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Resumen

Objetivo: Determinar el estrés en enfermeros de areas criticas de un
establecimiento hospitalario en Lima 2022.

Materiales y métodos: EIl presente estudio fue desarrollado desde un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-transversal, la poblacion estuvo conformada
por 102 enfermeros de areas criticas de un establecimiento hospitalario en Lima. En
el trabajo de campo se empled la encuesta y el instrumento de medicion fue la
escala NSS gque esta estructurada en base a 3 dimensiones y 34 items.
Resultados: En cuanto al estrés en enfermeros, predomino el nivel bajo con 48%
(n=49), seguido de nivel medio con 42,2% (n=43) y nivel alto con 9,8% (n=10). En
cuanto a sus dimensiones, en ambiente fisico, predomino el nivel bajo con 57,8%
(n=59), seguido del nivel medio con 37,3% (n=38) y nivel alto con 4,9% (n=5), en
ambiente psicoldgico, predomino el nivel medio con 47,1% (n=48), seguido del nivel
bajo con 43,1% (n=44) y nivel alto con 9,8% (n=10) y en social, predomino el nivel
bajo con 55,9%, (n=57), seguido del nivel medio con 35,3% (n=36) y nivel alto con
8,8% (n=9).

Conclusiones: En cuanto al estrés, predomino el nivel bajo, seguido de nivel medio
y nivel alto. De acuerdo a sus dimensiones, en ambiente fisico, predomino el nivel
bajo, seguido del nivel medio y nivel alto, en ambiente psicoldgico, predomino el
nivel medio, seguido del nivel bajo y nivel alto y en ambiente social, predomino el

nivel bajo, seguido del nivel medio y nivel alto.

Palabras clave: Estrés psicologico; Enfermeria; Cuidados criticos (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the stress in nurses of critical areas of a hospital
establishment in Lima 2022.

Materials and methods: The present study was developed from a quantitative
approach, with a descriptive-cross-sectional design, the population was made up of
102 nurses from critical areas of a hospital in Lima. In the field work, the survey was
used and the measurement instrument was the NSS scale, which is structured based
on 3 dimensions and 34 items.

Results: Regarding stress in nurses, the low level prevailed with 48% (n=49),
followed by the medium level with 42.2% (n=43) and the high level with 9.8% (n=10).
Regarding its dimensions, in the physical environment, the low level prevailed with
57.8% (n=59), followed by the medium level with 37.3% (n=38) and the high level
with 4.9% (n=5), in the psychological environment, the medium level prevailed with
47.1% (n=48), followed by the low level with 43.1% (n=44) and the high level with
9.8% (n=10) and In social, the low level prevailed with 55.9% (n=57), followed by the
medium level with 35.3% (n=36) and the high level with 8.8% (n=9).

Conclusions: Regarding stress, the low level predominated, followed by medium
level and high level. According to its dimensions, in the physical environment, the
low level predominated, followed by the medium level and high level, in the
psychological environment, the medium level predominated, followed by the low
level and high level, and in the social environment, the low level predominated,
followed by middle level and high level.

Keywords: Stress psychological; Nursing; Critical care (Source: DeCS)
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l. INTRODUCCION

Las enfermeras permanecen a la vanguardia de la atencién al paciente. Sin
embargo, su gran carga de trabajo como carrera puede dejarlos con exceso de
trabajo y estresados. La naturaleza exigente de la ocupacion expone a las
enfermeras a un mayor riesgo de desarrollar estados mentales negativos como
depresion, ansiedad y estrés (1). Su papel en los servicios de asistencia en primera
linea es significativo y su trabajo es naturalmente estresante (2). Se ha demostrado
que el estrés laboral que experimentan las enfermeras tiene consecuencias
negativas para los resultados de los pacientes (3) y esta asociado con bajos niveles
de productividad y desempefio laboral (4). El cuidado de la salud es un campo
exigente, con un alto nivel de responsabilidad y exposicion al peligro emocional y
fisico. El trabajo de una enfermera en areas criticas se caracteriza por una carga de
trabajo excesiva, la necesidad de tomar decisiones rapidas con respecto a la
atencién del paciente y trabajar con tecnologias altamente desarrolladas (5). Dado
que el enfermero es un profesional que se encuentran en primera linea del equipo
de salud, esto definitivamente puede influir en la disminucién de la calidad de
cuidado sanitario. Por ende, es relevante destacar que los enfermeros y los gerentes
tienen que tomar precauciones para reducir el estrés laboral (6).

Una investigacion desarrollada en India, en una muestra 105 participantes, de los
cuales el 57,1% son mujeres y el 42,9% son varones, predominaron aquellos
participantes menores de 30 afios (60%), cuyos hallazgos indican que el estrés en
enfermeros prevalecié un nivel moderado en mujeres (38%) y en varones (15%).
Por otro lado, sefialaron que el estrés fue mayor en las féminas que en los varones
(p=0,001). EIl estrés fue marginalmente mayor entre los casados en comparacion
con los solteros, pero no fue estadisticamente significativo (p=0,763) (7).

Un estudio en Irdn, en muestra total de 22 380, indico que La prevalencia de
depresion es 24,3% (IC 18% 18,2-31,6%), la prevalencia de ansiedad es 25,8% (IC
95% 20,5-31,9%) y la prevalencia de estrés es 45% (IC 95% 24,3-67,5%) entre el
personal hospitalario de los hospitales que atienden a los pacientes con COVID-19.

De acuerdo con los resultados del analisis de metarregresion, al aumentar el tamafio
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de la muestra, la prevalencia de depresion y ansiedad disminuyo, y esto fue
estadisticamente significativo (P<0.05), sin embargo, la prevalencia de estrés
aument6 al aumentar el tamafio de la muestra, aunque esto no fue estadisticamente
significativo (P=0,829) (8).

Una investigacion en India, en 431 enfermeras, cuyos resultados muestran que el
50,8% de los enfermeros tenian estrés; el 74% ansiedad y el 70,8% depresion. El
79,1% tenia al menos uno de ellos. Las enfermeras estresadas, ansiosas o
deprimidas estaban mas preocupadas por la falta de satisfaccion laboral y los
conflictos con los supervisores. Los factores estresantes en el lugar de trabajo
vari8aron segun las areas de trabajo: hospital privado, falta de satisfaccién laboral,
conflictos con médicos y pacientes; hospital del gobierno, adquiriendo
enfermedades infecciosas; UCI, salario inadecuado; no UCI, olores y sonidos en el
lugar de trabajo y conflictos con los pacientes (9).

