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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral del profesional de enfermería 

del centro quirúrgico del Hospital Adolfo Guevara Velasco Cusco-2022 

Materiales y métodos: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un diseño que 

es no experimental, porque no será manipulada la variable en estudio, también 

será descriptivo de corte transversal. Se tiene una población y muestra constituida 

por 28 personas (personal total de enfermería de centro quirúrgico); utilizando 

la encuesta como técnica y como instrumento a utilizar la Escala de Estrés de 

Enfermería (NSS), constando de 34 ítems y 3 dimensiones (entorno físico, 

entorno psicológico y entorno social). Tiene 4 respuesta tipo Likert, del "0" que 

representa nunca hasta el "3" que significa con mucha frecuencia. Variando el 

puntaje total de 0 a 102 puntos, un puntaje alto representa más estrés en el 

profesional de enfermera. Resultados: los resultados serán presentados en tablas 

y gráficos estadísticos utilizando las medidas de tendencia para el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: la investigación brindara un panorama sobre el nivel 

de estrés en las profesionales de enfermería.  

Palabras claves: Estrés laboral; enfermería; quirófano (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of work stress of the nursing professional of 

the surgical center of the Adolfo Guevara Velasco Hospital Cusco-2022 

Materials and methods: The study has a quantitative approach, with a design 

that is non-experimental, because the variable under study will not be 

manipulated, it will also be descriptive of cross-section. There is a population and 

sample made up of 28 people (total nursing staff of surgical center). Using the 

survey as a technique and as a tool to use the Nursing Stress Scale (NSS), 

consisting of 34 items and 3 dimensions (physical environment, psychological 

environment and social environment). It has 4 Likert type answers, from the “0” 

which represents never to the “3” which means very often. By varying the total 

score from 0 to 102 points, a high score represents more stress for the nursing 

professional. Results: the results will be presented in tables and statistical graphs 

using the trend measures for quantitative analysis. Conclusions: the research will 

provide an overview of the level of stress in nursing professionals. 

Keywords: Work stress; Nursing; operating room (Source: MESH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), considera al estrés como una 

reacción frente a la alta demanda del usuario, complicando a nivel psicológico, 

personal y emocional. Menciona también los países más afectados los cuales 

son: 75% para México, 73% para China y 59% para Estados Unidos; en los 

cuales se aprecia un porcentaje alto, a causa de las exigencias y presiones que 

se enfrentan diariamente en el centro de trabajo (1). 

La Asociación de Especialistas en Prevención y Salud Laboral (AEPSAL), el año 

2016, menciona lo siguiente: 8 de cada 10 profesionales de enfermería europeos 

tiene en cuenta que el estrés aumentará significativamente con el paso de los 

años y recalcando que casi el 60 % de los trabajadores en España experimentó 

algún tipo de estrés (2). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), menciona como dato de suma 

importancia a la empresa Telecom Francia, que tiene responsabilidad en el 

fallecimiento de 35 trabajadores, teniendo registradas las quejas continuas de la 

presión laboral, este suceso fue ignorado y pasaron por alto los consejos de 5 

profesionales de la salud que en su momento pudieron evitar dichas muertes (3).  

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) opina sobre 

el estrés en el trabajo, este problema afecta a la mayoría de personas en su 

ambiente laboral, quedando una mínima cantidad de trabajadores con un 

adecuado manejo del estrés. Esta situación se refleja en su investigación 

teniendo como dato que el 25% considera la rutina del trabajo como causa de 

estrés. Al mismo tiempo el 75 % considera que en la actualidad el trabajo genera 

más estrés (4).  

China pudo identificar que las enfermeras tenían un nivel de estrés alto, 

identificando las causas los "Ambiente de trabajo y recursos" y "Carga de trabajo 

y tiempo". Teniendo el dato que un 89,2% de trabajadores manifestaron que 

nunca recibieron capacitaciones ni charlas acerca del manejo de estrés, 

consideraron un 7,4% de nivel de estrés en una escala de 0 a 10,0 sin estrés y 

10 estrés de más alto (5). 
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Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), el estrés es una 

respuesta cognitiva, la cual lastima el bienestar del individuo obligando de forma 

inocente a presentar decaimiento emocional entre otras manifestaciones del 

organismo. El informe muestra que el 48,5% sufren de estrés moderado con 

tendencia que va en subida por la exposición al sobrecargo laboral (6).  

