especialidad.



En conclusion, la mayoria de las profesionales de enfermeria del HNASS presentan un
desempefio adecuado; no obstante, se requiere que la gestion hospitalaria implemente mayores
estrategias para optimizarlo.

En este mismo sentido, el estudio titulado “Burnout, autoeficacia profesional y
satisfaccion vital como predictores del desempefio laboral en trabajadores de la salud: el papel
mediador del compromiso laboral” realizado por Bernales-Turpo et al. (2022) tuvo como
finalidad examinar el rol mediador del engagement laboral en la relacién entre el burnout, la
autoeficacia profesional, la satisfaccién con la vida y el desempefio laboral en trabajadores de
salud peruanos. Se desarrollé un estudio transversal de tipo explicativo con una muestra de 508
profesionales de la salud, medicos y enfermeras de ambos sexos, pertenecientes a diversos
establecimientos de salud de Lima. Los resultados evidenciaron que la mediacion del
engagement laboral en la relacién con la autoeficacia profesional, la satisfaccion con la vida y el
burnout mostré un efecto predictor positivo sobre el desempefio laboral (B = 0,878; p < 0,001).
Se concluyé que la autoeficacia profesional, la satisfaccion con la vida y el agotamiento podrian
incidir en el desempefio laboral a través del compromiso con el trabajo.

La investigacion realizada por Bernales-Turpo et al. (2022) denominada “Sindrome de
burnout y desempefio laboral en el sector salud del Per” tuvo como proposito analizar la
relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral en el sector salud del Peru. Se
desarroll6 un estudio cuantitativo, de tipo correlacional, con un disefio no experimental y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 75 trabajadores de un centro de salud; se
empleo la encuesta como técnica de recoleccion de datos y un cuestionario tipo Likert como
instrumento. Los resultados mostraron que el 41,4% de los participantes percibia un alto nivel de

sindrome de burnout, mientras que el 45,3% evidenciaba un nivel regular de desempefio laboral.



Asimismo, se obtuvo un Rho de Spearman de -0,637 con una significancia de 0,000. Se concluy6
que el sindrome de burnout mantiene una relacion negativa moderada con el desempefio laboral,
lo que indica que a menores niveles de burnout corresponde un mejor desempefio, y viceversa.
Marco Conceptual

Variable X: Desempefio Laboral

De acuerdo con Pashanasi Amasifuen et al. (2021) el desempefio laboral se define como
el resultado de la actuacion de un individuo en su puesto de trabajo, en relacion con los objetivos
y expectativas establecidas por la organizacion. Es una medida de la eficacia con la que se
cumplen las tareas y responsabilidades asignadas, asi como de la contribucion del trabajador al
logro de los objetivos organizacionales.

El desempefio laboral se entiende como el conjunto de conductas y acciones significativas
orientadas al cumplimiento de los objetivos institucionales, las cuales pueden evaluarse segun el
aporte individual a la eficacia de la organizacion. Comprende elementos esenciales como la
actualizacion permanente de conocimientos y competencias, la capacidad para resolver
problemas en el &ambito laboral y la intervencion activa en los procesos de toma de decisiones
(Yong-Chung et al., 2025).

Para evaluar esta variable se hara uso de la escala de desempefio laboral individual en
colaboradores peruanos desarrollada por Koopmans et al., (2012) y adaptada por Ramos-
Villagrasa et al. (2019). Se divide en tres dimensiones: desempefio de la tarea, desempefio
contextual y desempefio laboral contraproducente y sus indicadores son los siguientes: nunca =
1; casi nunca = 2; a veces = 3; casi siempre = 4 y siempre = 5 (Geraldo Campos & Geraldo

Campos, 2022).



El desempefio de la tarea ejercido por los profesionales de la salud se define como las
acciones y comportamientos de los empleados, este viene a ser crucial para cumplir los objetivos
organizacionales. Se refiere a las actividades directas como administrar tratamiento a los
pacientes y las indirectas como contratacion de personal de enfermeria (Krijgsheld et al., 2022).
El desempefio contextual se entiende como un comportamiento favorable que resulta de una
relacién armoniosa entre los trabajadores y la institucion. Este tipo de desempefio refleja la
percepcion de los trabajadores asegurando recibir un trato equitativo, asi como la presencia de
actitudes positivas hacia su entorno laboral y/o organizacion a la que pertenecen (Kang et al.,
2020).

