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Resumen

Objetivo: Valorar el estrés durante la emergencia sanitaria en personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital de EsSalud del Callao,
2022.

Materiales y métodos: La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo,
siendo su disefio metodolégico descriptivo/transversal. La técnica que se utilizd
para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario

NSS que comprende de 34 items y 3 dimensiones/dominios.

Resultados: En cuanto al estrés en el personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion, predomino el nivel bajo con 45,5% (n=91), seguido del medio
con 44% (n=88) y alto con 10,5% (n=21). Segun sus dimensiones, en ambiente
fisico, predomino el nivel bajo con 56,5% (n=113), seguido del medio con 37%
(n=74) y alto con 6,5% (n=13), en ambiente psicoldgico, predomino el nivel medio
con 49% (n=98), seguido del bajo con 40,5% (n=81) y alto con 10,5% (n=21) y
en ambiente social, predomino el nivel bajo con 54,5% (n=109), seguido del
medio con 36% (n=72) y alto con 9,5% (n=19).

Conclusiones: En cuanto al estrés tuvo mayor frecuencia el valor final bajo,
seguido del medio y alto. En cuanto a sus dimensiones, en ambiente fisico
predomino el nivel bajo, seguido del medio y alto, en ambiente psicolégico
predomino el nivel medio, seguido del bajo y alto y en ambiente social predomino
el nivel bajo, seguido del medio y alto.

Palabras clave: Estrés psicol6gico; Personal de enfermeria; Pandemias
(Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To assess stress during the health emergency in nursing staff of the

hospitalization service at the EsSalud hospital in Callao, 2022.

Materials and methods: This is a quantitative approach research, with a
descriptive/cross-sectional methodological design. The technique used for data
collection was the survey and the instrument was the NSS questionnaire, which
consists of 34 items and 3 dimensions/domains.

Results: Regarding stress in the nursing staff of the hospitalization service, the
low level predominated with 45.5% (n=91), followed by the medium level with
44% (n=88) and the high level with 10.5% (n=21). Concerning its dimensions,
the low level predominated in the physical environment with 56.5% (n=113),
followed by the medium level with 37% (n=74) and the high level with 6.5%
(n=13), as to the psychological environment, the medium level predominated
with 49% (n=98), followed by the low level with 40.5% (n=81) and the high level
with 10.5% (n=21) and in social environment, the low level predominated with 54
5% (n=109), followed by the medium level with 36% (n=72) and the high level
with 9.5% (n=19).

Conclusions: Regarding stress, the low level predominated, followed by the
medium and high level. Respecting its dimensions, the low level predominated
in the physical environment, followed by the medium and high level, in the
psychological environment the medium level predominated, followed by the low
and high level, and in the social environment the low level predominated,

followed by the medium and high level.

Keywords: psychological stress; nursing staff; pandemics (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

El nuevo coronavirus COVID-19 fue identificado por primera vez en la ciudad de
Wuhan en China, a finales de 2019 y por su avance galopante en el nimero de
infectados en los diferentes paises, en marzo del 2020 esta enfermedad
emergente tomo el rotulo de pandemia por parte de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) (1). La pandemia por coronavirus sigue generando secuelas
emocionales, muerte e infeccion en la poblacion global. Hasta inicios de abril del
2022, provoco 6 153 758 fallecidos y 491 621 312 casos de infeccion en todo el
planeta. Estados Unidos, Brasil y la india son los paises mas afectados con el
numero de fallecidos. En cuanto al nimero de infectados, Estados Unidos, India

y Brasil son los paises con un mayor nimero de casos reportados (2)(3).

A lo largo de la pandemia, el enfermero experimenta miedo, presion, cansancio,
trauma emocional continuo y aislamiento. Este trauma y estrés continuos afectan
la salud mental de las enfermeras, que se sienten seguras y brindan la mejor
atencién posible (4). Estudios previos han demostrado que, durante desastres
naturales repentinos y enfermedades infecciosas, las enfermeras sacrificaran su
tiempo para participar activamente en el trabajo contra la epidemia y hacer
contribuciones desinteresadas por responsabilidad moral y profesional (5). Al
mismo tiempo, las enfermeras estarian en un estado de estrés fisico y mental y
se sentirian aisladas e indefensas frente a las amenazas a la salud y la presion

del trabajo de alta intensidad causado por tales emergencias de salud publica

(6).

Actualmente existe aun, alta probabilidad de infeccion, pudiendo esta
enfermedad incrementar la carga de laboral de los profesionales sanitarios, en
especial de los enfermeros, ya que son la mayoria de la fuerza laboral de
atencibn en salud. Estos problemas pueden conducir a problemas
psicoldégicos/emocionales como el estrés. Un metaandlisis reporto que
aproximadamente un 33,3% de los enfermeros que desarrollan actividades de
cuidado durante la emergencia sanitaria sufrian sintomas psicolégicos. Ello
destaca lo importante de cuidar la salud del personal de salud, con el objetivo
de amortiguar el impacto emocional de la pandemia en estos (7). Una revisién
que incluyo 132 estudios, senala que el estrés laboral de las enfermeras ha sido
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durante mucho tiempo objeto de investigacién y se ha demostrado que es
importante para la salud y la seguridad en el trabajo, asi como para proporcionar
una atencion eficaz y de calidad a los pacientes. Los factores estresantes
ocupacionales y los factores relacionados para las enfermeras pueden cambiar
con el tiempo, reflejando factores como la evolucion de la atencion de la salud,
los cambios en las relaciones con los consumidores, las modificaciones

normativas y reglamentarias (8).

Se sabe que las enfermeras, en particular, experimentan altos niveles de estrés
laboral. Segun un estudio realizado en el Reino Unido, las enfermeras se
encontraban entre los tres grupos ocupacionales mas estresantes. El numero
total de casos de estrés, depresidén o ansiedad relacionados con el trabajo en
2020/21 fue de 822.000, una tasa de prevalencia de 2,480 por 100.000
trabajadores. Esta tasa no es estadisticamente diferente en comparacion con el
ano anterior (9).

En la actualidad, el personal sanitario que labora en primera linea, enfrenta un
riesgo sustancialmente mayor de infeccién y muerte debido al COVID-19. El uso
prolongado de EPP provocé manifestaciones cutaneas y dafo cutaneo (97%),
siendo el puente nasal (83%) el sitio mas comunmente afectado. Los
trabajadores de la salud experimentaron altos niveles de depresién, ansiedad,
insomnio y angustia. Las trabajadoras sanitarias y las enfermeras se vieron

afectadas de manera desproporcionada (10).

