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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estrés en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias Ate Vitarte, 2021.

Materiales y métodos: El enfoque a emplearse en este estudio es el cuantitativo, y
el disefio a abordarse es el descriptivo-transversal. La poblacion estara conformada
por 85 enfermeros del servicio de emergencia. La técnica a utilizarse sera la
encuesta y el instrumento la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS), que esta
conformada por 34 items y 3 dimensiones (ambiente fisico, psicolégico y social).
Cada uno de los 34 enunciados presenta 4 opciones de respuestas tipo Likert de “0”
nunca, hasta “3” muy frecuente. La puntuacion global oscila entre 0 a

102 puntos, y a mayor puntuacién, mas estrés en el enfermero.

Palabras claves: Estrés laboral; Enfermeria; Emergencia (Fuente: DeCS).



ABSTRAC

Objective: To determine the stress in the nursing staff of the emergency service of
the Hospital de Emergencias Ate Vitarte, 2021.

Materials and methods: The approach to be used in this study is the quantitative
one, and the design to be approached is the descriptive-cross-sectional one. The
population will be made up of 85 nurses from the emergency service. The technique
to be used will be the survey and the instrument the Nursing Stress Scale (NSS),
which is made up of 34 items and 3 dimensions (physical, psychological and social
environment). Each of the 34 statements presents 4 options for Likert-type responses
from “0” never, to “3” very frequent. The global score ranges from 0 to 102 points,
and the higher the score, the more stress on the nurse.

Key words: Occupational stress; Nursing; Emergencies (Source: DeCS)



I. INTRODUCCION

En la actualidad, a lo largo de la pandemia de COVID-19, el profesional enfermero
experimenta miedo, presidn, cansancio y traumas emocionales continuos. Este
trauma y estrés continuos impactan negativamente en su salud mental de estos
profesionales. Es deducible que la frecuencia de ansiedad y estrés en el personal
de salud son mayores que la poblacién general, esto se debe a que su labor implica
contactar directamente con personas infectadas o con sospecha de infeccién en las
instituciones hospitalarias donde se desempefian (1). Asimismo, el estrés puede
tener un impacto significativo en las enfermeras individuales, y su capacidad para
realizar tareas y, mas especificamente, la mala toma de decisiones, la falta de
concentracion, la apatia, la disminucidn de la motivacion y la ansiedad, pueden
afectar el desempenio laboral creando errores inusuales (2).

Durante las epidemias, el entorno de trabajo del sector salud es muy estresante,
especialmente para las enfermeras. La combinacion de estrés y posible exposicion
hace que los trabajadores sanitarios sean altamente susceptibles de adquirir
COVID-19 y potencialmente transmitirlo a otros. Las enfermeras que trabajan en
areas de aislamiento de COVID, ya sea en Hospitales o en servicios de emergencia,
junto con otros miembros del equipo de salud, representan la primera linea de
defensa contra COVID-19. Durante la respuesta global a la epidemia,
indudablemente se necesitan trabajadores sanitarios, pero se debe reconocer que
estos representan uno de los grupos mas vulnerables en términos de adquirir esta
enfermedad altamente contagiosa. Muchos trabajadores sanitarios que prestan
servicios en la primera linea de la pandemia de COVID-19 se han infectado, han
estado en cuarentena después de la exposicion e incluso han fallecido (3)(4).
Mantener la salud de las enfermeras es importante, ya que es un recurso humano
que interviene en el control de las enfermedades infecciosas, ya que siempre han
jugado un papel esencial en la prevencién y el control durante las epidemias (5)
Los datos de diferentes paises con diferentes culturas y sistemas de salud, como
Japon, China, Iran, Estados Unidos, y muchos paises europeos, sugieren que el

estrés ocupacional afecta al personal de enfermeria en todo el mundo



(6)(7). Ademas, la evidencia sefala que el estrés relacionado con el trabajo afecta a
las enfermeras que trabajan en diferentes sectores de la salud, como unidades de
oncologia, centros de salud mental, departamentos de emergencia de hospitales y
unidades de cuidados intensivos (8)(9). La Organizacién Mundial de la Salud (10),
estima que el costo del estrés y los problemas relacionados con el estrés para las
instituciones supera los $150 mil millones al afio. Solo en los Estados Unidos, el
costo del estrés se increment6 a 350 mil millones de ddlares anualmente. La Union
Europea reporta que el costo del estrés representa una cifra de 20 mil millones de
euros anualmente (11)(12).

