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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2020 conceptualizé al estrés
relacionado con el trabajo como la reaccion que el individuo presenta frente a las
demandas y presiones laborales que no concuerda con sus conocimientos y
aptitudes retando asi a su capacidad de afrontamiento(1). Actualmente el estrésen
el ambiente laboral ha sido una de las preocupaciones mas algidas en el campo de
la salud y bienestar y son diversos los articulos que hacen referencia al estrés

laboral del profesional de la salud(2).

La Asociacion de Especialistas en Prevenciéon y Salud Laboral (AEPSAL), en el
2016, hace mencion que 8 de cada 10 europeos consideran que el estrés laboral se
vera incrementado en los préximos afios y recalca en su articulo que en Espafia

casi el 60 % de los trabajadores experimento algun tipo de estrés (3).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) considera que
el estrés laboral, es un problema costoso en el ambiente de trabajo, quedando
pocos trabajadores sin dicha afeccion. Lo mencionado se ve reflejado en el estudio
de vida nacional noroeste en el cual el 25 % de los trabajadores considera el trabajo
como causa principal de estrés en su rutina diaria. Asi mismo el 75 % de los
trabajadores sostienen que actualmente el trabajo genera mas estrés en
comparacion a la generacién anterior citado por los colegiados del estudio de

Princeton(4).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), hace mencion a la empresa
Telecom Francia, con un dato de suma importancia, como lo fueron las muertes de
aproximadamente 35 empleados, ocurrido en la década pasada, dichos empleados
se quejaron continuamente de la presién laboral, el informe gubernamental a finales

de la década pasada, hace hincapié que la empresa venia ignorando los consejos



de profesionales de la salud sobre el impacto de las politicas de reorganizacién
enfocados en la salud mental de sus empleados, asi como, el costo asociado a
accidentes y enfermedades ligadas al trabajo y mucho mas asociadas al estrés(5).

Un estudio en Espafia, en el 2020 aplicado en 421 profesionales sanitarios de
Navarra, refleja que cerca del 50 % de dichos participantes sufren de estrés, siendo
el género mas afectado el femenino, y las edades en las cuales se manifiesta es de
36 afios a mas, evidenciado por un 32.1%, asi como un 25.3% presentan ansiedad,

periodos de insomnio un 32.1% y por ultimo un 19.5 reflejo niveles de depresion(6).

Un estudio aplicado en Estados Unidos en el 2016, en el que buscé examinar el
estilo de gestion que usan el profesional de enfermeria en urgencias, para dar
solucién a los conflictos y si este acompafiado del entorno laboral afecta a su
vivencia de estrés; con una poblacion total de 222 enfermeras, determino que mas
del 70 % de enfermeras lograron experimentar estrés eventualmente, mientrasque

un 27 % experimentd estrés consecutivamente con nivel elevado(7).

Una revision sistematica en Inglaterra, relacionado con estrés ocupacional en
emergencias, en el afio 2017, analizé 63 estudios de los cuales fueron elegibles el
39% siendo un total de 25 estudios; de los mencionados la mayoria eran de calidad
media, mientras que un 8% de calidad baja e igual porcentaje de alta calidad. Se
evidencio6 alta demanda laboral y poco control en el trabajo frecuentemente, otros
resaltaron la falta de comparfierismo en el trabajo, desequilibrio en esfuerzo y
recompensa, e inequidad laboral con respecto problemas de salud. En dicha
revision se encontro solo un estudio en el cual enfocaba un programa de reduccion

del estrés en el personal que labora en urgencias(8).



Los resultados de un estudio experimental realizado por investigadores en Iran, en
el afio 2020, arrojaron que los participantes en la intervencion y los grupos de control
mas del 80% eran mujeres, y mas de un 50% eran casados, con titulo de licenciatura
aproximadamente 90%. No se encontraron diferencias entre los grupos de
intervencién y control en todas las variables demogréaficas, excepto en el
matrimonio. En total, el estrés laboral entre enfermeras de emergencia en los grupos
de intervencion y control estaba en un nivel moderado-alto en la prueba preliminar
y permanecio en este nivel después de la intervencion. Con respecto al efecto de la
prueba previa, los resultados no mostraron diferencias significativas entre los grupos
de control e intervencién en las puntuaciones totales posteriores a la prueba del
estrés laboral y sus dimensiones(9).

Otro estudio en Iran, ejecutado en el 2018, con una poblacién total de 788
enfermeras que laboran en emergencias, el 90% es decir 709 enfermeras en estudio
resolvieron los instrumentos, reflejando 76% posee un nivel de desgaste laboral
moderado, el 1% de la poblacién nivel alto y el 22.5% nivel bajo. En la satisfaccion
laboral el 61% obtuvo un nivel moderado, el 22% un nivel bajo asi como el 16%
reflejo nivel alto de satisfaccion. Asi como existié una correlacion significativa entre
la edad y la satisfaccion laboral. El agotamiento laboral y estrés tuvieron una
correlacion directa mientras que el agotamiento laboral se correlacioné

negativamente con la satisfaccion laboral(10).