Otro estudio efectuado en Espafia, en 89 enfermeros, de los cuales el 74,2% son
mujeres y 25,8% son varones y la edad media fue 43 afos, cuyos resultados
mostraron que, en cuanto a las dimensiones del estrés en enfermeros, en apoyo
social predomino una media de [3,13+0,397], y en demandas psicoldgicas laborales
prevalecié una media de [3,10+0,384] y en control laboral predomino una media de
[2,96+0,436]. Por lo tanto, los enfermeros tienen mayores demandas psicoldgicas y
de control, en comparacién con los auxiliares de enfermeria (10).

En México ejecutaron una investigacion, en una poblacion de 126 enfermeras, de
las cuales el 81% fueron mujeres y el 19% varones, la edad predomino en un rango
entre 30-39 afios (37,3%). Sus resultados sefialaron que el estrés prevalecio el nivel
medio (59.5%), seguido del bajo (37,3%) y alto (3,2%). Por otro lado, el 41,3% de
las enfermeras indicaron tener estrés por carga de trabajo, mientras que el 18,3%
sefalaron estrés por aspectos psicolégicos como la muerte y sufrimiento e
incertidumbre en el tratamiento asignado a los pacientes (11).

Un estudio realizado en el Peru, en el departamento de Puno en una poblacién de
45 profesionales, cuyos resultados indican que en cuanto a los factores estresores
del personal de enfermeria, en ambiente fisico prevalecié alguna vez con 71,1% y

frecuentemente con 28,9%, en ambiente psicologico predomino alguna vez con
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80% y frecuentemente con 17,8% y en ambiente social predomino alguna vez con
82,2% y frecuentemente con 15,6% (12).

Otro trabajo efectuado en Trujillo-Perd, en una muestra de 60 enfermeras, cuyos
resultados indican que el estrés prevalecio el nivel medio (53,4%), seguido del bajo
(28,3%) y alto (18,3%). De acuerdo a los factores estresores, estos son los
siguientes: factor ambiental, prevalecido el nivel medio (63,3%), factor fisico
predomino el nivel medio (83,3%) y factor social prevalecié el nivel medio (51,7%)
(13).

En Lima metropolitana elaboraron un estudio, en 348 enfermeros, sus resultados
mostraron que el estrés percibido prevalecio el nivel alto (58,6%), seguido del nivel
medio (21,8%) y bajo (19,5%). Segun los factores estresores, son: factores fisicos
predomino el nivel alto (79,3%), en el factor psicologico prevalecio el nivel alto (46%)
y en factores conductuales prevalecio el nivel alto (59,8%) (14).

Otro estudio desarrollado en el Callao, en 50 enfermeras, sus hallazgos indicaron
que en cuanto a los factores que desencadenan el estrés son: el agotamiento
emocional predomino el nivel moderado en mujeres (46%) y en varones (6%), en
despersonalizacion predomino el nivel moderado, mujeres (52%) y varones (8%) y
en realizacién personal predomino el nivel moderado, mujeres (38%) y varones (2%)
(15).

Los enfermeros que trabajan en areas de primera linea durante la pandemia de la
enfermedad por coronavirus han informado una carga emocional alta. Los
administradores de hospitales estan en una posicion Unica para mitigar o exacerbar
las condiciones de trabajo estresantes. Ante ello, se hizo un estudio en 36
enfermeras residentes en Canada y que laboran en Canada y Estados Unidos. Se
identificaron las siguientes recomendaciones a partir del andlisis tematico reflexivo
de las transcripciones de las entrevistas que se les realizaron: Primero, los
enfermeros enfatizaron la necesidad de un estilo de liderazgo que incorpore
visibilidad, disponibilidad y planificacion cuidadosa. Segundo, la sobrecarga de
informacion contribuy al estrés y los participantes pidieron una comunicacion clara,
coherente y transparente. Tercero, se requeria una cadena de suministro de

atencion médica mas resistente para salvaguardar la distribuciéon de equipos,
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suministros y medicamentos. Cuarto, era necesaria una comunicacion clara de las
politicas relacionadas con la licencia por enfermedad, la equidad salarial y la carga
de trabajo. Quinto, debe considerarse la equidad, en particular con respecto a la
redistribucion. Y sexto, los enfermeros requerian apoyo psicolégico ofrecido por
proveedores, gerentes y comparieros de confianza. Se concluyd que se necesita un
enfoque integrador basado en sistemas para abordar los resultados de salud mental
multifacéticos y reducir el impacto nocivo de la pandemia de COVID-19 en la fuerza
laboral de enfermeria (16).

El estrés es un estimulo extrinseco que se da producto a una respuesta biologica
conocida como estrés, este es considerado un trastorno psicolégico peligroso y es
comprendido como una respuesta compensatoria a las tensiones que ello afecta la
salud segun el tipo, momento y gravedad del estimulo experimentado. De modo,
gue el estrés desencadena alteraciones en el cuerpo y en la homeostasis generando
dafos en la salud (17).

Mientras que, el estrés laboral se la presencia de factores tensionantes o presion
situacional laboral que desencadenan estrés en el personal y perjudican la salud
fisica, psicoldgicay social. El estrés es un término utilizado para describir la reaccion
psicolégica del cuerpo ante eventos adversas. Por lo tanto, el estrés esta
fuertemente relacionado con el trabajo porque en el estan implicados diversos
factores multicausales, las cuales son: el exceso de trabajo, el la precariedad
laboral, y el insuficiente balance entre el trabajo y la familia (18).