España, en 2020 se realizó un estudio en 421 trabajadores sanitarios de Navarra, 

muestra que el 50% de los que participaron en el estudio sufren de estrés, las 

mujeres fueron las que presentaron mayor afección, un 32,1% tenían edades de 

36 a más, un 25,3% presentan ansiedad, 32,1% insomnio, y por último un 19,5% 

manifestó niveles de depresión (7). 

Un estudio que fue realizado en Estados Unidos en 2016, que buscó examinar 

el estilo de gestión que usan el profesional enfermero del servicio emergencias, 

con el fin de solucionar conflictos, del entorno laboral afectando su diario vivir 

cuenta con 222 personas como población, dicho estudio mostro que más del 70 

% de enfermeras experimentaron estrés de forma eventual, y de forma 

consecutiva un 27% en un nivel muy alto (8). 

El estudio de revisión sistemática sobre estrés ocupacional en el servicio de 

emergencia realizado en Inglaterra, en el año 2017, analizó 25 investigaciones; 

de los mencionados el 84% fueron de calidad media, 8% fueron de calidad baja 

y un 8% de alta calidad. Dicho estudio mostro que existe alta demanda laboral 

y con frecuencia el control en el trabajo es escaso, así como falta de 

compañerismo, también se evidencio un alto desequilibrio entre esfuerzo y 

recompensa, con respecto problemas de salud presentaron alto nivel de 

inequidad. Solo se encontró un estudio que enfocado en la reducción del estrés 

en enfermeras del servicio de emergencias (9). 

En Latinoamérica, los países con mayor estrés son: 63% para Venezuela, 54% 

para Ecuador y 49% para Panamá, de los cuales el género femenino presenta 

alto nivel de estrés (44,8%) y en el género masculino (37,6%), una de las causas 

identificadas del estrés es la alta demanda de pacientes en el trabajo, en la 

mayoría de los casos el equilibrio emocional se ve afectado, así como el 

psicológico y mental simultáneamente, eso ocurre por no saber manejar su 

entorno (10). 
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Se tienen un estudio elaborado en Colombia con 212 enfermeras participantes, 

teniendo como resultado el (66%) nivel crítico, (14,2%) nivel alto, (4,7%) nivel 

medio y el (15,1%) nivel bajo. Concluyendo que se tiene un porcentaje 

considerado por encima de la media del profesional de enfermería el cual sufre 

un estrés crítico, la calidad de vida se ve afectada tanto a nivel físico y a nivel 

mental (11). 

Por otro lado, para Ecuador, en base a un estudio que tuvo como interés 

prioritario el estrés en el profesional de enfermería realizado en 2016, los 

resultados hallados fueron qué (71,9%) nivel de estrés medio, (57,5 %) nivel 

bajo, y el (14,4 %) un nivel alto; infieren que el porcentaje mayor se concentra en 

un nivel de estrés medio la cual si no se controla podría escalar a un nivel alto 

(12).  

En (Perú), en base a la realización de un estudio en el centro quirúrgico del 

Hospital María Auxiliadora a las profesionales de enfermería, la mayoría muestra 

un nivel alto de estrés (33,3%), un nivel medio con un (50%), y nivel bajo (16,7%), 

concluyendo a consecuencia del estrés se tienen sentimientos de frustración, 

temor, soledad, entre otros (13). 

En nuestro país, en 2018, en base a su estudio titulado “Nivel de Estrés y 

relaciones interpersonales en las licenciadas de enfermería del área de Centro 

Quirúrgico del Hospital Nacional arzobispo Loayza”, con una muestra de 46 

enfermeras, donde se tuvo los siguientes hallazgos:(54,3%) estrés Medio, 

(23,9%) estrés alto; En el rol interpersonal positivo (56,5%) y el rol interpersonal 

negativo (43,5%). El hallazgo final fue que se tiene un nivel medio de estrés 

significativo (14).   

