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Resumen

Objetivo: Determinar el estrés percibido durante la pandemia por covid-19 por
el personal de enfermeria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra
2022.

Materiales y métodos: El estudio fue realizado desde un enfoque cuantitativo y
teniendo en cuenta el disefio descriptivo-transversal. La técnica para recolectar
fue la encuesta y la herramienta de recoleccién fue la “Escala de estrés en

enfermeros — NSS” conformado por 34 preguntas.

Resultados: En cuanto al nivel de estrés, el 46,5% (59 enfermeros) tienen un
valor bajo, el 40,9% (52 enfermeros) tienen un valor medio y el 12,6% (16
enfermeros) tienen un valor alto. Segun la dimensién ambiente fisico, el 59,1%
(75 enfermeros) tienen un valor bajo, el 32,3% (41 enfermeros) tienen un valor
medio y el 8,7% (11 enfermeros) tienen un valor alto. En cuanto al ambiente
psicolégico, el 46,5% (59 enfermeros) tienen un valor medio, el 40,9% (52
enfermeros) tienen un valor bajo y el 12,6% (16 enfermeros) tienen un valor alto.
En cuanto al ambiente social, el 56,7% (72 enfermeros) tienen un valor bajo, el
31,5% (40 enfermeros) tienen un valor medio y el 11,8% (15 enfermeros) tienen

un valor alto.

Conclusiones: Respecto al estrés, predominé el nivel bajo, seguidamente de

medio y alto.

Palabras clave: Estrés, Pandemia, Salud mental (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the perceived stress during the covid-19 pandemic by

the nursing staff at Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in Puente Piedra 2022.

Materials and methods: The study was carried out from a quantitative approach
and taking into consideration the descriptive-transversal design. The technique
for collecting data was the survey and the instrument was the "Nursing Stress
Scale - NSS", which consists of 34 items.

Results: Regarding the level of stress, 46.5% (59 nurses) have a low value,
40.9% (52 nurses) have a medium value and 12.6% (16 nurses) have a high
value. According to the physical environment dimension, 59.1% (75 nurses) have
a low value, 32.3% (41 nurses) have a medium value and 8.7% (11 nurses) have
a high value. Concerning the psychological environment, 46.5% (59 nurses) have
a medium value, 40.9% (52 nurses) have a low value and 12.6% (16 nurses)
have a high value. Respecting the social environment, 56.7% (72 nurses) have a
low value, 31.5% (40 nurses) have a medium value and 11.8% (15 nurses) have
a high value.

Conclusions: Regarding stress, the low level predominated, followed by the
medium level and high level.

Keywords: stress, pandemic, mental health (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La covid-19 ha podido desencadenar grandes desafios en la salud mental del
personal enfermero. En julio de 2020, el Instituto Canadiense de Informacién
sobre la Salud inform6 que el 19,4 % de todas las infecciones confirmadas por
el coronavirus se encontraban entre profesionales de la salud en Canada, en la
provincia de Alberta fue el 8,8% (1). Los trabajadores sanitarios estan expuestos
a problemas de salud mental debido a la naturaleza de su trabajo, que
generalmente implica trauma y vulnerabilidad (2). Un estudio realizado con
poblacion de los paises como Reino Unido, Estados Unidos y Portugal sefialé
que los factores independientes para contraer la covid-19 fueron estar
atendiendo a los pacientes confirmados de covid-19 (P<0,005) y participar en

actividades de reunion de alto riesgo (P<0,005) (3).

El estrés continuo que presenta el personal sanitario, en este caso las
enfermeras, puede desatar sintomas de estrés postraumatico, mala atencién e
ideas suicidas (4). Otras investigaciones también sefalan que se experimenta
miedo, presidén, cansancio y aislamiento. Por lo tanto, este trauma y estrés
constante afecta psicolégicamente al personal enfermero que se siente seguro y
se empefa en brindar la mejor atencién posible, en dicho estudio cerca del 57%
de los profesionales padecia malestar psicologico y el 21% presentaba sintomas
de potencial estrés postraumatico (5). Un estudio realizado en China sefala que
en cuanto al andlisis de regresién multiple los hijos Unicos, las horas laboradas
durante la semana y sentir ansiedad son considerados factores asociados al
estrés en el personal enfermero (p= 000 respectivamente) (6).

Otro realizado en Egipto, sefalé que los enfermeros estudiados presentaron un
valor moderado de estrés con un 52,1%. Ademas, tenian un valor severo el
26,2% de ellos, mientras los que tenian un valor leve y normal eran el 13,4% y
8,3%, respectivamente. Asimismo, es importante estar capacitado con los
avances de la covid-19, la facilidad de adquirir equipos de proteccion, el nivel de
educacion y el area de gestidbn de los trabajadores fueron los elementos
indispensables para la presencia de estrés en el personal enfermero (7). En
Turquia, se desarroll6 una investigacion donde participaba personal de la salud,
también fue realizada durante la pandemia y sefialé que las reducciones en el
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estrés (p<0,001), la ansiedad (p<0,001) y el agotamiento (p<0,001) alcanzaron
altos niveles de significacion estadistica para el grupo de intervencion (8).