Otro estudio realizado en Wuhan, indico que las enfermeras manifestaban
perdida del apetito o problemas digestivos (59%), fatiga (55%), no poder dormir
(45%), nerviosismo (28%), llanto (26%) e incluso pensamientos asociados al
suicidio (2%) (11).

Una investigacion en Iran, en 5422 enfermeras, cuyos resultados indican que el
estrés ocupacional fue de 3,48, lo que senal un nivel de estrés entre moderado
y alto y el 78,4% indico que su trabajo era estresante. Las enfermeras
comunicaron problemas con el trabajo por turnos, la dotaciéon de personal, el
pago, la discriminacién en el lugar de trabajo, la gestidn, la politica y las cargas
de trabajo excesivas. Los factores de riesgo del estrés laboral fueron; género



femenino (p=.002), estar casado (p=.008), menor nivel educativo (p<.001),
mayor jornada laboral (p<.001) y trabajar en emergencia (p=.025), general salas
(p=0,012) y hospitales universitarios (p< 0,001) (12).

Un estudio en Australia, en 705 enfermeras, de las cuales el 79% fueron mujeres
y el 21% varones y la edad media de los participantes fue de 27,9 £ 6,5 anos,
cuyos hallazgos sefalan que los profesionales de la salud de los hospitales
publicos perciben mas estrés que los que trabajan en hospitales privados Los
enfermeros del sexo masculino, con bachillerato, que trabajaban en un hospital
publico y con una experiencia de entre 1 y 10 afios tenian mas agotamiento
emocional (P<0,05). Los enfermeros que tenian titulo de licenciatura y
trabajaban en un hospital puablico entre 1 y 10 afos estaban mas
desensibilizados (P<0,05) (13).

En Egipto desarrollaron una investigacion en 210 enfermeras, cuyos resultados
mostraron que las tres cuartas partes de los enfermeros (75,2%) tenian nivel de
estrés alto frente al 60,5% restante. La carga de trabajo (98,6%), el trato con la
muerte y el morir (96,7%), las demandas personales y los miedos (95,7%), el
empleo de estrictas medidas de bioseguridad (95,2%) y el estigma (90,5%)
fueron factores importantes, mientras que la exposicion al riesgo de infeccidon
(97,6%) fue el estresor de mayor prioridad. Mas de la mitad de los enfermeros
(51%) relataron un nivel de satisfaccion bajo frente al 41,9%. Solo el 4,8% de las
enfermeras no tenia intencion de dejar su trabajo actual. El tipo de hospital y su
carga de trabajo relacionada fueron los predictores mas significativos en los
resultados (14).

Un estudio en Arabia Saudita, en 163 enfermeras, de las cuales el 87,3% fueron
mujeres y el 12,7% varones, el 89% son licenciadas y el 10,97% tienen maestria.
Cuyos resultados indicaron que, en cuanto al estrés percibido tuvieron las
puntuaciones medias mas altas y mas bajas de 2,39 (1,15) y 2,07 (1,07),
respectivamente. En general, las enfermeras tenian niveles de estrés
moderados.

Una investigacion en China, en 1092 enfermeras de las cuales, 130 enfermeras

tratan a pacientes con COVID-19 y 868 trabajan sin contacto directo con
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pacientes COVID-19. Los resultados indican que hubo diferencias
estadisticamente significativas en los puntajes de respuesta al estrés entre
enfermeras de diferentes géneros (p< .001), diferentes cargos (p=.049),

diferentes posturas politicas (p<.001) y diferentes departamentos (p<.001) (15).

El estrés es un factor que afecta la salud emocional del enfermero, de ser
persistente y saber afrontarlo adecuadamente, afecta su desempefio,

concentracion y motivacion (16).

Hendy y colaboradores (17), en Egipto, en el 2020, desarrollaron un trabajo sobre
“Factores predictivos que afectan el estrés entre las enfermeras que brindan
atencidén en los hospitales de aislamiento de COVID-19 en Egipto”. El estudio fue
transversal, participaron 374 enfermeras y el instrumento fue el NSS. Los
hallazgos sefalan que, en cuanto al estrés, predomino el nivel moderado (52,1%)
de los enfermeros, seguido de nivel severo (13,4%) y leve (8,3%). Asimismo,
sefnalaron que hubo relacion estadisticamente significativa con el lugar de trabajo
y el nivel educativo en (P<0,05), mientras que no hubo relacion estadisticamente
significativa con la edad, el sexo y los afos de experiencia en (P=0,05).
Concluyeron que el estrés fue moderado, debido que las enfermeras estudian y
trabajaban, sumado a ello la sobrecarga de trabajo y la falta de capacitacion
relacionados con COVID-19, lo que afecta el desempeno profesional.

Pavithra y colaborador (18), en Asia del Sur, en el 2021, realizaron un trabajo
sobre “Prevalencia del estrés laboral entre enfermeras en un hospital de
Colombo”. El estudio fue descriptivo-transversal, participaron 427 enfermeras y
el instrumento fue el NSS. Los resultados sefalan que, en cuanto al estrés
predomino el nivel leve (26,8%), seguido del nivel moderado (52,1%) y severo
(21,1%). Concluyeron que el estrés fue alto, debido que exceso de demanda de

pacientes y el temor a contagiarse de alguna enfermedad.

De La Cruz y colaborador (19), en Trujillo-Pera, en el 2022, desarrollaron un
trabajo sobre “Nivel de estrés durante la pandemia en enfermeros que laboran
en el Hospital Leoncio Prado”. El estudio fue descriptivo/transversal, participaron
42 enfermeros y el instrumento fue el NSS. Los hallazgos indican que, en cuanto
al estrés predomino el nivel medio (71%) y el nivel alto (29%). Segun sus
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dimensiones, en ambiente fisico predomino el nivel medio (50%), en ambiente
psicoldgico prevalecid el nivel medio (76%) y en ambiente social predomino el
nivel medio (62%). Concluyeron que el estrés fue medio, debido que al miedo y
temor que tienen los enfermeros ante la posibilidad de contagio.