En Espafa, estudios ejecutados en Andalucia en el afio 2015, reflejan resultados
obtenidos de la Nursing Stress Scala (NSS), el Maslach Burnout Inventory y el
cuestionario Font-Roja, en la cual la media de estrés laboral en estrés laboral y
satisfaccion, de 44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. En relacion al desgaste
profesional, se logré identificar un nivel medio de la subescala de agotamiento
emocional; elevado para la despersonalizacién y bajo en el caso de la realizacion
personal. Llegando a la conclusién que el nivel de agotamiento emocional es medio,

elevado para la despersonalizacion y en la realizacion personal es bajo(11).



Un estudio en Brasil, en el 2017, realizé una investigacion con una poblacion de 62
enfermeras coordinadores de areas, utilizando dos instrumentos, identificandose
gue mas del 50% de los encuestados refieren estrés en sus actividades y el 40%
restante se consideraron resistentes al estrés. Se comprobd una correlacién inversa
entre la resistencia al estrés y el estrés, ya que en la medida en que la personalidad

resistente al estrés aumento, el estrés disminuy6(12).

Otro estudio en Brazil, en el 2018, el cual se enfoca en el estrés laboral de
profesionales sanitarios, concluy6 que la clasificacion del estrés, se evidencié que
un gran porcentaje 72,7% de la poblacién total se ubicaron en el nivel bajo a la
exposicion de estrés, y un 16,2% en un grado de exposicion alta, asi como el 11,2%
presentaron una exposicion intermedia al estrés. Otros hallazgos fueron que uno de
los factores predominantes del estrés es la relaciones interpersonales
expresandose en un 23,2%, acciones propias de trabajo en un 62,8%, y la

comunicacion con los jefes mas del 60%(13).

Asi como en México en el afio 2016, un estudio describe que los factores
psicosociales y el estrés estan relacionados, transcribiendose en el 47.5% de los
trabajadores perciben la presencia de los dichos factores negativos en su campo
laboral(14).

En un estudio latinoamericano ejecutado en el 2017, entre varios paises, el Peru
representa el tercer pais con porcentaje de estrés con 29, seguido de Colombia,
siendo el sexo mas afectado por este problema, las féminas con 44.8 % a
comparacién de los varones, la edad promedio a la cual representa el mayor

porcentaje de estrés es 32 afios (15).



Un estudio realizado en nuestro pais, Perl en el afio 2017, el cual se enfoca en
determinar la prevalencia de estrés laboral y los factores asociados en el personal
asistencial del programa de atencién de urgencias, logro apreciar que la mayoria es
decir el 68% del personal que labora en dicho programa, presenta estrés laboral, asi
mismo se evidencia que el mayor porcentaje de personas que presentaron estrés

tenian una edad mayor a 30 afios es decir el 60%de la poblacion en estudio (16).

Mientras que en el Peru, con el contexto actual como lo es la pandemia de COVID
19, un estudio ejecutado en el 2020, con una muestra total de 60 enfermeras,
analizé la presencia de estresores laborales con un 63% en el aspecto ambiental,
un 83% refleja estrés en el aspecto laboral y mas del 50 % refleja estrés en el
aspecto personal. Asi como los estresores en el trabajo se ubicaron frecuentemente
con 96,7% en el nivel medio y el nivel maximo un 3,3% (17).

Segun el NIOSH, describe al estrés laboral manera de reacciones perjudiciales tanto
fisicas como emocionales, acontecidas cuando las exigencias laborales no semejan
las capacidades ni los recursos, ni las necesidades del personal que labora. Dicho

estrés puede llevar a un desequilibrio en la salud (4).

A mediados de esta década la OIT, refiere que actualmente la palabra estrés, se
utiliza en diferentes sentidos, como al sentirse enfermo al inicio del dia, e inclusive
en un estado de ansiedad que podria llevar a una depresion, dicha institucion
recalca el estrés como un impacto negativo, definiendo que el estrés no es un
trastorno a la salud, sino la primera respuesta a una sefal de una dafio fisico y
emocional, y a la vez considera al estrés como una sefal de peligro para las

industria y economias del mundo(18).



El ente rector a nivel mundial, la OMS en su publicaciéon que lleva por titulo, la
organizacion del trabajo y el estrés, hace mencion que el estrés laboral es la
reaccion que puede tener la persona ante exigencias y tension en el trabajo, que se
adecuan inadecuadamente a sus conocimientos y capacidades poniendo asi a

observacion la capacidad de sobrellevar dicho suceso (19).

Para la medicion de estrés existen variedad de escalas, dentro de ellas la Nurse
Stress Index (NSI): un método de autoinforme para identificar fuentes de estrés(20),
"Stressor Scale for Pediatric Oncology Nurses, la cual busca proporcionar una
descripcidon general del estrés experimentado en el entorno laboral de oncologia
pediatrica y las intervenciones de apoyo para disminuir los resultados negativos
como la fatiga por compasion y el agotamiento(21).La Nurse Stress Checklist se
desarroll6 para cuantificar el estrés en enfermeria clinica como un constructo

multidimensional (22).