Otra investigacion realizada en Asia occidental, exactamente en Arabia Saudita,
sefnala que la intencién de rotacion del personal sanitario es una amenaza para
la competencia de los servicios sanitarios, especialmente en tiempos de
pandemia. Asimismo, el efecto total estandarizado del estrés sobre la rotacion
sin el impacto del apoyo fue significativo (p<0.05). El efecto directo del estrés
sobre la rotacidén con la presencia de apoyo fue significativo (p <0.05). El efecto
indirecto del estrés sobre la rotacion con la presencia de apoyo fue significativo
(p <0.05). El estrés esta asociado con la rotacibn de servicio entre los
trabajadores sanitarios en Arabia Saudita. El apoyo social tuvo un efecto
mitigador en la relacién entre el estrés y la intencién de rotacién (9).

Un estudio realizado en Espana, sefialdé que el 78% de los participantes de su
estudio eran enfermeras, de las cuales el 42% estuvo en algun momento de baja,
el 27% solicité atencién en el area de psicologia, y el 36,7% tomé medicamentos.
Concluyendo que el 23,3% presenta alto nivel de estrés (=70)(10). Es de suma
importancia mencionar que todo esto genera una sobrecarga asistencial a la que
se enfrenta el personal sanitario de primera linea que esta a cargo de pacientes
con covid. La carga laboral y la cantidad de horas laboradas han sido muchas
veces dificiles de cumplir debido a problemas fisicos y mentales (11). Un estudio
realizado en América del Sur, sefiala que el personal sanitario que atendié a
pacientes con sospecha de covid-19 tuvo menor depresion, p<0,001 y estrés,
p<0,001 (12).

Las enfermeras han estado expuestas a complicaciones psiquiatricas
relacionadas con la pandemia, como presencia de angustia y
miedo. Actualmente, los ultimos registros que ha dejado la pandemia hasta
agosto de 2022, es de 75 701 207 casos en todo el mundo, de los cuales 2 819
798 fallecieron (13); a nivel nacional, segun el Ministerio de Salud (MINSA), se
van registrando 4 148 587 casos confirmados y 216 755 decesos, hasta octubre
de 2022 (14).



A nivel nacional, en el Perl, sefala que la fuente de informacién mas utilizada
sobre covid-19 fueron las redes sociales y esto se asocia con el desarrollo de
malestar psicoldgico, entre los profesionales de la salud (15). Por lo tanto, los
factores de riesgo que se consideran para altos niveles de estrés laboral es la
juventud, el género femenino, las profesiones paramédicas y haber mantenido la
actividad profesional. El impacto de tal aumento en el estrés relacionado con el
trabajo puede infligir un segundo golpe a los ya fragiles sistemas de
salud. Monitorear adecuadamente el estrés relacionado con el trabajo y sus
efectos en los trabajadores de la salud puede ser crucial para planificar los
ajustes posteriores a la pandemia. Otro estudio realizado en el Peru, sefiala que
participaron 640 pobladores y 190 profesionales de salud, se pudo indentificar
una alta presencia de sintomas de depresion (16%), ansiedad (11,7%) y estrés
postraumatico (14,9%)(16). Asimismo, se han identificado mayores niveles de
sintomas depresivos y estrés en los pobladores (28,6%) en comparacién con los
profesionales de salud (17,9%). Finalmente, otro estudio sefalé que los
individuos menores de 50 afos eran predominantemente mujeres, lo que puede
explicar su alto nivel de estrés laboral, que es més frecuente entre los individuos
mas jovenes (17).

El estrés se considera un estimulo interno o externo que provoca una respuesta
biolégica, el cual se considera un trastorno psicolégico de riesgo alto, entendido
fisioldgicamente como wuna respuesta compensatoria a las tensiones
denominada respuesta al estrés y ello se va dar, segun el momento y/o gravedad
del estimulo aplicado. También puede desencadenar alteraciones en el cuerpo
y a nivel de la homeostasis creando efectos que amenazan la vida hasta incluso

conducirlos a la muerte (18).

Por otro lado, el estrés en el trabajo se define como la presencia de aspectos
tensionantes y que generan presion en la persona en su centro de trabajo. Sin
embargo, el estrés es un término que describe las respuestas fisioldgicas y/o
psicoldégicas de las personas a situaciones que requieren una adaptacion
conductual. Por lo tanto, el estrés relacionado con el trabajo incluye una variedad
de condiciones, como la carga laboral, el desempleo o la precariedad laboral, y
la falta de equilibrio entre el trabajo y la familia. Asimismo, este factor
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desencadena resultados adversos para la salud fisica y psicolégica, como
enfermedades cardiovasculares, insomnio, depresidon y ansiedad (19).

El estrés laboral en enfermeras es la percepcion del estrés subjetivo y su
complejidad de la practica del profesional enfermero, puede dar lugar a
variaciones entre la identificacion de las fuentes de estresores y especialmente
cuando el entorno laboral y las funciones de las enfermeras estan cambiando. El
estrés laboral del personal enfermero esta asociada también con la falta de
recompensa, trabajo por turnos y el empefo laboral, hace que el personal se
sienta insatisfecho con su trabajo y como respuesta de cada uno estos aspectos
desencadenan el estrés en estos profesionales (20).

