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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermeria
que laboran en el quiréfano del Hospital EsSalud, Pasco 2023.

Materiales y métodos: el enfoque a utilizar sera cuantitativo, porque permitira
recopilar datos numéricos métodos estadisticos, sera no experimental, debido a que
no se manipulara las variables; de corte transversal; debido a que cada uno de los
participantes seran evaluados una Unica vez durante todo el proceso de la
investigacion. El instrumento a usar sera la escala de estrés en el personal de
enfermeria (NSS), la cual presenta una escala de medicion ordinal de 34 items con
opciones multiples, disefiada por Gray-Toft y Anderson, cuyo proposito es identificar
y evaluar la frecuencia de las situaciones estresantes que se presentan en el
personal de enfermeria que labora en el quiréfano.

Resultados: Los hallazgos obtenidos se presentara utilizando diferentes
herramientas, como tablas que muestran la frecuencia con la que ocurren los
eventos en relacién con el total, se incluiran medidas que indican la tendencia
central de los datos, como la media, la mediana y la moda; también se calcularan
medidas de dispersion, que muestran como se distribuyen los datos en torno a su
promedio.

Conclusiones: el uso de los datos obtenidos servira para la implementacion de
estrategias para reducir/eliminar el estrés en personal de enfermeria que labora en
los quir6fanos de los hospitales, promoviendo el bienestar psicosomatico y la

elevacion del bienestar del personal de enfermeria.

Palabras claves: estrés laboral, enfermeria, quirofano (DeCS).



ABSTRACT

Objective: determine the level of work stress in nursing professionals who work in
the operating room at the EsSalud Hospital, Pasco 2023.

Materials and methods: the approach to be used will be quantitative, because it
will allow numerical data to be collected, statistical methods, the design will be non-
experimental, since the researcher will not manipulate the variables; cross section;
because each of the participants will be evaluated only once during the entire
research process. The instrument to be used will be the Nursing Staff Stress Scale
(NSS), which presents an ordinal measurement scale of 34 items with multiple
options, designed by Gray-Toft and Anderson, whose purpose is to identify and
evaluate the frequency of the stressful situations that arise in nursing staff working
in the operating room.

Results: The findings obtained will be presented using different tools, such as tables
that show the frequency with which the events occur in relation to the total; measures
that indicate the central tendency of the data will be included, such as the mean,
median and mode; Measures of dispersion will also be calculated, which show how
the data is distributed around its average.

Conclusions: the use of the data obtained will serve to implement strategies to
reduce/eliminate stress in nursing staff who work in hospital operating rooms,

promoting psychosomatic well-being and increasing the well-being of nursing staff.

Keywords: work stress, nursing, operating room (MeSH).



|. INTRODUCCION

Actualmente los entornos de trabajo de las enfermeras, especialmente en los
quiréfanos, se consideran estresantes debido al estrés fisico y psicolégico presente,
el cual se considera un problema que afecta la salud de la poblacion a nivel mundial
de los enfermeros. A la vez, la escasez de personal, especificamente de enfermeras
especializadas en centro de quiréfano, ha llevado a que las enfermeras perciban
una mayor carga de trabajo abrumadora. las enfermeras peri operatorias exhiben
trauma psicologico de estrés que se presenta en forma de ira, entumecimiento, falta
de emociones, sentimientos vacios, tristeza y sentimientos de melancolia e

impotencia como resultado de no salvar la vida de un paciente (1)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el afio 2023, ha reconocido el
estrés entre los trabajadores y los probables efectos destructivos de los lugares de
trabajo como una amenaza global (2). Si bien existe estrés laboral en todas las
ocupaciones, las relacionadas con la salud humana son de gran importancia. La
profesion de enfermeria actda como un estresor, debido a su naturaleza de trabajo

y el nimero inadecuado de personal y la alta carga laboral (3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2018, identifico que en todo el
mundo el 62% de los trabajadores, en especial de enfermeria, presentan sintomas
marcados estrés laboral, originado como consecuencia de las inadecuadas
condiciones de trabajo. Ademas en el trascurso de la vida el 48% del personal
sanitario sufren los efectos negativos generados por el estrés (4). Segun la OMS y
la OIT en conformidad con un estudio del 2019, cuyo propdsito fue identificar la
calidad de salud y trabajo en américa central, encontrd que alrededor de un 31% de
investigados manifestaban constantes dificultades por estrés, que como
consecuencia producia perdida de suefio a causa de la preocupacion constante

por la condicion del entorno laboral (5).

En Iran, en el 2019, se realizé un estudio para investigar el indice de estrés

ocupacional en el trabajador de quiréfano; segun los hallazgos, la puntuacion media



del estrés del personal (sobre 100) fue de 32,3 (12,9) y estuvo en el rango de 1 a
65. Las frecuencias mas altas fueron para estrés leve (57,4%) y estrés moderado
(42,6) (6). Asimismo, en un reciente estudio, realizado en Turquia, con la
colaboracion de enfermeras de quiréfano que trabajan en un hospital universitario,
puso en evidencia el 56% de enfermeras con un nivel medio de estrés laboral
determind que el estrés organizacional estaba provocando fatiga entre las
enfermeras de quir6fano. Las enfermeras encontraron se sienten fatigados, sus
capacidades afectivas, sensoriales y cognitivas fueron influenciadas. También se
encontr6 que trabajar muchas horas aumentar las puntuaciones de estrés

organizacional en las enfermeras de quirdfano (7).

