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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria del

centro quirurgico del Hospital San Juan de Dios Pisco, Ica-2021.

Materiales y métodos: El método utilizado en este estudio es cuantitativo y el
disefio a utilizar es descriptivo de corte transversal. La tecnologia utilizada es la
encuesta y la herramienta utilizada es la Escala de Estrés de Enfermeria (NSS), que
consta de 34 items y 3 dimensiones (entorno fisico, psicologico y social). Cada
declaracion proporciona 4 opciones de respuesta tipo Likert, desde "0" nunca hasta
"3" con mucha frecuencia. El puntaje total varia de 0 a 102 puntos, cuanto mas alto
es el puntaje, mas estrés tiene la enfermera. Los profesionales de enfermeria suelen
realizar un trabajo humanizado en el ambito de la salud a nivel hospitalario o
comunitario. Entorno psicoldgico se entiende como la expresion y descripcion que
una persona percibe ante su circulo social o entorno circundante y suele ser
evaluado por los propios empleados en el entorno laboral, reflejando la impresion
del lugar de trabajo o de la organizacion del trabajo. En el ambito social, se desarrolla
en la vida diaria a partir de la interaccion y relacién con los demas de diferentes
formas, habitualmente las enfermeras se comunican abiertamente con el personal

sanitario y los pacientes de forma empatica y dinamica.

Palabras claves: Estrés laboral; enfermeria; quirofano (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: Determine the level of work stress of the nursing staff of the Surgical

Center of the Hospital San Juan de Dios de Pisco, Ica-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-transversal one. The
technique to be used will be the survey and the instrument that will be used is the
Nursing Stress Scale (NSS), which is made up of 34 items and 3 dimensions
(physical, psychological and social environment). Each statement 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. The
nursing professional is generally surrounded in the field of health either at the hospital
or community level towards his humanized work. The psychological environment is
understood as the expression and description that a person perceives before their
social circle or environment that surrounds them. Usually in a work environment they
are evaluated by the employees themselves and this reflects the impression of the
place or organization of work. In the social environment it is based on the interaction
and relationship with other people by different means, which are developed in life
daily. Usually the nurse has an open communication with the health personnel and

patients in an empathic and dynamic way.

Keywords: Work stress; Nursing; operating room (Source: DeCS).



INTRODUCCION

Los trabajadores del campo de la salud a menudo enfrentan riesgos frecuentes
porque estan constantemente expuestos a muchos patégenos infecciosos cuando
realizan actividades de cuidado de personas que utilizan los servicios de salud, o
entran en contacto con el entorno cercano al paciente o entran en contacto con
muestras y secreciones bioldgicas. Esto ha hecho que las personas se preocupen
cada vez mas por estar infectadas y propagar la infeccién a su entorno familiar,
preocupaciones que pueden tener un impacto negativo en su salud y el desarrollo

de las actividades laborales.(1).

A escala mundial, el estrés ha sido considerado un problema de salud publica, puede
ocurrir en cualquier actividad laboral, pero ocurre con frecuencia en tareas de salud
como la enfermeria. Investigaciones anteriores han demostrado que las enfermeras
tienden a presentar un mayor estrés laboral que los profesionales de la salud de
otros campos (2). La enfermeria es una ocupacion de alto riesgo y estresante. La
salud fisica y mental de las enfermeras esta directamente relacionada con la calidad
de los servicios de salud. La profesion de enfermeria se ha convertido en una fuente
de estrés, no solo por la naturaleza del trabajo, sino también por la escasez de
enfermeras y la gran carga de trabajo. Las condiciones ambientales inadecuadas,
como el ruido, la luz, la radiacion, la temperatura y la humedad, la gran carga de
trabajo, la pequena cantidad de personal y un fuerte sentido de responsabilidad,
también pueden afectar la aparicion de estrés.Debido al estrés fisico y psicolégico
existente, el entorno laboral de las enfermeras, especialmente el quirdéfano, se

considera estresante. El estrés laboral puede llevar al agotamiento laboral (4).