El estrés del enfermero es un fendmeno que ocurre en el ambito laboral debido
a varios factores que se realaciona con la experiencia y el trabajo del personal
de salud. Esto afecta especialmente el bienestar fisico y mental del personal de
enfermeria debido a la carga de trabajo y exigencias de los pacientes, lo que
reduce especialmente el rendimiento laboral.(21). El estrés percibido por parte
de los enfermeros es un tema dificultoso que afecta la practica del enfermero, lo
que lleva a alguna variacién en la identificacidon de los factores estresantes,
particularmente a medida que cambian los lugares de trabajo y los roles de
enfermeria. La carga laboral, el estilo de liderazgo y gestién, el conflicto del
profesional y la carga emocional son fuentes estresantes en las enfermeras (22).

Nuestro estudio utilizara el cuestionario “The Nursing Stress Scale” (NSS), el cual
es un instrumento de 34 preguntas y 3 dimensiones, fue disefiado en 1981 por
Pamela Gray-Toft y Anderson J. El ambiente fisico, es un indicador que se refiere
al entorno laboral y a las condiciones del entorno, las cuales son factores claves
que influyen en el desempefio del personal de enfermeria (23). El ambiente
psicolégico es un factor en el procesamiento de las experiencias de muerte y
sufrimiento percibidas por las enfermeras en situaciones emocionales negativas
que afectan el bienestar mental y emocional de los trabajadores de la salud (24)
y el ambiente social, es en base a la relacién entre el personal enfermero y sus

colegas (25).
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El modelo de control de demandas laborales de Karasek, es uno de los modelos
de estrés ocupacional mas estudiados. La idea central del modelo de control de
la demanda laboral es que el control puede moderar los efectos de la demanda
laboral sobre el estrés y puede ayudar a aumentar la satisfaccion laboral de los
empleados al permitirles participar en tareas desafiantes y aprender nuevas
habilidades (26).

Pavithra y colaborador (27), en Asia del Sur, en 2021, ejecutaron un estudio
sobre “Prevalencia del estrés en el trabajo de las enfermeras en un hospital de
Colombo”. Dicho estudio fue descriptivo y de corte transversal, la poblacién fue
conformada por 427 personas y aplicaron la escala NSS. Sus resultados
muestran con respecto al estrés que en el 26,8% prevalecié con un valor leve,
seguido del 52,1% con un valor moderado y el 21,1% con un valor severo.
Concluyeron que los participantes presentaron un alto nivel de estrés, debido al

exceso de pacientes y el miedo a contagiarse.

Garcia y colaborador (28), en México, en 2020, realizaron un estudio de “Estrés
laboral en el personal enfermero durante la pandemia COVID-19”. El tipo de
estudio fue cuantitativo-descriptivo-transversal, la poblacion fue constituida por
126 individuos y el instrumento utilizado fue el NSS. Los hallazgos sefalan que
en el 59,5% en relacién al estrés prevalecio el valor medio, seguido del 37,3%
con un valor bajo y finalmente, el 3,2% con un valor alto. Concluyen que el estrés

tuvo un valor medio, debido a la carga laboral.

Montero J (29), en Quito-Ecuador, en el 2019, ejecutd una investigacion sobre
“Estrés en el personal enfermero que trabaja en un hospital psiquiatrico”. Dicho
estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion fue
conformada por 20 auxiliares y el instrumento utilizado fue el NSS. Los
resultados sefialaron que en cuanto al estrés el 90% prevalecié con un valor
agudo, seguido del 5% con un valor crénico y el 5% no presentaron sintomas.
Segun sus indicadores, el 85% en ambiente fisico prevalecié con un valor agudo,
el 70% en ambiente psicologico prevalecié con un valor agudo y el 65% en
ambiente social prevalecié con un valor agudo. Concluye que el estrés tuvo un

valor agudo, debido a la carga de trabajo durante la emergencia sanitaria.
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Rosario y colaboradores (30), en Lima-Peru, en el 2021, elaboraron un trabajo
sobre “Estrés del personal de enfermeria durante la pandemia COVID-19, en
hospitales de Lima Norte”. El estudio fue cuantitativo,descriptivo y transversal,
participaron 114 enfermeros y aplicaron el NSS. Los hallazgos indicaron que en
cuanto al estrés el nivel bajo obtuvo un 57%, seguido del medio con 41,2%y alto
con 1,8%. De acuerdo a sus dimensiones, segun ambiente fisico predominé un
nivel medio (48,2%), y un nivel bajo para ambiente psicoldgico (57%) y ambiente
social (92,1%). Concluyeron que el estrés fue bajo, debido que los
establecimientos hospitalarios habrian tenido una buena gestion en sus

servicios.