Otro estudio realizado en China, en el 2021, seleccion6 a 509 enfermeras de
quiréfano, a quienes se les aplico un cuestionario para evaluar en nivel de estrés
laboral, el cual determino que el 70% de encuestadas se hallaban en estado de
estrés laboral, ello perjudico el compromiso organizacional mediado por el
agotamiento emocional y la despersonalizacion. Al enfrentar el estrés laboral, los
enfermeros de quir6fano con un bajo compromiso presentaban mayor probabilidad
de sufrir agotamiento emocional (B = 0,750 vs. 0,602), en tanto que la probabilidad
fue mayor para quienes tuvieron un alto exceso de compromiso organizativo ( =
-0,641 vs. -0,594) (8).

Durante el periodo 2017 al 2021, en Japon, se observd que la anestesiologia, la
cirugia y la enfermeria quirdrgica son reconocidas universalmente como los trabajos
mas estresantes y disminuyeron la tendencia de los aprendices a incorporarse a
esas profesiones estresantes. Algunas de las posibles razones de los altos niveles
de estrés entre los médicos de quir6fano son largas horas de trabajo, suefio
inadecuado, fatiga y agotamiento, demanda de relaciones interpersonales y trabajo
en equipo, complejidad de las tareas, necesidad de vigilancia continua,
imprevisibilidad del trabajo y los resultados, ocurrencia de eventos adversos y
complicaciones, miedo al litigio y violencia, competencia y presiones de produccion

(9). Ademas, la pandemia de la enfermedad por coronavirus-2019 (COVID-19) ha



estado ejerciendo una carga de trabajo adicional e inestabilidad mental para los

meédicos de quirdfano (10)

Otros estudio realizados en América Latina, en el 2019, mostraron que el estrés
también conduce a una reduccién de la eficiencia y el rendimiento laboral, un alto
ausentismo laboral, una reduccion de la satisfaccion de los pacientes, dejar un
trabajo, problemas familiares y maritales, abuso de drogas y alcohol, depresion , e
incluso el suicidio entre los profesionales (11). Dichos estudios revelaron que las
enfermeras se estresan cuando se enfrentan a "la muerte y el morir®, asi como
cuando se involucran en situaciones de vida y muerte, también identifico que la
muerte y los problemas de morir son los factores estresantes mas frecuentes entre

las enfermeras (12).

Al respecto, durante el afio 2020, en Ecuador, se realizé una revision sistematica,
con la finalidad de explicar el nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria
del quirdfano, los resultados finales encontrados en los articulos revisados en su
mayoria coincidieron en que los niveles de estrés que experimentan los enfermeros

del area quirurgica son altos (13).

De manera parecida en Bolivia, durante el 2020, se desarroll6 un estudio, determino
e nivel de estrés y los tipos de estrategias de afrontamiento en enfermeras de
quiréfano, los resultados obtenidos demostraron que del total de enfermeras
investigadas en 83% presenta estrés de nivel medio, debido a la carga de horarios
de trabajo y al nUmero continuo de veces que ingresa a cirugias (14). En el mismo
afo, en México se desarroll6 otro estudio para analizar el nivel de estrés que influye
en la calidad de atencion que brindan las enfermas que laboran en el quiréfano, los
hallazgos demostraron que el 60% del personal presenta un nivel de estrés medio
(15).

En el Perq, durante el afio 2018, el MINSA, llevo a cabo un estudio sobre el estrés
laboral en trabajadores de la salud, encontrando que el 51% presentaba un nivel
elevado de estrés laboral; este hallazgo resalta la importancia de abordar la alta

incidencia del estrés laboral, ya que tiene implicaciones significativas. Se sefialé
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que este estrés afecta principalmente el desempefio y la salud de los trabajadores,
lo que subraya la necesidad de controlarlo para preservar la calidad de vida

profesional (16)

Otros estudios realizados en el Peru, entre el 2017 y 2020, observaron que; en Lima,
el nivel de estrés laboral en los enfermeros de quir6fano, especificamente en 30
profesionales de enfermeria, el 60% presentan un estrés de nivel medio, asimismo
puso en evidencia que el 37% tuvo agotamiento emocional de nivel medio, el 40%
tuvo despersonalizacion de nivel medio y el 47% tuvo una realizacion personal del
mismo nivel (17). Igualmente, en Arequipa, un trabajo investigativo, identifico que el
estrés laboral en cirugia estuvo presente en el 47% con un nivel alto y en un 29%
fue bajo. Concluyeron que, el entorno y la exigencia laboral afecta el bienestar
emocional que generalmente perjudica el ambito social e individual (18). Asimismo,
otro estudio realizada en Lima, en el 2020, determin6 que las enfermeras del centro
quirdrgico presentan un estrés de nivel medio en un 40%, sin embargo presentan

una tendencia al nivel alto (19).