El desempefio laboral contraproducente se define como conductas intencionales que
transgreden normas relevantes de la organizacion y ponen en riesgo el bienestar tanto de la
institucion como de los profesionales de la salud. Estas acciones pueden perjudicar los intereses
organizacionales, ya sea afectando a la propia organizacion o dafiando a sus trabajadores, lo que
finalmente disminuye su nivel de efectividad (Adugna et al., 2022).

Variable Y: Ansiedad

La ansiedad es una respuesta emocional adaptativa ante una amenaza o peligro real o
percibido. Se caracteriza por un conjunto de sintomas fisiologicos, cognitivos y conductuales que
preparan al individuo para afrontar la situacion.

Desde un punto de vista fisiolégico, la ansiedad se asocia con la activacion del sistema
nervioso autonomo (SNA), lo que produce: Aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
tensién muscular, sudoracion, dilatacion pupilar.

A nivel cognitivo, la ansiedad se manifiesta por: Preocupacién excesiva, pensamientos

negativos e intrusivos, dificultad para concentrarse, anticipacion de eventos catastréficos.



En el plano conductual, la ansiedad puede llevar a: Evitacion de situaciones o personas
que generan temor, inquietud e hipervigilancia, conductas de escape o evitacion.

La ansiedad normal es una respuesta adaptativa que ayuda a afrontar los desafios de la
vida. A diferencia de la ansiedad patoldgica se caracteriza por una intensidad y frecuencia
desproporcionadas, interfiriendo significativamente en la vida personal, social y laboral del
individuo (Garcia-Maroto et al., 2021)

Para evaluar esta variable se hara suso de la escala de Ansiedad de Lima de 20 items,
dividida en cinco dimensiones: Fobia social, Ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas fisicos y
panico. Se clasifica la severidad del trastorno del paciente en 7 grados: 1 (normal, sin ansiedad),
2 (minimamente ansioso), 3 (levemente ansioso), 4 (moderadamente ansioso), 5 (marcadamente
ansioso), 6 (gravemente ansioso) y 7 (extremadamente ansioso) (Lozano-Vargas & Vega-
Dienstmaier, 2018).

Fobia social, también denominada como trastorno de ansiedad social, caracterizado por
un miedo intenso, persistente e irracional ante situaciones sociales o de desempefio en las que el
individuo puede ser observado, evaluado o juzgado negativamente por otros de su entorno, lo
cual genera un elevado malestar psicol6gico y conductas evitativas (Sipka et al., 2023).

La ansiedad psiquica es un conjunto de sintomas mentales y emocionales caracterizados
por la preocupacion excesiva, aprension, temor anticipatorio, dificultad para la concentracion e
hipervigilancia, las cuales experimenta la persona ante situaciones percibidas como amenazantes,
reales o imaginadas (Valdivieso-Jiménez et al., 2025).

Agorafobia, es caracterizada por la ansiedad intensa y persistente a encontrarse en
circunstancias o lugares de los que escapar resulta dificil o vergonzoso, en los que no se dispone

de ayuda en caso de presentar sintomas de panico o ansiedad (Sanchez & Bravo, 2025).



Los sintomas fisicos también conocidos como sintomas somaticos o0 manifestaciones
somaticas son respuestas fisioldgicas propias del organismo las cuales estan asociadas a procesos
emocionales y cognitivos, como son la ansiedad, el estrés o el miedo, mediadas por la activacién
del sistema nervioso autbnomo (Marin et al., 2022).

El panico es una respuesta intensa y abrupta de miedo, la cual es acompafiada de la
activacion fisioldgica extrema, donde se presenta la sensacion de pérdida de control, miedo a
morir y una fuerte urgencia de escapar de una situacion percibida como amenazante, aun cuando
no exista un peligro real (Morejon & Apolo, 2025).