Aldazabal Y (31), en Lima-Peru, en el 2020, elaboré un estudio sobre “Estrés en
enfermeros de primera linea en un hospital COVID-19 en Lima”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo-transeccional, la poblacién fue compuesta por 102
individuos y el instrumento utilizado fue el NSS. Los hallazgos indicaron que el
47,1% en cuanto al estrés prevaleci6 el valor bajo, seguido del 42,2% con un
valor medio y el 10,8% con un valor alto. Segun sus dimensiones, en ambiente
fisico prevalecié el nivel bajo con 57,8%, en ambiente psicologico prevalecio el
nivel bajo con 42,2% y en ambiente social predomind un nivel bajo con 55,9%.
Concluyé que el estrés fue bajo, sin embargo, en aquellos participantes con un
nivel alto, se debié a la actividad moderado-severa y la dinamica propia de la
labor de cuidado.

Alvarado y Rojas (32), en Lima-Peru, en el 2020, realizaron un trabajo, sobre
“Estrés en enfermeros que trabaja en el area critica de COVID-19”. El estudio
fue cuantitativo-descriptivo y transversal, la poblacién fue compuesta por 131
enfermeras y el instrumento utilizado fue el NSS. Los resultados sefialaron que
el 65,6% en cuanto al estrés prevalecié el valor medio, seguido del 32,8% con
un valor bajo y el 1,6% con un valor alto. En cuanto a sus indicadores, el 69,5%
en ambiente fisico prevalecié el valor medio, el 53,4% en ambiente psicoldgico
prevalecié con un valor medio y el 55% en ambiente social prevalecié con un
valor medio. Concluyen que el estrés tuvo un valor medio, debido al miedo que

presentan a contagiarse del covid-19.
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La epidemia de covid-19 ha representado una gran amenaza para la salud
publica. El personal enfermero siempre desempeia un papel importante en la
prevencion de diversas enfermedades, control de epidemias, el aislamiento, la
contencion y la salud publica. Asimismo, consideramos que la salud mental es
una prioridad nacional de investigacion de salud en nuestro pais, segun el
Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud (33). Por ello, la importancia
como investigadores de poder precisar los datos mas actuales sobre el
problema. Asi como, la forma de manejo y prevencion, dando beneficio del
cuidado del profesional de primera linea.

Sobre el presente estudio, se hizo una busqueda cientifica en diferentes
plataformas, donde se observé que los datos disponibles sobre el estrés laboral
entre enfermeras son limitados. Por ello, la informacién encontrada sera de

mucha ayuda para futuros estudios.

En la parte practica de nuestro estudio, se hace hincapié a que los hallazgos
obtenidos van a ser compartidos con el jefe de servicio y area de gestion del
hospital donde se aplicara el estudio, para brindar un mejor apoyo al personal

sanitario y estos puedan reflejar un mejor servicio.

El valor social se evidencia en el beneficio de la atencion al cuidado de la salud
mental de los enfermeros, ya que es importante priorizar su bienestar y salud

para asi poder brindar un servicio éptimo a los usuarios.

Asimismo, en el valor cientifico del estudio, se senala que el estudio es realizado
utilizando fundamentos del método cientifico, y se aporta con la aplicacién de
una herramienta de medicién vélida y fiable en nuestro pais, ello garantizara que
los hallazgos obtenidos sirvan para poder comparar con otras investigaciones e
identificar factores que se relacionen al problema.

El objetivo planteado en el presente estudio fue determinar el estrés percibido
por el personal de enfermeria que labora en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante la pandemia de covid-19 en Puente Piedra. 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo porque la variable central es
susceptible de ser medible, tiene un disefio metodoldgico descriptivo-transversal
porque explica el fendmeno en su medio natural y tal como se presenta en la
realidad (34), decimos que es trasversal porque mide la variable del trabajo en
un tiempo estimado (35).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTRO

Para dar inicio al proceso de recoleccion de datos se solicit6 la cantidad exacta
del personal enfermero, siendo 189. En el presente estudio solamente se tomara
en cuenta la muestra del total de los participantes, las cuales laboran en diversas
areas del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Asimismo, deberan cumplir con

ciertos criterios:

Criterios de inclusion:

—  Enfermeras que laboren en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

—  Enfermeras que tengan mas de 3 meses laborando.

- Enfermeras que laboren ya sea por terceros, contrato CAS u otro.

—  Enfermeras que acepten patrticipar por voluntad propia.

- Enfermeras que firmen el consentimiento de brindar informacion.
Criterios de exclusion:

—  Enfermeras que no trabajen en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
—  Enfermeras con menos de tres meses laborando.

- Enfermeras que no estén dispuestas a participar por voluntad propia.
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Para poder obtener la muestra se aplico la siguiente formula:

_ Ns+Zl+p=+q
e? » (N —1)+ 22 *p »q

: n Tamafio de la muestra 126,90
M Tamafio de la poblacidn 189 |
Z Nivel de confianza (al 95%) 1,96 |
e Error de estimacién maximo (5%) | 5%
| p Probabilidad de éxito 50% |
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50% |

La muestra estara conformada por 127 participantes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La presente investigacion esta compuesta por la variable estrés, esta es

cualitativa y de escala ordinal.

Definiciéon conceptual:

Se define como las respuestas percibidas ante una amenaza o desafio,
asimismo, se considera un trastorno psicolégico de riesgo alto, entendido
fisiolbgicamente como wuna respuesta compensatoria a las tensiones
denominada respuesta al estrés y ello se va dar, segun el momento y/o gravedad
del estimulo (33).

