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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel estrés en profesionales enfermeros de la unidad de
cuidados intensivos de un hospital cafiete, durante la pandemia COVID-19, 2020.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y
descriptivo. La poblacién estara conformada por los profesionales de enfermeria de la
UCI de un hospital del Canete, durante el afio 2021, segun la oficina de recursos
humanos, son en total 22 enfermeras. Se establecieron criterios de inclusién y
exclusién. La muestra sera igual a la poblacion, denominandose muestra censal,
siendo e total 22 enfermeras. El instrumento a utilizar es la Escala de Estrés en
Enfermeria (NSS-siglas en ingles). EI NSS fue desarrollado por Gray-Toft y Anderson
en el ano 1981 para medir las fuentes de estrés y la frecuencia de estos factores de
estrés experimentados por las enfermeras. El cuestionario tuvo valores de validez y
confiabilidad aceptables. La investigacion aportara informacion util para proponer
intervenciones preventivas en beneficio de los profesionales de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: estrés, cuidados intensivos, enfermeria.



ABSTRACT

Objective: to determine the level of stress in nursing professionals in the intensive
care unit of a hospital in Cafete, during the COVID-19 pandemic, 2020. Materials and
methods: quantitative, non-experimental, cross-sectional and descriptive design. The
population will be made up of nursing professionals from the ICU of a hospital in
Canete, during the year 2021, according to the human resources office, there are a
total of 22 nurses. Inclusion and exclusion criteria were established. The sample will
be equal to the population, calling it a census sample, with a total of 22 nurses. The
instrument to be used is the Nursing Stress Scale (NSS). The NSS was developed by
Gray-Toft and Anderson in 1981 to measure the sources of stress and the frequency
of these stressors experienced by nurses. The questionnaire had acceptable validity
and reliability values. The research will provide useful information to propose
preventive interventions for the benefit of nursing professionals in the intensive care

unit.

Keywords: stress, intensive care, nursing.



I. INTRODUCCION

Desde finales de diciembre de 2019, se informdé del brote de un nuevo
coronavirus (COVID-19, anteriormente conocido como nCoV-2019) en Wuhan,
China. Hasta el 4 de abril de 2020, la enfermedad se habia extendido a mas de
60 paises de todo el mundo, con mas de 1 millébn de casos de pacientes
infectados. Con base en los datos de 72.314 casos, el 14% y el 5% de los
pacientes se encuentran en condiciones graves y criticas respectivamente, con
una tasa de mortalidad global del 2,3%. En general, COVID-19 es una
enfermedad aguda mortal que puede terminar con la muerte debido a

complicaciones respiratorias progresivas (1).

Al 27 de agosto de 2020, la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) habia provocado 204,290,582 casos confirmados en todo elmundo
y se habia cobrado 828,070 vidas en 188 paises. Con 5% a 38% de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 que requieren ingreso en una UCI, y 75% a 88%
de los pacientes criticamente enfermos con COVID-19 requieren ventilacion
mecanica (VM), las UCI de todo el mundo se han enfrentado a importantes
desafios, incluida la determinacion de la asignacion adecuada de recursos y el
equilibrio de la atencién de los pacientes con COVID-19 y la de otros pacientes
que estan criticamente enfermos, al tiempo que han tenido que reestructurar los
flujos de trabajo y garantizar la seguridad de los pacientes, sus familias y los

proveedores de atencion médica (2).

América Latina tiene una de las mas altas indicencia de muertes por COVID-19
a nivel mundial. En Sudamérica, el 26 de febrero de 2020 se da a conocer el
primer caso de COVID-19 en la ciudad de Sao Paulo, Brasil. Hasta el 14 de abril
de 2020, se han reportado 1.983.219 casos de COVID-19 en todo el mundo, de
los cuales 2.84% se encuentran en América del Sur. En Peru, segun la sala
situacional COVID-19 del Ministerio de Salud, en el afio 2020, los hombres
representan el 74% del total de casos por COVID-19, con la mayoria de los

infectados en Lima. (3).

El 6 de marzo de 2020, el gobierno peruano informé el primer caso de COVID-

19 y configurar como estrategias una estrategia nacional cuarentena (una de las



mas tempranas y estrictas de América Latina) y la adquisicion de pruebas
diagndsticas y mecanicas ventiladores para evitar el colapso del fragil sistema
de salud. La salud publica solo recibe el 3,2% del producto interno bruto, aunque
de dos décadas de

crecimiento. Esta mala inversion se refleja en el reducido numero de camas en
hospitales y unidades de cuidados intensivos (16 y 0,2 por 10000 poblacion,

respectivamente) y falta de recursos humanos (4).