El estrés relacionado con el trabajo ha sido reconocido como un desafio importante
en la industria mundial de la enfermeria y tiene un impacto negativo en los efectos
emocionales, fisicos y psicoldgicos de las enfermeras (5) (6). De manera similar, el
estrés relacionado con el trabajo puede generar costos significativos para los

empleados y las organizaciones (7) (8), relacionados con el



ausentismo y la rotacidn de empleados, la reduccién de la productividad, las
enfermedades fisicas, la mala calidad del servicio y un mayor riesgo de errores
médicos (9). Existen diversos estudios que evaluan el estrés en enfermeras, por
ejemplo, en un estudio realizado en India, el 87,4% de las enfermeras reportaron
estrés ocupacional y en otro estudio realizado en Arabia Saudita, la prevalencia de
estrés ocupacional en enfermeras reporté 45,5% (10)(11). En cuanto a estudios
similares en Iran, se encontré que el 57,4% de las enfermeras sufrian de estrés
ocupacional de promedio a alto (12). Ademas, se ha informado de diversas
situaciones laborales que tienen un alto grado de estrés laboral en el 57,4% de las
enfermeras, por lo que la enfermeria se conoce como una profesién dificil en Iran
desde 2009 (13).

Un estudio realizado en Japon, que evalud la percepcion de las enfermeras de
quiréfano sobre el desempeno del trabajo en equipo y su nivel de estrés mental e
identificar factores relacionados, ahi encontraron que un gran numero de enfermeras
quirurgicas tenia un sentido del desempefio del trabajo en equipo, pero entre el 30%
y el 40% de las enfermeras de la sala de operaciones estaban mentalmente

estresadas durante la cirugia (14)(15).

La pandemia de enfermedad por coronavirus en evolucién de 2019 (COVID-19)
representa un desafio sin precedentes y en gran medida inesperado para la
prestacion de atencién quirurgica. El objetivo de la respuesta inicial fue preparar el
establecimiento hospitalario para brindar atenciéon a un gran volumen de pacientes
con COVID-19, mientras se mantiene la prestacion limitada de atencion quirurgica a
los casos electivos de emergencia y de alta prioridad. Con la capacidad algo
reducida, la redistribucién del personal y la creciente preocupacion por la seguridad,
se estan considerando muchas opciones de manejo alternativas para acomodar los
cambios necesarios en la atencién quirurgica (16). Las infraestructuras y el personal
hospitalario se han reasignado para contener la infeccion y el tratamiento de los
pacientes con COVID-19 (17)



Mojoyinola, informa que el estrés se deriva de la palabra "Stringi", que significa "estar
apretado". El estrés se puede definir como un estimulo fisico o psicolégico que puede
producir tensidn mental o reacciones fisiologicas que pueden conducir a una
enfermedad (18). Asimismo también el estrés, como sefal interna del entorno fisico,
psicoldgico o social que amenaza el equilibrio de un individuo, tiene un gran impacto
en términos de desempefio laboral (19). Diversos autores definen el estrés laboral
de enfermeria (relacionado con el trabajo) como las reacciones fisicas y emocionales
que se producen cuando las capacidades y los recursos de las enfermeras se
desequilibran con las demandas y requerimientos de su trabajo (20). Luan y
colaboradores mencionan que, los factores laborales estresantes son debido al
trabajo acelerado, el manejo constante de situaciones de emergencia, la
incertidumbre sobre los tratamientos, el enfrentamiento con los familiares, el conflicto

entre las responsabilidades asumidas y la poca autoridadotorgada (21).

El estrés puede valorarse con diversos instrumentos de medicion, dentro de los
cuales tenemos, el Inventario de Estrés Laboral (ISN), la Escala de Estrés de
Enfermeria (NSS), el Cuestionario de Evaluacion de Estrés de Enfermeria (NSEQ),
el indice de Estrés de Enfermeria (NSI), entre otros. Por sus caracteristicas, su
amplia difusion y por estar orientado especificamente a la profesion de enfermeria,
para el presente estudio se contara con la Escala de Estrés de Enfermeria - NSS
(22).