Definicién operacional:

Se define como las respuestas percibidas por los enfermeros que laboran en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, ante una amenaza o desafio
y que se puede ver influenciado por el ambiente fisico, psicolégico o social, el
cual fue determinado utilizando la escala NSS.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para la recoleccion de datos es la encuesta, es considerada
una herramienta eficaz para estudios cuantitativos y descriptivos, debido a su

facil aplicacion que permite obtener informacion optica y eficaz (36)(37).

Instrumento de recoleccion de datos:

Las herramienta para recolectar los datos fue la Escala del Estrés en Enfermeros
o también conocido como The Nursing Stress Scale (NSS), este instrumento fue
disefado en el aino1981 por los Investigadores Pamela Gray-Toft y James A.
(38). EI NSS se destaca por ser una escala que cuenta con buenas propiedades
psicométricas y ademas es un instrumento que fue adaptado a diferentes
culturas y traducidos a diversos idiomas. Otro punto para resaltar es su
simplicidad y facil entendimiento al ser aplicado, convirtiéendose en una
herramienta de recoleccién de datos bastante conocida. La escala NSS es un
instrumento constituido por 34 preguntas y tres dimensiones (ambiente fisico,
ambiente psicoldgico y ambiente social) y para su calificacion de este se tuvo en

cuenta la escala Likert de 0 a 4 (nunca/muy frecuente).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Alvarado y colaboradores (39), en 2020, en su investigacién desarrollaron la
validez de contenido del cuestionario NSS, que fue evaluado por un juicio de
expertos dando una calificacién de 86,4%, el cual es aceptable. La validez
estadistica ha sido obtenida a través de la prueba muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin, con un 0,806.(KMO=>0,5) y la prueba de Bartlett con 0,000 (p<0,001). La
fiabilidad obtenida por el alpha de Cronbach fue 0,713, concluyendo que es
fiable para su aplicacion.

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

Para dar inicio a la recoleccién se gestioné a través de un documento para que
el personal de enfermeria acepte formar parte del estudio y se garantice que la
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informacion del estudio tenga el respaldo de ambas instituciones. Este
documento nos sirvid para dirigirnos y solicitar el permiso al area de jefatura del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para poder aplicar nuestro instrumento sin

mayores inconvenientes con las autorizaciones respectivas.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La aplicacion de nuestra encuesta se llevd a cabo en dos meses (octubre y
noviembre) del presente ano, por lo tanto, teniendo en cuenta el contexto de la
pandemia por covid-19 y los riesgos a los cuales nos exponemos al tener como
campo de estudio una institucion hospitalaria de categoria II-2, se digitaron las
encuestas por “formulario google”, para que se pueda obtener el enlace y ser

enviadas por WhatsApp o alguna otra red que nos facilite el participante.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La investigacion fue realizada desde un enfoque cuantitativo-descriptivo, para el
analisis de la informacion recaudada fue utilizada la estadistica descriptiva donde
se procedio a ingresar los datos a través de la matriz del SPSS versién 25 y se
obtuvieron tablas de frecuencias, teniendo en cuenta los puntajes sefalados en
nuestra operacionalizacidén para que estas sean luego descritas y confrontadas
con los antecedentes presentados en nuestro estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todo proceso de investigacion debe garantizar que se respeten las decisiones e
integridad de los involucrados, para ello, se tuvo en cuenta los documentos de la
Declaracion de Helsinki (40) y el Informe Belmont (41). El primero de ellos hace
referencia al consentimiento informado y el segundo resalta la aplicacién de
principios esenciales tales como autonomia y respeto hacia los demas, también
la beneficencia, el de no maleficencia y finalmente, justicia. A continuacion,
fueron definidos cada uno de ellos.

Principio de Autonomia

Plantea resguardar la eleccién que tengan los participantes para formar parte de
la investigacion, asimismo, se hace hincapié al consentimiento informado (42).
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Al personal de enfermeria participante se les comunicé los puntos principales del
estudio y luego se les solicitd que brinden su consentimiento informado que
respalde su participacion.

Principio de beneficencia

Este principio requiere que todo se haga en el mejor interés del participante (43).

Se senal6 que los resultados pueden ser beneficiosos para su salud y asi poder

evitar complicaciones a largo plazo.

Principio de no maleficencia

Busca abstenerse de danar al participante o ponerlo en situacion de riesgo (44).

Se explicé al personal de enfermeria que el estudio no presenta riesgos, ya que

no es experimental.
Principio de justicia

Exige que todos los pacientes sean tratados por igual sin prejuicios ni
discriminacion social (42).