El Consejo Internacional de Enfermeras ha reconocido un papel principal para
las enfermeras en la lucha contra el COVID-19, mejorar la salud mental de las
enfermeras es esencial para controlar la pandemia. El aumento de la carga de
trabajo, el agotamiento fisico, el equipo de protecciéon personal inadecuado, el
riesgo de infeccién y las frecuentes decisiones éticas dificiles con respecto a las
prioridades de atencion han provocado graves tensiones psicologicas en los
trabajadores de la salud (5).

Un estudio chino reciente encontré que una sexta parte del personal de salud
sufrid problemas psicologicos en medio del brote de COVID-19, de los cuales
solo el 35% busco tratamiento, las enfermeras que trabajan en UCI al inicio del
estudio experimentan dificultades para trabajar condiciones yresponsabilidades
pesadas, como el cuidado prolongado y continuo de pacientes en estado critico
y moribundos. En consecuencia, estas enfermeras estan expuestas a los niveles
mas altos de estrés durante esta pandemia. En otro estudio, se informé que la
prevalencia de ansiedad en enfermeras que atienden a pacientes con COVID-19
en UCI era del 17,6% (6).

Un estudio publicado en el Journal Occupational Medicine de Inglaterra,
desarrollado por Greenberg y colaboradores, en personal de salud de la UCI
COVID-19, encontréo que 709 participantes completaron las encuestas que
comprenden 291 (41%) médicos, 344 (49%) enfermeras y 74 (10%) otro personal
de salud. Mas de la mitad (59%) informo un buen bienestar; sin embargo, el 45%
logré un umbral de significancia clinica en al menos una de estas medidas:
depresion grave (7%), trastornos de estrés postraumatico (41%), ansiedad grave

(11%) o trastornos consumo de alcohol (7%). El 13% de los encuestados



informaron frecuentes pensamientos de estar mejor muertos o danarse a si

mismos en las ultimas 2 semanas (7).

Un desafio principal en la pandemia de COVID-19 ha sido cuidar a los pacientes
infectados, lo que define un riesgo grave para los trabajadores de los servicios
de cuidados intensivos debido a la necesidad de contacto constante con los
pacientes infectados durante periodos prolongados, lo que impone cantidades
considerables de presiones sociales y mentales sobre los trabajadores. Ante ello,
los trabajadores de la salud expresan sus preocupaciones sobre ellos mismos y
la salud de sus familias, incrementando las experiencias de miedo, ansiedad e

incluso prejuicio social y estigma (8).

El panorama descrito a nivel mundial, latinoamericano y nacional, describe una
preocupante situacion de los servicios de cuidados intensivos para hacer frente
a la pandemia COVID 19. En ese escenario son los profesionales de enfermeria,
los que juegan un rol protagonico en la atencion de los pacientes. Ademas, con
la pandemia, las enfermeras se han enfrentado a una tormenta perfecta de
condiciones que amenazan su salud, bienestar y capacidad para realizar su
trabajo. Esta combinacién de tension fisica y emocional puede desencadenar

niveles de estrés laboral elevados.

El estrés tiene un significado diferente para diferentes personas en diferentes
condiciones. La primera y mas genérica definicion de estrés es la propuesta por
Hans Selye: “El estrés es la respuesta inespecifica del cuerpo a cualquier
demanda ". Selye enfatiz6 repetidamente el hecho de que el uso continuo de la
palabra estrés como una respuesta inespecifica a cualquier demanda fue mas
apropiado. Selye argumenté que el estrés no es idéntico a la excitacion
emocional o la tension nerviosa. En las ciencias del comportamiento, el estrés
se considera la "percepcion de amenaza, con la ansiedad, el malestar, la tensidn

emocional y la dificultad de adaptacion resultantes"(9).