La escala de estrés de enfermeria (NSS) fue disefiada para medir la frecuenciaen
la que se percibieron determinadas situaciones de enfermeria tan estresante para
las enfermeras. La NSS, es el instrumento el cual se aplicara en la ejecucion de esta
investigacion, el cual se basa en 34 situaciones potencialmente estresantes, dichas
situaciones fueron identificadas en literatura y de entrevistas directas con
enfermeras y personal de salud. El instrumento posee una lista de situaciones las
cuales deberan marcar en los recuadros correspondientes que menciona cuatro
categorias de respuesta para cada item; nunca con su equivalencia 0 puntos,
ocasionalmente equivale a 1, frecuentemente 2 puntos y muy frecuentemente 3
puntos, se divide en 3 dimensiones; fisica, psicolégica y social, y a la vez se
subdivide en 7 fuentes e estrés. La dimension social se refiere al conflicto con su

entorno, como los médicos y compafieras de trabajo y supervisoras; la dimensién



fisica, se define como situaciones estresantes que surgen de la carga de trabajo,
problemas de personal y de programacioén, el tiempo para completar sus funciones
y el apoyo emocional; el entorno psicoldgico; corresponde a situaciones derivadas
del sufrimiento y muerte de los pacientes asi como la preparacion inadecuada de
enfrentar los requerimientos emocionales de pacientes y familia, la falta de apoyo

de persona y duda sobre el tratamiento de los pacientes(23).

La enfermera en el area de emergencias es un profesional competente, posee
autocontrol emocional en torno a situaciones de emergencia y urgencias con
pacientes criticos, el cual hace una valoracion holistica; a la vez desarrolla
habilidades para la toma de decisiones previniendo complicaciones. Sus
competencias especificas demuestran una serie de aptitudes personales e
interpersonales, destaca su delicadeza y destreza, asegurando el bienestar del
paciente critico; valorando, diagnosticando e interviniendo eficaz, eficiente y efectiva

frente a las necesidades humanas generadas frente a los problemas de salud(24).

Hendy y colaboradores (25), en el afio 2020, en su investigacion cuyo titulo es
“Factores predictivos que afectan el estrés entre enfermeras que brindan atencion
en hospitales de aislamiento”, usaron la NSS reflejando que el 52,1% de las
enfermeras presentaban un nivel moderado de escala total de estrés. Ademas,
26,2% de ellos tenian nivel severo, mientras que 13,4% Yy 8,3% de ellos tenian nivel
leve y normal, respectivamente. La investigacion llega a la conclusion que la
capacitaciéon para COVID - 19, la disponibilidad de EPP, el nivel educativo y la
atencion de la administracion hospitalaria fueron factores predictivos negativos para
el estrés de las enfermeras, asi como el tener hijos, las personas mostraron que
COVID - 19 es estigma, miedo a la infeccion, lugar de trabajo, miedo a la transmision
de la infeccion asi como la relacion familia y enfermera por paciente fueron

predictores positivos.
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Jamal y colaboradores (26), en Iran, durante el 2018, buscé estudiar “Efecto de
estrés laboral sobre el agotamiento entre las enfermeras®, hizo uso de la NSS y
Maslash burnout dando como resultado en la dimension del estrés laboral, el
conflicto con los compafieros y la falta de apoyo tuvieron el promedio més alto (11,79
+ 4,45) y el mas bajo (3,77 = 1,64) respectivamente. Concluyendo en que mejorar
algunos aspectos del estrés ocupacional, como el conflicto con los médicos, la
preparacion inadecuada, la falta de apoyo, la muerte y la agonia, asi como la mejora

del horario de trabajo por turnos, podria reducir el agotamiento percibido y estrés.

Bautista y colaboradores (27), en Filipinas, en el transcurso del 2017, realizaron la
investigacion titulada “Factores estresantes especificos que se relacionan con la
satisfaccion laboral de las enfermeras, la calidad percibida de la atencion y la
intencion de rotacién”, aplicaron la escala de estrés de enfermeria (NSS) a 427
enfermeras, concluyeron en que la carga de trabajo es el factor estresante mas
frecuente. Es asi como la carga de trabajo se relacion6 negativamente con la
satisfaccion laboral y la calidad percibida de la atencion. Concluyen en que solo la
carga de trabajo y el conflicto con las enfermeras se relacionaron con los resultados

especificos de las enfermeras.

Rios y colaboradores (28), en Espafia, durante el afio 2016, en su estudio llamado
“Satisfaccion, estrés y desgaste del paciente en el personal de enfermeria de los
servicios de urgencias”, este estudio siguié un disefio descriptivo y transversal; los
datos fueron recolectados mediante cuestionarios la adaptacién espafiola de la
Nursing Stress Scale (NSS) para personal de enfermeria de urgencias hospitalarias,
y la adaptacion espafiola del Maslach Burnout Inventory, identificaron que no hay
asociacion significativa entre las experiencias de estrés y las dimensiones del

burnout por parte de los profesionales de enfermeria y la satisfaccion con la atencién
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recibida reportada por sus pacientes. Estos hallazgos podrian relacionarse por las

caracteristicas profesionales y organizativas de la unidad.