Se brindé trato amable e igualitario a todo el personal de enfermeria participante,

sin preferencia ni discriminacion alguna.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del estrés durante la pandemia por
covid-19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Puente Piedra, 2022 (N=127)

Informacion de los participantes Tota
N Y%

Total 127 100
Edad Min:25 Max66 Media:38,72
Sexo del participante
Femenino 105 82,7
Masculino 22 17,3
Estado civil
Soltero 45 35,4
Conviviente 27 21,3
Casado 28 22,0
Separada(o) 14 11,0
Divorciado(a) 3 2,4
Viudo(a) 10 7,9
Condicién laboral
Nombrado 75 59,1
Contratado-CAS 36 28,3
Tercero 16 12,6

Elaboracion propia

En cuanto a los datos sociodemograficos de los enfermeros, la edad minima fue
25 afnos, la maxima 66 y la edad promedio 38,72. En cuanto al sexo, prevalecio
el sexo femenino con 82,7% (105 enfermeros). En cuanto al estado civil,
prevalecio los solteros con 35,4% (45 enfermeros). Segun la condicion laboral,
prevalecio los que son nombrados con 59,1% (75 enfermeros).
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Tabla 2. Estrés durante la pandemia por covid-19 en enfermeros que
laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2022

(N=127)
Valores n %
Bajo 59 46,5
Medio 52 40,9
Alta 16 12,6
Total 127 100,0
Elaboracion propia

En la tabla 2, respecto al estrés, se observa que el 46,5% (59 enfermeros) tienen
un valor bajo, seguido de 40,9% (52 enfermeros) tienen un valor medio y el
12,6% (16 enfermeros) tienen un valor alto.
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Tabla 3. Estrés segun su ambiente fisico durante la pandemia por covid-
19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra, 2022 (N=127)

Valores n %
Bajo 75 59,1
Medio 41 32,3
Alta 11 8,7
Total 127 100,0

En la tabla 3, se observa que el 59,1% (75 enfermeros) tienen un valor bajo,

seguido del 32,3% (41 enfermeros) tienen un valor medio y el 8,7% (1

enfermeros) tienen un valor alto.

1
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Tabla 4. Estrés segun su ambiente psicologico durante la pandemia por
covid-19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Puente Piedra, 2022 (N=127)

Valores n %

Bajo 52 40,9
Medio 59 46,5
Alta 16 12,6
Total 127 100,0

En la tabla 4, se observa que el 46,5% (59 enfermeros) tienen un valor medio,
seguido del 40,9% (52 enfermeros) tienen un valor bajo y el 12,6% (16

enfermeros) tienen un valor alto.
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Tabla 5. Estrés segun su ambiente social durante la pandemia por covid-
19 en enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra, 2022 (N=127)

Valores n %

Bajo 72 56,7
Medio 40 31,5
Alta 15 11,8
Total 127 100,0

En la tabla 5, se observa que el 56,7% (72 enfermeros) tienen un valor bajo,
seguido del 31,5% (40 enfermeros) tienen un valor medio y el 11,8% (15

enfermeros) tienen un valor alto.
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IV. DISCUSION

4-1 DISCUSION

Al conformar parte del personal de primera linea, las enfermeras deben ser
capaces de gestionar el estrés para mantener su bienestar fisico y psicologico
frente a una variedad de factores estresantes. El presente estudio tiene como
objetivo determinar el estrés durante la pandemia por covid-19 en enfermeros
que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2022.

En cuanto al estrés, 59 enfermeros (46,5%) tienen un valor bajo, 52 enfermeros
(40,9%) tienen un valor medio y 16 enfermeros (12,6%) tienen un valor alto. El
estrés laboral es considerado como una respuesta fisica y mental danina que se
observa cuando las demandas laborales no encajan con los recursos,
capacidades y necesidades del individuo, esta estrechamente relacionado con
la estructura organizativa, las caracteristicas y el entorno del trabajo (45).

Nuestros hallazgos concuerdan con Pavithra y colaborador (27), quienes en
cuanto al estrés obtuvieron en su mayoria un nivel moderado con 52,1%,
seguido de leve y severo. Asimismo, sefalan que el exceso de demanda de
usuarios y el temor a contagiarse forma parte de los principales factores.
Igualmente, Garcia y colaboradores(28), senalaron que en relacién al estrés
predominé el nivel medio con 59.5%, seguido de bajo con 37.3% y alto con 3.2%.
Sefalaron que la presencia de estrés puede ser debido a la sobrecarga de
trabajo por falta de personal. Sin embargo, Montero J (29), sefala que en cuanto
al estrés predominé un nivel agudo con 90%, seguido del crénico con 5% y no

presentan sintomas un 5%.

Una investigacion realizada en Iran sefal6 que el personal sanitario que atiende
a pacientes con covid-19 necesitaba del apoyo de sus autoridades y familiares
para el manejo del estrés. Asimismo, proporcionar un entorno de apoyo a través
de la formacion en gestion de crisis, proporcionar el equipo y la mano de obra
adecuados, motivar a las enfermeras para que logren un crecimiento psicolégico

durante la pandemia puede ayudarlas a gestionar el estrés (46).
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En cuanto al ambiente fisico, 75 enfermeros (59,1%) tienen un valor bajo, 41
enfermeros (32,3%) tienen un valor medio y 11 enfermeros (8,7%) tienen un valor
alto. Aunque el estrés es un componente reconocido de la enfermeria moderna
que es util en pequenas cantidades, a largo plazo, las enfermedades crénicas,
como la hipertension, conducen a enfermedades cardiovasculares y, por lo tanto,
afectan su calidad de vida. Ademas, el estrés laboral causa abandono del
trabajo, conflictos entre compafneros de trabajo, trastornos de salud,
insatisfaccion laboral, creatividad reducida, satisfaccion profesional reducida

entre otros (47).