Luego de analizar los péarrafos descritos anteriormente, se llega a la conclusion de
gue el estrés laboral es un problema grave que afecta la salud de los profesionales
de enfermeria en todo el mundo, a pesar de los esfuerzos continuos por entender y
abordar este problema, las cifras recopiladas indican que sigue siendo una
preocupacion significativa. Es importante tener en cuenta que el estrés laboral es
una realidad en todos los entornos de atencién médica, pero es especialmente
pronunciado en areas como los quiréfanos, las salas de emergencias y las unidades
de cuidados intensivos (UCI). Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es
analizar y describir detalladamente el nivel de estrés laboral experimentado por los
profesionales de enfermeria que trabajan en el quir6fano del Hospital ESSALUD

Pasco durante el afio 2023.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al estrés laboral como "la
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no
se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad

para afrontar la situacion" (20). La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
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OMS concuerdan en que es crucial identificar las causas del estrés laboral, y
sefalan que hay multiples factores involucrados en una distribucién inadecuada y
la estructura laboral, que abarca aspectos como el manejo de tareas, las
expectativas de los empleados, las dindmicas de interaccion entre colegas y la
identidad cultural de la institucion, influye en la calidad del trabajo realizado, la
necesidad de trabajar rapido, presion por cumplir con plazos ajustados, falta de
control sobre las tareas, escasa participacion en la toma de decisiones, poca
colaboracion por parte de los lideres, inseguridad en el empleo, exceso de horas de
trabajo, salario bajo y experiencias de acoso sexual o psicolégico (21).

En relacion con esto, los elementos en el entorno laboral que generan estrés son
conocidos como factores de riesgo psicosocial, también denominados riesgos
psicosociales. Esta terminologia fue definida por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en 1984, como ‘“interacciones entre el ambiente de trabajo, el
contenido del trabajo, las condiciones organizacionales y las habilidades,
necesidades, cultura y consideraciones personales del trabajador fuera del trabajo,
qgue, con base en las percepciones y la experiencia, pueden tener un impacto en la

salud, productividad y satisfaccion laboral” (22).

Por ello, segun Siegrist, los marcos conceptuales sobre el estrés en el trabajo
sefalan la importancia del modelo de esfuerzo-recompensa. Este modelo propone
que el estrés ocurre cuando los esfuerzos realizados por un individuo superan las
recompensas obtenidas, o cuando las recompensas no compensan el nivel de
esfuerzo empleado. Por otro lado, el "modelo de interaccion entre demandas y
control" desarrollado por Karasek se basa en la idea de que niveles elevados de
estrés laboral surgen de la combinacion de altas demandas laborales y un bajo nivel
de control sobre el trabajo, especialmente en el caso de los profesionales de
enfermeria; los avances en el Modelo de interaccién entre demandas, Control y
apoyo social representan ampliaciones de la teoria original propuesta por Karasek
y sus colegas en los afos 90 (23).

En otras palabras, desde hace mucho tiempo, el estrés ha sido reconocido como

una condicion prevalente en el entorno laboral, y se han desarrollado teorias para
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entender sus mecanismos. Segun Selye, el estrés ocurre cuando el cuerpo se ve
sometido a cambios que alteran su equilibrio interno, ya sea debido a factores
externos o internos. En respuesta a estos desequilibrios, el cuerpo reacciona de
manera inesperada para restaurar su equilibrio. Recientemente, han surgido nuevas
teorias que se centran en los estimulos que desencadenan el estrés, como lo
analiza Guerrero B., en contraposicion a las teorias previas que se enfocaban en
las respuestas del organismo, se describe como una respuesta del cuerpo a
estimulos ambientales externos, también conocidos como estresores. Estos
estresores se interpretan como interrupciones en el funcionamiento normal del

cuerpo (24).

Las diferentes formas de medir el estrés, es a través de la explicacién de algunos
detalles que tenemos dentro de la escala del cuestionario B de 1986 de Maslach, el
cual mayormente se emplea, este fue adaptado para estudiar a la poblacion de
Espafia por Moreno, Oliver y Aragoneses. El instrumento evalla tres (3) factores
basicos para sindrome: baja realizacion personal en el trabajo, agotamiento
emocional y despersonalizacion. La puntuacion alta de las 2 escalas primeras y las
puntuaciones bajas en la tercera le permite diagnosticar los trastornos. La subescala
de agotamiento emocional esta compuesta por nueve elementos que evallan la
sensacion de cansancio emocional. Por otro lado, la subescala de
despersonalizacion contiene cinco elementos que determinan en qué medida se

pueden observar actitudes como la frialdad y la distancia en el individuo (25).

Por lo tanto, el presente estudio de investigacion hara uso de la Escala de Estrés
en Enfermeria (NSS) como instrumento para recopilar datos. Esta escala fue
adaptada al espafiol en 1998 por Mas y Escriba, y traducida por dos enfermeras
bilingues. El instrumento esta disefiado para evaluar la frecuencia con la que ciertas
circunstancias son percibidas como estresantes por los enfermeros. Consiste en 34

declaraciones agrupadas en 3 dimensiones (26).

Por otra parte, la dimension del entorno fisico se refiere al ambiente fisico
proporcionado por el servicio de centro quirargico, que establece el contexto y las

condiciones para la atencion médica; este entorno influye en los procesos de trabajo
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y moldea las interacciones del personal de salud, pacientes y familias. Respecto a
la dimensién entorno psicologico, se trata de las caracteristicas propias o generales
que configuran las dinamicas organizativas en el personal, estas caracteristicas
influyen en el comportamiento y los pensamientos individuales en relacion con los
factores estresantes. En cuanto a la dimension del entorno social, se refiere a los
conflictos de roles experimentados por los trabajadores de la salud; estos conflictos
surgen de discrepancias entre las expectativas y las tareas realizadas. Ademas,
aguellos profesionales que han invertido afios en estudios para adquirir nuevas
habilidades y conocimientos pueden sentirse diferentes de otros miembros del
equipo, lo que puede provocar confusiones e interferencias en la dinamica del grupo
(27).