Y, el estrés en enfermeros, es un mal que se origina en el entorno laboral
consecuente a diversos factores relacionados con la experiencia y el que hacer que
desemperio de funciones del personal sanitario. Esto se debe particularmente, a la
sobrecarga de trabajo y la excesiva demanda de pacientes, los cuales son factores
que disminuyen el rendimiento y desempefio laboral y afectan salud fisica y
psicolégica del enfermeria (19). La percepcion del estrés en enfermeras, es un
problema complejo que afecta la practica de enfermeria y ello dar lugar a
determinadas variaciones en el reconocimiento de fuentes estresores de las
enfermeras, particularmente estan en el trabajo, como la demanda laboral, estilos

de liderazgos/gestiones, conflictos profesionales y la carga emocional (20).
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Para el desarrollo de la investigacion se usara el cuestionario del NSS, el cual fue
creado en 1981 por Gray-Toft y Anderson. Este instrumento estd conformado por
34 reactivos y 3 facetas, las cuales seran detalladas en las posteriores lineas.
Ambiente fisico, se refiere al entorno de trabajo y a las condiciones laborales, las
cuales son factores claves que implican en el desempefio del enfermero. No
obstante, la sobre carga laboral, la gran demanda de usuarios y el insuficiente
personal sanitario desencadenan estrés y ello dificulta la practica del cuidado a las
necesidades de los usuarios y una atencion de calidad (21). Ambiente psicolédgico
se refiere a las experiencias relacionadas con la muerte y el sufrimiento que viven
las enfermeras ante este tipo de situaciones de emociones negativas que perjudican
la salud mental del trabajador, conduciéndolos a cuadros de estrés de moderados
a severos. Definitivamente son diversos factores que originan el estrés laboral,
siendo estos los mas frecuentes la carga emocional, la incertidumbre y la exposicidon
con muerte son aspectos estresantes (22) y finalmente el ambiente social, se refiere
al tipo de relacion que existen entre el personal de enfermeria y sus comparieros de
trabajo y por lo general, los factores que perturban el ambiente social son las
situaciones de conflicto con otras colegas enfermeras o las supervisoras y dentro
de ello también estan los conflictos con los médicos, debido a malos entendidos y
la ausencia de comunicacion en equipo, todos estos problemas desencadenan
estrés laboral y por lo tanto el entorno social se ve afectado (23).

En este trabajo ya concluido se tomé en consideracion a Callista Roy quien sefiala
que las respuestas adaptativas mejoran la integridad de la persona en relacién a
metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. En su modelo enfatiza
la importancia de la funcion del enfermero en las actividades para minimizar el

estrés en las personas (24).

Hendy y colaboradores (25), en Egipto, en el 2020, efectuaron un trabajo, cuyo
objetivo fue “Examinar los factores predictivos de estrés en enfermeras de
hospitales de aislamiento COVID-19”. El trabajo fue transversal, la poblacion fueron
374 enfermeras y el instrumento fue el NSS. Los hallazgos sefalan que el estrés,
prevalecié el nivel moderado en un 52,1% de los enfermeros, seguido de nivel

severo 13,4% y leve con 8,3%. Asimismo, sefialaron que hubo relacion significativa
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entre el lugar de trabajo y el nivel educativo en (P < 0,05), mientras que no hubo
relacion estadisticamente significativa entre edad, sexo y afios de experiencia (P =
0,05). Concluyeron que el estrés fue moderado, debido que las enfermeras estudian
y trabajaban en la proporcion de >1 a 3 enfermeras por paciente, lo que aumenta la
carga de trabajo, y mas de la mitad, no asistieron a cursos de capacitacion

relacionados con COVID-19, lo que afecta negativamente el apoyo del personal.

Alvarado y colaborador (26), en Lima-Perd, durante el 2020, desarrollaron un
trabajo, cuyo objetivo fue “Determinar el estrés en enfermeros de un hospital de
ESSALUD”. El trabajo fue cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra fueron
131 enfermeras y el instrumento fue el NSS. Los resultados indican que, en el estrés
en enfermeros, prevalecio el nivel medio (65,6%), bajo (32,8%) y alto (1,6%). Segun
sus dimensiones, en ambiente fisico predomino el nivel medio (69,5%), en ambiente
psicoldgico prevalecio el nivel medio (53,4%), en ambiente social predomino el nivel
medio (55%). Concluyeron que el estrés fue medio, debido que las enfermeras

experimentan sobre carga laboral y la amenaza de infeccion.

Aldazabal (27), en Lima-Peru, en el 2020, ejecuto un estudio, cuyo objetivo fue
“Determinar el estrés en enfermeros de un hospital de Lima”. El trabajo fue
descriptivo y transversal, participaron 102 enfermeros y el instrumento fue el NSS.
Los resultados sefialaron que, el estrés en enfermeras, prevalecié el nivel bajo
(47,1%), seguido del medio (42,2%) y alto (10,8%). De acuerdo a sus facetas, en
ambiente fisico prevalecié el nivel bajo (57,8%), en ambiente psicoldgico prevalecid
el nivel medio (47,1%) y en ambiente social prevalecié el nivel bajo (55,9%).
Concluyeron que el estrés fue bajo, debido a las medidas oportunas para la
identificacion del estrés en enfermeros, lo cual permiti6 la ejecucion de

intervenciones de apoyo emocional al personal.

Peralta K (28), en Lima-Peru, en el 2019, efectuo un trabajo sobre” Nivel de estrés
en enfermeria del Hospital Marino Molina”. El trabajo fue descriptivo y transversal,
participaron 20 enfermeros y el instrumento fue el NSS. Los resultados sefialaron
que, el estrés predomino el nivel medio (46,6%), seguido de alto (26,7%) y bajo

(26,7%). Segun sus dimensiones, en ambiente fisico, prevalecio el nivel alto (55%),
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en ambiente psicologico, prevalecio el nivel alto (75%) y en ambiente social,
predomino el nivel bajo (78,3%). Concluyo que el estrés fue medio, debido al temor
del enfermero de padecer multiples tipos de enfermedades y al mayor cansancio

emocional que le genera el estrés laboral.

Del Rosario y colaboradores (29), en Lima-Peru, en el 2021, ejecutaron un estudio
que busco “Determinar el estrés en el personal de enfermeria en hospitales de Lima
Norte”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo y transversal, participaron 114
enfermeros y el instrumento fue el NSS. Los hallazgos sefialaron que, el estrés
prevalecié el nivel bajo (57%), seguido del nivel medio (41,2%) y alto (1,8%). De
acuerdo a sus facetas, en ambiente fisico, prevalecio el nivel medio (48,2%), en
ambiente psicoldgico, prevalecio el nivel bajo (57%) y en ambiente social, prevalecio
el nivel bajo (92,1%). Concluyeron que el estrés fue bajo, debido al soporte

emocional brindado que permitié un afrontamiento apropiado al estrés laboral.