Se pueden observar signos de estrés en el comportamiento de las personas,

especialmente en los cambios de conducta. Las respuestas tempranas frente al



estrés pueden estar en las areas de sentimientos (por ejemplo, ansiedad,
depresion, irritabilidad, fatiga), comportamiento (ser retraido, agresivo, lloroso,
tener desmotivacion), pensamiento (alteraciones de concentracion y resolucion
de problemas) o sintomas fisicos (palpitaciones, nauseas, dolores de cabeza).
Si el estrés es persistente, hay modificaciones en el sistema neuroendocrino,
funcién del corazén, a nivel inmunolégico, que conduce a enfermedades
mentales vy fisicas salud (ansiedad, depresion, patologias del corazén). Estrés
puede ser provocado por sucesos de tiempo limitado, como las presiones de los
examenes o los plazos de trabajos, o por situaciones continuas, como demandas

de la familia, inseguridad en el trabajo (10).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el estrés laboral representa las
reacciones de los individuos ante una exigencia o presion laboral las cuales no
estan acorde a su conocimiento y capacidad, poniéndolo a prueba la forma en
que puede hacer frente a dicha situacion. Dicho estrés puede presentarse debido
a multiples factores siendo algunas mas frecuentes, como el escaso apoyo de
los jefes o compainieros, dificultades para controlar su labor propiamente. Por otro
lado, un entorno laboral saludable hace referencia aquella situacién en que la
presién laboral sobre el trabajador es correspondida con sus capacidades vy

conocimientos, el nivel de control sobre su propia labor y el apoyo recibido (11).

El estrés laboral puede deberse a una serie de factores que interactian con el
trabajador para alterar psicolégicamente o equilibrio fisiolégico y toma de
decisiones. Mientras que, el estrés ocupacional existe en todas las profesiones,
los profesionales de salud parecen correr un riesgo particular porque enfrentan
demandas que aquellos muy particulares que no ocurren en otras profesiones.
Una de esas demandas es la muerte, la cual se presente con mayor frecuencia

en los servicios de emergencia (12).

La prevencion del estrés laboral esta debe tener el respaldo de la disponibilidad
de intervenciones efectivas de manejo del estrés organizacional y la posibilidad
de implementar en forma exitosa estas intervenciones. Hay intervenciones
efectivas, sin embargo, las instituciones no les dan un uso frecuente. Cuando se

implementan, su utilidad depende en gran medida de una implementacion



Optima. La falta de implementacién adecuada de una intervencion disminuye sus
posibilidades de producir los efectos deseados. El desarrollo de la intervencién
esta basado en la investigacion sobre los determinantes del estrés laboral,
muchos de los cuales son factores psicosociales del trabajo, segun la

experiencia de los empleados y supervisores (13).

Las enfermeras de cuidados intensivos son particularmente vulnerables al estrés
ocupacional, dado que estan "constantemente involucrados en procesos
cognitivos rapidos procesos mientras se toman decisiones clinicas exigentes

durante la prestacion de cuidados de enfermeria a los pacientes "(14).

Una de las teorias que explican el estrés, es la desarrollada por Richard Lazarus
y el Modelo transaccional de Susan Folkman. De acuerdo a esta teoria, el estrés
es un evento que ocurre cuando un entorno particular y una persona en particular
interactian de una manera que inicie una evaluacion de amenazas. Una
evaluacion de amenazas se define como una condicion que es dafiina,
amenazante o desafiante para un individuo. Los temas principales de esta teoria
son: que el estrés se percibe individualmente; se produce una transaccién; y

afrontarlo es el resultado final (15).

Otra teoria en el campo de enfermeria es el Modelo de Adaptacion de Enfermeria
de la Hna. Callista Roy, el cual fue desarrollado por en 1976. Esta teoria de la
enfermeria tiene como objetivo explicar o definir la provision de enfermeria. En
su teoria, el modelo de Roy ve al individuo como un conjunto de sistemas
interrelacionados que se esfuerza por mantener el equilibrio entre estos diversos
estimulos. El modelo incorpora la teoria del estrés de Selye, menciona que el
proceso de adaptacién es la base dinamica de la vida humana; es un juego
continuo de lidiar con el medio ambiente y que el secreto para la vida es un ajuste
exitoso al estrés en constante cambio (16).

En cuanto a los antecedentes internacionales, se evidencian escasos estudios

sobre el estrés en enfermeros de la UCI en el contexto de la pandemia COVID.
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Al respecto, Shen y colaboradores (17), en China, en 2020, en su estudio “Estrés
psicoldgico de las enfermeras de UCI en el tiempo de COVID-19” cuyo obijetivo
fue determinar los niveles de estrés en los profesionales de enfermeria. El
enfoque fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra estuvo conformada por
85 enfermeras encargadas de 20 camas de cuidados intensivos. Se utilizd un
cuestionario previamente validado para el estudio. Los resultados mostraron que,
las principales manifestaciones fueron disminucion del apetito o indigestion,
(59%), fatiga (55%), dificultad para dormir (45%), nerviosismo (28%), llanto
frecuente (26%) e incluso pensamientos suicidas (2%). Especialmente, las
enfermeras jovenes con ninguna experiencia en el cuidado de pacientes

criticamente enfermos se enfrentaron a una mayor crisis psicolégica.