Bases Teoricas

Dorothea E. Orem, en 1969, introdujo el concepto de autocuidado como una actividad
aprendida y orientada a un objetivo que los individuos realizan en situaciones concretas de la
vida. Esta conducta, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia otros o hacia el entorno,
busca regular los factores que afectan su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar (Serra et al., 2021)

El autocuidado es una accion deliberada que cada individuo realiza para mantener su
vida, salud, desarrollo y bienestar. Es un sistema de accion que permite a las personas tomar
control de su propio cuidado y mejorar su calidad de vida; el autocuidado es fundamental para
los enfermeros de salud mental debido a la naturaleza exigente de su trabajo. Estos profesionales
estan constantemente expuestos a situaciones de estrés, emociones fuertes y riesgos de burnout.
El autocuidado les permite mantener su propio equilibrio emocional y fisico, lo que es esencial

para brindar una atencion de calidad a sus pacientes (Guato-Torres & Mendoza-Parra, 2022).



Definicion de Términos

Ansiedad: Condicion caracterizada por nerviosismo, intranquilidad o perturbacién
emocional. Sensacion de angustia que acompafia a diversas enfermedades, especialmente a
algunos trastornos neurdticos, e impide que la persona afectada experimente calma o
tranquilidad.

Desempefio laboral: EI desempefio laboral es la forma en que un empleado cumple con
sus tareas y responsabilidades en el trabajo.

Emergencias: Circunstancia critica o evento adverso que demanda intervencion
inmediata. Asimismo, es el area del hospital destinada a la atencion de pacientes con lesiones o
afecciones graves que requieren asistencia médica urgente.

Enfermera(0): Persona legalmente autorizada para ejercer la enfermeria.

Persona que cuida a un enfermo.



Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucién

El estudio se realizara en dos hospitales publicos de Lima. El hospital 1 se encuentra
situado, en El Agustino de la Ciudad de Lima, esta categorizado en el nivel I11-1. Cuenta con
médicos (400 aproximadamente), enfermeras (500 aproximadamente) y técnicos de enfermeria
(300 aproximadamente). El hospital 2 se encuentra ubicado en el distrito de Ate en la ciudad de
Lima, esta categorizado en el nivel I1-E. Cuenta médicos (180 aproximadamente), enfermeras
(400 aproximadamente) y técnicos en enfermeria (200 aproximadamente).
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién a elegir estara conformada por enfermeros del servicio de emergencias de
dos hospitales publicos de lima, el primer hospital cuenta con 42 enfermeros y el segundo
hospital cuenta con 44 enfermeros del servicio de emergencias respectivamente.
Muestra

La muestra estara conformada por 86 enfermeros del servicio de emergencias de dos
hospitales publicos (MINSA) de Lima. Se seleccionard mediante muestreo censal por criterio del
investigador, se excluira al personal que no cumpla con los criterios para el estudio.

Criterios de inclusion y Exclusion.

Inclusién.

v' Enfermeros que laboren en el servicio de emergencias.

v’ Participantes que acepten formar parte de la investigacion y firmen el consentimiento

informado.

v Trabajar en turnos rotativos, fijos 0 mixtos.



e No haber recibido tratamiento por trastornos graves de ansiedad en los Gltimos 6 meses.
Exclusion.
v Enfermeros que estén con descanso médico, en periodo vacacional extendido o con
suspension laboral durante el tiempo de recoleccion de la informacion.
v' Enfermeros desempefien funciones principalmente administrativas y no laboren en el
servicio de emergencia.

v No aceptar o retirar el consentimiento para participar en el estudio.
Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es de enfogque cuantitativo ya que se utilizaran datos que seran
medidos numéricamente y analizados estadisticamente, es descriptivo y correlacional. Es
descriptivo, porque busca conocer la situacion que atraviesan los enfermeros frente al desempefio
laboral y ansiedad en del servicio de emergencias y desastres de dos hospitales publicos de Lima,
también es correlacional, porque tiene como finalidad conocer la relacion que exista entre las dos
variables, es de disefio no experimental puesto que no se manipulara ninguna variable, sino se
observara la situacion ya existente. De corte transversal, puesto que recopila informacion en un
solo momento y prospectivo ya que se levantaran los datos desde ese periodo en adelante (Putri
et al., 2025).
Formulacion de Hipdtesis

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el desempefio laboral y la
ansiedad en enfermeros del servicio de emergencias de dos Hospitales publicos de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el desempefio laboral y la

ansiedad en enfermeros del servicio de emergencias de dos Hospitales publicos de Lima, 2024.