De La Cruz y Fernandez (30), en Trujillo-Pera, en el 2021, elaboraron un estudio,
cuyo objetivo fue “ldentificar el nivel de estrés en enfermeros que laboran en el
Hospital Leoncio Prado”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo y transversal, la
poblacion fueron 42 enfermeros y el instrumento fue el NSS. Los estudios sefialan
que, el estrés prevalecio el nivel medio (71%) y nivel alto (29%). Segun sus facetas,
en ambiente fisico, prevalecio el nivel medio (50%), en ambiente psicolégico
prevalecié el nivel medio (76%) y en ambiente social prevalecié el nivel medio
(62%). Concluyeron que el estrés fue medio, debido a la demanda de pacientes
infectados con Covid-19 y al temor ante un potencial riesgo de contagio.

Los enfermeros cotidianamente estan expuestos a situaciones estresantes producto
a alta demanda que exige el campo de la salud, sin embargo, existen factores que
vulneran su salud fisica, psicologica y social durante la practica de sus funciones,
definitivamente el personal de enfermeria enfrenta acontecimientos de tipos
estresantes y mayor presion laboral. El entorno laboral desempafia un rol importante
en la calidad de desempefio y satisfaccion en los trabajadores, pero la realidad de
los profesionales de salud es dura, porque no cuentan con condiciones adecuadas

para trabajar correctamente, empezando el escaso recurso humano, la dificultad
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para acceder a un equipo de proteccion personal, las excesivas demandas laborales
y de pacientes, por otro lado, escases de equipos y materiales para la ejecucion de
los procedimientos y sumado a ello esta la exposicion al sufrimiento, dolor y muerte
de los pacientes, lo cual afecta su salud mental, ademas se exponen a un clima
laboral inestable e inadecuado, debido a los malos entendidos y conflictos entre el
equipo médico. De ahi la surge la importancia de nuestro trabajo de investigacion,
el cual busco mejorar este problema y fomentar una mejor calidad y satisfaccion

laboral en los enfermeros reduciendo el estrés.

La revision bibliografica llevada a cabo inicialmente en diversos repositorios
institucionales y bases de datos cientificas de alcance nacional e internacional,
donde se pudo apreciar que existen estudios que abordan la parte clinica del estrés
en profesionales de la salud y pocos lo abordan desde un enfoque de promocion de
la salud. Por otro lado, en el lugar donde se desarrollo el trabajo de campo, no se
encontraron trabajos antecedentes. Ante lo mencionado se justifico la ejecucion de
este trabajo que busco aportar con conocimiento actual, para la ejecucién de nuevas
estrategias que velen por la salud, bienestar y satisfaccion laboral de los enfermeros
participantes.

En el valor practico, los hallazgos generados en nuestro trabajo permitirdn mejorar
las condiciones laborales para generar un ambiente laboral mas adecuado para los
enfermeros que laboran en areas criticas.

En relacion a la relevancia social, mediante los hallazgos obtenidos se podran
implementar mejoras que permitan beneficiar a los enfermeros que laboran en un
establecimiento hospitalario en Lima.

Finalmente, el estudio fue ejecutado bajo un marco del método cientifico, que
favorece el rigor metodoldgico/tedrico, lo cual permite contribuir con evidencia
cientifica util para proximos estudios en busca de mas soluciones a este problema.
El objetivo del estudio fue determinar el estrés en enfermeros de areas criticas de

un establecimiento hospitalario en Lima 2022
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Para el desarrollo del estudio se tuvo en cuenta la concepcion o el enfoque del
mismo, que para este caso fue el enfoque cuantitativo. En relacion al disefio
metodoldgico del estudio fue descriptivo-transversal. Es cuantitativo porque se
empled para la medicion del fenbmeno un instrumento de recoleccion de datos
numeérico y los datos recolectados fueron analizados a través de la estadistica. Es
descriptivo ya que se contemplé el fenbmeno en su medio natural, y es transversal
ya que en la recoleccion de datos, la variable principal fue medida una sola vez
(31)(32).

2.2 POBLACION

El trabajo, conto con una poblacién de 102 participantes compuesta por enfermeros
que laboran areas criticas de un establecimiento hospitalario en Lima, lugar donde
se realizara el trabajo de campo. Esta cantidad fue facilitada por el equipo de gestion
del departamento de enfermeria. Para precisar las caracteristicas de la poblacién
participante, se aplicé los criterios de seleccion, es decir inclusién/exclusion, que
fueron considerados desde el inicio del estudio, estos se describen seguidamente:
Criterios de inclusion:

-Enfermeros que laboran en un establecimiento hospitalario en Lima.

-Enfermeros que tengan laborando como minimo 6 meses en un establecimiento
hospitalario en Lima y cumplan actividades en los diferentes servicios donde se
desemperfien enfermeros.

-Enfermeros que indicaron voluntariamente querer participar en el estudio.
-Enfermeros que después de ser debidamente informados brindaron su
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Enfermeros que no cumplan con todos los requisitos de inclusion indicados.
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
La variable de estudio principal es el “Estrés en enfermeros”, esta es de naturaleza

cualitativa y la escala de medicion que posee es la ordinal.

Definicion conceptual: Son un conjunto de reacciones ante exigencias que se da
en el personal enfermero, que suele presentarse cuando no hay de las condiciones

laborales adecuadas y los requerimientos del trabajador (33).

Definicion operacional: Son un conjunto de reacciones ante exigencias que se da
en el personal de enfermeria de un establecimiento hospitalario en Lima, que suele
presentarse cuando no hay de las condiciones laborales adecuadas y los
requerimientos del trabajador, esto va a manifestarse en los dominios de ambiente

fisico, psicolégico y social, el cual seré valorado mediante por la escala NSS.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada para el trabajo de campo fue la encuesta, caracteristica cuando
se desarrollan estudios cuantitativos en el campo de la salud. Es una técnica
estandarizada, lo cual facilita aplicar esta a muchos participantes en simultaneo, ello
facilita recolectar muchos datos en tiempos relativamente breves. A su vez es
sencilla su aplicacion y flexible debido a que esta herramienta se adecua a
situaciones diferentes y tipos de participantes también diferentes. La encuesta
permite conocer comportamientos y actitudes de grupos poblaciones a estudiarse
(34).