Al Magbali y colaboradores (18), en el afo 2020, en su estudio titulado
“Prevalencia de estrés, depresidon, ansiedad y trastornos del suefio entre
enfermeras durante la pandemia de COVID-19: revision sistematica y
metanalisis”. Un total de 93 estudios (n = 93,112), publicados entre enero de
2020 y septiembre de 2020, cumplieron los criterios de inclusion. La prevalencia
general del estrés se evalud en 40 estudios que representaron el 43% (IC del
95%: 37—-49). La prevalencia combinada de ansiedad fue del 37% (IC del 95%:
32-41) en 73 estudios. La depresion se evalué en 62 estudios, con una
prevalencia combinada del 35% (IC del 95%: 31-39). Finalmente, 18 estudios
evaluaron los trastornos del suefio y la prevalencia combinada fue del 43% (IC
del 95%: 36-50).

Hu y colaboradores (19), en China, en 2020, en su estudio “Estado de
agotamiento, ansiedad, depresién y miedo de las enfermeras de primera linea y
sus factores asociados durante el brote de COVID-19 en Wuhan, China: un
estudio transversal a gran escala” bajo un enfoque cuantitativo, disefo
correlacional. Un total de 2.014 enfermeras de primera linea elegibles de dos
hospitales en Wuhan, China, participaron en el estudio. En promedio, los
participantes tenian un nivel moderado de agotamiento y un alto nivel de miedo.
Aproximadamente la mitad de las enfermeras reportaron agotamiento laboral
moderado y alto, como se muestra en agotamiento emocional (n =1.218, 60,5%),
despersonalizacion (n = 853, 42,3%) y realizacion personal (n = 1.219, 60,6%).
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Los resultados de salud mental se correlacionaron estadisticamente de manera
negativa con la autoeficacia, la resiliencia, el apoyo social y la voluntad de

trabajar de primera linea.

Portero y colaboradores (20), en Espafia, en 2016, en su estudio “Estréslaboral
en profesionales de enfermeria de un hospital Il nivel” bajo un enfoque
cuantitativo, disefio transversal. 210 enfermeros conformaron la muestra, el
instrumento utilizado fue la Escala de estrés en enfermeria (NSS) mas
caracteristicas sociolaborales. Los resultados mostraron que, la dimension
incertidumbre al tratamiento obtuvo mayor puntaje 4,4 puntos indicando mayor
nivel de estrés, seguido de la dimension carga laboral. El tener alumnos

practicantes a su cargo fue un factor asociado el estrés laboral (p<0,01).

En cuanto a los antecedentes nacionales, no se evidencian estudios similares a

la presente investigacion.

Al respecto, Huallpa y colaboradores (21), Arequipa-Peru, en el 2019, en su
estudio “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Honorio Delgado”
cuyo obijetivo fue determinar la relacién entre ambas variables. El enfoque fue
cuantitativo, disefio correlacional. 26 enfermeras conformaron la muestra. El
instrumento utilizado fue la escala de estrés en enfermeria y el inventario de
respuestas de afrontamiento. Los resultados mostraron que, el 49% tuvo
mediano estrés laboral seguido de un 46% con escaso estrés laboral. Ademas,

se encontro relacion significativa entre ambas variables (p<0,05).

Silva (22), en Lima — Peru, en el afio 2018, en su estudio titulado “Estresores
laborales y sindrome de burnout en enfermeras de cuidados intensivos
neonatales” cuyo objetivo fue determinar los niveles de la variable. El enfoque
fue cuantitativo, disefio transversal. La muestra estuvo compuesta por 47
enfermeras, fueron utilizados 2 instrumentos. Los resultados muestran que, el
46% de las enfermeras tuvieron niveles altos de estrés laboral, siendo la
dimensién despersonalizacion la que obtuvo niveles mas altos. Ademas, se

encontré que el 51% tuvo satisfaccion laboral.
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Fernandez (23), en Trujillo-Peru, en 2016, en su estudio titulado “Sindrome de
burnout en la enfermera que cuida al paciente en la unidad de cuidados
intensivos” cuyo objetivo fue determinar el nivel de la variable. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal. La muestra estuvo conformada por 15
profesionales de enfermeria. El instrumento utilizado fue la escala de Maslach.
Los resultados mostraron que, el 73% de enfermeras tuvo burnout bajo, el 13%
medio y el 14% alto. El 100% de los pacientes tuvo una percepcion regular sobre

el cuidado que recibio de la enfermera.