La Escala NSS fue disefiada por Pamela Gray-Toft y James Anderson, que
introdujeron dicha escala por primera vez en 1981 a través de una revision de la
literatura y entrevistas con enfermeras, médicos y capellanes. Dicha escala mide las
posibles fuentes de estrés que se originan desde lo fisico que representa la carga
de laboral, que muchas veces se hace onerosa debido al excesivo numero de
pacientes y actividades; en lo psicoldgico es referido a la muerte de pacientes, la
preparacion inadecuada para afrontar problemas, falta de apoyo, incertidumbre
sobre el tratamiento y lo social que se basa al conflicto con médicos u otros

profesionales de salud e incluso con las colegas enfermeras del trabajo. La escala
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se compone en 34 items (que son situaciones potencialmente estresantes), cuyos
enunciados presentan respuestas estilo Likert de 0 a 4, con las opciones de nunca,
ocasionalmente, frecuentemente o muy frecuentemente (23).

La Escala NSS presenta 3 dimensiones que son el ambiente fisico, psicologico y
social. El ambiente fisico es definido como la imagen que los trabajadores tienen con
respecto a la dinamica de una organizacion ya sea en el lugar trabajo o en las
actividades donde realiza su labor (24). El profesional enfermero estd rodeado
generalmente en el ambito de la salud ya sea a nivel hospitalario o comunitario hacia
su labor humanizado. El ambiente psicologico es entendido como la expresion y
descripcion que percibe una persona ante su circulo social o entorno que lo rodea
(25). Usualmente en un ambiente laboral son evaluados por los propios empleados
y ello refleja la impresién del lugar u organizacion del trabajo. En ambiente social
esta basado en la interaccion y relacion con otras personas por diferentes medios,
el cual se desarrollan en la vida diariamente (26). Usualmente la enfermera tiene una
comunicacion abierta con el personal sanitaria y paciente de manera empatica y

dinamica.

Desde hace 6 afios, el NSS ha sido empleada para la medicidon del estrés laboral en
enfermeros de diferentes ambitos de la salud (27). Esta escala es auto administrada
y requiere un tiempo de 10 minutos del profesional de enfermeria. Esto proporciona
una puntuacion total, que es indicativo de la frecuencia con la que las enfermeras
experimentan estrés en el desempefo de sus funciones. Con los resultados, se
podrian disefar e iniciar programas de apoyo para evitar que el personal presente
futuras alteraciones mentales. También podria emplearse para identificar a
enfermeros que estan bajo un estrés excesivo que puede resultar en ausentismo,
rotacién de personal y asignar enfermeras a areas donde experimentarian menos
estrés (28).

El centro quirdrgico es un area hospitalaria que cuenta con la infraestructura y
equipos necesarios para realizacion de procedimientos quirurgicos. La enfermeria

quirurgica requiere altos requisitos técnicos profesionales, contenido de trabajo
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complejo y alta intensidad de trabajo. Las enfermeras de esta especialidad tienen
mas probabilidades de tener problemas de salud mental y conciliar el suefio debido
al mayor estrés en su labor rutinario (3). El trabajo en equipo eficaz, tanto dentro
como fuera del quirdéfano, es un componente esencial para un desempefo quirurgico

seguro y eficiente (29).

Muhamad y colaboradores (30), en Malasia, durante el 2021, elaboraron un estudio
sobre estrés entre enfermeras hospitalarias y no hospitalarias, sus resultados
mencionan que, las enfermeras de los hospitales percibieron significativamente un
mayor nivel de estrés en el lugar de trabajo, debido a una mayor proporcion en el
trabajo por turnos. Concluyeron que, las enfermeras deben ser consideradas como

prioridad para evitar tensiones psicoldgicas en ellas mismas.