En el &mbito de la enfermeria, la teoria de Betty Neuman ofrece una vision integral
sobre el manejo del estrés en los individuos. Neuman, nacida en 1924 en Ohio,
desarroll6 un enfoque que destaca como las personas responden al estrés y cémo
estas respuestas impactan su bienestar general. Su modelo tedrico, compuesto por
los meta-paradigmas de ambiente, paciente, accion del enfermero(a) y salud,
reconoce la interrelacién entre estos elementos y subraya la importancia de abordar
el equilibrio emocional y fisico de los pacientes. Por ende, la aplicacion de esta
teoria en la préactica enfermera busca no solo atender las necesidades médicas,
sino también ofrecer herramientas efectivas para gestionar el estrés individual y

promover el bienestar integral del paciente (28).

En tal sentido, para este caso se considerard como base tedrica a la ya descrita, ya
gue esta se fundamenta en proveer un lugar que mantenga la salud y el bienestar
de los pacientes, considerando al estrés laboral en profesionales enfermeros como
una de las enfermedades que influyen en sus labores del dia a dia, en especial a
los que laboran en los quir6fanos; por ello, se puede concluir que el entorno
profesional, la carga y desconformidad laboral influyen y a la vez incrementan las
posibilidades de que se desarrollen el estrés laboral. Existen diversas
investigaciones que referencian al gran niamero de enfermeros que aquejan del

estrés laboral (29).
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Lichuan y colaboradores (30), en China, durante el 2020, ejecutaron una
investigacion con el objetivo de “determinar el estrés laboral entre las enfermeras
de quirdfano chinas, pruebe el efecto mediador del agotamiento y verifique el efecto
moderador del exceso de compromiso entre el estrés laboral y la salud mental”. La
metodologia que se adopté fue cuantitativa, participaron 509 enfermeras de
quiréfano mediante un muestreo de conveniencia, utilizaron un cuestionario
autoadministrado para evaluar el estrés laboral. Los resultados encontraron que el
70,3% de enfermeras se encontraban con estrés laboral, los coeficientes de
trayectoria son diferentes entre los grupos de compromiso excesivo bajo y alto. Al
enfrentarse al estrés laboral, las enfermeras de quir6fano con bajo compromiso
excesivo tenian mas probabilidades de sufrir agotamiento emocional ( = 0,750 vs.
0,602), mientras que las que tenian un alto exceso de compromiso tenian mas
probabilidades de tener un compromiso organizativo bajo (B =-0,641 vs. —-0,594).

Concluyendo que el estrés laboral de las enfermeras de quiréfano en China era alto.

Mutua y colaboradores (31), en Kenyatta, en 2023, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar los niveles de estrés laboral y la influencia de factores
individuales, organizacionales y laborales de las enfermeras que trabajan en los
quiréfanos del Hospital Nacional Kenyatta. El disefio fue descriptivo de corte
transversal donde los datos se obtuvieron en un momento dado. la muestra fue de
180 enfermeras; para el recojo de la data utilizaron un cuestionario estructurado.
Los resultados encontrados fueron mixtos sobre la asociacion entre las causas
individuales y el estrés laboral; hubo una diferencia de estrés laboral entre los
grupos de género, educaciéon y edad; no hubo relacién estadisticamente significativa
entre los factores internos del estrés y la ocupacién entre las enfermeras que
trabajan en los quir6fanos (r=-.110, p=.269). Se concluy6 que, existe una relacion
estadisticamente significativa entre los factores de trabajo y el estrés laboral entre
enfermeros que trabajan en los quirofanos (r=.874, p=.000).

El-Hamroush y colaboradores (32). en Libia, durante el 2022 realizaron un estudio
cuyo objetivo fue “analizar el estrés relacionado con el trabajo entre las enfermeras

libias que trabajan en la sala de operaciones del Instituto Nacional del Cancer de
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Misurata”. La metodologia fue cuantitativa, transversal, retrospectivo. Aplicado a 14
enfermeras del servicio de quir6fano. A través de un cuestionario autoadministrado.
Los resultados indicaron que el nivel de mayor gravedad de los estresores
ocupacionales parece ser “Conflictos con enfermeras” (media1,86) seguido de
“Carga de trabajo” (media = 1,70) y “Preparacion insuficiente” (media= 1,69). “Falta
de medicamentos y herramientas, que se necesitan para el cuidado de enfermeria”
(media = 1,00), seguido de "Se requieren demasiadas tareas no relacionadas con
la enfermeria, como trabajo de oficina" (media= 0.86) y luego “Retroalimentacion
insuficiente de un personal médico con respecto a la salud de un paciente” (media
= 0,79). El estresor laboral menos grave y frecuente fue la “falta de apoyo” (media
=1.31). Los hallazgos concluyen que las enfermeras Libias requerian mucha

atencion para lidiar con sus condiciones sociales y psicoldgicas.