En Cusco debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 causo un efecto 

psicosocial en las personas, el personal de salud y los trabajadores de primera 

línea resultaron los más afectados frente a esta situación que al presentar mayor 

carga de trabajo, generando mayor estrés laboral y por consiguiente síndrome 

de Burnout (15).  

Teniendo en cuenta la problemática anteriormente descrita sobre el estrés en el 

profesional de enfermería y las consecuencias que este fenómeno genera en la 
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salud mental del personal, surge la necesidad de realizar la presente 

investigación sobre estrés en enfermeras de centro quirúrgico. 

El estrés nace de la palabra "Stringi", la cual tiene el significado "estar 

apretado". Este es un estímulo físico o psicológico que genera tensión mental 

o reacciones fisiológicas que conllevan a la aparición de diversas enfermedades 

(16).   

El estrés laboral es la respuesta física y emocional de manera nociva del 

profesional de enfermería, frente a las exigencias laborales, por ello es 

importante brindar un mejor plan para la atención en el usuario y así disminuir 

el nivel de estrés laboral de enfermería (7). 

El estrés genera un impacto directo en el desempeño laboral esto es un signo o 

reacción interna del entorno físico, psicológico o social afectando el equilibrio de 

un individuo, esta situación puede empeorar con el paso del tiempo y la sobre 

carga de trabajo (17). 

Múltiples autores mencionan al estrés laboral en profesionales de enfermería, 

la causante de generar una serie de reacciones físicas y emocionales las 

cuales se manifiestan cuando las habilidades y los recursos se desequilibran 

con las demandas y requerimientos de su trabajo (18).  

Esta alteración psicológica con consecuencias físicas en profesionales de 

enfermería se debe principalmente a la falta de planificación en el trabajo, a 

incertidumbre producidas por situaciones de emergencia, y la respuesta frente 

a la efectividad frente a los tratamientos, así como lidiar con los familiares y 

los conflictos internos propios del trabajo (19). 

los tipos de estrés son el estrés positivo y el distrés en el primer caso el individuo 

interacciona con su estresor, muestra residencia y prepara al cuerpo y mente, 

para una función óptima, en estado de estrés. La persona con estrés positivo se 

caracteriza por resuelve problemas en situación de dificultad. En el caso del 

distrés este, produce una sobrecarga de trabajo, la cual desencadena un 

desequilibrio fisiológico y psicológico que genera aparición de enfermedades 

psicosomáticas. Son estresores negativos un mal ambiente de trabajo, el fracaso, 

un duelo entre otros. Cuando las demandas al individuo suelen estar por encima 
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de sus capacidades de afrontamiento, dan como resultado un estrés negativo 

puede llevar a bajo rendimiento laboral (10).  

Dentro del trabajo de las profesionales de enfermería tenemos distintos 

factores que generan estrés, como los, estímulos ambientales que afectan 

directamente al trabajador teniendo así el ruido, exposición a contaminarse, etc. 

Por otra parte, el exceso de actividades, falta compañerismo entre colegas 

ausencia de empatía, ayuda mutua entre profesionales. Un factor principal es 

la injusticia organizacional, al evaluar la equidad en la distribución de 

obligaciones y deberes del personal de salud (20). 

Es de suma importancia satisfacer las necesidades, fortalecer los 

conocimientos acerca de riesgos que se presentan en el entorno, los cuales 

deben ser manejados y prevenidos frente al estrés de forma prematura de 

manera óptima, implementando un autocuidado en todas sus esferas, ya que 

las profesionales de enfermería están asociadas a riesgos que conllevan una 

sobrecarga mental que influye en la calidad de atención brindada a los usuarios 

por parte del personal de salud (21). 

El centro quirúrgico posee una infraestructura, equipos, materiales y personal 

capacitado para la ejecución de procedimientos quirúrgicos. La enfermería 

quirúrgica requiere altos requisitos técnicos profesionales, contenido de trabajo 

complejo y alta intensidad de trabajo. Las enfermeras de esta especialidad 

tienen más probabilidades de tener problemas de salud mental y conciliar el 

sueño debido al mayor estrés en su labor rutinario (22). 