Alvarado y colaborador (20), en Lima-Peru, en el 2020, elaboraron un trabajo
titulado “Estrés en enfermeros que laboran en el area de emergencia COVID-19
de un Hospital de EsSalud”. El estudio fue cuantitativo, descriptiva y transversal,
participaron 131 enfermeros y el instrumento fue el NSS. Los resultados sefialan
que, en cuanto al estrés predomino el nivel medio (65,6%), seguido del nivel bajo
(32,8%) y alto (1,6%). De acuerdo sus dimensiones, en ambiente fisico
predomino el nivel medio (69,5%), en ambiente psicolégico predomino el nivel
medio (53,4%) y en ambiente social predomind el nivel medio (55%).
Concluyeron que el estrés fue medio, debido a la carga laboral, cansancio, riesgo
de ser infectada y frustracion con la muerte de pacientes.

Aldazabal (21), en Lima-Peru, en el 2020, llevo a cabo un trabajo sobre “Estrés
durante la pandemia en enfermeros que laboran un hospital COVID-19 en Lima”.
El estudio fue cuantitativo, descriptiva y transversal, participaron 102 enfermeros
y el instrumento fue el NSS. Los resultados indican que, en cuanto al estrés
predomino el nivel bajo (47,1%), seguido del medio (42,2%) y alto (10,8%).
Segun sus dimensiones, en ambiente fisico predomino el nivel bajo (57,8%),
seguido del medio (36,3%) y alto (5,9%), en ambiente psicolégico predomino el
nivel medio (47,1%), seguido del bajo (42,2%) y alto (10,8%) y en ambiente social
predomino el nivel bajo (55,9%), seguido del medio (34,3%) y alto (9,8%).
Concluyo que el estrés fue bajo, debido que los participantes recibieron apoyo
psicolégico emocional y tomaron medidas oportunas para reducir la carga

laboral.

Peralta K (22), en Lima-Peru, en el 2019, efectué un trabajo sobre” Nivel de
estrés en enfermeros de emergencias del Hospital Marino Molina”. El estudio fue
cuantitativo-descriptivo y transversal, participaron 20 profesionales y el
instrumento fue el NSS. Los hallazgos sefialaron que, en cuanto al estrés
predomino el nivel medio (46,6%), seguido de alto (26,7%) y bajo (26,7%). Segun

sus dimensiones, en ambiente fisico, predomino el nivel alto (55%), en ambiente
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psicolégico, predomino el nivel alto (75%) y en ambiente social, predomino el
nivel bajo (78,3%). Concluyo que el estrés fue medio, debido al temor del
enfermero de padecer multiples tipos de enfermedades y al mayor cansancio

emocional que le genera el estrés laboral.

El Estrés es un sentimiento que se caracteriza por presencia de tension
fisica/emocional, siendo esto producto de una reaccion ante una demanda o
exigencia al cuerpo humano. De acuerdo al tipo, el momento y la gravedad del
estimulo/exigencia aplicado, el estrés puede ejercer varias acciones en el cuerpo
qgue van desde alteraciones en la homeostasis hasta efectos que amenazan la
vida y la muerte. El estrés puede ser un factor desencadenante o agravante de
muchas enfermedades y condiciones patolégicas (23).

El estrés laboral, se refiere a una reaccion que afecta a las personas en su
entorno de trabajo ante las presiones y demandas indebidas que se les imponen
en el ambiente laboral (24). El estrés laboral puede desencadenar enfermedades
fisicas, como trastornos psicolégicos y enfermedades mentales (25). Los
factores estresantes en el trabajo pueden tomar diferentes formas segun las
caracteristicas del lugar de trabajo y pueden ser exclusivos de una organizacién
o industria (26). Estudios sobre el estrés indican que este se asocia con eventos
vitales adversos y entornos estresantes o respuestas fisioldgicas y psicologicas
entre el individuo y su entorno (27).

El estrés en enfermeros, es el sentimiento de estrés que se presenta en este
profesional de la salud producto de su labor que realiza. Dado que el personal
sanitario se expone a una amplia gama de factores estresantes psicosociales,
corren un alto riesgo de desarrollar el sindrome de agotamiento, lo que a su vez
puede afectar los resultados del hospital, como la calidad y la seguridad de la
atencién brindada. El estrés en el lugar de trabajo se considera a nivel mundial
un factor de riesgo para la salud y la seguridad del personal. El sector de la
atencién de la salud es un entorno en constante cambio, y las condiciones de
trabajo en los hospitales son cada vez mas exigentes y estresantes (28). Los
enfermeros estan expuestos a multiples factores estresantes laborales graves,
como la presién del tiempo, el escaso apoyo social en el trabajo, una gran carga
laboral, la incertidumbre con respecto al tratamiento del paciente y la
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predisposicién a las respuestas emocionales ante la exposicion al sufrimiento y
la muerte de los pacientes (29).

En el presente trabajo, para la medicion de la variable central estrés, se utilizara
el instrumento NSS, siendo este una escala disefiado por los investigadores
Pamela Gray-Toft y James Anderson en el afio 1981. EI NSS esté estructurado
por 34 reactivos/items y 3 dimensiones (30), los cuales se detallan en las

siguientes lineas.

El ambiente fisico a menudo se ha descrito centrandose en las condiciones
fisicas, psicosociales y organizacionales que afectan la salud de los empleados
y, a menudo, desde la perspectiva de los problemas presentes en una
organizacion (31). El ambiente fisico se basa en esfuerzos intencionales,
sistematicos y colaborativos, con una cultura, un clima y una practica que crean
un entorno que promueve la salud y la seguridad de los empleados, asi como
también fomenta la eficacia organizacional con respecto a las ganancias y la

produccion (32).

Ambiente psicolégico comprende las experiencias relacionadas con la muerte y
el sufrimiento que viven las enfermeras ante este tipo de acontecimientos de
emociones negativas que afectan su salud mental y emocional. Definitivamente
son diversos los factores que originan el estrés laboral, siendo los mas comunes
la carga emocional, la incertidumbre y la exposicidbn con muerte son aspectos

estresantes (33)

El ambiente social es un indicador que se refiere a las relaciones interpersonales,
la interaccién entre los empleados y el trabajo en equipo (34). Este es un término
que reflejar el clima laboral, la percepcion compartida de la medida en que una
organizacion recompensa, apoya y espera, respeta y acepta, coopera,
relaciones de apoyo entre comparneros de trabajo y la resolucién justa de
conflictos (35). Por otro lado, el ambiente social, hace referencia a relacién entre
el personal de enfermeria y sus companeros de trabajo y a las situaciones de
conflicto con otras colegas enfermeras o las supervisoras y dentro de ello estan
los conflictos con los médicos, debido a malos entendidos y la ausencia de
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comunicacién en equipo, por lo general, son factores que perturban el ambiente
social y desencadenan estrés laboral (36).