Alvarado (33), en 2022, en La Libertad, realizo un estudio cuya intencion fue
“determinar la relacion entre la comunicacion asertiva y el estrés laboral de las
enfermeras de centro quirdrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta EsSalud de La Libertad, 2021”. La muestra consistié en 36 enfermeras de
quiréfano, a quienes se les administré un cuestionario validado. Se descubrié que
el 75% de las encuestadas mostraron un alto nivel de habilidades de comunicacién
asertiva, mientras que el 59% reportaron un nivel bajo de estrés laboral. Se

determind que existe una correlacion moderada negativa entre estas dos variables.

Calderon y colaboradores (34), en 2021, en Lima, ejecutaron una investigacion con
el objetivo de “Describir los factores laborales y su relacion con el nivel de estrés
laboral de las enfermeras de centro quirdrgico”, se empleé una metodologia
cuantitativa, no experimental y descriptiva de corte transversal, que abarc6 a una
poblacién de 92 enfermeras, de las cuales se seleccion6 una muestra de 70
provenientes del area de centro quirtrgico. Se utilizé el cuestionario The Nursing
Stress Scale como instrumento de medicion. Los resultados revelaron que los
factores laborales asociados al estrés incluyen aspectos ambientales, como una
temperatura inadecuada (67%); aspectos organizativos, como la sobrecarga de

trabajo (79%) y un clima organizacional poco saludable (64%); y factores
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relacionados con la presion, exigencia y contenido laboral, como la supervision y
control excesivos de las tareas (74%) y un ritmo de trabajo exigente (54%). Estos

factores mostraron una correlacion con el nivel de estrés.

Palma (35), en 2018, en Truijillo, efectud un estudio con el objetivo de “determinar la
relacion entre el nivel de estrés y los tipos de estrategias de afrontamiento en
enfermeras del Centro Quirdrgico del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo —
2016”. optd por una metodologia cuantitativa de tipo descriptiva, con un disefio de
corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 30 enfermeras que trabajan en
el centro quirdrgico. Se utilizaron dos instrumentos de medicion: el cuestionario The
Nursing Stress Scale y el COPE (Estilos de Afrontamiento). Los resultados revelaron
que el nivel de estrés laboral fue alto en el 63% de las participantes, y el
afrontamiento mas comun fue de nivel medio, observado en el 43%. Se concluyo

que las variables estan relacionadas entre si, con un valor de P = 0.0467.

Por lo antes mencionado, la presente investigacion se considera importante para
el personal profesionales de enfermeria ya que podria de alguna manera ayudar a
identificar casos de Estrés laboral que serian atendidos de forma oportuna, conocer
mas sobre este tema que latente en el campo de la enfermeria, y mas aun en los
servicios de unidades criticas. Asimismo, es de gran importancia para el pais ya que
sumando estadisticas podemos deducir si en realidad se podra evitar que exista
estrés en el profesional de enfermeria en el Perd; y a su vez conociendo los
elementos que influyen para determinar si estos estan siendo solventados por el
estado, y Colegio de Enfermeras. Hasta la fecha, el Hospital EsSalud de Pasco no
habia considerado el impacto del estrés en la salud de su personal del centro
quirargico; este aspecto cobra una relevancia, ya que es fundamental iniciar la
evaluacion de esta enfermedad, conocida por ser silenciosa y extremadamente
peligrosa. El estrés puede afectar tanto la salud del personal de enfermeria como la

de los usuarios que reciben el servicio médico ofrecido.

Siguiendo el procedimiento investigativo, se da a conocer la justificacion teorica del
estudio, al llevar a cabo esta investigacion, se contribuira a la literatura existente al

proporcionar informacién sélida y actualizada sobre como la teoria de Betty Neuman
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y otros marcos tedricos de enfermeria pueden aplicarse de manera efectiva en la
gestion del estrés en el entorno de la enfermeria. Esto ayudara a comprender mejor
los factores que influyen en el estrés en los profesionales en enfermeria y, en dltima
instancia, a desarrollar estrategias mas efectivas para abordar este desafio,
mejorando asi la atencién al paciente y el bienestar de los profesionales.

El fin practico del estudio, es utilizar los datos recopilados para desarrollar técnicas
destinadas para disminuir y eliminar el estrés entre los profesionales enfermeros
que trabaja en quir6fanos de hospitales. Estas estrategias tienen como objetivo
promover el bienestar psicosomatico y mejorar la calidad de vida del personal de
enfermeria a través de la reduccion del estrés. Se espera que estos esfuerzos se
traduzcan en una mayor capacidad para brindar atenciéon de alta calidad. Desde una
perspectiva social, el objetivo es maximizar los beneficios de esta investigacion

tanto para la poblacion estudiada como para la sociedad en general.

El propdsito metodolégico principal de este estudio se centra en destacar la
importancia de aplicar el método cientifico de manera rigurosa a lo largo del proceso
de investigacion. Esto implica el cumplimiento de sus principios fundamentales.
Ademas, busca fortalecer el uso del instrumento denominado "The Nursing Stress
Scale", el cual se caracteriza por poseer niveles adecuados de confiabilidad y
validez, lo que lo convierte en una herramienta util y confiable en el contexto de la

investigacion cientifica.