Portero y Baquero, en Espafia, en el 2015, en su investigacion denominada
“‘Desgaste profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en
un hospital universitario”, utilizo un método de estudio descriptivo transversal con
un muestra de 258 personal de salud entre ellos enfermeros y personal técnico de
enfermeria, y los instrumentos aplicados fueron el Maslach Burnout Inventory, la
Nursing Stress Scale NSS y el cuestionario Font-Roja, se obtuvieron puntuaciones
medias en estrés laboral y satisfaccion, de 44.23 y 65.46 puntos, respectivamente.
Concluye en puntuaciones medias en estrés laboral y satisfaccion, en relacion al
desgaste profesional, se observé un nivel medio de la subescala de agotamiento
emocional; elevado para la despersonalizacién y bajo en el caso de la realizacion

personal (12).

Castillo y colaboradores(29), en Colombia, durante el afio 2014, en su estudio
“Estrés laboral en enfermeria y factores asociados”, la poblacién a estudiar de 156
enfermeras de los servicios de Urgencia, Hospitalizacién, UCI Adulto, Cirugia,
Consulta Externa de dos hospitales”. Aplicando la escala de Estrés de enfermeria
(NSS), determinaron que la prevalencia de nivel alto de estrés reflejo un 33.9% de
los estudiados. Las variables asociadas al estrés son: ser menor de 30 afios, tener
pareja, tener mas de un hijo, desempeiiarse laboralmente en consulta externa, tener
un contrato determinado, con vinculo laboral mayor a dos afios y tener mas de cinco
afios de experiencia en el cargo, dicha investigacion llega a la conclusion que la
presencia de estrés en los profesionales se relaciona principalmente a factores
personales y laborales como los servicios en que se trabaja y la modalidad de

contratacion.
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Chipana, en Peru, durante el aino 2016 en cuyo estudio denominado, “Nivel de
estrés laboral y estrategias de afrontamiento en enfermeras”, el estudio es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal, la poblacion
de estudio estuvo conformada por todos los enfermeros que laboran en los servicios
de hospitalizacion del Hospital de Apoyo Pichanaki, Para recabar la informacion
sobre el nivel de estrés laboral se utilizé la Nursing Stress Scale NSS se evidencio
gue de un total de 40 enfermeras encuestadas con la NSS, concluye asi; que el 73%
evidencian un nivel bajo de estrés y un 27% refleja un nivel medio, por lo que la
mayoria de las enfermeras presentan un nivel bajo de estrés laboral y aplican

totalmente estrategias de afrontamiento (30).

Carrasco y colaboradores (16), en Perd, en el afio 2020, en su investigacion
Estresores laborales y satisfaccién en enfermeras durante la pandemia de COVID

— 19, es un estudio transversal, correlacional y analitico realizado en 60licencidas
en enfermeria que laboran en areas criticas de un hospital publico de Chimbote, se
encontr6 asociacion significativa entre la satisfaccion laboral y los estresores
ambiental y personal. Concluyen en que el factor ambiental y personal en las
enfermeras peruanas que se encuentran laborando en atencién directa al paciente

en el contexto COVID — 19 se encuentra asociado a la satisfaccion laboral.

Diaz y Gaviria, en Peru, durante el afio 2013, el instrumento aplicado fue la Escala
de Estrés de Enfermeria (NSS) se adquiere como resultado que al 28.3% de los
sujetos de investigacion ciertas situaciones laborales le acarrean estrés afectando
en su cumplimiento laboral. Siendo el 10.0% con estrés laboral y nivel bajo de
cumplimiento laboral, asi como el 18.3% con estrés laboral y nivel medio de
desempeiio laboral. Se determind que existe relacion significativa entre estrés

laboral y el desempefio profesional de enfermeria(31).
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El &rea de emergencia de un hospital, es aquel servicio que cubren actividades de
atencion mediata e inmediata de diversas patologias, con el fin de proveer servicios
de salid en caso de urgencias o emergencia. El Profesional de Enfermeria que
labora en dicha area debe proporcionar cuidados enfermeros a personas con
problemas de salud en situacién critica, de alto riesgo, en el ambito individual o
colectivo, en donde se agilizan la toma de decisiones a través de una metodologia
fundamentada en los progresos desarrollados en el campo de la atencién de la
salud, por lo cual esta expuesto a altos niveles de estrés laboral, que pueden
provocar una serie de consecuencias negativas en su salud fisica y mental. El
determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria, permite identificar y
conocer los principales factores estresantes en su labor diaria y resolver problemas
0 sugerir alternativas de solucion e impulsar a proximos estudios de investigacion,
de ahi la importancia seguir siendo profesionales de la salud con enfoque de
investigacion permitiendo asi en la calidad de atencion del usuario y estado de salud

de la enfermera.