Instrumento de recoleccion de datos:

La valoracion del estrés en enfermeros es cada vez mas relevante, considerando el
contexto de pandemia que experimentamos. La salud emocional de los trabajadores
sanitarios debe ser valorada, ya que, si decae, afectara su rendimiento laboral y la
calidad de atencion en los usuarios. En estrés laboral serd medido en este estudio
a través de la Escala de Estrés en Enfermeros o The Nursing Stress Scale (NSS),
este cuestionario fue realizado por los Investigadores Pamela Gray-Toft y james

Anderson en el afio 1981 (35). EI NSS es un instrumento reconocido por la
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comunidad cientifica y ha sido destacado por sus apropiadas propiedades
psicométricas que muestran excelentes coeficientes de confiabilidad y validez, asi
mismo es importante mencionar que el cuestionario NSS fue traducido y adaptada
de diversos idiomas y culturas del mundo y se resalta su sencillez en su aplicacion
y cuantificacion. El cuestionario NSS esta compuesto por 34 reactivos y 3
dimensiones, las cuales son las siguientes: ambiente fisico, ambiente psicoldgico y
ambiente social. Para la calificacion del presente instrumento se tiene que tomar en
cuenta la escala Likert que presente 4 puntos y sus alternativas de respuesta van
desde (nunca=0 y muy frecuente=3) y los valores finales, las cuales van a estar
comprendidos por niveles: alto (0-10 pts), medio (11-24 pts) y bajo (25-48 pts). Es
importante sefialar que a mayor puntaje mas serd el estrés que afecte a los
enfermeros.

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:

Alvarado y colaborador (26), en el 2020, efectuaron en su estudio la validez de
contenido del instrumento NSS, donde participaron 5 jueces expertos quienes
valoraron con 86,4% el instrumento evaluado, interpretdndose como bueno. La
validez estadistica lo realizaron por medio de las pruebas de adecuacion muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin, obteniendo un valor de 0,806 (KMO > 0,5) y la prueba de
Bartlett donde obtuvieron un p< 0,001. La confiabilidad lo determinaron a través del
Alpha de Cronbach con un de puntaje de 0,713 (a > 0,6), lo cual se traduce como
fiable.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Antes del trabajo de campo se realizaron gestiones que faciliten el acceso formal
del encuestador a las instalaciones de un establecimiento hospitalario en Lima y asi

poder abordar al personal de enfermeria participante.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

El trabajo de campo fue llevado a cabo en el mes de mayo del 2022, esto se realizo
considerando los turnos del personal enfermero participante. Al abordarlos, se les
explico los alcances del estudio para solicitarles el consentimiento informado,

después de ello se les dio un tiempo de 10 a 15 minutos para el llenado correcto de
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la ficha de datos. Teniendo en cuenta el actual contexto de pandemia, para el
desarrollo del levantamiento de datos, se cumplieron con las medidas sanitarias
correspondientes que permitieron cuidar la salud de los participantes y del

encuestador.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Yarecolectada toda la informacioén, esta fue ingresada cuidadosamente al programa
estadistico SPSS v26 (a una matriz elaborada previamente), donde estos seran
analizados mediante el uso de la estadistica de tipo descriptiva. En dicha actividad
de analisis, se emplearon herramientas estadisticas para la elaboracion de tablas
de frecuencias absolutas/relativas, medidas de tendencia central y la funcion calculo
de variable. Los hallazgos del estudio fueron presentados en tablas, las cuales
fueron insumo para la redaccion de los resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de una investigacion, implica la rigurosidad metodologica de los
procesos a seguir, pero esto debe de ser acompafado por un marco bioético
adecuado, que permita garantizar la integridad y transparencia en el abordaje de los
seres humanos participantes. A estos se les debe respetar sus decisiones
auténomas y cuidar que no sufran dafio alguno. Entre los documentos que dan el
respaldo a los lineamientos bioéticos aplicados en el presente estudio, tenemos a,
la declaracion de Helsinki (36), que enfatiza en el respeto de la autonomia del
individuo y aplicacion del consentimiento informado, y el Reporte Belmont (37), que
enfatiza en el uso de los cuatro principios de la bioética (autonomia, beneficencia,
justicia y no maleficencia). En las lineas siguientes se da la explicacion de cémo
fueron aplicadas.

Principio de Autonomia

Todo participante debe ser respetado en sus decisiones. Este principio es el pilar
donde se asienta el uso y aplicacion del consentimiento informado (38).

Los enfermeros participantes fueron debidamente informados sobre lo que implica

ser parte del trabajo, luego se les solicito den su consentimiento informado.
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Principio de beneficencia

Implica buscar siempre el maximo beneficio para el paciente. Este principio
fundamenta el actuar del profesional sanitario, el cual busco mejorar que beneficien
la salud del paciente (38).

Se dio a conocer los beneficios del estudio a los enfermeros participantes, los cuales
deben reflejarse positivamente en su desempeiio y salud.

Principio de no maleficencia

Se debe de eludir la exposicion a riesgos o0 negligencias que puedan afectar la salud
del paciente. Se debe de minimizar o erradicar los peligros que afecten el bienestar
del participante (39).

Se inform6 a los enfermeros participantes que el actual estudio no tiene riesgos que
atenten o vulneran su salud. El estudio es no experimental, por tanto, no habra
intervenciones que puedan representar algun peligro o riesgo.

Principio de justicia

Sefala que el investigador responsable del estudio tiene la obligacion de brindar un
trato equitativo y cordial a todos los participantes, independientemente de sus
particularidades. Todo beneficio que se derive del estudio se distribuird de forma
equitativa (40).