La teoría de Peplau está orientada a desarrollar la solución de problemas de 

salud de los pacientes a través del proceso interpersonal. Por ello es de 

fundamental importancia el manejo del estrés del personal de enfermería ya que 

de esa manera se garantiza una atención de calidad a los pacientes con una 

relación interpersonal adecuada, sin embargo, esta situación se está viendo 

afectada por el estrés en el personal de enfermería lo cual interfiere en el 

desarrollo óptimo de sus funciones (23). 
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Sanliturk (24) en Turquía, en 2020, con su estudio “Percepción y fuentes de 

estrés ocupacional en enfermeras de cuidados intensivos durante la pandemia 

de COVID-19 Turquía 2020” que tuvo como objetivo determinar el nivel de la 

variable en enfermeras. El enfoque fue cuantitativo, transversal y descriptivo. La 

muestra estuvo conformada por 262 enfermeras. Los datos se obtuvieron 

mediante encuesta en línea y la Perceived Stress Scale-14. Los resultados 

mostraron el 63% presento estrés moderado, 16,8% estrés bajo y 20,2% estrés 

alto. Concluyendo que durante el tiempo de pandemia las profesionales de 

enfermería de cuidados intensivos experimentaron un estrés moderado. 

Alharbi (25) en Arabia Saudita, en el 2019, en el estudio “Estrés percibido y 

estrategias de afrontamiento entre enfermeras de UCI en hospitales terciarios 

gubernamentales en Arabia Saudita” cuyo objetivo fue la percepción, residencia 

frente al estrés en el personal de enfermería de cuidados intensivos. Su enfoque 

fue transversal descriptivo. Tuvo una muestra de 154 profesionales de 

enfermería se aplicó La Escala de Estrés Percibido-10 (PSS-10) y el Inventario 

Breve de COPE. los resultados hallados fueron el 87% presento un estrés 

moderado, 11,7% presentaron un estrés bajo y un 1,3% un estrés severo. 

Concluyeron que enfermeras que atienden a pacientes críticos experimentaron 

un estrés moderado. 

Luna (26), Bolivia, en 2020, con su estudio “Factores predisponentes del 

síndrome de burnout en instrumentadoras(es) quirúrgicas, hospital atención 

integral General Obrero la Paz”, cuyo objetivo fue determinar los factores que 

influyen en su variable. Teniendo un enfoque cuantitativo transversal y 

correlacional participando 27 profesionales de enfermería, se aplicó el 

cuestionario de Maslach, tuvo los siguientes resultados, el (100%) eran mujeres 

(70%) son casadas, y el (85%) tienen contrato fijo. Concluyeron que los factores 

condicionantes a estrés son el estado civil, la edad entre otros. 

Albinacorta (27), Perú, en 2017, con su estudio “Nivel de estrés laboral del 

personal de enfermería de centro Quirúrgico del Hospital José Agurto Tello 

Chosica” su objetivo fue  el mencionado su título, siendo un estudio de tipo 

cuantitativo, con un método descriptivo de corte transversal y una muestra 

conformada por 30 personas, se obtuvo como resultados que el 60% tiene 
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estrés medio, 33% estrés bajo y 7% estrés alto,   37% tienen un nivel medio de 

agotamiento tiene agotamiento, 57% nivel bajo de agotamiento y un 3% un nivel 

alto de agotamiento, se concluyó que se tiene un nivel medio y bajo 

respectivamente para el estrés laboral como para el agotamiento emocional. 

Luque (28) Perú en 2018 con su estudio “nivel de estrés laboral en enfermeras 

del policlínico Peruano Japonés. 2017” el cual tuvo como objetivo determinar el 

nivel de su variable. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal 

con 18 enfermeras como muestra, aplicando el instrumento de Maslach Burnout 

Inventory. Obteniendo así lo siguiente el 61,1% estrés medio el 16,7% un nivel 

bajo. Se tiene como conclusión un estrés laboral medio. 