El modelo de Hildegard Peplau, plantea que la enfermeria es definida como un
proceso terapéutico interpersonal que tiene lugar cuando los profesionales,
especificamente formados para ser enfermeros, entablan relaciones
terapéuticas con personas de los servicios de salud (37). Este modelo también
comprende el papel del enfermero como asesor, ademas de cumplir el rol de la
persona a quien se debe de recurrir cuando un paciente tenga dudas y
preocupaciones. A través de su obra “Relaciones interpersonales en
enfermeria”, sienta las bases que fundamentan el establecimiento de relaciones

interpersonales al momento de realizar las actividades de cuidado (38).

La profesion de enfermeria, por las caracteristicas de las funciones y el vinculo
constante con personas, es una de las que va acompanada por el estrés en el
lugar de trabajo. Ello lo experimentan las enfermeras que se enfrentan
regularmente a traumas, sufrimiento y altas cargas en su labor. El estrés tiene
un impacto negativo en la atencién al paciente y efectos perjudiciales en la salud
fisica y mental de estos profesionales del cuidado. Por ello los equipos de gestion
de servicios y departamentos de enfermeria, deben velar por la salud de su
recurso humano, dentro de ello es fundamental valorar su estado emocional para
tener un indicador que permita tomar decisiones que mejoren el desempefo y
atencidén en las areas de cuidado. De ahi resaltar la importancia de este estudio
que busca evaluar el estado de estrés que presenta el personal de enfermeria
del servicio de hospitalizaciéon de un hospital del Callao, ello dara elementos
especificos que permitan posteriormente tomar acciones de mejora que permitan

resguardar la salud emocional de estos profesionales del cuidado.

Toda investigacion debe estar fundamentada con evidencias bibliograficas
idoneas y actualizadas, en este estudio especifico se indago en los diferentes
repositorios nacionales/internacionales, asi como en las bases de datos de
informacioén cientifica, pudiéndose constatar que los estudios que se enfocan en
los recursos humanos enfermeros y la salud emocional de estos en la
emergencia sanitaria, aun son limitados. Al revisar estudios antecedentes en el

lugar donde se hizo el trabajo de campo, se pudo notar la ausencia de estos. Lo
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sefialado justifica el desarrollo de esta investigacion, que busca aportar
conocimiento nuevo que de elementos que permitan iniciar acciones de mejora
que permitan cuidar y dar las mejores condiciones laborales a los enfermeros

participantes.

En lo practico, el estudio aportara con informacién importante que permitira al
establecimiento hospitalario mejorar su proceso de gestion de personal, para asi
esto se refleje en mejoras de la atencién y cuidados brindados en dicho servicio
de hospitalizacion.

En cuanto a la relevancia social, el estudio traera beneficios, y quienes seran
directamente favorecidos seran los enfermeros participantes que realizan

actividades de cuidado en los servicios de hospitalizacién.

En relacion al valor metodoldgico, sefalar que este estudio fue desarrollado
tomando como base los lineamientos del método cientifico, que permitié orientar
los procesos metodoldgicos establecidos en el estudio, ello garantizo la
obtencion de resultados soélidos vy fiables.

El objetivo de este estudio fue valorar el estrés durante la emergencia sanitaria
en personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital de
EsSalud del Callao, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Toda investigacion es realizada considerando un paradigma/enfoque, que marca
una forma de dar respuesta a la pregunta de investigacion. El estudio realizado
abordo el problema a investigar desde la perspectiva del enfoque de
investigacion cuantitativo. En cuanto al disefio metodolégico, por orientarse a
describir un problema de una realidad concreta, es un estudio descriptivo y por
la decision de hacer la medicion en una unica vez en el tiempo, es un estudio

transversal (39).
2.2 POBLACION

En el presente estudio se consider6 trabajar con una poblacién total (poblacién
finita) de enfermeros del servicio de hospitalizacion de un hospital de EsSalud
del Callao. Como parte de las gestiones administrativas, el equipo de gestidn del
departamento de enfermeria nos facilité, la némina de enfermeros de dicho
hospital. Para precisar las caracteristicas y criterios que debe de tener el
enfermero participante se establecidé una serie de criterios de seleccion
(inclusion/exclusién) que fueron aplicadas en el trabajo de campo. Estos criterios

se indican en las siguientes lineas:

Criterios de inclusion:

—  Enfermeros que laboran al menos 6 meses en el establecimiento
hospitalario donde ser realizo el trabajo de campo.

- Enfermeros que laboran en el servicio de hospitalizacion.

—  Enfermeros que muestren su disposicion a ser participantes en el estudio.

—  Enfermeros que después de ser informados suficientemente, dieron su
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

—  Enfermeros que no cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
—  Enfermeros que contaban con permisos o licencias de salud u otros

motivos.
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*Inicialmente las néminas de enfermeros estuvieron conformadas por 222
personas, aplicando los criterios de seleccion quedaron finalmente 200

enfermeros participantes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

En la presente investigacion, se contd con la variable principal “Estrés”, esta por
sus caracteristicas y expresion de sus valores finales es una variable de tipo
cuantitativa. En cuanto a la presencia del atributo orden, es una variable que

segun su escala es tipo ordinal.

Definicion conceptual: Es una respuesta fisica/emocional, que afecta al
trabajador y que se da cuando la expectativa laboral no va de la mano con las
capacidades, recursos y necesidades del trabajador (40).

Definicion operacional: Es una respuesta fisica/emocional, que afecta al
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacién de un hospital de EsSalud
del Callao y que se da cuando la expectativa laboral no va de la mano con las
capacidades, recursos y necesidades del trabajador, ello se expresa en las
dimensiones de ambiente fisico-psicolégico-social, el cual sera valorado con la
Escala NSS.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para la ejecucion del trabajo de campo, se decidid utilizar como técnica de
recoleccion de datos a la encuesta, la cual es la mas utilizada en el desarrollo de
investigaciones cuantitativas y descriptivas a la vez en salud. Esta permite
recolectar un importante numero de datos de una forma agil y en tiempos cortos.
La encuesta a su vez se caracteriza por su flexibilidad, ello permite ser adaptada
facilmente a diferentes escenarios y tipos de muestra (41).