Por consiguiente, la presente investigacion tiene el objeto de determinar el nivel de
estrés laboral en los profesionales de enfermeria que laboran en el quiréfano del
Hospital EsSalud, Pasco 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque del estudio adoptado sera cuantitativo, lo que posibilitara la recopilacion
de datos numéricos y su andlisis mediante métodos estadisticos. Esto permitird a
los investigadores describir con precision el objetivo general de la investigacion. El
disefio metodologico adoptado sera no experimental, ya que el investigador no
manipulara las variables. Ademas, se empleara un enfoque de corte transversal,
donde cada participante serd evaluado en una Unica ocasién a lo largo de la
investigacion. La finalidad principal es contribuir al llenado del vacio de conocimiento

existente en relacion con el problema de investigacion identificado (36).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. Poblacion

En esta investigacion, la poblacidén de estudio sera compuesta por los profesionales

de enfermeria que trabajan en centro quir6fano en los distintos turnos del Hospital

ESSALUD, situado en el departamento de Pasco. El periodo para la recoleccion de

datos abarcara los meses de septiembre y octubre del afio 2023. Segun la

informacion proporcionada por la Oficina de Recursos Humanos y la Jefatura del

servicio, actualmente hay un total de 43 enfermeras(os) asignados a esta area, por

lo que constituyen la poblacién total.

Criterios de inclusién

M Profesionales de enfermeria del servicio de quir6fano y que acepten participar
en el estudio (consentimiento informado).

M Profesionales de enfermeria que laboren permanentemente en el quir6fano del
hospital.

M Profesionales de enfermeria con mas de 3 meses en el servicio.

Criterios de exclusion

Profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones, permisos o
licencia y /o ocupen funcién administrativa.

Profesionales de enfermeria con turnos rotantes en el quirdfano.

Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado.
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2.2.1. Muestra
No sera necesario utilizar una técnica de muestreo, ya que la poblacion es pequefia
y se puede acceder facilmente a su totalidad. Esta poblacion incluye a todas las

enfermeras del area de quiréfano que cumplen con los criterios de seleccién (37).

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

El presente trabajo, tienen como variable determinante al

‘estrés laboral en
profesionales de enfermeria que laboran en el area de quiréfano”. De acuerdo con
su naturaleza la variable es cualitativa y su valor de escala es la ordinal, porque

conserva un orden de sus respuestas.

Definicion conceptual: La OMS, afirma que al estrés laboral es "la reaccion que
puede tener el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a
sus conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar

la situacién” (38).

Definicién operacional: Se considera al estrés laboral como la reaccion que se
pueden tener ante las exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus
conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba la capacidad para afrontar la
situacién en los profesionales de enfermeria en quir6fano del Hospital EsSalud,
pasco 2023, donde se considera las siguientes dimensiones: Ambiente fisico,
Entorno psicoldgico y Entorno social.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Técnica de recoleccion de datos

Para desarrollar la investigacién, como técnica se empleara la encuesta, la cual es
ampliamente utilizada en la recopilacion de informacion de una muestra de
poblacién; puesto que, la encuesta permite recopilar datos por medio de una serie
de preguntas propias para un tema en especifico, tambien favorecen la

determinacion los resultados estadisticos para su posterior analisis de data (39).

Instrumento de recoleccidon de datos
En el estudio se empleara como herramienta a la escala de estrés en el personal de

enfermeria (NSS), la cual presenta una escala de medicién ordinal de 34 items con
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opciones multiples, disefiada por Gray-Toft y Anderson, cuyo propoésito es
“‘identificar y evaluar la frecuencia de las situaciones estresantes que se presentan
en el personal de enfermeria que labora en el quir6fano”. Para cada pregunta, se
presentan cuatro opciones de respuesta, que van desde "nunca" con valor 0, hasta
"muy frecuentemente" con valor 3. Al sumar la puntuacion de cada interrogante se
obtendra un valor entre 0 y 102 puntos lo que indicarda, a mayor puntuacion, mayor
sera el nivel de estrés. Las puntuaciones totales seran clasificadas estableciendo 2
valores finales; alto (55-102) y bajo (0-54). En la validacion se obtuvo un valor de
coeficiente de test-retest de 81 y de consistencia interna de la escala de 0.79

Spearman-Brown, 0.89 coeficiente Alpha Cronbach, 0.89 Alpha item tipificados (40).

Validez y confiabilidad del instrumento

En el Perq, existen varios estudios de investigacion han realizado la validacion y
confiabilidad de dicho instrumento; entre ellos, el de Pozo y Tejada (41), en el 2022,
en su investigacion titulada “Estrés laboral en los profesionales de enfermeria de
areas criticas del Hospital Maria Auxiliadora durante la pandemia 2022”. Se hizo el
proceso de validacion del instrumento mediante la evaluacién de expertos, donde
el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.
Se obtuvo un valor de 0.650 para el KMO, lo que indica una adecuada adecuacion
de los datos (KMO>0.5), mientras que la prueba de esfericidad mostr6 un valor
significativo de 0.000 (p<0,001). Ademas, se realiz6 una prueba de confiabilidad
utilizando el coeficiente Alfa de Crombach dando como resultado un valor de 0,851

(a>0,6), lo cual admite un instrumento con alto grado de confiabilidad.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

Para desarrollar la investigacion se llevara a cabo las coordinaciones respectivas,
lo cual implica que la Directora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora enviara una carta al Hospital EsSalud, Pasco, solicitando la autorizacion
para llevar a cabo la recoleccion de datos mediante la aplicacion de una encuesta.
Después de obtener la autorizacién, se procedera con la planificacion detallada para

llevar a cabo la recoleccién de datos.
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2.5.2. Aplicacién de instrumento y recolecciéon de datos