Flores (29) Perú en el 2021 en su estudio “Estrés del personal de enfermería en 

centro quirúrgico del instituto médico de Miraflores” tuvo como objetivo 

determinar el nivel de la variables. Empleo la metodología descriptiva 

correlacional experimental y transversal. Se uso como instrumento aplicado el 

cuestionario The Nursing Stress Scale. Llegando a la conclusión los factores 

tanto familiares como personales son los accionantes del estrés en enfermeras. 

Resaltar que el presente estudio que se encuentra incluidas en las prioridades 

establecidas por el instituto nacional de salud (INS) el cual se enfoca en el 

recurso humano en salud, siendo el bien no material más valioso que debemos 

cuidar. En base a la recopilación señaladas anteriormente revelan que la 

profesión de enfermera tiene demasiado estrés, por las actividades 

características que realiza al tener frecuentemente relación directa con los 

pacientes y sus familiares prestando atención sanitaria a una cantidad relevante 

de personas. Por tal motivo será de suma importancia efectuar este estudio que 

nos permitirá obtener información importante y actual sobre la situación del 

estrés y el profesional de enfermería, de tal manera se tendrá un panorama real 

del problema. 

A nivel teórico la investigación se desarrolla en base a una de las patologías que 

en la actualidad afecta y se encuentra en aumento en los profesionales de 

enfermería, se tendrá como resultados la realidad del nivel de estrés que se 

viene dando en el personal de servicio en el centro. Para lo cual se utilizará 

teorías relacionadas al estrés. 
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A nivel practico podrá ser de utilidad para el profesional que tiene bajo su cargo 

la gestión de servicio, identificar y así actuar de forma oportuna en bien del 

profesional enfermero que presente señales de alerta que afectase su salud 

mental y bienestar. 

A nivel metodológico, la presente investigación cumple los pasos del método 

científico y así poder dar respuesta a la problemática de investigación, además 

se utilizará un instrumento validado, en el contexto internacional y nacional. 

El objetivo general de la presente investigación es determinar el estrés laboral 

del profesional de enfermería de centro quirúrgico del hospital Adolfo Guevara 

Velasco Cusco, 2022. 
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II. MATERIAL Y METODOS 
 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACION 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, por su recolección de datos y 

medición de la variable, el diseño es no experimental, descriptivo y de corte 

transversal, ya que en la investigación no se realiza manipulación de la variable 

y se analizará en un solo momento. Es transversal por que la variable será 

medida en un determinado tiempo y lugar, obteniendo datos reales (22). 

2.2POBLACION 

En el estudio se trabajará con una población finita, se tiene un total de 28 

profesionales de enfermería del servicio de Centro Quirúrgico del hospital, Adolfo 

Guevara Velasco Cusco 2022. Se obviará el muestreo ya que se trabajará con 

toda la población.  

cada participante debe cumplir criterios de inclusión señalados a continuación. 

Criterios de Inclusión:  

 Las Enfermeras del Centro Quirúrgico, que firmen dando su consentimiento 

informado. 

 Aquellas enfermeras que se encuentran laborando en el hospital Adolfo 

Guevara Velasco 

 Las Enfermeras que se encuentran laborando en todo el servicio de Centro 

Quirúrgico. 

Criterios de exclusión:  

 Las profesionales de enfermería que no deseen participar en el desarrollo 

de la encuesta.  

 Personal de enfermería que se encuentre ausentes por motivos diversos. 

En cuanto al muestra se tendrá una técnica no probabilística por conveniencia, 

pues se admitirá al total de la población (muestra censal) que labora en centro 

quirúrgico que desee participar en el estudio (30). 
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2.3. VARIABLE DEL ESTUDIO 

Se tiene la variable estrés laboral, la cual es una variable cualitativa según su 

naturaleza con una escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: Se da en el profesional de enfermería como la respuesta 

física y emocional de manera nociva, frente al desempeño laboral diario, es de 

suma importancia brindar un plan adecuado en la atención del usuario y así bajar 

el estrés laboral enfermería (7).  