Con respecto a la justificacion de la presente investigacion, se puede sefialar que
desde un inicio se ejecutd una indagacion sistematica de diversas bases de datos
de informacion cientifica existente, incluidas también estudios cientificos de alta
calidad. En dicha actividad se evidencié que existen estudios que analizan la
variable estrés, incluido con otras variables, Posee trabajos en de alta calidad
cientifica. Dentro de la busqueda se identificé que existen estudios con mas de cinco
afios de anterioridad, pero que poseen fuente enriquecedora para el presente
estudio, cabe mencionar que en la exploracion, se logré evidenciar que la variable
en estudio es bastante analizada en las diversas areas de desempefio de
enfermeria, siendo asi mas provechoso para el investigador. Con respecto al
instrumento utilizado Nursing Stress Scale (NSS), sigue siendo reconocida, validada
y aplicada en diversos estudios. Por lo cual se puede afirmar que con los hallazgos

futuros se buscarad aumentar los conocimientos existentes.

14



Con respecto al valor practico de la presente investigacion, los hallazgos
encontrados seran evidencia cientifica que favorecera la mejora de la calidad de
vida del profesional de enfermeria, evitar que este padecimiento se torne crénico y
gue repercuta con alteraciones fisicas y psicoldgicas, asi mismo mejorara la calidad

de atencién al usuario.

En cuanto a su relevancia social, el presente estudio, favorecerd generando
evidencias cientificas sobre el tema abordado logrando que las autoridades
involucradas tomen decisiones a nivel institucional para prevenir y/o enfrentar al
estrés en los profesionales enfermeros. Del mismo modo, la presente investigacion
servira de guia tedrico para la ejecucion de investigaciones venideras en diversas
instituciones a nivel nacional e internacional, aportando asi al perfeccionamiento de

la calidad de vida del profesional de enfermeria.

Finalmente, en cuanto al valor metodoldgico, el presente estudio sera realizado
teniendo en cuenta el método cientifico y las orientaciones tedrico metodoldgicas
necesarias para la culminacién exitosa del mismo. Asi mismo se buscara seguir
aplicado un instrumento validado y creado por expertos, con ello se obtendra
resultados que permitan fortalecer la linea de investigacion en enfermeria en

emergencias y desastres.

Finalmente frente a todo lo planteado el objetivo es:

Determinar el nivel de estrés en las enfermeras Hospital | Cono Sur, Nuevo
Chimbote.
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ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que existe una realidad objetiva,
externa, real y medible conducida por leyes y mecanismos naturales inmutables, la
relacion entre investigador y fenomeno de estudio sera controlada, puesto que no

influird en la realizacién del estudio(32).

Posee un enfoque cuantitativo por qué; recolectara datos numéricos de la variable
en estudio, a través de un instrumento y analizard& mediante procedimientos

estadisticos, por lo cual utilizara informacion cuantificable y medible (33).

Corresponde a un nivel descriptivo por que buscard especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de la variable estrés, sin realizar intervencién
alguna y por qué analiza dicha variable en su medio natural. Es de disefio no
experimental de corte transversal por que la recoleccién de datos se dara en un

punto temporal del tiempo sobre la muestra establecida(34).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajara con la poblacion total, la cual estara conformada
por enfermeras del area de emergencia del Hospital | Cono Sur Nuevo Chimbote.
El total de enfermeras segun el reporte de la direccion del Hospital es de 30
profesionales de enfermeria. Por ser una poblacién pequefia, no se realizara

muestreo, por lo tanto, el instrumento se aplicara a toda la poblacién en estudio.

En cuanto a los criterios de inclusién tenemos:

El participante debe de ser profesional de enfermeria, de ambos sexos, participante
de distintas modalidades de contrato, el cual debe de firmar el consentimiento
informado, dicho documento se firma previa informacién sobre los objetivos y

alcances del estudio.
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Dentro de los criterios de exclusion tenemos:
Los profesionales de enfermeria, que se encuentren de vacaciones y aquellos que

no firmen el consentimiento informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tiene como variable estrés en enfermeros, segun su naturaleza,
es una variable cuantitativa y su escala de medicién es ordinal, porque nos otorgara

la clasificacion y el orden de los datos sin existir variacion.

Definicion conceptual: El estrés es la reaccion ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a su s conocimientos y capacidades y que ponen a
prueba la capacidad de afrontar la situacion (19).

Definicion operacional: El estrés es la reaccion ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a su s conocimientos y capacidades de las enfermeras
del servicio de emergencias del Hospital | Cono Sur, Nuevo Chimbote que ponen a
prueba la capacidad de afrontar la situacion expresandose en entorno fisico,
psicoldgico y social, el cual serda medido mediante la Escala de Estrés de Enfermeria

(NSS) de Pamela Gray y James Anderson.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a utilizar durante la recoleccion de datos sera la entrevista, siendo esta
ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, con la cual se obtendra
una cantidad relevante de informacion de forma adecuada, rapida y eficaz, a traves

de un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion (33).
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En cuanto al instrumento de recoleccion de datos que permitira medir la variable
principal estrés en enfermeria, se utilizara la Nursing Stress Scale (NSS), fue
elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, en Indiana 1981, posee una
version adaptada al castellano en el afio 1998, se usa para medir la frecuencia con
la que se percibieron determinadas situaciones de enfermeria tan estresante para
las enfermeras.