Otros estudios sefialan que la enfermeria ha sido identificada como una de las
profesiones mas estresantes. El estrés relacionado con el tra b aj o entre las
enfermeras afecta tanto el funcionamiento individual como organizacional, asi como
la atencién médica brindada. La literatura sugiere que se asocia con trastornos
musculo esqueléticos (8)(13) y enfermedades locomotoras, altas tasas de ansiedad
y depresion, altos niveles de agotamiento, reduccién de la satisfaccion laboral,
ausentismo, y alta intencidn de rotacion, mientras que se asocia negativamente con
las conductas de atencién al paciente de las enfermeras (9)(14). Varios factores
individuales, sociales, ambientales y organizacionales se han asociado con un alto
nivel de estrés ocupacional entre las enfermeras (15), descubrieron que la carga de
trabajo excesiva era la fuente de estrés laboral mas citada entre las enfermeras
durante el periodo de transicidon. Esto se debid a la escasez de enfermeras, con
menos enfermeras para atender a numerosos pacientes la carga de trabajo se
incrementa (16). Ademas, la carga de trabajo, el trabajo por turnos, las horas
extraordinarias y la cobertura de los colegas ausentes fueron los factores
estresantes identificados con mayor frecuencia por otros investigadores (17)(18).
Las investigaciones han demostrado que el salario, los beneficios complementarios
y las politicas o regulaciones personales generan constantemente insatisfaccion
entre las enfermeras y, en consecuencia, aumentan sus niveles de estrés percibido.
Trabajar con pacientes dificiles, los sentimientos de las enfermeras sobre la muerte

y la agonia, los conflictos interpersonales, el



manejo del dolor de los pacientes y la presencia de la familia también contribuyen al
estrés ocupacional (19).

El estrés laboral se puede definir como una situacion en la que los factores
relacionados con el trabajo interactuan con un empleado, cambiando su condicién
psicoldgica y fisioldgica de manera que la persona se ve obligada a desviarse del
funcionamiento normal (20).

La labor del enfermero se percibe como actividad ardua con exigencias elevadas y
complejas. Las carga laboral y responsabilidad altas y el poco apoyo para dosificar
ello, se han identificado entre las principales fuentes de estrés ocupacional en los
enfermeros (21).

El cuidado es un procedimiento propio de la profesion de enfermeria, el aplicar la
ciencia del cuidado implica ademas desarrollar la sensibilidad interpersonal y las
relaciones intimas, incluida la comunicacién positiva y la implementacién de
conocimientos y habilidades profesionales (22).

La Escala de Estrés en Enfermeria fue disefiada por Gray-Toft & Anderson, donde
sefalan diferentes factores que generan estrés en la labor asistencial del profesional
enfermero. Esta escala presenta 3 dimensiones que son ambiente fisico, que refiere
a la carga laboral y situacion de estrés del personal enfermero; la dimension
ambiente psicologico, que se refiere a la muerte y sufrimiento que vivencia en su
actividad laboral, falta de preparacion para hacer frente a las necesidades de tipo
emocional, falta de soporte-apoyo del personal e incertidumbre los procesos
terapéuticos; y finalmente la dimension ambiente social que hace referencia a
conflictos y rifias con otros profesionales o entre enfermeros y personal supervisor
(23).

Hendy Abdelazazis y colaboradores (4), en Egipto, 2020, realizaron el estudio
“Factores predictivos que afectan el estrés entre las enfermeras que brindan
atencion en los hospitales de aislamiento COVID-19 en Egipto”, fue un estudio
transversal, donde participaron 374 enfermeros y se aplico la escala NSS. EL 52,1%
de los enfermeros estudiados tenian nivel moderado de estrés segun la escala total.
Ademas, 26,2% de ellos tenian nivel severo de estrés, mientras que (13,4% vy 8,3%)

de ellos tenian nivel leve y normal, respectivamente. 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.