Mert y colaboradores (31), en Turquia, en el 2020, desarrollaron un estudio de la
escala de estrés en enfermeras (NSS), que estuvo conformado por enfermeras que
trabajan en dos hospitales. En sus resultados indican que tiene buena validez y
confiabilidad. Concluyen que la NSS es utilizado para las enfermeras y que conforme

avanza la tecnologia, el enfermero esta mas tenso fisiolégicamente.

Kwiecien y colaboradores (32), en Polonia y Lituania, en el 2018, elaboraron una
investigacion de factores de estrés entre el personal de enfermeria, conformado por
212 profesionales de enfermeria. En sus resultados sefalan que, presentaron un alto
nivel de estrés laboral. Concluyeron que el nivel de estrés en el trabajo es de gran
importancia para la contratacion de nuevos empleados y estableciendo condiciones
laborales favoreceran el desarrollo profesional.

Preciado y colaboradores (33), en México, en el 2016, desarrollaron una

investigacion del analisis psicométrico de NSS en enfermeros, sus resultados

mencionan que, la validez y fiabilidad son confiables para el profesional
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enfermero. Concluyen que, el instrumento es viable para el personal sanitario en el

ambito laboral.

Monteza (34), en Peru, durante el 2018, elaboro un estudio sobre el estrés laboral
en enfermeras en el area de centro quirurgico, sus resultados sefialan que el 52,5%
presentaron nivel bajo de estrés, seguido del medio con 42,5% y alto en un 5%; en
las dimensiones, el factor fisico obtuvo un nivel medio (42,5%). Concluye que las

tensiones laborales en enfermeras fueron bajo.

Garcia (35), en Peru, durante el 2017, desarrollo un estudio de estrés laboral en
cirugia, sus resultados obtuvieron el 47,1% de estrés alto, continuo del medio con
23,5% y bajo en un 29,4%. Concluyo que, el entorno y las exigencias laborales
interfiere con su bienestar emocional que muchas veces conlleva a generar efectos

negativos hacia lo social y de manera personal.

El recurso humano en salud, es uno de los bienes que mas debemos cuidar, mas
aun ahora en tiempos de pandemia y en donde su numero escasea en muchos
paises del planeta. Las evidencias sefaladas anteriormente revelan que la profesion
de enfermero, por las caracteristicas de las actividades que realiza en donde se esta
frecuentemente en contacto con personas y presta atencion a una cantidad
importante de pacientes, es una actividad que genera estrés. Por ello es importante
realizar este estudio en donde se generara conocimiento actualizado sobre la
situacién de salud del personal enfermero, ello nos da un panorama mas real de la
situacion emocional, permitiendo al personal que esta a cargo de la gestién del
servicio, poder actuar oportunamente para identificar y recuperar al profesional
enfermero que presentase algun problema que afectase su salud mental y bienestar.
Desde el inicio de este estudio, se realiz6é una importante busqueda bibliografica en
las plataformas de informacidén cientifica, ahi se evidencia que existen pocos
estudios que aborden el problema del estrés en enfermeros de Centro Quirurgico,

asi mismo, en el establecimiento de salud donde se realizara el trabajo de campo,
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no existen antecedentes sobre el tema. Ante este vacio de conocimiento
evidenciado, se justifica la realizacion del presente estudio.

En cuanto al valor practico, los hallazgos que se obtendran en el estudio, seran
facilitados al equipo de gestion del establecimiento de salud y a los responsables del
servicio de Centro quirurgico, ello les permitird tener evidencia que les permita
considerar actividades de mejora en beneficio del personal enfermero, todo ello
traera mejoras en su desempefio laboral y su labor de cuidado.

En cuanto a la relevancia social, los principales beneficiados con los resultados del
estudio seran los mismos profesionales enfermeros, que realizan una loable labor
en el area de Centro Quirurgico.

En cuanto al valor cientifico y metodoldgico, el estudio fue realizado, teniendo en
cuenta los parametros y lineamientos del método cientifico, asi mismo se emplea
bibliografia cientifica de alto impacto extraida de bases de datos cientificas

indexadas, lo cual permite para fundamentar y dar mayor relevancia al estudio.