Identificacion de Variables

Variable 1: Desempefio laboral

Variable 2: Ansiedad

Operacionalizacion de variables

Alto 52-70

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escalas
conceptual operacional de
medicio
n
Variable 1: | De acuerdo Se refiere a la 1.Desempefio de | items:
Desempeii | con Pashanasi | habilidad del la tarea. Dimension
o laboral Amasifuen et | enfermero para | 2.Desempefio 1
al., (2021), el | ejecutar sus contextual. (1-5)
desempefio tareasy 3.Desempefio Dimension
laboral se responsabilidade | laboral 2:
entiende como | s de forma contraproducente | (6-11)
el resultado del | efectiva 'y Dimensidn
accionar de eficiente. Su 3:
una persona en | evaluacion se (12-14) Nunca =
su puesto, en realizard 1
funcion de las | mediante la Casi
metas y escala de nunca =
expectativas desempefio 2
fijadas por la laboral A veces
organizacion. | individual en =3
colaboradores Casi
peruanos, siempre
desarrollada por =4
Koopmans et al., Siempre
(2012) =5
conformado por
14 items.
Nivel de
desempefio-
Puntaje total
Bajo 14-32
Medio 33-51




Variable 2:
Ansiedad

La ansiedad se
describe como
un estado
emocional que
se manifiesta
mediante
sensaciones de
preocupacion,
tensién y
nerviosismo
que los
enfermeros
experimentan
en su entorno
laboral,
particularment
een
situaciones de
alta demanda o
estrés.(Garcia-
Maroto et al.,
2021).

La ansiedad es
una emocion
natural que se
manifiesta como
una
preocupacion
excesiva y
persistente ante
situaciones o
eventos futuros.
Se medira a
través del
instrumento
ansiedad de la
escala de
Ansiedad de
Lima de 20
items.

Nivel de
ansiedad -
Puntaje

Normal, sin
ansiedad (0
~2)
Minimamente
ansioso (3
—5)

Levemente
ansioso (6 — 8)
Moderadamente
ansioso (9 — 11)
Marcadamente
ansioso (12 — 14)
Gravemente
ansioso 15
-17
Extremadamente
ansioso (18 — 20)

1. Fobia social
2. Ansiedad
psiquica

3. Agorafobia
4. Sintomas
fisicos

5. Panico

items:
Dimension
1

(1-5)
Dimension
2.

(9-15)
Dimension
3:

(6-8)
Dimension
4.
(16,17,20)
Dimension
5:(18-19)

Los items
estan
organizados
de esa
forma en
cuestionari
o del
articulo.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se realizara sera la encuesta, la encuesta constituye un proceso disefiado
para generar datos de forma &gil, permitiendo al investigador introducir variaciones controladas
y especificas. Es una técnica que utiliza procedimientos estandarizados para reunir y analizar
informacion de una muestra representativa de una poblacion (Duarte Sanchez & Guerrero
Barreto, 2024).

Instrumento

Para evaluar la variable desempefio laboral se hara uso del instrumento escala de
desempefio laboral individual desarrollada por Koopmans et al., (2012) y adaptada por Ramos-
Villagrasa et al., (2019). Se divide en tres dimensiones: desempefio de la tarea, desempefio
contextual y desempefio laboral contraproducente y sus indicadores son los siguientes: nunca =
1; casi nunca = 2; a veces = 3; casi siempre = 4y siempre = 5 (Geraldo Campos & Geraldo
Campos, 2022). El instrumento puede aplicarse de manera individual o grupal, con una duracién
aproximada de 15 minutos.

Para evaluar la variable ansiedad se hara uso de la escala de Ansiedad de Lima de 20
items, esta dividida en cinco dimensiones: Fobia social, Ansiedad psiquica, agorafobia, sintomas
fisicos y panico sus indicadores son Si: 1, No:0. Se clasifica la severidad del trastorno del
paciente en 7 grados: Normal, sin ansiedad (0 — 2), Minimamente ansioso (3 — 5), Levemente
ansioso (6 — 8), Moderadamente ansioso (9 — 11), Marcadamente ansioso (12 — 14), Gravemente
ansioso (15 — 17), Extremadamente ansioso (18 — 20) (Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier,

2018). El tiempo aproximado de tiempo en responder el cuestionario es de 08 minutos.