El instrumento, presentd dos partes, la primera conformada por datos informativos
con un total de 6 items, y la segunda parte se basa en 34 situaciones potencialmente
estresantes, se divide en 3 dimensiones; fisica, psicolégica y social, y a la vez se
subdivide en 7 fuentes e estrés. La dimension social se refiere al conflicto con su
entorno, como los médicos y comparieras de trabajo y supervisoras; la dimensién
fisica, se define como situaciones estresantes que surgen de la carga de trabajo,
problemas de personal y de programacion, el tiempo para completar sus funciones
y el apoyo emocional; el entorno psicolégico; corresponde a situaciones derivadas
del sufrimiento y muerte de los pacientes asi como la preparacion inadecuada de
enfrentar las necesidades emocionales de pacientes y familiares, la falta de apoyo
de persona e incertidumbre sobre el tratamiento de los pacientes. El instrumento
posee una lista de situaciones las cuales deberdn marcar en los recuadros
correspondientes que menciona cuatro categorias de respuesta para cada item;
nunca con su equivalencia 0 puntos, ocasionalmente equivale a 1, frecuentemente
2 puntos y muy frecuentemente 3 puntos(23).Se establecieron rangos para la
puntuacion a obtener, los cuales son de 34 a 58 puntos equivale a nivel bajo de
estrés, de 59 a 80 puntos equivale a nivel medio de estrés, de 81 a 102 puntos

equivale a nivel alto de estrés por parte del profesional de enfermeria.

En cuanto a la validez del contenido, el Instrumento es la escala de estrés de
enfermeria, es un instrumento internacional usado frecuentemente en
investigaciones cientificas, traducido a diversos idiomas y validado
internacionalmente creado por sus autores en el afio 1981, y fue validado en el

ultima investigacion revisada, por Carrasco en el 2020, en Peru, quien hizo uso del
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instrumento que fue sometido al andlisis psicométrico para su adaptacion y
validacion al contexto peruano, la validez de este contenido se evalué mediante la
prueba V de Aiken, con un valor de 0,98 y su confiabilidad obtenida fue analizada

por alfa de Cromabch con un valor de 0,919 (16).

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccidén de datos
Para la ejecucion del trabajo de campo se solicitara la carta de presentacion
correspondiente a la Universidad Maria Auxiliadora, para gestionar el permiso de
acceso al director del Hospital | Cono Sur Essalud Nuevo Chimbote, abordar a los
profesionales de enfermeria de dicha institucion enmarcados en la poblacion objeto

de estudio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos considerando el contexto de la pandemia COVID - 19, yal
encontrarse Pera en un estado de emergencia, en el estudio evitara el riesgo de
contagio por una posible interaccion con el profesional de enfermeria, por lo que
serd necesario realizar la aplicacion del instrumento mediante la elaboraciéon de un
cuestionario en linea, previa coordinacion y fijacion de la fecha de aplicacion del
instrumento, previo a ello se les explicara los objetivos del estudio, la relevancia de
su participacion y se les comunicara que el instrumento sera anénimo y confidencial,
asi mismo se le entregara el consentimiento informado para su debida participacion,
dicho consentimiento serad enviado por medio de correo electronico y devuelto
escaneado con sus datos y firma impresa. Luego de terminar el trabajo de campo,
se procedera a verificar cada una de las fichas, donde se valorara la calidad del

llenado y la codificacion respectiva.
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2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Para la ejecucion del analisis estadistico de la variable Estrés, se procesara la
investigacion obtenida en el programa Microsoft Excel 2010®, y posteriormente, los
resultados fueron generados por el software estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 25, para obtener estadisticas univariadas, las variables
categoricas fueron presentadas como frecuencias, porcentajes, calculando los

intervalos de confianza.

En la estadistica descriptiva se recogera, almacenara, ordenara los datos a traves
de tablas o graficos y calcular parametros basicos sobre el conjunto de datos
obtenidos, asi como también el uso de la estadistica inferencial para la conclusion

final del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendra en cuenta los aspectos bioéticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Para proteger asi a los participantes en este estudio, es decir
los profesionales de Enfermeria, asi mismo se aplicara el consentimiento informado

previa informacioén clara de la investigacion dada a los participantes(35).

Principio de Autonomia

El principio de autonomia se refiere a la libertad de decision del participante de
autodeterminacion, el libre actuar sin condicionantes externos, esta debe ser
respetada y promovida como objeto de investigacion, dicho acapite se relaciona con
el consentimiento informado el cual sera brindado a los profesionales de enfermeria

del area de emergencia, incluidos en la presente investigacion(36).