Quispe (24), durante el 2020, en Peru, desarrollo un estudio sobre “Nivel de estrés
en el personal de enfermeria del area de hospitalizacién”, el estudio fue descriptivo-
transversal. Aplicaron la escala NSS-34 a 45 profesionales. Los resultados del
estudio sefialaron que predominaron aquellos con un nivel medio (68,9%), seguido
de bajo (24,4%) y finalmente alto (6,7%). Concluyeron que el ambiente psicoldgico
fue el mas deficiente.

Camiloaga (25), durante el 2020, en Peru, desarrollo una investigacion sobre “Estrés
y afrontamiento en el personal de enfermeria de emergencia COVID-19”, el estudio
fue descriptivo, cuantitativo. Aplicaron la escala NSS-34 a 51 profesionales. Los
hallazgos del estudio sefialaron que el 48% presento un nivel alto de estrés, seguido
de 52% un nivel medio. Concluyendo que no encontraron relacion entre sus variables
principales.

Peralta (26), durante el 2019, en Peru, desarrollo una investigacion sobre “Nivel de
estrés laboral del profesional enfermero del servicio de emergencias”, el estudio fue
de enfoque cuantitativo-descriptivo-transversal. Aplicaron la escala NSS-34 a

20 profesionales enfermeros. Los hallazgos de dicho estudio sefialaron que
predomino el nivel medio de estrés (46,6%), seguido de alto (26,7%) y bajo (26,7%).
Asimismo, la mas afectada fue el indicador fisico, que presento un nivel alto (55%).
Concluyo que en su mayoria los participantes presentan un nivel medio de estrés.
Pinto (27), durante el 2016, en Peru, desarrollo una investigacion sobre
“Estresores laborales y nivel de estrés en el profesional de enfermeria”, dicho
estudio fue descriptivo-cuantitativo-transversal. Aplicaron la escala NSS-34 a 35
enfermeros. Los hallazgos de la investigacion mencionaron que predomino un

nivel moderado (54%), seguido de severo (43%) y leve (3%). Segun los

indicadores mas afectados fueron muerte y sufrimiento del paciente (66%),



seguido de carga laboral (60%). Concluyeron el nivel de estrés mas prevalente en
los participantes es moderado.

Hoyos y colaboradores (28)., durante el 2020, en Ecuador, desarrollaron el estudio
‘Factores generadores de estrés en el personal asistencial”. El estudio fue
descriptivo-no experimental, aplicaron la escala NSS-34. Los hallazgos del estudio
sefalaron que el 66% alguna vez se ha sentido estresado por falta de apoyo, el 47%
sefalo que alguna vez sintié una preparacion insuficiente y finalmente alguna vez el
59% ha tenido relaciones interpersonales con sus colegas.

Los enfermeros de primera linea son excepcionalmente vulnerables a la fatiga, al
agotamiento y estrés, influyendo esto en el control de sus decisiones, autonomia,
menor calidad de vida y escasa satisfaccion laboral. Por ello se debe cuidar al
profesional de salud enfermero, ya que, si esta afectada su salud, su desempeio
laboral no sera el adecuado. De ahi la importancia de este estudio, que busca
identificar y valorar los niveles de estrés del personal de enfermeria del servicio de
emergencia, con dicho conocimiento actualizado, se podra implementar medidas
para mejorar el confort y las condiciones de trabajo de este profesional, cuya labor
es trascendental en esta pandemia que genera impacto negativo en todos los
aspectos de la vida humana.

Al inicio del estudio, se verifico abundante bibliografia cientifica, y ahi se pudo notar
que existe poca evidencia sobre el tema abordado en este estudio, y
especificamente en el servicio donde se realizara el trabajo de campo, no se
encontré antecedente alguno. Dicha situacion justifica que se desarrolle esta
investigacion que busca generar conocimiento actualizado y relevante que permita
realizar mejoras en la forma como el personal enfermero del servicio de emergencia
sepa afrontar esta situacion de crisis y emergencia sanitaria que vive el planeta.