Validez y Confiabilidad. Para la variable desempefio laboral, sera utilizado el
cuestionario: Escala de desempefio laboral individual en colaboradores peruanos desarrollada por
Koopmans et al., (2012) y adaptada por (Ramos-Villagrasa et al., 2019) en Perd, la confiabilidad
se hall6 mediante el a de Cronbach > 0.80 y una validez de V de Aiken > 0.80, valores de
asimetria y curtosis, IHC superiores > 0.35.

Para la variable ansiedad, se hara uso del cuestionario: Escala de Ansiedad de Lima de 20
items (EAL-20) adaptada por Lozano-Vargas & Vega-Dienstmaier, (2018), en Perd, la
confiabilidad se hall6 mediante el a de Cronbach > 0,8885.

Proceso de Recoleccion de Datos

Previo a la aplicacion de los instrumentos, se solicitara la autorizacion por parte del
comité de ética de la Escuela de Posgrado, una vez obtenido el permiso se enviara una carta la
direccion de los hospitales solicitando el permiso para hacer la aplicacion del estudio. Con su
aprobacién sera enviado un documento a los jefes de enfermeria de los hospitales solicitando
facilidades.

Posteriormente se informara los objetivos del estudio a cada uno de los participantes, y
seré haré entrega de consentimiento informado para la firma respectiva. Los participantes del
estudio, por medio de un segmento en la parte inicial de la encuesta, para dar cumplimiento al
principio de respeto a la dignidad humana, las investigadoras explicaran de manera clara, precisa
y objetiva, el propdsito del estudio, su metodologia, manejo de la informacion recolectada,
consentimiento informado, privacidad y anonimato respectivos.

Procesamiento y Analisis de Fatos
Luego de ser aplicado los instrumentos los datos obtenidos se ingresaran al software

SPSS versidn 25. Se ejecutara la limpieza de los datos excluyendo los casos que mostraron un



valor como minimo. Posteriormente, se llevara a cabo el andlisis de datos descriptivos con la
para las cuales se determinaran con las medidas de tendencia central (media y mediana) y de
dispersion (desviacion estandar y varianza).

A fin de encontrar la correlacion estadistica de las variables, de antemano se aplicara la
prueba de normalidad, para ello se utilizara la prueba de Shapiro-Wilk. De acuerdo con los
resultados, se seleccionara el estadistico de correlacion mas adecuado: se empleara la correlacion
de Pearson si los datos presentan distribucién normal, o la correlacién de Spearman en caso
contrario. Asimismo, se considerara un nivel de significancia de 0.05. Finalmente, los resultados
seran presentados mediante tablas y figuras para facilitar su interpretacion.

Consideraciones Eticas

Se elaborara un consentimiento informado en el que se detallara el objetivo del estudio,
asi como la confiabilidad y el anonimato de los participantes. Se aclarara que los datos
recopilados no se utilizaran con fines externos a la investigacion y que los nombres de los
participantes no apareceran en ningun informe parcial o final. Se garantizara la confidencialidad
de la informacion, respetando el principio bioético de autonomia de cada participante. Solo las
investigadoras tendran acceso a los datos obtenidos, y no se permitira la presencia de personal de
otras dependencias durante la recoleccién de informacion, con el fin de asegurar total privacidad
y libertad en las respuestas. Si el participante acepta, procederd a completar el cuestionario.

Por otro lado, se garantizaré a los profesionales de la salud los principios éticos clave que
incluyen la autonomia, la beneficencia, no maleficencia, asegurando que la informacion brindada
en sus respuestas en la encuesta es andnima y no seran brindadas a personas fuera de la

investigacion ni tendran otro uso fuera del mismo.