Instrumento de recoleccion de datos:

El estrés laboral en los trabajadores sanitarios es un problema de gran magnitud
y afecta la salud mental, fisica, emocional y social del equipo multidisciplinario y
la calidad de atencién a los pacientes. El presente trabajo de investigacion tiene
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como variable principal el estrés laboral en enfermeros y para medir dicha
variable se utilizé el cuestionario NSS, siendo este un instrumento muy conocido
y usado en los diferentes estudios que abordan este tema. La escala fue
desarrollada en el aio 1981 por los investigadores Pamela Gray-Toft y james
Anderson (30). EI NSS es un instrumento muy popular y destacable por sus
propiedades psicométricas, que se expresa en una buena confiabilidad y validez
de este, es por ello su aceptacion y tradicion a diferentes culturas e idiomas del
mundo. Por otro lado, este instrumento se resalta por su sencillez y simplicidad
en su aplicacién y entendimiento. La Escala Estrés en Enfermeros o Nursing
Stress Scale (NSS), se estructura de 34 items y 3 dimensiones, las cuales son
las siguientes: ambiente fisico, ambiente psicolégico y ambiente social, cada
item muestra alternativas tipo Likert, que es como sigue, Nunca=0, A veces=1,
Frecuentemente=2 y Muy frecuente=3. El NSS tiene un total de 48 puntos y
segun los valores finales, este se clasifica en tres niveles, siendo estos los

siguientes: alto (0-10 pts), medio (11-24 pts) y bajo (25-48 pts).

Validez y confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos:

Alvarado y colaborador (42), en el 2020, ejecutaron en su estudio la validez de
contenido del instrumento NSS, donde participaron jueces expertos quienes
dieron un puntaje promedio final de 86,4% interpretandose como bueno. La
validez estadistica fue desarrollada por medio de las pruebas de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, obteniendo un valor de 0,806 (KMO > 0,5) y la
prueba de Bartlett obteniendo p<0,001. La confiabilidad lo realizaron por medio
del Alpha de Cronbach cuyo resultado fue 0,713 (a > 0,6), interpretandose como
fiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Desde el inicio se realizaron las gestiones de caracter administrativo con los
encargados del equipo de gestion del servicio donde se realizé el trabajo de
campo. La carta de presentacion emitida por la universidad facilito dicha gestion.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El instrumento fue aplicado en el mes de marzo del afio 2022, asimismo esta fue
realizada en formulario Google. Se facilito un link a los participantes por medio
de la aplicacién WhatsApp, para que puedan realizar el llenado de datos desde
sus propios aparatos moviles. La duracion para completar cada ficha de datos
fue aproximadamente de 15-20 minutos, teniendo en cuenta el momento libre

que cada uno de los profesionales de enfermeria disponia.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Terminado el trabajo de campo, se procedié al analisis de los datos. Teniendo
en cuenta que para recolectar los datos se utilizara el formulario Google,
culminada esta etapa, se exporta la hoja Excel del formulario, para luego ingresar
estos datos a una matriz disefiada en el programa estadistico SPSS V26.
Teniendo en cuenta que el estudio es cuantitativo y descriptivo a la vez, se
empled para el analisis de la informacidn, herramientas principalmente de la
estadistica descriptiva, como las frecuencias, las medidas de tendencia central
y otras herramientas que permitieron completar tanto el analisis de los datos
sociodemograficos y los datos vinculados a los objetivos general y especificos.
Finalizado el andlisis, los resultados fueron presentados en tablas, a las cuales
se les agrego la descripcion para su mejor entendiendo.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio donde se incluy6 participantes seres humanos, se tuvo presente
en todo momento la aplicacion de los principios bioéticos de la investigacion (43)
como el respeto a las personas (autonomia), no maleficencia, beneficencia y
justicia, los cuales garantizan la proteccion y respeto de los derechos a los
participantes involucrados, que en este caso es el personal enfermero, asi
mismo, desde el inicio se inform6 al participante sobre lo que significa ser parte
de la investigacion. Los principios fueron aplicados como sigue:
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Principio de autonomia

Esta referido a la libre de decisidn del participante de querer ser parte o no del
estudio. El consentimiento informado asienta sus bases y aplicacion en este

principio (44).

Fue aplicado al abordar a cada participante, brindandoles inicialmente
informacion suficiente sobre el estudio, para luego solicitar den su
consentimiento informado respectivo.

Principio de beneficencia

Se refiere en estar en la permanente busqueda del maximo beneficio en favor
del participante. Este principio sienta las bases de la atencion en salud, donde el
profesional sanitario esta en busca permanente del bienestar del paciente (45).

Se brindé informacién a cada participante sobre los beneficios que se obtendran

a un mediano plazo con los resultados de esta investigacion.

Principio de no maleficencia

Hace referencia a disminuir el riesgo de causar un dafo. Se debe evitar por todos
los medios algun tipo de perjuicio hacia el participante (46).

Se les explico a todos los participantes que su participacién no generara ningun
riesgo a su salud o integridad.

Principio de justicia

Esta referido a la equitativa distribucidén de los beneficios que se desprendan de

la investigacion (47).

Los participantes fueron tratados cordialmente y sin actitudes de preferencia.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria del servicio
de hospitalizacion de un Hospital de EsSalud del Callao, 2022 (N=200)

. - Total
Informacién de los participantes N %

Total 200 100
Edad Min:22 Max:66 Media:38,91
Sexo del participante
Femenino 161 80,5
Masculino 39 19,5
Estado civil
Soltero 73 36,5
Conviviente 32 16,0
Casada(o) 50 25,0
Separada(o) 24 12,0
Divorciada(o) 6 3,0
Viuda(o) 15 7,5
Condicién laboral
Nombrado 125 62,5
Contratado-CAS 53 26,5
Terceros 22 11,0
Servicio al que pertenece
Area COVID-19 67 33,5
Area no COVID-19 133 66,5
Tipo de familia
Nuclear 93 46,5
Monoparental 30 15,0
Extendida 19 9,5
Ampliada 13 6,5
Reconstituida 10 5,0
Persona sola 35 17,5

En cuanto a los datos sociodemograficos de los participantes, la edad minima
fue 22 anos, la maxima 66 y la edad promedio 38,91. En cuanto al sexo, 161
participantes que representan el 80,5% son de sexo femenino, 39 participantes
que representan el 19,5% son de sexo masculino. En cuanto al estado civil, tuvo
mayor frecuencia 73 participantes solteros que representan el 36,5%. En cuanto
a la condicion de ocupacion predomino 125 participantes que representan el
62,5% que son nombrados. En cuanto al servicio al que pertenece, predomino
133 participantes que representan el 66,5 % son area no COVID-19 y 67