En cuanto a la justificacion practica, los hallazgos del estudio seran compartidos con
las autoridades del servicio de emergencia y establecimiento hospitalario, con ello
podran tener un insumo importante que les permita implementar mejorar en beneficio

del personal profesional enfermero.

10



En relacién a la relevancia social, los resultados permitiran reforzar o implementar
estrategias orientadas al cuidado de la salud del personal enfermero que labora en
el servicio de emergencia del establecimiento hospitalario.

En relacion al valor cientifico, el estudio sera realizado considerando los postulados
del método de la ciencia, con ello se garantizara poder obtener resultados y
conclusiones relevantes y utiles que contribuyan a establecer mejoras en beneficio
del personal enfermero que dia a dia muestra su compromiso y entrega laborando en
primera linea.

El objetivo del estudio es determinar el estrés en el personal de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Ate Vitarte, 2021.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigaciéon en proceso de desarrollo, fue concebida desde la mirada del
enfoque cuantitativo, el disefio a considerarse es segun el alcance descriptivo-

transversal (29).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajara con la poblacion total (poblacion finita), la cual
estara conformada por 85 participantes, todos ellos profesionales enfermeros. Se
consideraran los criterios de seleccién (inclusién-exclusion) establecidos
previamente.

Los criterios de inclusion son:

-Personal profesional de enfermeria

-Personal que labore en el servicio de emergencia del establecimiento hospitalario
donde se realizara el estudio.

-Personal profesional activo en sus labores.

-Personal de enfermeria que muestre su voluntad de querer ser parte del estudio.
-Personal enfermero que de su pleno consentimiento informado luego de informarse

sobre los objetivos y alcances del estudio.
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Los criterios de exclusion son:
-Personal enfermero que no esté laborando por algun motivo administrativo.

Personal enfermero que no desee voluntariamente ser parte de la investigacion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable principal el estrés, esta variable segun la
forma como se presentan sus valores finales es cualitativa y segun los atributos que
presenta su escala de medicion es la ordinal.

Definicién conceptual: Es el cansancio emocional ante un desafio o exigencia
maxima que se da en el personal de enfermeria cuando no se respeta los tiempos

laborales, las actividades programadas y las necesidades de este (30).

Definiciéon operacional:

Es el cansancio emocional ante un desafio o exigencia maxima que se da en el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Ate
Vitarte cuando no se respeta los tiempos laborales, las actividades programadas y las
necesidades de este, el cual va a expresarse en los factores ambiente fisico,
ambiente psicolégico y ambiente social, y ello sera valorado sera medido con la

escala de estrés de enfermeria NSS.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el presente estudio se ha previsto emplear la técnica de encuesta, esta por su
facil uso y versatilidad, es de la preferencia de investigadores que realizan estudios
de tipo cuantitativos en el area de ciencias de la salud. Esta técnica permite
agenciarse de una cantidad importante de datos de forma rapida y eficiente (31).
Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento Escala de Estrés en Enfermeria o denominada en inglés The Nursing
Stress Scale (NSS) elaborado por Gray-Toft y Anderson (32), en su

12



estructura presenta 3 dimensiones (dimensién ambiente fisico, ambiente psicologico
y ambiente social) y 34 items. Escala de Estrés de Enfermeria (NSS) ha sido una de
las escalas mas utilizadas en los ultimos afos para evaluar los estresores
ocupacionales entre enfermeras. Sus items describen situaciones que han sido
identificadas como causantes de estrés para el enfermero en el desempefio de sus
funciones. Proporciona una puntuacion de estrés total, asi como puntuaciones en
cada una de las siete subescalas que miden la frecuencia de estrés experimentado
por las enfermeras en el entorno hospitalario. Desde su creacion se ha utilizado
para medir el estrés laboral en areas como oncologia, unidades de cuidados
intensivos neonatales, emergencias, pediatria, psiquiatria y otros servicios
generales. Asimismo, la escala NSS, ha demostrado ser un instrumento valido y