Limitaciones del Proyecto

El proyecto de investigacion sobre el desempefio laboral y la ansiedad en enfermeros de
dos hospitales de Lima, Peru, podria enfrentar diversas limitaciones, los instrumentos de
medicion utilizados podrian no captar todas las particularidades laborales de los participantes, y
factores externos como la carga de trabajo y la estructura organizacional de los hospitales pueden
afectar el desempefio y la ansiedad, complicando el control de estas variables. La disponibilidad
de los participantes, que podrian tener turnos extendidos o trabajar en areas de alta presion,
puede limitar la inclusién en el estudio. También existe el riesgo de respuestas sesgadas debido
al estigma de los problemas de salud mental, asi como posibles desafios en la proteccion de la
confidencialidad y el consentimiento informado. Por dltimo, las limitaciones presupuestarias
pueden restringir el uso de herramientas mas sofisticadas y una muestra mas amplia, impactando

la calidad y alcance de los resultados.



Administracion del Proyecto de Investigacion
Cronograma de Ejecucion
Tabla 1

Cronograma de Actividades

Descripcion de actividades

2024 2025 2026
Actividad .
Abr May Nov Dic Abr May Jun Jul|Feb Mar Abr

Busqueda de informacion
Disefio de estudio
Aprobacion
Dictaminacion
Entrega de documento final
Nota: elaboracion propia
Presupuesto
Tabla 2
Presupuesto

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad  Precio Total
Servicio de internet 3 meses S/ 50 S/ 150.00

Total S/ 150.00

Nota: elaboracién propia
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Instrumento: Desempefio laboral

Estimado(a) colaborador(a) reciba un cordial saludo.

Agradecemos leer detenidamente y con atencion, indicar con qué frecuencia ha experimentado

cada una de las siguientes situaciones durante el tiempo que lleva laborando.

Luego seleccione la alternativa que mejor describa su opiniéon: Marque con una “X” segln la
escala siguiente: Nunca = 1, Casi Nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4 y Siempre = 5 Nota:

Si esta contestando desde su celular recuerde que hay 5 opciones de respuesta.
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o

items

He organizado mi trabajo para acabarlo a tiempo

He sido capaz de establecer prioridades

He sido capaz de llevar a cabo mi trabajo de forma eficiente

s ow| N R Z

He gestionado bien mi tiempo

o1

Por iniciativa propia, he empezado con tareas nuevas cuando las anteriores ya estaban

completadas

He dedicado tiempo a mantener actualizados los conocimientos sobre mi puesto de trabajo

He desarrollado soluciones creativas a nuevos problemas

He asumido responsabilidades adicionales

©O| 0 N o

He buscado continuamente nuevos retos en mi trabajo

He participado activamente en reuniones y/o consultas

11

He empeorado los problemas del trabajo

12

Me he centrado en los aspectos negativos del trabajo en lugar de los aspectos positivos

13

He hablado con mis comparieros sobre los aspectos negativos de mi trabajo

14

He hablado con personas ajenas a mi organizacion sobre aspectos negativos de mi trabajo




Instrumento: Desempefio laboral

Estimado(a) colaborador(a) reciba un cordial saludo.

Agradecemos leer detenidamente y con atencidn, indicar con qué frecuencia ha experimentado
cada una de las siguientes situaciones durante el tiempo que lleva laborando.

Luego seleccione la alternativa que mejor describa su opinién: Marque con una “X” segun la
escala siguiente: Nunca = 1, Casi Nunca = 2, A veces = 3, Casi siempre = 4 y Siempre = 5 Nota:

Si esta contestando desde su celular recuerde que hay 5 opciones de respuesta

N° items 1] 2
Tengo miedo de conocer gente nueva
Tengo miedo de dar exdmenes o tener una entrevista de trabajo

3 Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuesta
iniciar una conversacion o no se me ocurre qué decir

4 Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo,
camino o tengo algin objeto que se me puede caer

5 Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o
avergonzado

6 | Me da miedo alejarme de mi casa

7 | Me incomodaria entrar o salir de un lugar lleno de gente

8 | Me da miedo estar en lugares altos

9 | He sentido miedo sin motivo

10 | Me he sentido aturdido o confundido

11 | Tiendo a sentirme nervioso

12 | Me he sentido angustiado, con los nervios de punta

13 | Me he sentido agitado o alterado

14 | Generalmente me siento comodo, sosegado y apacible

15 | Con facilidad me siento asustado, con temor 0 miedo

16 | He sentido que me falta el aire 0 me ahogo

17 | He sentido dolor o presion en el pecho

18 | Me siento inseguro, como si me fuera a caer

19 Tengo sensaciones de adormecimiento u hormigueo en el
cuerpo

20 | Tengo escalofrios frecuentemente
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Validez del instrumento Desempefio Laboral