22



participantes que representan el 33,5 % son area COVID-19. En cuanto al tipo
de familia, 93 participantes que representan el 46,5% son nucleares, 35
participantes que representan el 17,5% son personas solas, 30 participantes que
representan el 15% son monoparentales, 19 participantes que representan el
9,5% son extendidas, 13 participantes que representan el 6,5% son ampliadas y
10 participantes que representan el 5,0% son reconstituidas.
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Tabla 2. Estrés durante la emergencia sanitaria en personal de enfermeria

del servicio de hospitalizacién de un Hospital de EsSalud del Callao, 2022

(N=200)
Valores n %
Bajo 91 45,5
Medio 88 44,0
Alto 21 10,5
Total 200 100.0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto al estrés, 91 participantes que

representan el 45,5% tienen un nivel bajo, seguido de 88 participantes que

representan el 44% tienen un nivel medio y 21 participantes que representan el

10,5% tienen un nivel alto.
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Tabla 3. Estrés segun su dimension ambiente fisico durante la
emergencia sanitaria en personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de un Hospital de EsSalud del Callao, 2022 (N=200)

Valores n %
Bajo 113 56,5
Medio 74 37,0
Alto 13 6,5
Total 200 100.0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto al ambiente fisico, 113 participantes que
representan el 56,5% tienen un nivel bajo, seguido de 74 participantes que
representan el 37% tienen un nivel medio y 13 participantes que representan el

6,5% tienen un nivel alto.
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Tabla 4. Estrés segun su dimensién ambiente psicolégico durante la
emergencia sanitaria en personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de un Hospital de EsSalud del Callao, 2022 (N=200)

Valores n %

Bajo 81 40,5
Medio 98 49,0
Alto 21 10,5
Total 200 100.0

Enlatabla 4, se observa que, en cuanto al ambiente psicoldgico, 98 participantes
que representan el 49% tienen un nivel medio, seguido de 81 participantes que
representan el 40,5% tienen un nivel bajo y 21 participantes que representan el
10,5% tienen un nivel alto.
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Tabla 5. Estrés segun su dimension ambiente social durante la
emergencia sanitaria en personal de enfermeria del servicio de
hospitalizacion de un Hospital de EsSalud del Callao, 2022 (N=200)

Valores n %
Bajo 109 54,5
Medio 72 36,0
Alto 19 9,5
Total 200 100.0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al ambiente social, 109 participantes
que representan el 54,5% tienen un nivel bajo, seguido de 72 participantes que
representan el 36% tienen un nivel medio y 19 participantes que representan el

9,5% tienen un nivel alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La pandemia por el nuevo coronavirus, ha incrementado los factores de estrés
en los profesionales de la salud, dentro de ellos los profesionales del cuidado,
en esta emergencia sanitaria, han venido laborando en primera linea en areas
diversas, donde se exponen al contagio y factores estresantes, son el primer
grupo que se encuentra con pacientes infectados. La COVID-19 ha generado un
aumento de la carga laboral para los profesionales de la salud, los cuales sufren
los efectos y pueden ver afectada su salud emocional, asi como su desempefio
pleno. Ante ello en el presente estudio se plantea el tema de estrés durante la
emergencia sanitaria en el personal de enfermeria, desde un enfoque preventivo
promocional, el cual busca contribuir con conocimiento actualizado que permita
conocer la salud emocional de estos profesionales y ante ello generar
condiciones que permitan mejorar la salud de estos.

En cuanto al objetivo general se observa que, en cuanto al estrés, 91
participantes (45,5%) tienen un nivel bajo, seguido de 88 participantes (44%) que
tienen un nivel medio y 21 participantes (10,5%) que tienen un nivel alto. El estrés
es considerada un trastorno psicolégico que afecta al sistema nervioso central
(SNC) y tiende a producir respuestas de afrontamiento integradas a cambios de
respuestas fisioldgicas (48). La respuesta al estrés puede verse como un
proceso de interaccion que provoca reacciones psicofisiolégicas que son
inmediatas (49). El 54,5% de los participantes presentaron niveles medios y altos
de estrés, esto podria deberse al contexto que experimentan al momento de la
recoleccion de datos. Los enfermeros presentan una excesiva carga laboral, de
igual forma presentan miedo a contagiarse del COVID-19 y a contagiar a su
familia y sumado a ello, los conflictos con otros profesionales. Segun el estudio
de Hendy y colaboradores (17), en sus resultados indican que predomino el nivel
moderado (52,1%) de los enfermeros, seguido de nivel severo (13,4%) y leve
(8,3%), se observa que cuyos hallazgos son diferentes a nuestra investigacion y
a partir de ello, el autor indico que, esto podria deberse, que las enfermeras
experimentan una sobrecarga de trabajo, producto a la falta de apoyo del
personal, la exposicion a la muerte e incertidumbre con respecto al tratamiento
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de los pacientes, miedo a la infeccién del COVID-19 y temor a infectar a sus
familiares, los conflictos con los médicos y las enfermeras, la falta de cursos de
capacitacion relacionados con COVID-19 y la insuficiente disponibilidad de
equipo de proteccidén personal. De igual manera, en el estudio de Pavithra y
colaborador (18), indican que en sus hallazgos, predomino el nivel leve (26,8%),
seguido del nivel moderado (52,1%) y severo (21,1%), en base a ello, sefialan
que estos resultados podrian deberse a las excesivas horas de turno que
desempefan, la sobrecarga laboral y la exposicion constante a la muerte de los

pacientes.

En cuanto al ambiente fisico, 113 participantes (56,5%) tienen un nivel bajo,
seguido de 74 participantes (37%) que tienen un nivel medio y 13 participantes
(6,5%) que tienen un nivel alto. El ambiente fisico son todas aquellas condiciones
fisicas laborales, psicosociales y organizacionales que afectan la salud de los
empleados y, a menudo, desde la perspectiva de los problemas presentes en
una organizacion (31). Las exposiciones fisicas y psicosociales coexisten y es
probable que interactien en el entorno laboral. El 43,5% de los enfermeros
participantes sefalaron niveles medios y altos, esto puede obedecer, al exceso
de trabajo tanto asistencial como administrativas, insuficiente numero de
personal y el exceso de demanda de pacientes. De acuerdo a la investigaciéon
De La Cruz y colaborador (19), sefnalan que en sus resultados, predomino el nivel
medio (50%) y seguido del nivel alto (50%), se evidencia que sus resultados son
diferentes a nuestro estudio, los autores indican que esto podria deberse, que
los enfermeros experimentan sobrecarga laboral que afecta los cuidados
asistenciales de enfermeria, por otro lado, no cuentan con suficiente tiempo para
las intervenciones y brindar soporte emocional al paciente y su familia, ademas,
esta la programacion de horarios y turnos inadecuados que abruman mucho al

personal para el buen desemperio de sus funciones.