Este estudio analizara el estrés en enfermeras de un servicio de cuidados
intensivos durante la pandemia. Es importante investigar esta variable ya que
puede tener un impacto en no solo a nivel individual, sino que puede afectar la
capacidad de la enfermera para atender adecuadamente a los pacientes. La
unidad de cuidado intensivo es un entorno dinamico y desafiante para trabajar,
y las enfermeras deben tener una fortaleza fisica y emocional para brindar la

mejor atencidn a sus pacientes.

A nivel tedrico, existen escasos estudios realizados sobre el estrés en
profesionales de enfermeria en el contexto de pandemia, en ese sentido, la
investigacion sera un gran aporte al cuerpo de conocimientos sobre el estrésen
un grupo profesional en particular, ademas utilizara una teoria ampliamente
desarrollada para intentar explicar los hallazgos del estudio.

A nivel practico, los resultados seran beneficiosos tanto para el personal de
enfermeria como para el servicio de cuidados intensivos donde se realizara el
estudio. Los profesionales de enfermeria podran conocer los resultados del
estudio e implementar medidas oportunas para su automanejo. Por su parte, el
hospital, podra generar espacios de dialogo e intervencién con los profesionales,
a fin de garantizar un entorno laboral saludable, mas aun en el contexto de la
pandemia.

A nivel metodoldgico, el estudio utiliza un instrumento ampliamente utilizado en
diversos estudios nacionales e internacionales, y ha sido validado en el contexto

nacional, siendo apropiado su uso para la investigacion.
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El objetivo de la unidad de la UCI del hospital Rezola de Canete es ayudar alos
pacientes a recuperarse debidamente, rodeados de un entorno fisico y
psicologico adecuado donde cada profesional esté capacitado para aplicar y
aprovechar las técnicas existentes, estando listo para realizar actividades
complejas que impliquen un horario de trabajo pesado, y demandando una fina
preparacién practica, teodrica, fisica y mental. La presencia del profesional de
enfermeria en la UCI es, por tanto, un imperativo. La enfermera realiza
actividades de gestion y asistencia, y juega un papel fundamental en la
preservacion de la integridad fisica y psicosocial de los pacientes. Los
profesionales de enfermeria de dicho nosocomio deben estar capacitados para
realizar actividades complejas, para las cuales la base tedrica, aliada al
liderazgo, el discernimiento, la responsabilidad y la practica, son ingredientes

decisivos.

Por lo anterior, el objetivo general es determinar el nivel estrés en profesionales
enfermeros de la unidad de cuidados intensivos de un hospital cafete, durante

la pandemia covid-19, 2020

14



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo de investigacion

El enfoque a utilizar es cuantitativo, debido a que se realizaran mediciones de la
variable, para su analisis estadistico. El disefo es transversal porque se
obtendran datos en un solo momento, y descriptivo, limitdndose a la mera

descripcion de datos sin intervencion del investigador(24).

2.2 Poblacién, muestra y técnica de muestreo

La poblacion estara conformada por los profesionales de enfermeria de la UCI
de un hospital del Cariete, durante el afio 2021. El nosocomio en mencion cuenta
brinda atencién a la poblacion de la jurisdiccion de Cafiete y Yauyos. El servicio
de cuidados intensivos cuenta actualmente con 10 camas de cuidados
intensivos, las cuales cuentan con 22 profesionales de enfermeria que trabajan
en turnos rotativos durante las 24 horas del dia. Por ello, la poblacién estara

conformada por los 22 profesionales de enfermeria.
Criterios de inclusion:
Profesionales de enfermeria que firmen el consentimiento informado.

Profesionales de enfermeria que cuenten con un tiempo de trabajo en la UCI

mayor a 3 meses

Criterios de exclusion:

Profesionales de enfermeria que no firmen el consentimiento informado
Profesionales de enfermeria con un tiempo de trabajo menor a 3 meses

Profesionales de enfermeria en tratamiento por una patologia de salud mental.