Procedimientos

Para llevar a cabo |3 presente investigacion, se tuvo que pasar por diversos procesos. Al tratarse de un estudio de
validacién a partir de un instrumento ya elaborado, se tuve que solicitar el permiso a los autores de |a escala de

desempeiio laboral individual (K22emans, 2015y g racibig el consentimiento y respaldo para el uso de dicho
instrumento en |a versién peruana. Luego, se realizé |a evidencia basada en |a validez de contenido, cuya
validacion fue llevada a cabo mediante cuatro jueces expertos con formaciones solidas en administracidn y
psicalogia organizacional, ademas de su experiencia en &l desarrollo de investigaciones en el tema. En esta fase
no se modificaron los items; sin embargo, los jueces coincidieron en cambiar la escala de la version espafiola a la
siguiente: nunca = 1; casi nunca = 2; a veces = 3; casi siempre = 4 y siempre = 5. Ademas, se verificd la
claridad (V de Aiken=0.90), objetividad (V de Aiken=0.90) actualidad (V de Aiken=0.85), organizacion (V de
Aiken=0.80), suficiencia (V de Aiken=0.90), intencionalidad (V de Aiken=0.85), consistencia (V de Aiken=0.85),
coherencia (V de Aiken=0.85), metodelogia (V de Aiken=0.80) y pertinencia (V de Aiken=0.80)}. Se obtuvo una vV
de Aiken general igual a 0.85. Luego, se procedid a solicitar |a autorizacion y el respaldo por parte del comité de
&tica de |a Universidad Peruana Unidn; siendo este favorable (2021-CEUPeU-0016), se envid el enlace del
instrumento elaborado en un formulario de Google, el mismo que fue enviado via correo electrénico a todos los
colaboradores, ademas de contener el consentimiento informado en la primera pagina del formulario como
también de sus instrucciones.

Nueva escala de ansiedad (NEA) (21}, 3 construccion de este instrumento se realizé a partir del contenido de los
items de 25 instrumentos para evaluacién de ansiedad (nueve escalas para evaluacion de ansiedad en general; tres
para trastorno de ansiedad generalizada [TAG], dos para trastorno de panico y agorafobia, siete de fobia social, dos
de trastorno de estrés postraumatico [TEPT] y dos de trastorno obsesivo-compulsivo [TOC]). Se generaron 173
posibles items que, considerando la frecuencia en que su contenido aparecia en los instrumentos de origen y el
criterio clinico sobre su relevancia, fueron reducidos a 130 (NEA-130), los cuales a su vez fueron sometidos a juicio
de expertos para perfeccionar su redaccién y claridad. Los items son de tipo dicotémico (si/no) y los puntajes
pueden tener valores de 1 o 0, segin indiquen o no ansiedad, respectivamente. La validez de contenido esta
respaldada por la correspondencia entre los criterios diagnésticos y sintomas predominantes de los distintos
trastornos de ansiedad y los items de la NEA. Asi tenemos que el TAG esta representado por 25 items; la fobia
social por 32; el trastorno de panico por 23; la agorafobia por 12; las fobias simples por 4; el TEPT por 13; el TOC
por 11, y los sintomas ansiosos que no estan especificamente relacionados con algin trastorno por 27 items.