Definición operacional:  Tiene respuesta de manera física y emocional, a 

consecuencia que las actividades que se realizan se dan de manera 

desordenada, por la falta de recursos, y distribución (ambiente físico, psicológico 

y social), el cual será medido por la Escala de Estrés de Enfermería empleando- 

The Nursing Stress Scale (NSS). 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION 

La técnica empleada será por medio de la recolección de datos, utilizando para 

lo cual una encuesta (el cual es usada a la vez en estudios cuantitativos y 

descriptivos), ya que es de fácil entendimiento y empleo en estudios de 

investigación, la cual es aceptada por los investigadores, teniendo como 

finalidad la búsqueda de información (22). 

Instrumento de recolección de datos:  

Fue desarrollado por: Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, el año de 1981, 

con el nombre “The Nursing Stress Scale” (NSS), adaptada el año de 1988 al 

español por Max y Escriba, siendo traducida por dos enfermeras bilingües con 

origen norteamericana y española. La cual está conformada por 3 dimensiones: 

psicológico, social y ambiente físico, consta de 34 preguntas y sus ítems son: 

nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2), muy frecuentemente (3). Dando, un 

resultado entre 0 y 102 al sumar las respuestas, con un promedio de 10 minutos 

aproximadamente en su aplicación. 

 



18 
 

 

 

2.4.3 Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos:  

Fue validada y aplicada por Quispe (23) de Perú, con una validez mediante el 

juicio de expertos, dando la aceptación para empleabilidad del instrumento. 

Empleando el coeficiente Alfa de Crombach para su confiabilidad, consta de 45 

Enfermeras como población, se tiene una valoración del 0.922, lo que nos indica 

un instrumento muy confiable. 

2.5 PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previos para la recolección de datos 

Se debe tramitar mediante mesa de partes la recolección de datos, con una 

carta de solicitud y así tener una aprobación dentro de la institución, en base al 

plan de trabajo, respetando los acuerdos dados embace a la documentación de 

la Universidad María Auxiliadora. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Se realizará en el mes de enero del 2022, en un periodo de 3 días consecutivos, 

se brindará en su totalidad al profesional de Enfermería que labora en el hospital 

Adolfo Guevara Velasco Cusco, dentro del área Centro Quirúrgico, la cual está 

conformada por 28 Enfermeras. Con un tiempo aproximado por turno de 10 a 

20 minutos aproximadamente. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS 

Inmediatamente terminando la recolección de datos se digitalizará la 

información en Excel y será exportada al SPSS versión 24.0. Se usará 

estadística descriptiva ya que es una investigación de diseño descriptivo- 

cuantitativo, se tendrán los resultados proporcionados por el SPSS, luego ellos 

serán interpretados en base a los indicadores dados por el objetivo general y 

específicos. 

2.7 ASPECTOS ETICOS 

La presente investigación tiene los siguientes principios éticos:  
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Principio de autonomía: 

Se mantiene la autonomía y la capacidad del profesional de enfermería en la 

toma de decisiones la cual será de libre albedrio (30).  

Este principio será un pilar principal en este estudio, abordando al personal de 

enfermería, respetando la voluntad de libre participación y conocimiento de los 

pormenores del estudio a realizar.  

Principio de beneficencia 

El beneficio logrado con este estudio será el de contribuir información para 

mejorar la situación de todo colaborador dentro de la investigación lo cual 

llamara su interés ya que se busca encontrar su seguridad, protección y 

contribuir con el bienestar de manera activa sin causar ningún perjuicio (31). 

Se informará al profesional de enfermería las conclusiones del presente estudio. 

La cual nos permitirá orientar mejores estrategias ante el estrés. 

Principio de no maleficencia 

Es importante indicar que el presente estudio no causara daño alguno de manera 

intencional, teniendo sumo cuidado con las negligencias, evitando y rechazara 

lo malo (30). 

Se informará en su totalidad al profesional de enfermería del presente estudio y 

de lo importante de su colaboración, evitando malestares cuidando su integridad. 

Principio de   justicia 

Se mantendrá una ética de investigación, respetando a las personas sin tener 

privilegio alguno, en busca mediante la distribución equitativa de la solidaridad 

social, promoviendo la aplicación de lo correcto (32). 