2.3 Variable de estudio.
Variable: Estrés en profesionales de enfermeria de UCI.

Definicién conceptual: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, estrés

laboral representa las reacciones de los individuos ante una exigencia opresion
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laboral las cuales no estan acorde a su conocimiento y capacidad, poniéndolo a

prueba la forma en que puede hacer frente a dicha situacién. (11).

Definicion operacional: se medira a través del instrumento escala de estrés en
enfermeria (NSS — siglas en inglés), en los profesionales de enfermeria de la

UCI de un hospital de Cariete, durante el afio 2021.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

Técnica de recoleccion de datos

La técnica sera la encuesta. Las encuestas tienen utilidad para analizar las
caracteristicas de una grandes poblaciones (25).

Instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento a utilizar es la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS-siglas en
ingles). EI NSS fue desarrollado por Gray-Toft y Anderson en el afio 1981 para
medir las fuentes de estrés y la frecuencia de estos factores de estrés
experimentados por las enfermeras. El desarrollo del NSS se basé en el modelo
psicologico del estrés descrito por Appley, Trumbull y Lazarus en la década del
60s. El estrés en el NSS se define como "una sefial interna en el entorno fisico,
social o psicolégico que amenaza el equilibrio de un individuo" (26).

Consta de 34 items que describen situaciones identificadas como causantes de
estrés para el enfermero en el desempefo 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.

Estos 34 items se distribuyeron en siete situaciones heterogéneas vy
potencialmente estresantes, incluyendo Muerte y Pacientes moribundos (7
items), Conflicto con los médicos (5 items), Preparacion inadecuada (3 items),
Falta de apoyo del personal (3 items), Conflicto con otros Enfermeras (5 items),
Carga de trabajo (6 items) e Incertidumbre sobre el tratamiento (5 items). Se
utiliza una escala Likert de 4 puntos para indicar la frecuencia de los factores
estresantes laborales que experimentan las enfermeras desde nunca (0) hasta

ocasionalmente (1), con frecuencia (2) y muy frecuentemente (3).
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Validez y confiabilidad del instrumento

La escala de estrés de enfermeria (NSS) es el instrumento mas popular y
ampliamente utilizado para examinar los factores de estrés en enfermeria dentro
de una variedad de entornos laborales. EI NSS se ha traducido a varios idiomas,
incluidos el espafiol y el francés, para examinar la frecuencia y las principales
fuentes de estrés que experimentan las enfermeras. En Espana fue validado por
Escriba y colaboradores, quienes encontraron un Alpha de crombach de 0,92 y
bueno indices de concordancia con los instrumentos SF -36 y GHQ-28 (12).

En el Perud, diversos trabajos de investigacion han realizado la validacion y
confiabilidad. Marchena y colaboradores, en el afio 2014, en su tesis titulada
“Estrés psicoldgico en enfermeras de la UCI en hospitales nivel Il de Trujillo”
quienes encontraron un Alpha de Crombach y un coeficiente de correlacion
intraclase 0,71 evidenciando su validez de criterio (27).

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Se solicitara una carta de autorizacion a la Universidad Norbert Wiener, lacual
sera enviada a la direccion del hospital para obtener los permisos respectivos.
Ademas, se coordinara con la jefatura de enfermeria de la UCI COVID para

obtener un cronograma de aplicacion del instrumento.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

Los instrumentos seran aplicados segun cronograma establecido y coordinado
con la jefatura de enfermeria de la UCI del hospital. La aplicacion se llevara a
cabo durante el mes de abril. La duracion de la aplicacion del cuestionario es
aproximadamente 10 a 15 minutos, previa firma del consentimiento informado

por los profesionales de enfermeria.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Los datos obtenidos serviran para la creacién de una matriz de base de datos en
el programa estadistico SPSS 25, donde se verificara que se encuentren
correctamente llenados los cuestionarios. Para el procesamiento estadistico del
instrumento, Los resultados se calculan a partir de puntuaciones totales que van

de 0 a 102. Una puntuacion mas alta indica una mayor frecuencia de factores
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estresantes laborales experimentados por los participantes. Una vez calculados
las puntuaciones finales y valores finales de la variable, se realizara un analisis

descriptivo para presentar los resultados en tablas y/o figuras.