El objetivo general de la presente investigaciéon es determinar el nivel de estrés
laboral del personal de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital San Juan de
Dios de Pisco, Ica-2021.

Los objetivos especificos son:

-Determinar el nivel de estrés laboral segun la dimension ambiente fisico, del
personal de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, Ica-2021.

-Determinar el nivel de estrés laboral segun la dimension ambiente psicoldgico, del
personal de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, Ica-2021.

-Determinar el nivel de estrés laboral segun la dimensién ambiente social, del
personal de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, Ica-2021.
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I. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio en proceso de desarrollo, sera realizado desde la perspectiva
del enfoque cuantitativo, ello debido a la forma como se recolectaran los datos, al
instrumento de medicion y al analisis de los datos mediante métodos estadisticos.
En relacion al disefio del estudio, este sera descriptivo y transversal a la vez,
descriptivo, ya que se sefalara la forma como se comporta la variable en larealidad
(no se hara intervencién de ningun tipo) y transversal por que la medicion de la

variable se hara en un solo momento en el tiempo (36).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajara con una poblacion finita, esta comprendera la
poblacion total, es decir todo el personal de enfermeria que labora en el area de
Centro Quirurgico del establecimiento hospitalario de Ica en donde se realizara la
investigacion en curso. El personal de enfermeria esta conformado por 35 personas
entre profesionales enfermeros que son 20 y técnicos de enfermeria que son 15.
Todos los participantes deben cumplir estrictamente los parametros de seleccion

(inclusion-exclusion) establecidos previamente.

Criterios de inclusién:

 Personal de enfermeria (enfermeros y técnicos) que laboran en el area de Centro
Quirdrgico.

» Personal de enfermeria que acepten la invitacion de ser parte del estudio de
investigacion en proceso, su decision de ser parte de él, es voluntaria.

* Personal de enfermeria que acepte dar su pleno consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Personal de enfermeria que se encuentren de vacaciones, permiso olicencia.
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* Personal de enfermeria que expresen su voluntad autbnoma de no querer
participar del estudio.

* Personal de enfermeria que no quieran dar su consentimiento informado.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El presente estudio tiene como variable principal el estrés laboral, segun su

naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.

Definicién conceptual: Son un conjunto de reacciones ante desafios o exigencias
que se da en el personal enfermero, que suele presentarse cuando no hay un
cumplimiento de las condiciones laborales y las necesidades del profesional

enfermero (9).

Definiciéon operacional:

Son un conjunto de reacciones ante desafios o exigencias que se da en el
personal de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital San Juan de Dios de
Pisco en Ica, que suele presentarse cuando no hay un cumplimiento de las
condiciones laborales y las necesidades del profesional enfermero, esto se
expresa en el ambiente fisico, ambiente psicoldgico y ambiente social, el cual sera

medido con la escala de estrés de enfermeria - The Nursing Stress Scale (NSS).

(9).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta, que es la
indicada en estudios del area de ciencias de la salud de tipo cuantitativos y
descriptivos. Dicha técnica esta ampliamente difundida en diferentes paises, pues
su facil uso y flexibilidad, permiten obtener datos en una cantidad importante de

forma agil y en un tiempo breve (37).
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Instrumento de recoleccion de datos:

En cuanto a este estudio, el instrumento de recoleccion de datos para la medicion
de la variable principal estrés sera la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS), que fue
disefiado por Gray-Toft & Anderson en el afio 1981 y adaptada al espafiol en 1998
por Mas y Escriba, que fue traducida por dos enfermeras bilinglies que trabajaban
en el hospital, de origenes espanioles y residentes en Norteamérica. Asi mismo, este
instrumento mide la frecuencia con la que ciertas situaciones son percibidas como
estresantes por el personal de enfermeria. Esta conformado por 34 enunciados y 3
dimensiones (ambiente fisico, psicoldgico y social) en siete subescalas que son: la
muerte y sufrimiento, conflicto con médicos, preparacion inadecuada para hacer
frente a lo emocional, falta de apoyo institucional, conflicto con el personal de
enfermeria u otros miembros del servicio, carga de trabajo e incertidumbre respecto
al tratamiento (28). Los enunciados presentan 4 opciones de respuestas tipo Likert:
0 = Nunca