Durante la elaboracion del estudio, a los enfermeros participantes se les brindé un

trato igualitario sin favoritismos o marginacion.
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lIl. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos en enfermeros de areas criticas de un

establecimiento hospitalario en Lima 2022 (N=102)

Total
Informacién de los participantes
N %

Total 102 100
Edad Min: 25/Max: 63 Media: 39,24
Sexo

Femenino 82 80,4%
Masculino 20 19,6%
Estado civil

Soltero 29 28,4%
Conviviente 24 23,5%
Casada(o) 25 24,5%
Separada(o) 12 11,8%
Divorciada(o) 4 3,9%
Viuda(o) 8 7,8%
Condicién Laboral

Nombrado 63 61,8%
Contratado-CAS 28 27,5%
Terceros 11 10,8%
Tipo de familia

Nuclear 46 45,1%
Monoparental 14 13,7%
Extendida 10 9,8%
Ampliada 6 5,9%
Reconstituida 8 7,8%
Equivalente familiar 0 0,0%
Persona sola 18 17,6%

Elaboracién propia
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En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo fue 25 afios y el
méximo fue 63 afios con una media de 39,24. En cuanto al sexo, 82 personas que
representan el 80,4% son mujeres y 20 personas que representan el 19,6% son
varones. En cuanto al estado civil, 29 personas que representan el 28,4% son
solteros, 25 personas que representan el 24,5% son casados, 24 personas que
representan el 23,5% son convivientes, 12 personas que representan el 11,8% son
separados, 8 personas que representan el 7,8% son Viudos y 4 personas que
representan el 3,9% son divorciados. En cuanto a la condicion laboral, 63 personas
que representan el 61,8% son nombrados, 28 personas que representan el 27,5%
son contratado-CAS y 11 personas que representan el 10,8% son terceros. En
cuanto al tipo de familia, 46 personas que representan el 45,1% son nucleares, 18
personas que representan el 17,6% son personas solas, 14 personas que
representan el 13,7% son monoparentales, 10 personas que representan el 9,8%
son extendidas, 8 personas que representan el 7,8% son reconstituidas y 6
personas que representan el 5,9% son ampliadas.
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Tabla 2. Estrés en enfermeros de areas criticas de un establecimiento
hospitalario en Lima 2022 (N=102)

Valores n %
Bajo 49 48,0
Medio 43 42,2
Alto 10 9,8
Total 102 100,0

En la tabla 2, se observa que, 49 participantes que representan el 48% tienen un
nivel bajo, seguido de 43 participantes que representan el 42,2% que tienen un nivel

medio y 10 participantes que representan el 9,8% que tienen un nivel alto.
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Tabla 3. Estrés en enfermeros segun su dimension ambiente fisico de areas

criticas de un establecimiento hospitalario en Lima 2022 (N=102)

Valores n %
Bajo 59 57,8
Medio 38 37,3
Alto 5 4,9
Total 102 100,0

En la tabla 3, se observa que, 59 participantes que representan el 57,8% tienen un
nivel bajo, seguido de 38 participantes que representan el 37,3% que tienen un nivel
medio y 5 participantes que representan el 4,9% que tienen un nivel alto.
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Tabla 4. Estrés en enfermeros segun su dimensién ambiente psicoldgico de

areas criticas de un establecimiento hospitalario en Lima 2022 (N=102)

Valores n %
Bajo 44 43,1
Medio 48 47,1
Alto 10 9,8
Total 102 100,0

En la tabla 4, se observa que, 48 participantes que representan el 47,1% tienen un
nivel medio, seguido de 44 participantes que representan el 43,1% que tienen un

nivel bajo y 10 participantes que representan el 9,8% que tienen un nivel alto.
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Tabla 5. Estrés en enfermeros segun su dimensién ambiente social de areas

criticas de un establecimiento hospitalario en Lima 2022 (N=102)

Valores n %
Bajo 57 55,9
Medio 36 35,3
Alto 9 8,8
Total 102 100.0

En la tabla 5, se observa que, 57 participantes que representan el 55,9% tienen un
nivel bajo, seguido de 36 participantes que representan el 35,3% que tienen un nivel

medio y 9 participantes que representan el 8,8% que tienen un nivel alto.
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IV. DISCUSION

4.1DISCUSION
El enfermero es un profesional que, a través de su ciencia del cuidado, vela por la

salud integral de las personas sanas y enfermas, dicho cuidado es humanizado, y
debe ser brindado con empatia, sensibilidad social y competencia, desarrollando su
labor en entornos de trabajo con recursos limitados y responsabilidades
crecientes. Tal desequilibrio entre brindar atencion de alta calidad y hacer frente a
entornos de trabajo estresantes puede afectar su salud fisica y mental. Valorar el
estado emocional del enfermero es fundamental, ya que nos da indicios de como
esta su salud y como se desempefia a partir de ello. Por ello en el actual estudio se
plantea valorar el estrés en los profesionales de enfermeria, desde una perspectiva
preventiva promocional, teniendo como Unica finalidad aportar con conocimiento
actualizado que permita mejorar la salud emocional del personal enfermero que
laboran en un establecimiento hospitalario en Lima.

En cuanto al estrés, 49 participantes que representan el 48% tienen un nivel bajo,
seguido de 43 participantes con 42,2% que tienen un nivel medio y 10 participantes
con 9,8% que tienen un nivel alto. El estrés se comprende como un trastorno
psicolégico que afecta al sistema nervioso central y generando respuestas y
reacciones psicofisiolégicas inmediatas (41)(42). El 52,1% de los enfermeros
presentan niveles medios y altos de estrés, debido a la sobrecarga laboral, el escaso
recurso humano para la atencion a los pacientes, asi también como al Miedo a la
transmision de enfermedades transmisibles a sus familiares. Los resultados son
alentadores a pesar del clima de incertidumbre que agobia a la poblacién, El equipo
de gestion del establecimiento hospitalario implemento medidas que contrarrestaron
el estrés en los enfermeros, ello también se explica por los programas aplicados a
los trabajadores, para el cuidado de su salud mental. De acuerdo a Hendy y
colaboradores (25), indican en sus resultados que el 52,1% de las enfermeras
tenian un nivel moderado de estrés, seguido de un 26,2% tenian nivel severo,

mientras que un 13,4% y 8,3% tenian niveles leves y normales. los autores indican
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gue esto podria deberse a una alta demanda de trabajo, preparacion inadecuada,
falta de capacitacion, miedo a la transmision de la infeccion para la familia, falta de
apoyo del personal, conflictos con otra enfermera y otros profesionales, falta de
disponibilidad de equipo de proteccion personal y una relacion enfermera/paciente
poco adecuada. Asi mismo Alvarado y colaborador (26), muestran que en sus
resultados prevalecio el nivel medio (65,6%), seguido del nivel bajo (32,8%) y nivel
alto (1,6%). Los autores indican que ello podria deberse a la carga de trabajo, riesgo
de infecciodn y frustracion con la muerte de los usuarios, malentendidos entre los
pacientes, familiares y comparieros de trabajo.