2.7 Aspectos éticos

En la presente investigacion se tomaran en cuenta los principios bioéticos de la
investigacion. El principio de autonomia se aplicara a través de la firma del
consentimiento informado por los profesionales de enfermeria. El principio de
beneficencia, se expresa a través de la busqueda de beneficios en los
profesionales de enfermeria. Para ello, el resultado obtenido se hara conocer a
la jefatura para que puedan tomar medidas oportunas. El principio de no
maleficencia, que expresa no hacer dafno. Los participantes de la investigacion
no seran expuestos a ningun tipo de peligro para su salud fisica y/o mental.
Finalmente, ningun participante sera discriminado, aplicandose el principio de

justicia.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2020- 2021
ACTIVIDADES Moviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
1 2[ 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] 4] 1] 2[ 3] a] 1] 2] 3
|dentificacion del Problema X| X
Blsqueda bibliografica X |x| x| x|x
Elaboracion de la seccidn Situacion problematica, marco tedrico sl sl sl x| x
referencial y antecedentes
Elaboracion de |a seccion Importancia y justificacion de la sl sl x| x| x
investigacion
Elaboracion de la seccidn Objetivos de la de la investigacion LI O O IO I I O
Elaboracion de |a seccion Enfogue y disefio de investigacion XXX XXX [xX]X
Elaboracion de la seccidon Poblacion, muestra y muestreo KX X| X x[x]|x

Elaboracion de la seccion Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion: Aspectos bioéticos XX X| x| x

Elaboracion de la seccion Métodos de analisis de informacion X x| x| x

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X[ x| %

Elaboracion de los anexos X[ x| x

Aprobacion del proyecto X%

Trabajo de campo LXK K| X| X[ X

Redaccion del informe final: Version 1 Xl x| x| x| x| x| x




4.2 Presupuesto

2021 TOTAL
MATERIALES
ENEr: fubirero TS akiri LTS
Equipos
1 laptop 1000 1000
UsSEB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 0 10
Material
Bibliografico
Libros (1M &0 130
Fotocopias 30 30 0 80
Impresiones 50 10 30 50
Espiralado 7 ] 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Alimentos S0 10 B0
Llamadas S0 20 0 8O
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 14340 270 &0 170 2000
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COPERACIOMALIZACION DE VARIABLE

TIFQS DE CRITERID |
VARIAELE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VPRIAELE SEGUN 50U COMCEPTUAL OPERACIOMNAL ENMEM ADNES INEHCADORES ITEMS FINAL ASIGHAR
ESTRUCTURA VALORES
=EguUn la| se medira a traves FISICO v Carga de trabajo
, Orpanizacion del instrurmento 4
Segun U | Mundial de la| escala de esirés en
naturaleza: Zalud, gsirés | enfermena (MNSS - — —
lsboral representa | siglss =ninglés), &n Eg:g:i.::-";a: eon Alta
.las .rezllcll::i-::-nes de | bos pr:-feslinnaIEE + Problemas con
Cualitativo los individuos anie | de enfermena de la otros 1102-136]
una exigencia o US| de un hospital SOCIAL v miembros de 10
NIVEL DE presion laboral las | d= Canete, durante enfermera Hivel de
; cuales no  estan | el afio 2021 Muerte ¥ Estrés
ESTRES SiedET o cmi sufrimiento Medin
LANORALEN conocimienta
PERSOMAL DE s : {66101}
ENFERMERIA ELRETE ¥ Preparacidn v Alto
Escala | cpanisndolo 5 Insuficiznte v Meadio
medicidn: prueba la forma en + Falta de apoyo e v Bajo
gque puede hacer ) incertidurmnbre en Baja
fremie &  dicha PSICOLOGICT el fratamiento.
situacion. {11). 20 |34-67)
Zrdinal
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ESCALA DE ESTRES DE LA ENFERMERA (NSS)
CUESTIONARIO

Estimado enfermero (a), nuestras mas cordiales saludos y consideracion, somos
estudiantes de enfermeria de la y estamos efectuando un estudio cuyo tituloes

Por tal motivo solicitamos su participacion para el presente cuestionarios, que es
de naturaleza anénimo y confidencial que sera usado unicamente vy
exclusivamente en este estudio por o que agradeceré que su respuesta sea en
forma veraz.

e Edad: anos
e Sexo: a)M b) F
e Estado civil:

a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Conviviente d) Divorciado(a) e€) Viudo(a)
e Condicion laboral:

a) Nombrado b)Cas c) Tercero

e Tiempo de labor asistencial en el servicio: ano (s) mes (es)

Instrucciones: a continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales debe
marcar con un aspa (x) la respuesta que crea correcta para usted.