Un estudio que se asemeja a nuestros resultados fue realizado por Montero J
(29), sefala que en el ambiente fisico predominé un nivel agudo (85%). Rosario
y colaboradores (30), senalan que en cuanto al ambiente fisico prevalecié el nivel
medio con 48,2%. Sin embargo, Alvarado y Rojas (32), sefialaron que en cuanto
al ambiente fisico predominé el nivel medio con 69,5%. Finalmente, Alvarado y
Rojas (32), concluyeron que el estrés fue medio, debido al miedo de contagiarse.

En cuanto al ambiente psicologico, 59 enfermeros (46,5%) tienen un valor medio,
52 enfermeros (40,9%) tienen un valor bajo y 16 enfermeros (12,6%) tienen un
valor alto. Las largas horas de trabajo y la sobrecarga de trabajo, la exposicidén
a la infeccién y el contacto cercano con pacientes con COVID-19, el estigma de
ser un potencial portador de la infeccién, las presiones de las redes sociales y el
aumento en el numero de casos de muerte conducen a la fatiga, la
desesperacion y la impotencia en las enfermeras y socavar la calidad y cantidad
de la atencion de enfermeria (48).

Estudios con resultados similares a nuestros hallazgos fueron realizados por
Alvarado y Rojas (32), sefnalaron que en cuanto al ambiente psicologico
predominéd el nivel medio con 53,4%. Sin embargo, Montero J (29), sefiala que
en cuanto al ambiente psicoldgico prevalecié el nivel agudo con 70%. Rosario y
colaboradores (30), sefialan que en cuanto a la dimension ambiente psicologico
predominé el nivel bajo con 57%.

En cuanto al ambiente social, 72 enfermeros (56,7%) tienen un valor bajo, 40
enfermeros (31,5%) tienen un valor medio y 15 enfermeros (11,8%) tienen un
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valor alto. En consecuencia, debido a la inevitabilidad de algunos factores
estresantes en la profesion de enfermeria, es necesario prevenir sus efectos
psicolégicos y conductuales para mejorar la calidad de vida de las enfermeras y
sus comportamientos de cuidado (49). Aldazabal Y (31), sefialé que aquellos
participantes con un nivel alto de estrés, se debid a la actividad moderado-severa
y la dinamica propia de la labor de cuidado.

Montero J (29), senala que en cuanto al indicador ambiente social 65% presenta
un nivel agudo. Concluyé que la sobrecarga de trabajo es un factor importante
durante la emergencia sanitaria. Rosario y colaboradores (30), sefialan que en
cuanto al ambiente social prevalecié el nivel bajo con 92,1%. Concluyen que el
estrés fue bajo, debido a que los establecimientos hospitalarios realizaron un

buena gestién durante la crisis.

Las profesiones que estan sumamente relacionadas con la salud, como la
enfermeria en particular, siempre implicaran laborar en condiciones altamente
estresantes. Senalados anteriormente los hallazgos de diversos estudios,
presentan conclusiones similares al sefalar que la carga de estrés puede
provocar que el personal enfermero no se encuentre fisica y psicolégicamente

capacitado para poder atender a los usuarios (50)(51).
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4.2 CONCLUSIONES

- Respecto al estrés durante la pandemia por covid-19 en los enfermeros que
laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra,

prevalecié un nivel bajo, seguido de medio y alto.

- En cuanto a la dimension ambiente fisico en los enfermeros, se observd

que prevalecié un nivel bajo, seguido de medio y alto.

—  En la dimension ambiente psicolégico en los enfermeros, prevalecié un

nivel medio, seguido de bajo y alto.

- En la dimensién ambiente social, prevalecié un nivel bajo, seguido de medio

y alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

—  Se deben desarrollar planes integrales que permitan reducir el estrés
laboral en el personal de enfermeria a través de la prevencion y promocion

de actividades de relajacion y manejo del estrés.

—  El personal enfermero debe estar capacitado para mantener un ambiente
de trabajo agradable, teniendo en cuenta las diversas situaciones que se

puedan presentar.

— Se deben de realizar futuras investigaciones en otras instituciones
hospitalarias para poder tener un mayor enfoque sobre el tema, para poder

comparar los factores asociados al problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIAELE ESTRES DE ENFERMERIA

Conflicto con ofras
enfermeras y supervisoras

5 items
(5.20,22,24 29)