Segun lo planificado, se hara uso del instrumento durante los meses de septiembre
y octubre del 2023, durante el transcurso de 1 semana (7 dias). Primeramente, se
informara a la jefa de enfermeras y al Licenciado de enfermeria encargado del area
de quiréfano sobre el estudio. Después, se procedera a obtener el consentimiento
informado de cada profesional. Luego que se haya obtenido su aprobacion, se les
entregarda la encuesta, la cual tomara entre 10 y 15 minutos aproximadamente para
completarse. Se verificard que se haya completado correctamente antes de

proceder.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El instrumento que se aplicara permitira la obtencion de datos tanto descriptivos
como cuantitativos. En el proceso de recopilacion de datos, se emplearan
herramientas descriptivas. Posteriormente, todos los datos recopilados se
ingresaran en el programa IBM SPSS Statistics v.26 para su andlisis. En este
programa, se utilizaran tablas de frecuencia relativa y absoluta, asi como valores de
tendencia central y operativa, incluyendo la suma de items, para obtener resultados
significativos. Finalmente, los resultados se presentaran en estadisticas gréaficas

utilizando el programa Microsoft Excel.
2.7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rige rigurosamente a un conjunto de principios éticos que

abarcan la autonomia, la beneficencia, la justicia y la no maleficencia.

Principio de autonomia

Este principio, considera el valor y el respeto que se otorga a cada individuo,
reconociendo la dignidad y la libertad de tomar decisiones. Esta premisa se aplicara
al solicitar la autorizaciéon de cada participante para colaborar en el estudio a través
del consentimiento informado, el cual podra ser retirado si asi lo decide la persona
(42).
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Principio de beneficencia

Busca asegurarse de que los participantes reciban beneficios proporcionales a su
participacion en el estudio y que no se vean perjudicados injustamente (39) La
aplicacion de este principio proporcionara una comprension clara de como los

resultados beneficiaran a los participantes.

Principio de justicia
Este principio persigue no solo tratar a cada individuo con igualdad, sino también
con equidad, reconociendo que las circunstancias de cada uno son distintas. Se

aplicara proporcionando un trato equitativo e imparcial a cada colaborador (43).

Principio de no maleficencia

Este principio implica evitar causar dafo, ya sea por ignorancia o descuido,
minimizando al maximo cualquier situacion perjudicial. Se realizara una busqueda
activa para identificar cualquier factor que pueda poner en riesgo a los participantes,
con el fin de implementar medidas rigurosas para prevenir cualquier tipo de perjuicio
(44).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

MAYO

2

JUNIO
2 3 4

4 1

ANO 2023

JULIO
1 2 3

AGOSTO
4 1 2 3 4

SETIEMERE

1

2 3

4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracidn de la introduccidn: Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Construccién de la seccidn de intreduccion referente a la Importancia
y justifica la investigacidn

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la
introduccion.

Definicion de la seccidon de material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Determinacion de la Poblacidn, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccidon material y métodos: Métodos de analisis de
informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio
Elaboracién de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacidn del proyecto

Sustentacion del proyecto

A A

5

x X
X X

b A S T

=

A A S
A

=
o

X X
X X X

X oX X X




3.2. Recursos Financieros

2023 TOTAL
MATERIALES
Junio Julio Agosto Setiembre octubre S1.
Equipos
1 laptop 51.2,200 52,200
Disco duro externo 1 Th S/250 S/.250
Materiales de
escritorio
Lapiceros 5110 5110
Hojas bond Ad S/10 5110
Material Bibliografico
Libros S/.60 S/60 5010 S/130
Fotocopias e SIA70
impresiones S/.80 540 5010 5740
Espiralado ST S0 S0 5127
Otros
Movilidad 5150 5150 5/.100 5/.300 S5/.500
Viaticos S1.50 5150 S50 S/.100 5/.250
Comunicacian S50 5120 S/10 5180
Recursos Humanos
Asesor estadistico 51200 S/.200
Imprevistos® Si100 Si100 57200
TOTAL 51.2,632 51,340 S$/.180 81550 503,927
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable
) segln su Definicién L ) Dimensiones ) Numero de items . Criterios para asignar
Variable Definicion operacional ) Indicadores . Valor final
naturalezay conceptual de lavariable e items valores
escala de
medicion
La Organizacion Se considera al estrés Ambiente 6 enunciados:
Tipo de Mundial de la Salud laboral como la reaccion fisico Carga laboral (1,25,27,28,30,34)
Estrés laboral y5riaple (OMS), define al que se pueden tener ante Niveles de  Estrés alto: 69-102
en personal seqin su estrés laboral como las exigencias y presiones Muerte y sufrimiento de 7 enunciados: estrés:
i .. . i 3,4,6,8,12,13,21
de enfermeria paiyraleza:  "la reaccion que laborales que no se ajustan paciente ( )
puede tener el a sus conocimientos y Preparacion inadecuada 8 enunciados:
Cualitativa  individuo ante capacidades, y que ponen para afrontar problemas (1518,23) Estrés Estrés medio: 35-68
exigencias y aprueba la capacidad para Entorno emocionales alto
presiones laborales afrontar la situacion en los  psicoldgico Falta de apoyo del 3 enunciados:
que no se ajustan a profesionales de personal (7,11,16)
Escala de sus conocimientosy enfermeria en quiréfano del Estrés Estrés bajo: 0-34
medicién:  capacidades, y que Hospital EsSalud, pasco Incertidumbre sobre el 5 enunciados: medio
ponen a prueba su 2023, donde se considera proceso terapeutico (17,26,31,32,33)
Ordinal capacidad para las siguientes dimensiones: Confiict ; g
L . . ontlicto con otros 5 enunciados: ; A mayor numero de
afrontar la situacién® Ambiente fisico, Entorno orofesionales (2.0.10.14.19) Estrés Y
(38) psicolégico y  Entorno Entorno bajo puntos  obtenidos,
social. social Conflicto con supervisor 5 enunciados: mayor nivel de
u otro enfermero (5,20,22,24,29) estrés
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ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