1 =Aveces

2 = Frecuente

3 = Muy frecuente

En relacion a la ficha técnica, sefiala que su aplicacion puede hacerse de manera
individual o conjunta a los enfermeros, en un tiempo prolongado de 10 a 15minutos.
En cuanto a su medicion global, oscila entre 0 a 102 puntos, a mayor puntuacion,

mayor estrés en la enfermera (38).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

La validez del instrumento fue realizada por Castro y colaboradores (39), durante el
2017, en Peru, se realizé la validez de contenido mediante 5 jueces expertos
obteniendo un resultado casi perfecto a través de la prueba V de Aiken.
Adicionalmente también realizaron la fiabilidad del instrumento donde se determiné
el coeficiente Alfa de Cronbach, cuya medida para el total de los items fue de 0,902
(a>0,5).
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para el desarrollo de trabajo de campo, previamente se solicitara una carta de
presentacion de parte de la Universidad Maria Auxiliadora, con ella haran las
gestiones ante la direccion del establecimiento hospitalario para obtener el acceso
a las instalaciones y al personal de enfermeria de Centro quirurgico del Hospital
San Juan de Dios de Pisco en Ica. Ello también permite tener los datos de la

cantidad exacta de personal que labora en dicho servicio.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se programo realizarla en el mes de junio del presente ano
2021, en ella se involucraran al 100% de participantes que cumplan con los criterios
de seleccidn (se trabajara con la poblacion total), esta actividad se realizara durante
todo el mes y se abordara a cada participante al momento de culminar sus
respectivos turnos programados para la atencion que realizan en el servicio. A cada
participante se le informara sobre los objetivos y alcances del estudio y se les pedira
den su consentimiento informado. El llenado de cada ficha de datos tomara un
tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como promedio. Luego de culminar la
recogida de datos, se hara la verificacion para garantizar el correcto llenado de las

mismas, asi mismo, se codificara cada una de ellas.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Al ser un estudio cuantitativo-descriptivo, se emplearan herramientas de la
estadistica descriptiva para el analisis de datos propiamente dicho. Luego derealizar
el trabajo de recoleccion de datos, se disefiara una matriz de datos (teniendo en
cuenta los items del instrumento y la valoracion de cada uno de ellos)en el programa
IBM-SPSS-Statistics version 25, ahi se procedera al ingreso de los datos de forma
cuidadosa para evitar la presencia de datos perdidos o nulos, posteriormente de
procedera al analisis de datos que involucra pruebas estadisticas descriptivas como
frecuencias absolutas-relativas, medidas de tendencia central, ademas de algunas

operaciones con los valores de los items
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que permitira obtener el valor final de la variable y de cada una de las dimensiones
de la misma. Finalmente ello permitira obtener tablas y figuras que permitiran realizar

la seccion de resultados y discusion.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En la década de los 70, surgen una serie conflictos investigativos en estudios clinicos
donde fueron involucrados seres humanos, debido a ello el congreso de EEUU, crea
una comision de proteccion de los derechos de las personas participantes en
investigaciones clinicas. Ya en el aio 1978 se present6 el Reporte Belmont que
incluyen tres principios de la bioetica; meses mas tarde, Beauchamp y Childress

afiaden un cuarto principio (40). En cuanto a los principios bioéticos tenemos:

Principio de Autonomia

El principio de autonomia esta basado en la libertad de eleccioén, la cual corresponde
en la propia decision del participante conjuntamente con su autorizacion voluntaria y
consciente del consentimiento informado (41).