confiable para evaluar los factores de estrés ocupacional entre enfermeras (33)(34).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de medicion, este ya esta validado y es confiable para ser
empleado en larealidad peruana. Enreferencia a la validez del instrumento NSS, este
ya fue validado por Belizario Julia (35), quien realizd la validez de contenido
mediante el método de informe de expertos en donde sus resultados fueron buenos
y adecuados para el total de enunciados presentes en la escala NSS. En relacion a
la confiabilidad, esta fue realizada por Quispe Ruth (24) en su investigacion realizada
en el ano 2020, ahi empled el coeficiente Alfa de Cronbach en una muestra de 45
participantes, el resultado final fue de 0,92 (a>0,6), resultado concluyente que se

interpreta como confiable.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

251. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para el trabajo de campo, se tiene programado realizar una serie de gestiones que
permitan tener las facilidades de acceso al establecimiento hospitalario y a los

profesionales de enfermeria.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue programada para el mes de agosto del presente afio,
para ello se hara una programacion de visitas en base a los horarios del personal
enfermero, especificamente se abordara a cada uno en el momento de cambio de
turno. A cada participante se le distribuira el instrumento de medicién a través del
formato digital, ello especificamente sera realizado con el formulario de google. El
enlace le sera compartido a través del WhatsApp. El llenado de cada ficha de datos
se ha previsto tome un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos como promedio. El
formulario google permite ingresar en tiempo real los datos en una matriz elaborada

en Excel.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El estudio es cuantitativo y descriptivo a la vez, por ello se ha previsto emplear para
el andlisis de datos los procedimientos de la estadistica descriptiva. Ello permitira
analizar y sistematizar los datos que luego seran presentados en tablas y figuras,
ello sera insumo importante para culminar la redaccion de la seccion resultados y

discusion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio en curso, sera realizado considerando todos los aspectos de proteccion
de los seres humanos participantes en investigaciones en el campo de las Ciencias
de la Salud. Ademas de ello se tendra en cuenta todos los principios bioéticos
enunciados en el Reporte Belmont en la década de los 70, que sale a la luz debido
a una serie de denuncias referidas a la vulneracion de los derechos y vida de seres

humanos participantes en algunas investigaciones clinicas (36)(37).

Principio de Autonomia
Esta referido a la libre decision del participante, se debe respetar sus decisiones

(38).
Se aplicara este principio poniendo en conocimiento al posible participante con
informacion clara y suficiente para que tome su decision y de su consentimiento

informado.
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Principio de beneficencia
Se refiere a buscar el bien y maximo beneficio siempre (39). Se comunicara a los
participantes sobre los beneficios que pueden conseguirse con el estudio.

Principio de no maleficencia
Se refiere a evitar el dafio o mitigar los riesgos (37). A cada participante se le

informara que su inclusion en el estudio no vulnerara su tranquilidad y derechos,
ademas de resguardar estrictamente la confidencialidad de los datos.

Principio de justicia

Esta referido a distribuir equitativamente los beneficios que se puedan obtener (39).
Los participantes seran abordados con respeto y no habra actitudes discriminatorias

a ninguno de ellos.
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Ill. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
2 3 2| 3 2 3 2| 3 2| 3

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Situacién problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos del estudio

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccioén del informe final

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2021 Total
ABRIL MAYO JUNIO JULIO s/.
Equipos
1 laptop 1200 1200
UsB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 20 20
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 200 100 300
TOTAL 1640 490 50 170 2420
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTRES DE ENFERMERIA