LA ESCALA DE ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA
I. PRESENTACION

II. DATOS GENERALES

Edad: afos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )

Afos de servicio en la Institucion Hospitalaria:

( )1afos ( )5afios ( )10afos ( )15 afios
Marqgue segun el tipo de familia que corresponda

() Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos.

() Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa o0 mama) con uno 0 mas
hijos.

() Ampliada: Constituido por abuelos, padres con hijos, nietos.

() Reconstituida: Unién de familias luego de la separacién o divorcio.

() Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, parejas homosexuales (no
tienen hijos)

() Persona sola: Convive sola

[ll. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Para cada uno
indique con un (X) con qué frecuencia en su area actual ha encontrado las situaciones

para ser estresante. Se tendra en cuenta la confidencialidad de sus respuestas.
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IV. CUESTIONARIO
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

N° Enunciados Muy
A Frecuentemen
Nunca frecuenteme
veces te
nte
1 Interrupciones frecuentes en la realizacion 0 1 5 3
de sus tareas
Recibir criticas de un medico
2 0 1 2 3
Realizacion de cuidados de enfermeria que
3 ; 0 1 2 3
resultan dolorosos a los pacientes
4 Sentirse impotente en el caso de un paciente 0 1 5 3
que no mejora
Problemas con un supervisor
5 P 0 1 2 3
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su 0 1 5 3
muerte cercana
No tener ocasién para hablar abiertamente
con otros compafieros (enfermeras/os y/o
7 . . ey 0 1 2 3
auxiliares de enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio
La muerte de un paciente
8 P 0 1 2 3
Problemas con uno o varios médicos
9 0 1 2 3
10 Miedo a cometer un error en los cuidados de 0 1 5 3
enfermeria de un paciente
No tener ocasibn para compartir
experiencias y sentimientos con otros
11 ~ - 0 1 2 3
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio
12 Muerte de un paciente con quien has llegado 0 1 5 3
a tener una relacion estrecha
El médico no estd presente cuando un
13 paciente se esta muriendo 0 1 2 3
Estar en desacuerdo con el tratamiento de un
14 paciente 0 1 2 3
Sentirse insuficientemente preparado para
15 | ayudar emocionalmente a la familia del 0 1 2 3
paciente
No tener ocasion para expresar a otros
compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio mis
16 . ) . 0 1 2 3
sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes conflictivos.
hostilidad, etc.)
Recibir informacion insuficiente del médico
17 | acerca del estado clinico de 0 1 2 3

un paciente
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No disponer de una contestacion

18 | satisfactoria a una pregunta hecha por un 2 3
paciente

19 Tomar una decision sobre un paciente 5 3
cuando el médico no esta disponible

20 Pasar temporalmente a otros servicios\ con 5 3
falta de personal
Veraun ient frir

o1 | Veraun paciente su 5 3
Dificultad para trabajar con uno o varios

22 | compafieros (enfermeras/os y/o 2 3
auxiliares de enfermeria) de otros servicios

23 Sentirse insuficientemente preparado para 5 3
ayudar emocionalmente al paciente
Recibir criti n rvisor

4 ecibir criticas de un superviso 5 3
Personal rno imprevisibl

25 ersonal y turno imprevisible 5 3

26 El médico prescribe un tratamiento que 5 3
parece inapropiado para el paciente

27 Realizar demasiadas tareas que no son de 5 3
enfermeria (Ej.: tareas administrativas)

28 No tener tiempo suficiente para dar apoyo 5 3
emocional al paciente
Dificultad para trabajar con uno o varios

29 | compafieros (enfermeras/os y/o 2 3
auxiliares de enfermeria) del servicio

30 No tener tiempo suficiente para realizar todas 5 3
mis tareas de enfermeria

31 El médico no esta presente en una urgencia 2 3
medica
No saber que se debe decir al paciente o0 a

32 | su familia sobre su estado clinico y 2 3
tratamiento

33 No saber bien el manejo y funcionamiento de 5 3
un equipo especializado

34 Falta de personal para cubrir 2 3
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: ESTRES LABORAL EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
QUIROFANO DEL HOSPITAL ESSALUD, PASCO 2023.

Nombre de los investigadores principal: LIC. MARTEL CABELLO, MARIA ELENA.
Propdsito del estudio: determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de
enfermeria en el quiréfano del Hospital EsSalud, Pasco 2023.

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 informacién 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 MARTEL CABELLO,
MARIA ELENA, coordinadora del equipo (teléfono mévil N° 963 986 310).

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
Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier 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.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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