Este principio sera aplicado al personal de enfermeria del Centro Quirurgico, la que
se plasmara en brindarles la informacién precisa y clara sobre dicho estudio

juntamente con la solicitud del consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Este principio se refiere a actitudes de bondad que van mas alla de la obligacion,
que esta sujeta a no causar perjuicio sino hacer el bien al projimo (42).

Se brindara informacion necesaria al profesional de enfermeria sobre los beneficios

mediatos que podra obtener con resultados de esta investigacion.

Principio de no maleficencia
El principio de no maleficencia es referido a no infringir dafio y con la obligacién de

evitar un riesgo o dano (43).
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A cada profesional de enfermeria se le informara que su participacion no implica que
reciba ningun riesgo hacia su salud, asi mismo se le sefalara que se guardara la

estricta confidencialidad de sus datos.

Principio de justicia

Este principio esta basado a su expresién operativa y respeto de cualquier grupo
étnico sin discriminacion en torno a la seleccion investigativa (42).

El personal de enfermeria de este estudio sera tratado de manera igualitaria sin
preferencia alguna por ninguno de ellos, la distribucién de beneficios sera equitativa

entre todos.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma De Actividades

2020 2021
ACTIVIDADES NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
1] 2] 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1] 2| 3| 4| 1] 2| 3
Identificacion del Problema X X
Busqueda bibliografica X| X| X| X| X| X

Elaboracion de la seccién introduccion: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracion de la seccidn introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacién

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra
y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X| x| X| X| X

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X[ X

Elaboracién de los anexos X| X| X

Aprobacién del proyecto X| X

Trabajo de campo x| x| x| x| x| x

Redaccioén del trabajo académico x| x| x| x| x| x| X
Sustentacién de trabajo académico X| X
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 TOTAL
MATERIALES
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 10 130
Fotocopias 30 30 10 10 80
Impresiones 50 10 30 90
Espiralados 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* 100 100 200
TOTAL 1430 270 50 170 2000
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

Variable | Tipo de Definicién
variable conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Numero de Valor final Criterios para
segun su items e items asignar valores
naturaleza y
escala de
medicion
Tipo de variable| Son un conjunto Son un conjunto de 6 items
segun su | de reacciones | reacciones ante desafios | Ambiente Fisico | Carga de trabajo (1,25,27,28,30,3 | Estrés alto Alto: 69 — 102
Estrés | naturaleza: ante desafios o 0 exigencias que se da 4)
exigenciasque se | en el personal de
Cualitativa da en el personal | enfermeria del Centro 7 items Estrés medio Medio: 35 — 68
enfermero, que Quirurgico del Hospital Ambiente Muerte y sufrimiento (3,4,6,8,12,13,2
Escala de | suele presentarse | San Juan de Dios de psicolégico 1)
medicion: cuando no hay un | Pisco en Ica, que suele Estrés bajo Bajo: 0 — 34
cumplimiento de presentarse cuando no Preparacion 3 items
Ordinal las condiciones | hay un cumplimiento de inadecuada para (15,18,23)
laborales y las las condiciones hacer frente a las
necesidades del laborales y las necesidades
profesional necesidades del emocionales A mayor
enfermero (9). profesional  enfermero, Falta de apoyo del 3 items puntuacion, mayor
esto se expresa en el personal (7,11,16) nivel de estrés
ambiente fisico,
ambiente psicologico y Incertidumbre sobre el 5 items

ambiente social, el cual
sera medido con la
escala de estrés de
enfermeria - The Nursing
Stress Scale

(NSS).

tratamiento

(17,26,31,32,33)

Ambiente social

Conflicto con los 5 items
médicos (2,9,10,14,19)
Conflicto con oftras 5 items
enfermeras y | (5,20,22,24,29)
supervisoras
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

LA ESCALA DE ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora, y pido
colaboren en facilitarme informacién que permita determinar el nivel de estrés en el personal
de enfermeria frente a la situacién de estrés laboral en el area centro quirdrgico en el hospital
san juan de Dios de pisco Ica No dude en consultar ante cualquier interrogante que se le
presente.