En cuanto al ambiente fisico, 59 participantes con 57,8% tienen un nivel bajo,
seguido de 38 participantes con 37,3% tienen un nivel medio y 5 participantes con
4,9% tienen un nivel alto. El ambiente fisico son todas aquellas condiciones fisicas
laborales, psicosociales y organizacionales que afectan la salud de los empleados
y, a menudo, desde la perspectiva de los problemas presentes en una organizacion
(43). Las exposiciones fisicas y psicosociales coexisten y es probable que
interactien en el entorno laboral. El desgaste emocional, exceso de programacion
de turnos y falta de recursos humanos, generaron situaciones de estrés. Segun los
resultados de Aldazabal (27), prevalecié el nivel bajo (57,8%), seguido del medio
(36,3%) y alto (5,9%), e indicaron que el estrés alto se debe al trabajo que ocasiona
desgaste emocional, al trajin y dinAmica del cuidado y la exposicion y sensibilidad
ante el sufrimiento y la muerte de los pacientes. Por otro lado, De La Cruz y
colaborador (30), sefialan que esto se deberia a, la sobrecarga de labores
asistencial y administrativa, la falta de tiempo para la ejecucion de los cuidado y
soporte emocional al usuario/familia, programacion de turnos inadecuados
abrumadores y agotantes que afectan el desempefo del enfermero. Del Rosario y
colaboradores (29), indican que las dificultades para acceder a un equipo de
proteccion, incremento de turnos, tiempo insuficiente para la ejecucién de los
cuidados necesarios y el exceso de demandas de pacientes, genera fatiga,
insomnio que afecta su salud mental y calidad de vida del enfermero. Agregan que
el soporte emocional es ayuda significativamente a los enfermeros que laboran en

escenarios estresantes.
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En cuanto al ambiente psicologico, 48 participantes con 47,1% tienen un nivel
medio, seguido de 44 participantes con 43,1% tienen un nivel bajo y 10 participantes
con 9,8% tienen un nivel alto. EI ambiente psicolégico se refiere a aquellas
experiencias estresantes o exposicion a eventos de emociones negativas, tales
como el sufrimiento, dolor y la muerte, estos son considerados factores estresantes
gue afectan la salud mental de los enfermeros (44). El 56,9% de los participantes
indicaron niveles medios y altos, lo cual se deberia a la constante exposicion a
eventos de tristeza, sufrimiento dolor y la muerte de los pacientes, por otro lado,
estan presentes los componentes que afectan la salud emocional y mental del
enfermero, como la demanda laboral y de pacientes. En cuanto a Peralta K (28),
muestran que en sus hallazgos, predomino el nivel alto (75%), seguido del nivel
medio (15%) y bajo (10%), sus resultados son diferentes a nuestro estudio, y
sefalan que estos hallazgos podrian deberse a la presion que significa atender en
los servicios de emergencia, que los expone a un riesgo de estrés. El aumento de
la demanda de actividades desencadena malestar en los enfermeros, lo cual afecta
calidad de cuidado. Alvarado y colaborador (26), en sus hallazgos, prevalecio el
nivel medio (53,4%), seguido del bajo (43,5%) y alto (3,1%), indican que ello se debe
a la carga de trabajo excesivo del personal de enfermeria. Los profesionales
sanitarios estan diariamente expuestos a diversos peligros del entorno, tales como
infecciones-contagios, agotamiento y sobrecarga laboral, lo cual perjudica la calidad
de atencion del paciente; debido a los elevados indices de estrés en los enfermeros
que desata incapacidad para manejar situaciones de presion laboral y social (45).

En cuanto al ambiente social, 57 participantes con 55,9% tienen un nivel bajo,
seguido de 36 participantes con 35,3% tienen un nivel medio y 9 participantes con
8,8% tienen un nivel alto. EI ambiente social, se comprende como aquellas
relaciones entre el enfermero y el equipo multidisciplinario de salud, asi como
también con el paciente. El 44,1% presentaron niveles medios y altos de estrés
social, esto podria deberse a un mal manejo de las relaciones interpersonales
dentro del servicio. Aldazabal (27), sefiala que en sus resultados en esta dimensién,
prevalecié el nivel bajo (55,9%), seguido del medio (34,3%) y alto (9,8%), refiere

que se deberia a las relaciones sociales inadecuadas con otros compafieros de
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trabajo, los pacientes y los familiares, por otro lado, los turnos adicionales
programados, ante la falta de personal, gener6 incomodidad en algunos
profesionales. Segun De La Cruz y colaborador (30), sefialan que prevalecio el nivel
medio (62%), seguido del nivel alto (36%) y bajo (2%). Esto se debe a los conflictos
con colegas y supervisores, lo cual genera un clima laboral inadecuado y asi como

también el miedo a equivocarse en los procedimientos.

Enfermeria es una ocupacion notoriamente estresante emocionalmente y
fisicamente agotadora. Ademas de los impactos dafiinos del estrés en la salud y el
bienestar de las enfermeras, el estrés también contribuye de manera importante al
desgaste y la escasez generalizada en la profesion de enfermeria (46). Los
enfermeros son responsables de la salud de millones de personas a nivel global,
sufren altos indices de estrés que no solo amenazan su salud y bienestar, sino que
también tienen un impacto significativo en la productividad y la retencion de estos
profesionales. Lo sefialado, si no es bien manejado, afecta la calidad del cuidado
que realizan a diario como parte de sus actividades. La gestion de los servicios de
areas criticas en enfermeria, deben ser cuidadosamente disefiados, ahi se debe
considerar la dosificacion de la carga de actividades y el cuidado permanente de la

seguridad y salud del personal enfermero que ahi se desempefia.

4.2 CONCLUSIONES
-En cuanto al estrés, prevalecio el nivel bajo, seguido de medio y alto.

-En cuanto al ambiente fisico, prevalecio el nivel bajo, seguido del medio y alto.
-En cuanto al ambiente psicoldgico, prevalecié el nivel medio, seguido del bajo y
alto.

-En cuanto al ambiente social, prevalecio el nivel bajo, seguido del medio y alto.