Principio de beneficencia
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Este principio se refiere a no causar dafio a otros, la beneficencia esta sujeta a
prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a otros. Es asi que lo expresa lea
la Declaracion de Helsinki, considerar la adecuada obtencién del consentimiento
informado y la relacion entre riesgo-beneficio para tener en cuenta los derechos y
bienestar de la poblacion en estudio. Se les brindara informacion a los participantes
es decir los profesionales de enfermeria de los beneficios y aporte cientifico que se
obtendran como resultado en esta investigacion(37).

Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a no dafiar y tener la obligacion de disminuir el riesgo de
causar un dafio, dicho principio esta contenido en el juramento hipocrético de los
profesionales de la salud, puede y debe ser exigido de forma obligatoria. Si en
cualquier situacién o circunstancia no podemos hacer un bien debemos, al menos,
no hacer un mal. Este principio prevalece cuando entra en conflicto con otros
principios. A cada participante del estudio de investigacion se les explicara que la
participacion no implicara ningun riesgo hacia su bienestar(38).

Principio de justicia

Este principio esta referido a su expresion operativa en la ética de la investigacion
es la no discriminacion en la seleccion de los sujetos de investigacion. Entendido
también como un acceso equitativo a riesgos y beneficios. Se incluye en este
principio que los beneficios derivados de la investigacién deben ser aprovechados
en primer lugar por los participantes en la investigacion.

Los participantes de este estudio seran tratados con equidad sin preferencia alguna,
con cordialidad y respeto, a su vez tendran claro que los conocimientos adquiridos
en esta investigacion seran para su propio beneficio(39).
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

ACTIVIDADES

2020

2021

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FEBRERO

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del
Problema

X

X

Indagacion bibliografica

X

X

Ejecucion de la unidad
introduccidn: Situacion
problematica, marco
teorico referencial y
antecedentes

Ejecucion de la unidad
introduccién: Importancia
y justificacion de la
investigacion

Ejecucion de la unidad
introduccion: Objetivos de
la de la investigacion

Realizacion de la unidad
material y métodos:
Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la unidad
material y métodos:
Poblacién, muestra y
muestreo

Realizaciéon de la unidad
material y métodos:

Técnicas e instrumentos
de recolecciéon de datos

Ejecucion de la unidad
material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la unidad
material y métodos:
Métodos de analisis de
informacion
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Elaboracion de aspectos
administrativos del X| XX
estudio
Estructuracion de los x| x| x| x
anexos
Aprobacién del proyecto X| X| X
Trabajo de campo
Redaccién del informe x| X
final
Sustentacion del trabajo X| X
cientifico
3.2 Recursos Financieros
(Presupuesto y Recursos Humanos)
TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO S/.
Equipos
1 laptop 1400 1400
USB 40 40
Utiles de
escritorio
Boligrafos 4 2 6
Hojas bond A4 10 10 10 30
Marcadores 1 10
Block de notas 3 3 6
Material Bibliografico
Libros 50 50 50 50 200
Fotocopias 30 30 30 30 20 140
Impresiones 50 30 50 30 30 190
Espiralado 10 10 10 30
Otros
Movilidad 50 50 50 20 20 190
Refrigerios 50 20 50 20 20 160
Llamadas 50 30 50 30 20 180
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Recursos Humanos

Servicios de digitador 100 100 200
Imprevistos* 100 100 100 200
TOTAL 1848 310 403 293 210 2982
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Tipo de
svearlljanblseu Definicion Namero de items e Criterios para
Variable 9 Definicion operacional Dimensiones Indicadores . Valor final asignar
naturalezay conceptual items valores
escalade
medicién
- g Es la reaccion ante | Es la reaccion ante exigencias 06
ipo e . . . . ]
variable segan eX|g(-enC|as vy prespnes laborales queno | Fisica Carga de trabajo (11, 20, 27, 28,
su naturaleza: | presiones laborales | se ajustan a su S 30 34)
gue no se ajustan a | conocimientos y capacidades .
su s conocimientos | de las enfermeras del servicio Muerte y sufrimiento de 05
y capacidades y que | de emergencias del Hospital | los pacientes (3’ 6,8, 12, 21)
Cualitativa ponen a prueba la | Cono Sur, Nuevo Chimbote
- Preparacion
capacidad . ‘<Ele que 'ponen a prueba Ia inadecuada para 06
afrontar lasituacion | capacidad de afrontar la afrontar las (10' 15, 18, 23, Nivel bai
Escala de | (19). situacion expresandose en o necesidades 32, 33) Ivel bajo
medicion ;. P Psicolégica emocionales de los ) 34-58
entorno fisico, psicoldgico y X . puntos
. B . pacientes y familiares A mayor
Ordinal social, el cual serd medido |
. , i I valor mayor,
. mediante la Escala de Estrés Falta ~de  apoyo 03 Nivel medio Y
Estrés i personal 1. 16. 25 59-80 fuente de
de Enfermeria (NSS) de (1, , 25) puntos estrés
Pamela Gra James
v Incertidumbre relativa a 04 Nivel al
Anderson : vel alto
: los tratamientos (4 14. 17 19) 81-102
) ) )
puntos
Conflicto con los 05
médicos (2 9 13. 26
31)
Social
Conflicto con otros 05
enfermeros y

supervisores

(5, 7,22,24, 29)

32




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

ANEXO

INSTRUMENTO PARA MEDIR NIVEL DE ESTRES EN ENFERMERIA

«THE NURSING STRESS SCALE».

I. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Castro Isla Maria Luisa, Lic. En Enfermeria de la Unidad de Post
Grado de la Universidad Maria Auxiliadora, actualmente estoy realizando un estudio de
investigacion cuyo objetivo es Determinar el Nivel de Estrés Laboral en las enfermeras. Cabe
resaltar que el presente cuestionario es de cardcter ANONIMO y CONFIDENCIAL, por lo
cual solicito a Ud. Responder con VERACIDAD a los enunciados presentados a

continuacion.
1. DATOS GENERALES

Edad: ____ afos

Sexo:

Femenino ( ) Masculino
Estado Civil

()

() Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente
Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )
Afios de servicio en la Institucién Hospitalaria:
( )1anos ( )5afos ( )10afos ( ) 15 afos

() Divorciado ( ) Viudo(a) (

IIl. INSTRUCCIONES A continuacion encontrard una serie de situaciones que ocurren de
forma habitual en un servicio de un hospital. Indique, marcando con una EQUIS (X) la
frecuencia con que estas situaciones le han resultado estresantes en su actual servicio

N° Enunciados Nunca | Aveces | Frecuentemente frecueMn;ngente

1 Interrupciones  frecuentes en la 0 1 ) 3
realizacion de sus tareas

2 | Recibir criticas de un medico 0 1 2 3
Realizacién de cuidados de

3 | enfermeria que resultan dolorosos a 0 1 2 3
los pacientes

4 Sen_tirse impotente en el caso de un 0 1 ) 3
paciente que no mejora

5 | Problemas con un supervisor 0 1 2 3

6 Escuchar o hablar con un paciente 0 1 5 3
sobre su muerte cercana
No tener ocasion para hablar

7 | abiertamente con otros compafieros 0 1 2 3

(enfermeras/os y/o auxiliares de
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enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio

La muerte de un paciente

Problemas con uno o varios médicos

10

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

11

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

12

Muerte de un paciente con quien has
llegado a tener una relacién 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

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

17

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

18

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

paciente

19

Tomar una decision sobre un paciente
cuando el médico 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 comparieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros
servicios

23

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al
paciente

24

Recibir criticas de un supervisor

25

Personal y turno imprevisible

26

El médico prescribe un tratamiento que
parece inapropiado para el paciente

34



27

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

28

No tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente

29

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

30

No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de enfermeria

31

El médico no esté presente en una
urgencia medica

32

No saber que se debe decir al paciente
o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento

33

No saber bien el manejo vy
funcionamiento de un  equipo
especializado

34

Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

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

Titulo del proyecto: ESTRES EN ENFERMERAS DEL SERVICIO EMERGENCIA
HOSPITAL | CONO SUR NUEVO CHIMBOTE- 2021

Nombre del investigador principal:
Lic. Enf. Castro Isla Maria Luisa

Propésito del estudio: Determinar la frecuencia de estrés en las enfermeras

Hospital | Cono Sur, Nuevo Chimbote

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

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

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion 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 Maria Luisa
Castro Isla coordinador de equipo (teléfono mévil N° 994437976) o al correo
electronico: micastroisla@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Lic. Castro Isla Maria Luisa, Presidente del Comité de Etica de la
......................... ,ubicadaenla ........., correo electronico: ..........cccevvvveennns
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
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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

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

CASTRO ISLA MARIA LUISA
N° de DNI
44753289
N° teléfono movil
994437976
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

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

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ANEXO D: INFORME DE ORIGINALIDAD

turnitin CASTRO ISLA

INFORME DE ORIGINALIDAD

18. 18, 2.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES

INTERMET

TRABAIOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe
Fuenta da Intamel

~

rep-nsitnrin.uma.edu.pe|
Fuenia da niemet

a

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuenia de niemeet

www.scielo.br
Fuenta de iameal

repositorio.uss.edu.pe
Fuania da Inlamet

www.gob.pe
Fusnia de nienmel

BB A DB

hdl.handle.net

Fuenia da infamet

abctexto.blogspot.com

Fuenia da infamet

www.cienciaenfermeria.org
Fuenta da Intameeal
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scielo.conicyt.cl
Fuania da Inlamsel

1%

repositorio.utn.edu.ec

Fuenta de intamed

=k
—t

1%

repositorio.unica.edu.pe
Fuania da Inlamsel

=%
M3

1%

Www.eneo.unam.mx
Fuents de Inlemet

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuania da Inlamsel

1%

Excluir citas Acfva Excluir coincidencias < 1%
Excluir bitliografia Acva
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