Los enfermeros solo pueden prestar servicios de calidad si su ambiente de
trabajo proporciona condiciones que los apoyen (50). Los entornos de trabajo
positivos son importantes para lograr la seguridad de los pacientes y los
empleados, una atencién de calidad y resultados favorables para los pacientes
(51). Las enfermeras estan expuestas a riesgos porque pasan tiempo con los
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pacientes y se ocupan del cuidado directo de los pacientes (52). Las enfermeras
que trabajan en un sistema de turnos y turnos nocturnos, y estan sujetas a una
carga de trabajo excesivo, largos periodos de trabajo sin descanso, horarios de
trabajo agotadores e irregulares, confusion de roles, falta de apoyo de los
gerentes, bajo estatus profesional y relaciones de trabajo angustiosas que
resultan ambientes de trabajo insalubres (53).

En cuanto al ambiente psicol6gico, 98 participantes (49%) tienen un nivel medio,
seguido de 81 participantes (40,5%) que tienen un nivel bajo y 21 participantes
(10,5%) que tienen un nivel alto. Ambiente psicoldgico se refiere aquellas
experiencias estresantes o exposicidn a eventos de emociones negativas, tales
como el sufrimiento, dolor y la muerte, estos son considerados factores
estresantes que afectan la salud mental de los trabajadores de la salud (54). El
59,5% de los enfermeros sefialaron niveles medios y altos, esto puede deberse
a la presencia y constante exposicion del enfermero a eventos de tristeza,
sufrimiento dolor y la muerte de los pacientes, estos son aspectos que afectan la
salud emocional y mental del personal, por otro lado, la alta demanda de
pacientes y sobre carga laboral. Segun el estudio, de La Cruz y colaborador (19),
sefalan que en sus resultados, predomino el nivel medio (76%) y seguido del
nivel alto (24%), se observa que sus resultados son diferentes a nuestro estudio,
a partir de ello los autores indican que estos hallazgos obedecen a la exposicién
del sufrimiento y muerte de los pacientes, asi como también la Incertidumbre
sobre el tratamiento del usuario, a una preparacion inadecuada para satisfacer
las necesidades emocionales del paciente y sus familiares y la falta de apoyo del
personal, para socializar las experiencias vividas con sus colegas y desahogar
sentimientos negativos, ira y frustracion. Por otro lado, el estudio de Aldazabal
(21), sefialan que en sus resultados, predomino el nivel medio (47,1%), seguido
del bajo (42,2%) y alto (10,8%), el autor, indica que esto podria deberse la
pandemia que condiciona una gran carga emocional por la incertidumbre y
temores ante el contagio por este nuevo virus y sumado a ello esta la excesiva
carga laboral y mayor demanda de pacientes atendidos diariamente, esto actua
como un factor de riesgo emocional. Peralta K (22), muestran que en sus
hallazgos, predomino el nivel alto (75%), seguido del nivel medio (15%) y bajo
(10%), senala que los que presentaron estrés, podrian deberse a la demanda de
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sobrecarga de horarios y los problemas fisicos sumados al entorno en el que
trabajan, conduciéndoles a la despersonalizacion, lo cual desencadena malestar
en los demas companeros y disminuye la calidad de servicio del profesional de
forma directa. Alvarado y colaborador (20), muestran que en sus hallazgos,
predomino el nivel medio (53,4%), seguido del bajo (43,5%) y alto (3,1%), indican
que esto podria deberse al agotamiento emocional que experimentan las
enfermeras producto a situaciones estresantes que provocan un impacto en la
salud mental y dentro de ello también esta la sensibilidad al sufrimiento, dolor y

muerte de los usuarios.

En cuanto al ambiente social, 109 participantes (54,5%) tienen un nivel bajo,
seguido de 72 participantes (36%) que tienen un nivel medio y 19 participantes
(9,5%) que tienen un nivel alto. El ambiente social, se comprende como aquellas
relaciones entre el enfermero y el equipo multidisciplinario de salud, asi como
también con el paciente. Se refiere a las relaciones con los compareros de
trabajo, la interaccion entre los enfermeros y el equipo multidisciplinario de salud,
dentro del ambiente social implica el clima laboral, ya que comprende un aspecto
importante para un ambiente de trabajo saludable (55). El 45,5% de los
enfermeros senalaron niveles medios y altos, esto puede deberse a los conflictos
que surgen entre los médicos y otros colegas de enfermeria, el exceso de turnos
adicionales y un clima laboral tenso. De acuerdo al estudio de La Cruz vy
colaborador (19), sefialan que en sus resultados, predomino el nivel medio
(62%), seguido del nivel alto (36%) y bajo (2%). Esto se debe al clima tenso que
se experimenta en la pandemia, el cual afecta a enfermeros y supervisores.
Aldazabal (21), sefala que en sus resultados, predomino el nivel bajo (55,9%),
seguido del medio (34,3%) y alto (9,8%), el investigador, refiere que sus
resultados fueron alentadores, aunque el impacto de la pandemia afecto a un
grupo menor de enfermeros. El equipo de gestidn del servicio tiene la misién de
generar un espacio de trabajo agradable. Alvarado y colaborador (20), muestran
que en sus hallazgos, predomino el nivel medio (55%), seguido del bajo (44,2%)
y alto (0,8%), indican que el estrés se deberia a la sobrecarga de trabajo y las

relaciones inadecuadas entre el personal de enfermeria.
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En el presente estudio, los resultados en general fueron alentadores, aunque
hubo un grupo menor con estrés alto al cual se le debe prestar atencion. El
equipo de gestion del departamento de enfermeria y servicio de hospitalizacién
del establecimiento hospitalario, deben de velar por el funcionamiento y dinamica
adecuada de atenciones del servicio. Deben realizar un andlisis del contexto
externo e interno en que vivimos y revisar la mejor evidencia cientifica que
respalde las decisiones a tomar en beneficio de los enfermeros que ahi

desempenan labores.
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4.2 CONCLUSIONES
- En cuanto al estrés predomino el nivel bajo, seguido del nivel medio y alto.