Munca | Alguna | Frecuents Py
FISICO [ LH (2 fracusnse

{1 (3]

Tiene gue realizar muchas tareas no
relacionadas con la enfermeria

Tiene gue realizar muchas tareas no
relacionadas con la enfermeria

%]

Ha sido transferido a otra unidad con
escasez de personal

Hay insuficiente personal para cubnr
4 adecuadamente el frabajo en el
sSernvicio

SOCIAL

£n

Tiene conflictos con un medicao
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Ser crticada/o por un medico, le
enfurace

|

El estar en desascuerdo con el

tratamientc con un medico en el
tratamientc de unf/a paciente, e
estresg

5Si un/a medico ordena ko que parece

s&r un tratamiento inadecuado pars un
paciente, usted le contradice

Critica  usted |z informacion
inadecuads que da el madico sobre la
situacion medica de un paciente

id

Tiene conflictos con ellla supervisor's

"

Las dificultades al trabsjar con wn's

enfermer’a o enfermerosias  en
particulsr, de su propia  unidad,

disminuye su eficiencis

iz

Tiene pocas oporfunidades  de
compartir experiencias y senfimientos
con ofras personas de su unidad

i3

Le dificultad el trabajar con wn's
enfermerc’a o enfermeros’as  en
particular, externos’as & su unidad

12

Ser crticado’s por wn supervisor, le
produce sentimientos de odio

PSICOLOGICO

15

Le sfecta cormversar con unfa paciente
=sobre su muerie inminente

16

Observar =l suffimeentc de wn'a
pacients, le conmueve
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La muerte de un'a paciente con guisn

17 | entablo wna relacion estrecha, le es
dificil superar

. La rmuerte de unfa pacents, le
enfristece
Tomar una decision con respecto & un

19 | paciente cuando el medico no esta

disponible, la desestabiliza

Clus un paciente le pregunie algo para

o gue no fiene una respuesta
satisfactonia, le produce frustracion

Le faltza de oporunidades para
expresar & otras personas de su
unidad sentimientos negatives hacia
los pacientes

Mo sentirse preparad/oc para ayudar a
los familiares de los pacientes en sus
necesidades emaocionales, la
desmoraliza

La inceridumbre de no sabser sl

funcicnamiento de un equipo técnico
espedializado, la confunde

La alta de conoccimienic para prestar

apoyo emocional a un pacients, afecta
su estado emocional

Realizar procedimientos gue seran

experiencias dolorosas para  los
pacientes, k= causa ternor

Mo conocer ko gue se pusde comunicar

& un pacenie o 8 su familia scbre su
condicion medica o su tratamiento, la

fastidia sobremanera
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El miedo a cometer un ermor en el
tratamiento da wn'a pacients, la asusta

Tiene senfimientos de culpa al no
tener una preparacion adecuada para
gyudar a los pacientes en el campo
emoacional

Tizne falta de oportunidades de hablar
abiertamenta con ofras personas de la
unidad sobre problemas relacionados
a los pacientes

Siente Impotencia ante el caso de un
paciente que no presenta mejoria

Las roturas de equipc tecnico
a1 | {ordenador, instrumentos v egquapos
electronicos, atc., ke irmitan demasiado

La falta de disponibilidad de personal v
la atencion fuers de horaric a los
pacientes, l= hacen perder |a cordura
La ausencia de un/a medico al
producirse la muerte de un pacients, le
da miedo

La susencia de um's medico al

13 | producirse la muerte de un pacients, le
da miedo

La susencis de un medico en una
urgencia medica, le produce panico

Anexo C. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO



Declaro haber sido minucioso en este documento y los investigadores en todo
momento resolvieron mis dudas e interrogantes, en ningun momento me

obligaron a participar y doy mi aprobacién para contribuir en este estudio.

Apellidos y nombres de la madre: Firma

Mumero de DMI o pasaporte:

Mimero de teléfono: fijo o celular:

Hotmailigmail:

Apellidos y nombres del investigador: Firma

Nimero de documento de identidad:
MNumero de celular:

Apellidos y nombres del encargado de Firma
encuestar

MNu17mero de documento de identidad:

MNumero de celular:

*recibi una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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