A los participantes en su totalidad (profesionales de enfermería) serán tratados 

con el debido respeto que se merecen, tratándolos con empatía y por igual, no 

existirá discriminación alguna.
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades 
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3.2 Recursos Financieros 

(Presupuesto y Recursos Humanos) 
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 

 

 

 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 
 
 
 

Nº Enunciados Nunca A veces Frecuentemente 
Muy 

frecuentemente 
 

1 
Interrupciones     frecuentes     en     la 
realización de sus tareas 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

2 Recibir críticas de un medico 0 1 2 3 

 
3 

Realización de cuidados de enfermería 
que resultan dolorosos a los pacientes 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

4 
Sentirse impotente en el caso de un 
paciente que no mejora 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

5 Problemas con un supervisor 0 1 2 3 

 

6 
Escuchar  o  hablar  con  un  paciente 
sobre su muerte cercana 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

 
 

7 

No tener ocasión para hablar 
abiertamente con otros compañeros 
(enfermeras/os y/o auxiliares de 
enfermería) del servicio sobre 
problemas en el servicio 

 

 
 

0 

 

 
 

1 

 

 
 

2 

 

 
 

3 

8 La muerte de un paciente 0 1 2 3 

9 Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3 

 
10 

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

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
 

11 

No   tener   ocasión   para   compartir 
experiencias y sentimientos con otros 
compañeros      (enfermeras/os      y/o 
auxiliares de enfermería) del servicio 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 

12 
Muerte de un paciente con quien has 
llegado a tener una relación estrecha 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

13 
El  médico  no  está  presente  cuando 
un paciente se está muriendo 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

14 
Estar     en     desacuerdo     con     el 
tratamiento de un paciente 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
15 

Sentirse insuficientemente preparado 
para ayudar emocionalmente a la 

familia del paciente 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
 

 
16 

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

 
 

 
0 

 
 

 
1 

 
 

 
2 

 
 

 
3 

 
17 

Recibir   información   insuficiente   del 
médico acerca del estado clínico de 

un paciente 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

18 
No   disponer   de   una   contestación 
satisfactoria  a  una  pregunta  hecha 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA 
 
 
 

Nº Enunciados Nunca A veces Frecuentemente 
Muy 

frecuentemente 
 

1 
Interrupciones     frecuentes     en     la 
realización de sus tareas 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

2 Recibir críticas de un medico 0 1 2 3 

 
3 

Realización de cuidados de enfermería 
que resultan dolorosos a los pacientes 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

4 
Sentirse impotente en el caso de un 
paciente que no mejora 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

5 Problemas con un supervisor 0 1 2 3 

 

6 
Escuchar  o  hablar  con  un  paciente 
sobre su muerte cercana 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

 
 

7 

No tener ocasión para hablar 
abiertamente con otros compañeros 
(enfermeras/os y/o auxiliares de 
enfermería) del servicio sobre 
problemas en el servicio 

 

 
 

0 

 

 
 

1 

 

 
 

2 

 

 
 

3 

8 La muerte de un paciente 0 1 2 3 

9 Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3 

 
10 

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

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
 

11 

No   tener   ocasión   para   compartir 
experiencias y sentimientos con otros 
compañeros      (enfermeras/os      y/o 
auxiliares de enfermería) del servicio 

 
 

0 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 

12 
Muerte de un paciente con quien has 
llegado a tener una relación estrecha 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

13 
El  médico  no  está  presente  cuando 
un paciente se está muriendo 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

14 
Estar     en     desacuerdo     con     el 
tratamiento de un paciente 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
15 

Sentirse insuficientemente preparado 
para ayudar emocionalmente a la 

familia del paciente 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
 

 
16 

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

 
 

 
0 

 
 

 
1 

 
 

 
2 

 
 

 
3 

 
17 

Recibir   información   insuficiente   del 
médico acerca del estado clínico de 

un paciente 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 

18 
No   disponer   de   una   contestación 
satisfactoria  a  una  pregunta  hecha 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 
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Anexo C. Consentimiento 

informado 

 

 

 