- En cuanto al ambiente fisico predomino el nivel bajo, seguido del nivel

medio y alto

—  En cuanto al ambiente psicoldgico, predomino el nivel medio, seguido del

nivel bajo y alto.

—  En cuanto al ambiente social, predomino el nivel bajo, seguido del nivel

medio y alto
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4.3 RECOMENDACIONES

—  Se recomienda al Hospital de EsSalud del Callao, planificar y ejecutar
estrategias que permitan dosificar la carga laboral tanto asistencial como
administrativo del personal de enfermeria y de esta manera lograr
minimizar e impacto de la pandemia en estos, que puede generar efectos

negativos en su salud fisica, emocional y social.

—  Se sugiere a las autoridades responsables del establecimiento de salud,
reforzar el nUmero del personal para disminuir la carga laboral y mejorar la
satisfaccion laboral de los trabajadores. Por otro lado, crear programas de
apoyo emocional grupal, para el intercambio de experiencias y sentimientos
negativos, todo ello con la finalidad de reducir el estrés e incrementar
calidad asistencial de los enfermeros. Con esto se busca fortalecer las

herramientas de afrontamiento ante el estrés laboral.

—  Se sugiere en futuros estudios que se involucren mas variables para

analizar el estrés laboral relacionado a otros problemas vinculantes.

— Se sugiere que en préximos estudios se involucren enfoques
metodoldgicos cualitativos y mixtos, para entender a mayor profundidad el
problema analizado.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Numero de ltems Valor final Criterios para
variable conceptual e items asignar valores
segun su
naturaleza y
escala de
medicion
) Tipo de | Es una | Es una respuesta Ambiente Carga de actividades 6 items _ .
Estrés variable respuesta fisica/emocional, que Fisico (1,25,27,28,30,34) | Nivel de estrés | Alto: 69 -102
segun su | . . . ’
na?uraleza: fisica/emociona | afecta personal de Medio: 35 — 68
[, que afecta al | enfermeria del Ambiente Muerte/sufrimiento 7 items
Cualitativa trabajador y | servicio de psicolégico (3,4,6,8,12,13,21) Bajo: 0-34
que se da | hospitalizacion de un - : - _ 5182 Alto
cuando la | hospital de EsSalud Preparacion insuficiente | 3 items (15,18,23)
Escala de | expectativa del Callao y que se da para afrontar problemas Medio A mayor
medicion: laboral no va de | cuando la expectativa emocionales puntuacion mayor
Ordinal la mano con las | laboral no va de la Falta de apoyo del | 3items(7,11,16) Bajo nivel de estresores.
capacidades, mano con las personal
recursos y | capacidades, recursos
necesidades y necesidades del Incertidumbre en relacion 5 items
; . , 17,26,31,32,33
del trabajador | trabajador, ello se al tratamiento ( )
(40). expresa en las
dimensiones  ~ de | Ambiente | Conflicto con los médicos 5 ftems
ambiente fisico- social (2,9,10,14,19)

psicolégico-social, el
cual sera valorado con
la Escala NSS.

Conflicto con otras
enfermeras y supervisoras

5 items
(5,20,22,24,29)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA NSS

. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de la carrera profesional de enfermeria, y pido colaboren en
facilitarme informacion que permita determinar el estrés durante la emergencia sanitaria
en personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital de EsSalud del
Callao,2022. No dude en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

Il. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR
Edad:  afos

Sexo:

Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil
() Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado ( )Separada(o) ( ) Divorciado(a)

() Viudo(a)
Condicién laboral: Nombrado ( ) Contratado-CAS ( ) Terceros ( )
Servicio al que pertenece:

Area COVID-19 () Area no COVID-19 ( )
Marque segun el tipo de familia que corresponda
() Nuclear ( )Monoparental ( ) Ampliada ( ) Reconstituida

() Equivalente familiar ( ) Persona sola

lll. INSTRUCCIONES: A continuacién, marque con un (X) con qué frecuencia en su area
actual ha encontrado situaciones estresantes.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

Muy

Enunciados
Nunca A veces Frecuentemente frecuentemente

Interrupciones  frecuentes en la
realizacion de sus tareas

Recibir criticas de un medico

Realizacién de cuidados de
enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes

Sentirse impotente en el caso de un
paciente gue no mejora

Problemas con un supervisor

Escuchar o hablar con un paciente
sobre su muerte cercana
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No tener ocasion para hablar
abiertamente con otros compaferos
(enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio

La muerte de un paciente

Problemas con uno o varios médicos

Miedo a cometer un error en los
cuidados de enfermeria de un paciente

11

No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con otros
compafneros  (enfermeras/os  y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

12

Muerte de un paciente con quien has
llegado a tener una relacion estrecha

13

El médico no esta presente cuando un
paciente se estd muriendo

14

Estar en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente

15

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente

16

No tener ocasidn para expresar a otros
compaferos (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio
mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes conflictivos.
hostilidad, etc.)

17

Recibir informacién insuficiente del
médico acerca del estado clinico de
un paciente

18

No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por
un

paciente

19

Tomar una decisién sobre un paciente
cuando el médico no esté disponible

20

Pasar temporalmente a  otros
servicios\ con falta de personal

21

Ver a un paciente sufrir

22

Dificultad para trabajar con uno o
varios companeros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros
servicios

23

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al
paciente

24

Recibir criticas de un supervisor

25

Personal y turno imprevisible

26

El médico prescribe un tratamiento que
parece inapropiado para el paciente

27

Realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas)
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28

No tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente

29

Dificultad para trabajar con uno o
varios comparneros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

30

No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de enfermeria

El médico no esta presente en una

31 : :
urgencia medica
No saber que se debe decir al paciente
32 | 0 a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento
No saber bien el manejo vy
33 | funcionamiento de un  equipo
especializado
34 Falta de personal para cubrir

adecuadamente el servicio

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estrés durante la emergencia sanitaria en personal de
enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital de EsSalud del Callao,
2022

Nombre de los investigadores principales:

Maria Doris Vega Davila

Proposito del estudio: Valorar el estrés durante la emergencia sanitaria en
personal de enfermeria del servicio de hospitalizacion de un hospital de EsSalud del
Callao, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Maria Doris
Vega Davila, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gdomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los  Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo  electronico:
comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

Ne de DNI:

N2 de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma
Maria Doris Vega Davila
Ne de DNI
41449379
Ne¢ teléfono
915202054
Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 1 de marzo de 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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