4.3 RECOMENDACIONES
-Se sugiere al establecimiento hospitalario realizar intervenciones inmediatas
vinculadas al cuidado de la salud mental del personal enfermero, en especial viendo

el estrés. Se deben crear de programas de apoyo emocional grupal, para el
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intercambio de experiencias y sentimientos negativos, ello ayudara a reducir el
estrés e incrementar la calidad asistencial de los enfermeros. Por otro lado, en el
aspecto de gestion y administracion, se debe de garantizar el numero adecuado y
suficiente del recurso humano para evitar la sobrecarga asistencial y al mismo
tiempo la demanda de pacientes, de esta manera se brindara un mejor servicio de
atencion en salud a los usuarios.

-Se sugiere que, en proximas investigaciones, se aborde el fendmeno desde
enfoques cualitativos o mixtos, lo cual dard mayores elementos para profundizar la

comprension de este.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Numero de items e | Valor final Criterios para
variable conceptual items asignar valores
segun su

naturaleza
y escala de
medicién
) Tipo de | Son un | Son un conjunto de | ~ Ambiente | Carga de trabajo « items (1-25-27-28-30-
Estrés | variable conjunto  de | reacciones ante Fisico 34) Alto: 69 -102
ﬁi?ﬁramaz | reacciones ante exigencias que se da Medio: 35 — 68
exigencias que | en el personal de | ~ Ambiente Muerte y sufrimiento &7 items (3-4-8-12-13-
Cualitativa se da en el |enfermeria de un psicolégico 21) s Alto Bajo: 0-34
personal establecimiento
enfermero, que | hospitalario en Lima, - , . ~ Medio
Escala de | suele que suele presentarse Preparacion  inadecuada | 3 items (15-18-23) A mayor
medicion: presentarse cuando no hay de las para emociones fuertes » Bajo | puntuacién mayor
Ordinal cuando no hay | condiciones laborales nivel de estresores.
de las | adecuadas y los Falta de apoyo del personal * 3 items (7-11-16)
condiciones requerimientos del
laborales trabajador, esto va a
adecuadas y | manifestarse en los Incertidumbre al | & 5items (17-26-31-32-
los dominios de ambiente tratamiento 33)
requerimientos | fisico, psicolégico y
del trabajador | social, el cual sera | ~ Ambiente | Conflicto con médicos & items (2-9-10-14-19)
(33). valorado mediante por social

la escala NSS.

Conflicto entre enfermeras
y supervisoras

# items (5-20-22-24-29)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

ESCALA DE ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA

|. PRESENTACION

Saludos, soy egresada de la carrera profesional de enfermeria, y pido colaboren en
facilitarme informacién que permita determinar el estrés durante la pandemia en
enfermeros. No dude en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

[I. DATOS GENERALES

Edad en afios:
Sexo:

Femenino O Masculino O

Estado Civil
Soltero O Conviviente O Casada(0) O Separada(0) O Divorciada(o) O Viuda(o)

Condicién laboral: NombradoO Contratado-CASQ Terceros Q

Margue su tipo de familia

O Nuclear O Monoparental OExtendida O Ampliada O Reconstituida

O Equivalente familiar O Persona sola:

l1l. INSTRUCCIONES: A continuacion, indique con un (x) la frecuencia de situaciones
estresantes.

items Nunca Aveces | Frecuentemente | Muy
recuentemente
1 Interrupciones en la realizacién de
sus tareas
2) | criticas de los medico
3 cuidados de enfermer_l’a que resultan
dolorosos a los usuarios
2) Sentir_se relevante en_el caso de un
usuario que no evoluciona
5) | Problemas con un supervisor
6) Escuchar o hablar con un paciente
sobre su muerte cercana
No tener ocasion para conversar con
7) | los comparfieros sobre conflictos en el
servicio
8) | La muerte de un usuario
9) | conflictos con los médicos
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Temor a cometer errores en los

10) cuidados del paciente
No tener ocasion para socializar

11) | experiencias y sentimientos con otros
comparnieros del servicio
Defuncién de un usuario con quien

12) | has llegado a tener una relaciéon
estrecha

13) El méo_lico no esté' presente cuando
un paciente se estd muriendo

14) Estar ~en desacugrdo con el
tratamiento de un paciente
Sentirse poco preparado para ayudar

15) | emocionalmente a la familia del
usuario
No tener oportunidad para manifestar

16) | a otros compafieros mis sentimientos
negativos hacia los pacientes

17) informaci_Qn escasa dgl médico sobre
la evolucion del usuario

18) Falta (_je respuesta ante consultas del
usuario

19) Toma de decisiones_ sobrg _ el
paciente ante la ausencia del médico

20) Pasar temporalmente a  otros
servicios

21) Obs_ervar el sufrimiento de los
pacientes

22) | Problemas para laborar en equipo

23) Prepara_cic')n inadecuada_ para brindar
al usuario soporte emacional

24) | Criticas del supervisor

25) | Personal y turno imprevisible

26) prescri_pcic')n inapropiada del
tratamiento

27) Ejecucion de tareas ~que no
corresponden a enfermeria

28) tiemp_o suficiente  para apoyo
emocional

29) | Problemas para trabajar en equipo

30) Tiempo s,uficiente para cuidados de
enfermeria

31) | Ausencia del médico en urgencias

32) Falta de inform,acién del _paciente
sobre su evolucidn o tratamiento

33) | manejo inadecuado de los equipos

34) Recurso humano insuficiente para

cubrir un servicio
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en este estudio. Antes de decidir, debe conocer los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estrés en enfermeros de &reas criticas de un Establecimiento
Hospitalario en Lima 2022.

Nombre del investigador principal:

-Romero Rodriguez, Angelina Xiomara

-Zarate Sandoval, Kimberly Stepany

Propdésito del estudio: Determinar el estrés en enfermeros de areas criticas de un
Establecimiento Hospitalario en Lima 2022.

Beneficios por participar: Los beneficiados seran los participantes, por medio de
los hallazgos del estudio, los cuales le permitiran mejorar su salud

Inconvenientes y riesgos: No tiene riesgos

Costo por participar: No hara gastos

Confidencialidad: La informacién que brinde sera confidencial

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento

Consultas posteriores: Si tiene preguntas adicionales, puede dirigirse a Romero
Rodriguez, Angelina Xiomara coordinador de equipo teléfono movil N° 92849195 o
al correo electrénico: kimberlyzarate8@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el documento, no he percibido coaccion y acepto
participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Romero Rodriguez, Angelina Xiomara
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N° de DNI

N© teléfono mavil

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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