TITULD: ESTRES DURANTE LA PAMDEMIA POR COVID-12 EM EMFERMEROS QUE LABORAN EN EL HOSRITAL CARLOS LANFRAMCO LA HOZ DE PUENMTE FIEDRA, 2022
Variable Tipo de Definicion Definicion operacional | Dimensione Indicadores Nomero de tem Valor final Criterios para
\ran:able conceptual ] asignar valores
segun su
naturaleza y
escala de
medicion
Tipo de | 3on  reacciones | 3on reacciones ante un | Ambiente Carga de trabajo B items
Estrésen | variable ante un desafio o | desafic o exigencia que Fisico (1,25,27,28,30,34) -Alto Alto: 69 -102
el seqgln su | exigencia que se da | sedadurante la pandemia
personal | naturaleza: en el personal de | por covid-19 en -Medio Medio: 35 - 63
de enfermena y que s | enfermeroz que laboran | Ambiente Muerte y sufrimiento 7 items
enfermeria | Cualitativa presentan cuando | en el hospital Carlos | psicologico (34,68,1213.21) -Bajo Bajo: 0-34
no se considera los | Lanfranco La Hoz de
requisitos Puente Piedra, vy que se iy .
\aborales, las | puede ver influenciado Preparacion  inadecuada | 3 items (15,18,23)
Escala de | competencias vy | por el ambiente fisico, para _ha::er frenln._e a las
medicion: necesidades  del p:sicdégim o socidl, el necesidades emocionales
Ordinal gﬂﬁﬁnaﬂ Egigsggaﬂeﬂg;a fraves Falta de apoyo del personal | 3 ftems (7,11,186)
Incertidumbre  scbre el 5 items
tratamiento (17,26,31,32.33)
Ambiente Conflicto con los médicos 5 items
social (2,9,10,14,19)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA-NSS

|. PRESENTACION
Il. Buenos dias, somos estudiantes de |a facultad de enfermeria y en esta
oportunidad venimos realizando un estudio cuyo objetivo es determinar el
estrés durante la pandemia por covid-19 en enfermeros que laboran en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz De Puente Piedra. Queremos su apoyo
para responder 1as siguientes preguntas.

Il . DATOS GENERALES

Edad:

sexo: (F) (M)

Estado Civil

( )Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) { ) Viudo(a)
Condicion Laboral:

Mombrado { ) Contratado - CAS ( ) Terceros ( )

lll.  Instrucciones

A continuacién, se le prestan 34 preguntas de las cuales, debe leer detenidamente
cada una de ellas y responder marcando con una “X" una sola opcién como
respuesta.

-Nunca: 0 -A veces: 1 -Frecuentemente: 2 -Muy Frecuentemente: 3.

Nunc A Frecuente | Muy
a . a veces mente |Frecuen
N Enunciados temente
(0) (1) (2) (3)
1 Interrupciones frecuentes en la realizacion de
sus tareas
2 Recibir criticas de un medico
3 Realizacion de cuidades de enfermeria
(procedimientos) que resultan dolorosos a los
pacientes
4 Sentirse impotente ante el caso de un paciente
que no presenta mejoria
5 Problemas o conflictos con un supervisor
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su
muerte cercana
7 Mo tener ocasion para hablar abiertamente con
otros comparieros del servicio sobre problemas
relacionados con esta area
g La muerte de un paciente

41




Problemas o conflictos con uno o varios médicos

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

11 | Mo tener ocasion para compartir experiencias y
sentimientos con otros comparieros del servicio

12 | La muerte de un paciente con quien entablé una
relacion estrecha

13 | El médico no esta presente cuando un paciente
se esta muriendo

14 | Estar en desacuerdo con el tratamiento de un
paciente

15 | Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente a la familia del paciente

16 | Mo tener ocasion para expresar a oftros
comparieros 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 | Mo disponer de una respuesta satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente

19 | Tomar una decisién sobre un paciente cuando el
meédico no esta 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
compafieros 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)

28 | Mo tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente

29 | Dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros del servicio

30 | Mo tenertiempo suficiente para realizar todas mis
tareas de enfermeria

31 | El medico no esta presente en una urgencia
medica

32 | Mo saber que se debe decir al paciente 0 a su
familia sobre su estado clinico y tratamiento

33 | Mo saber bien el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado

34 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el

senvicio
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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: Esirés durante la pandemia por covid-19 en enfermeros que
laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 2022.

NMombres y apellidos de los investigadores principales:

-Garcia Diestra Tania

-Villaordufia Montes Monica

Proposito del estudio: Determinar el estrés durante la pandemia por covid-19 en
enfermeros que laboran en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra,
2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de |a
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 cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Garcia
Diestra Tania, coordinadora de equipo, cuyo telefono es 940411217 y correo
electronico tagadi. 14@gmail.com.

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 Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°3175,
Los Olivos, telefono 7151533 anexo 1254, correo  electronico:
comite_etica@uch.edu pe.

Participacion voluntaria:

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

Mombres y apellidos del paricipante o

Firma o huella digital
apoderado

N® de DNI:

N° de teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Correo electronico

Mombre v apellidos del investigador Firma

N de DNI

N® teléfono mavil

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N® de DNI
W*® feléfono
Datos del testigo para los casos de Finma o huellz digitzl

participantes ilefrados

Mombre y apellido:

DMI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
’/f/_ UCH CIENCIAS Y
[ 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.° 033 | 06 de junio de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 06 del mes de junio del afio dos mil veintidos, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “ESTRES DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID 19 EN ENFERMEROS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE PIEDRA, 2022” con Codigo-033-22, presentado por el(los)
autor(es): GARCIA DIESTRA TANIA y VILLAORDUNA MONTES MONICA.

Teniendo en cuenta que el mismo retne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “ESTRES DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19 EN
ENFERMEROS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE
PIEDRA, 2022”
Cddigo-033-22

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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