Il. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Edad: __afos
Sexo:
Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)

Condicién laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )

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

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 0 mama) con uno o mas hijos.

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

() Reconstituida: Unidn de familias luego de la separacioén o divorcio.

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

lll. INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan enunciados. Para cada uno indique
Con un (X) con qué frecuencia en su area actual ha encontrado las situaciones para ser
estresante. Se tendra en cuenta la confidencialidad de sus respuestas.
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MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

N° Enunciados A Muy
Nunca veces Frecuentemente frecuentemente

Interrupciones frecuentes en la realizacion de 1 > 3
sus tareas

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

3 . 0 1 2 3
resultan dolorosos a los pacientes
Sentirse impotente en el caso de un paciente 0 1 2 3
que no mejora
Problemas con un supervisor 0 1 2 3

6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su 0 1 2 3

muerte cercana

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

8 | La muerte de un paciente 0 1 2 3
9 | Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3
10 Miedo a cometer un error en los cuidados de 1 > 3

enfermeria de un paciente

No tener ocasién para compartir experiencias
111 sentimientos con otros N 0 1 2 3
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio

Muerte de un paciente con quien has llegado a

12 tener una relacion estrecha 0 1 2 3

13 El médico no esta presente cuando un 0 1 2 3
paciente se esta muriendo
Estar en desacuerdo con el tratamiento de un

14 paciente 0 1 2 3
Sentirse insuficientemente preparado para

15 | ayudar emocionalmente a la familia del 0 1 2 3
paciente
No tener ocasién para expresar a otros
compafieros (enfermeras/os y/o

16 auxiliares de enfermeria) del servicio mis 0 1 2 3
sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.: pacientes  conflictivos.
hostilidad, etc.)
Recibir informacion insuficiente del médico

17 | acerca del estado clinico de 0 1 2 3
un paciente
No disponer de una contestacion satisfactoria

18 | a una pregunta hecha por un 0 1 2 3
paciente

19 Tomar una decision sobre un paciente cuando 0 1 2 3
el médico no esta disponible

20 Pasar temporalmente a otros servicios\ con 0 1
falta de personal

21| Ver a un paciente sufrir 0 1 2 3
Dificultad para trabajar con uno o varios

22 | compafieros (enfermeras/os y/o 0 1 2 3
auxiliares de enfermeria) de otros servicios

23 Sentirse insuficientemente preparado para 0 1 > 3
ayudar emocionalmente al paciente

24 | Recibir criticas de un supervisor 0 1 2 3

25 | Personal y turno imprevisible 0 1 2 3

26 El médico prescribe un tratamiento que parece 0 1 2 3
inapropiado para el paciente

27 | Realizar demasiadas tareas que no son de 0 1 2 3
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enfermeria (Ej.: tareas administrativas)

28

No tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente

29

Dificultad para trabajar con uno o varios
companieros (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 o a su
familia sobre su estado clinico y tratamiento

33

No saber bien el manejo y 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: nivel de estrés laboral en personal de enfermeria del centro
quirurgico en el hospital san juan de Dios de pisco-Ica 2021.

Nombre de los investigadores principal:

Olivia Doris Gutiérrez Palomino

Propésito del estudio: Determinar la calidad de vida relacionado a la salud en
personal de enfermeria del centro quirurgico del hospital san de Dios pisco-Ica.
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 sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Olivia
Doris Gutiérrez Palomino, coordinadora del equipo (teléfono movil N° 956826935)

o al correo electrénico: dorisolivia01@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
alo Presidente del Comité de Etica de la.........................
ubicadaenla......... , COIME0 €EleCtrONICO ...ccvvieeieeeeeeee e,
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 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 Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

doris_olivia-01@hotmail.com

Nombre y apellidos del investigador Firma

Olivia Doris Gutiérrez Palomino

N° de DNI

22304947

N° teléfono movil

956826935

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Olivia Doris Gutiérrez Palomino

N° de DNI

22304947

N° teléfono

956826935

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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