TITULO: Estrés en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Ate Vitarte, 2021
Variable Tipo de Definicién Definicién operacional Dimensiones Indicadores Nuamero de items e items Valor Criterios para
variable conceptual final asignar valores
segun su
naturaleza y
escala de
medicion
] Tipo de | Es el | Es el cansancio -Carga de trabajo 6
ESftres de | variable cansancio emocional ante un| Ambiente Fisico (1,25,27,28,30,34) Alto 69-102
enfermeria . K . X X
Se?“r‘l S4 | emocional desafio o exigencia _ Vedi 3568
naturaleza: ante un | maxima que se da -Muerte y sufrimiento 546 8712 1a21) edio -
Cualitativa de_saflo_ of|en el pgrsonal de Bajo 0-34
exigencia enfermeria del —~ -
Lo . d -Preparacion inadecuada 3
maxima que | servicio . e para hacer frente a las (15,18,23)
se daen el emergenma del Ambiente psicologico necesidades emocionales
Escala de | personal ] de | Hospital . de Falta de apoyo del 3 A mayor
medicién: enfermeria Emergencias Ate personal (7,11,16) puntuacién  mayor
Ordinal cuando no se Vitarte cuando no se nivel de estresores.
respeta los | respeta los tiempos -Incertidumbre  sobre el 5
tiempos laborales, las tratamiento (17,26,31,32,33)
laborales, las | actividades . —
L. -Conflicto con los médicos 5
actividades programadas y las (2,9.10,14,19)
programadas y | necesidades de

las
necesidades
de este (30).

este, el cual va a
expresarse en los

factores ambiente
fisico, ambiente
psicoldgico y

ambiente social, y
ello sera valorado
sera medido con la
escala de estrés de
enfermeria NSS.

Ambiente social

-Conflicto con
enfermeras y supervisoras

otras

5
(5,20,22,24,29)

23




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

LA ESCALA DE ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy licenciada en enfermeria, y en esta oportunidad solicito me puedan apoyar
brindandome algunos datos que serviran a la presente investigacion a identificar el nivel de
estrés que presenta el personal enfermero.

Il. DATOS GENERALES DEL ADULTOMAYOR

Edad:

Sexo:F__M
Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente () Divorciado(a) ()Viudo(a)

Condicién laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )

Anos de servicio en la Institucion Hospitalaria:
( )1anos ( )5afios ( )10afos ()15 afos

Marque 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 o mama) con uno o mashijos.

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

) Reconstituida: Unidn de familias luego de la separacion o divorcio.

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

P L e T T NN

lll. 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.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

Enunciados Nunca A veces Frecuentemente frecuel\gltjgmente
Interrupciones frecuentes en la 0 1 9 3
realizacion de sustareas
Recibir criticas de un medico 0 1 2 3
Realizacién de cuidados de enfermeria
gue resultan dolorosos a los pacientes 0 1 2 3
Sentirse impotente en el caso de un 0 1 9 3

paciente que no mejora

Problemas con un supervisor 0 1 2 3

Escuchar o hablar con un paciente
sobre su muerte cercana

No tener ocasién para hablar 0 1 2 3
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abiertamente con otros comparieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio

La muerte de un paciente

Problemas con uno o varios médicos

10

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

11

No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con otros
companeros  (enfermeras/os  y/o
auxiliares de enfermeria) delservicio

12

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

13

El médico no esta presente cuando
un paciente se esta muriendo

14

Estar en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente

15

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente

16

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

17

Recibir informacion 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 compafieros (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
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26

El médico prescribe un tratamiento que
parece inapropiado para el paciente

27

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

28

No tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente

29

Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (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 esta presente en una
urgencia medica

32

No saber que se debe decir al paciente
0 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: Estrés en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital de Emergencias Ate Vitarte, 2021

Nombre de los investigadores principal:

Obando Vilchez, Lucia Gloria

Propésito del estudio: Determinar el estrés en el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital de Emergencias Ate Vitarte, 2021.

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
perdida 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 investigacién, puede dirigirse a Obando
Vilchez Lucia Gleria, coordinador de equipo (teléfono mdvil N® 999485304) o al
correo electronico: luciaov1312@gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe
Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Firma o huella digital
apoderado

N de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Lucia Gloria Obando Vilchez
N° de DNI
00974453
N° teléfono maovil
999485304
Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI
09974453
Ne teléfono maovil
999485304
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