Validez del instrumento Ansiedad
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
(Incluir matriz de datos)

Alfa de Cronbach del cuestionario de Ansiedad

El alfa de Cronbach de la EAL-20 fue de 0,8885. En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de los 20 items
seleccionados: el coeficiente de regresion para la prediccidn del puntaje total de |a escala de 130 items, la
correlacion ftem-total v el alfa de Cronbach si el item es eliminado. Se puede observar que el alfa de Cronbach

Tabla 5 Estadisticas de fiabilidad de factores basada en [a escala con 14 items

ftems M DS Cronbach's a McDonald's w
Desempeno de tarea 430 055 088 089
Desempefo confedual 415 0§ 04 087
Desempeno confraproducente 177 07 087 087

Nota: M: Media; DS: Desviacion estandar

que se me puede caer

0831 Tengo ml.edo de hacer el ridiculo y 7.12 (4.42-9,82) 0.5508 0.8839
sentirme humillado o avergonzado

119-Me da miedo alejarme de mi casa 4,02 (1,39-6,65) 0,5092 0,8850

Alfa de Cronbach del cuestionario Desempeiio Laboral
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Apéndice D: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al inicio de la encuesta habra un segmento donde se describe el estudio e instrumentos a
utilizar, en caso de aceptar el estudiante puede continuar con la encuesta.
Cordiales saludos.

Nuestros nombres son Hellen Bellu Crespo Gomez y Laly Milagros Rosado Mendoza,
estudiantes del 111 ciclo de la UPG Salud — SEE Emergencias y desastres de la Universidad
Peruana Union. La encuesta que vamos a aplicar tiene como propdsito medir estadisticamente
desempefio laboral y la ansiedad en enfermeros del servicio de emergencias de dos Hospitales
publicos de Lima, 2024. La encuesta es andnima y los datos seran tratados con confidencialidad,
siendo utilizados Unicamente para el presente estudio. Su participacién es totalmente voluntaria y
no seré obligatorio llenar dicha encuesta si es que no lo desea. Si decide participar en este
estudio, por favor responda la encuesta, asi mismo, puede dejar de llenar el cuestionario en
cualquier momento, si asi lo decide. Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente

puede escribirnos a: hellencrespo@upeu.edu.pe y lalyrosado@upeu.edu.pe

O He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy

dando mi consentimiento para participar en este estudio.



Apeéndice E: Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Problema general

Objetivo general

Variable 1

Hipotesis general

1. ¢(Cuéles la
relacién entre el
desempefio
laboral y la
ansiedad en
enfermeros del
servicio de
emergencias de
dos Hospitales

1.  Determinar la
relacién del desempefio
laboral y la ansiedad en
enfermeros del servicio
de emergencias de dos
Hospitales publicos de
Lima, 2024

Desempefio laboral

Hi: Existe relacion significativa
entre el desempefio laboral y la
ansiedad en enfermeros del servicio
de emergencias de dos Hospitales
publicos de Lima, 2024.

Ho: No existe relacion significativa
entre el desempefio laboral y la
ansiedad en enfermeros del servicio
de emergencias de dos Hospitales

publicos de publicos de Lima, 2024.
Lima, 2024?
Problemas Objetivos especificos Variable 2 Hipdtesis especificas

especificos




¢Cual es el
desempefio
laboral de los
enfermeros del
servicio de
emergencias
de dos
Hospitales
publico de
Lima, 2024?

¢Cual es el
nivel de
ansiedad que
tienen los
enfermeros del
servicio de
emergencias
de dos
Hospitales
publico de
Lima, 20247

1. Identificar la relaciéon

entre el desempefio de
la tarea y la ansiedad
en enfermeros del
servicio de
emergencias de dos
Hospitales publico de
Lima, 2024

. ldentificar la relaciéon

entre el desempefio
contextual y la
ansiedad en
enfermeros del
servicio de
emergencias de dos
Hospitales publico de
Lima, 2024

. ldentificar la relaciéon

entre el desempefio
laboral
contraproducente y la
ansiedad en
enfermeros del
servicio de
emergencias de dos
Hospitales publico de
Lima, 2024.

Ansiedad

Hil: Existe relacion significativa entre
el desempefio de la tarea y la ansiedad
en enfermeros del servicio de
emergencias de dos Hospitales publico
de Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion significativa entre
el desempefio contextual y la ansiedad
en enfermeros del servicio de
emergencias de dos Hospitales publico
de Lima, 2024.

Hi?3: Existe relacion significativa
entre el desempefio laboral
contraproducente y la ansiedad en
enfermeros del servicio de
emergencias de dos Hospitales
publico de Lima, 2024




Apéndice F: Autorizacion institucional
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