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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de estrés y estresores laborales por la COVID en el profesional de
enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin, Cajamarca— 2021.
Estudio descriptivo, correlacional y de corte trasversal. La muestra estuvo
constituida por 30 profesionales de Enfermeria del Hospital de Atencion General
de Celendin, para obtener la informacion se aplico el cuestionario “The Nursing
Stress Scale” (NSS) denominada por Escriba, et al como Escala de estresores
laborales. Resultados: Los resultados obtenidos demuestran que el 53,3% de
profesionales de enfermeria presentan un estrés moderado, mientras que un 40,0%
presenta un estrés leve y un 6,7% presento un estrés severo, donde la muerte y el
sufrimiento es el estresor que genera estrés frecuentemente en un 53,3% vy el
estresor de muerte y sufrimiento con un 50 %. De la relacion entre el nivel de
estrésy los estresores tenemos a la carga laboral y a los problemas con los médicos,
quienes presentan un mayor porcentaje de estrés moderado con un 36.7% en los
profesionales de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin
ocasionados por la COVID 19. Conclusiones: Al establecer la relacion entre el
nivel de estrés y los estresores laborales en el profesional de enfermeria por la
COVID 19 mediante la prueba estadistica de Pearson, muestra un coeficiente fue
de 0,825 y conforme al barémetro de estimacion existe una correlacion positiva
alta., por lo tanto, se acepta la hipoétesis alterna de estudio.

Palabras Claves: Palabras claves: Estrés laboral, profesional de enfermeria,
COVID 19.



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between the level
of stress and work stressors due to COVID in the nursing professional of the General
Care Hospital of Celendin, Cajamarca- 2021. This was a descriptive, correlational and
cross-sectional study. The sample consisted of 30 nursing professionals from the
Hospital de Atencion General de Celendin. To obtain the information, the questionnaire
"The Nursing Stress Scale™ (NSS), named by Escriba, et al. as Escala de estresores
laborales (Scale of work stressors), was applied. The results obtained show that 53.3%
of nursing professionals present moderate stress, while 40.0% present mild stress and
6.7% present severe stress, where death and suffering is the stressor that frequently
generates stress in 53.3% and the stressor of death and suffering with 50%. From the
relationship between the level of stress and stressors we have the workload and
problems with doctors, who present a higher percentage of moderate stress with 36.7%
in the nursing professionals of the Hospital de Atencién General de Celendin caused by
COVID 19: When establishing the relationship between the level of stress and work
stressors in the nursing professional by COVID 19 through Pearson's statistical test, it
shows a coefficient was 0.825 and according to the estimation barometer there is a high
positive correlation. therefore, the alternative hypothesis of study is accepted.

Key words: Key words: Job stress, nursing professional, COVID 19.



INTRODUCCION

El estrés laboral es un problema de salud publica a nivel mundial. En el afio 2016
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la sefialo como la segunda causa
con mayor frecuencia en trastornos de la salud relacionada con el trabajo’. Para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el estrés laboral es “un patron de
reacciones psicologicas, cognitivas y conductuales que se dan cuando los
trabajadores se enfrentan a exigencias ocupacionales que no corresponden con su

nivel de conocimiento, destreza o habilidades™?.

El estrés aparece cuando aumenta las exigencias y presiones laborales, y 10s niveles
se desarrollan dependiendo del trabajo que realiza cada persona (OIT, 206). En este
caso los profesionales de enfermeria son expuestos a situaciones exigentes donde
hay mucho contacto con personas y pueden presenciar las situaciones de muerte y
sufrimiento de pacientes. En tiempos de pandemia por la COVID 19, enfermeria
se enfrentd a nuevos retos y situaciones que nunca habian presenciado
anteriormente, conformando la primera linea de atencion, con profesionalismo y
sobre todo con vocacion. Al ser esta una crisis sanitaria por una enfermedad nueva
ha exacerbado los estresores laborales que ya existian anteriormente en el

profesional de enfermeria.

Los factores generadores de estrés o también llamados estresores son estimulos o
situaciones que puede provocar una desestabilizacion en la persona. Estos pueden
ser causados dentro del ambiente fisico, psicoldgico y social. Dentro del area del
trabajo del profesional de enfermeria, en el ambiente fisico podemos encontrar la
carga laboral. En el ambiente psicol6gico tenemos los estresores de muerte y
sufrimiento, la preparacion insuficiente, la falta de apoyo y la incertidumbre al
tratamiento. El ambiente social estd conformado por problemas con los médicos y

problemas con otros profesionales de enfermeria®.

El Hospital de Atencion General de Celendin perteneciente a la Red de Salud
Celendin cuenta con 30 profesionales de enfermeria, quienes han trabajado durante

la pandemia por la COVID 19 prestando cuidados integrales a los pacientes o



usuarios por lo cual han presenciado todo lo que se vivid y se sigue viviendo dentro
del ambiente laboral. Es por ello, que esta investigacion se realizo con la finalidad
de identificar el nivel de estrés y estresores laborales por la COVID 19, en el
profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin,

Cajamarca 2021.

El presente trabajo de investigacion se encuentra organizado en 4 capitulos de la
siguiente manera. En el capitulo | se presenta el problema de investigacion:
definicién y delimitacion del problema, justificacion y los objetivos de estudio. En
el capitulo I se abordan el marco teérico: antecedentes de estudio, bases tedricas,
asi mismo se narra la hipotesis, las variables de estudio y la operacionalizacion de
las variables. En el capitulo 111 se detalla el disefio metodologico: disefio y tipo de
estudio, poblacién, criterios inclusién y exclusion,unidad de andlisis, marco
muestral, muestra, técnicas e instrumento, procesamiento y analisis de datos y por
ultimo los aspectos éticos. En el capitulo IV se muestra de manera organizada los
resultados, andlisis y discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad
porque influye en la salud fisica y mental, ataca principalmente a los trabajadores
de la salud, siendo considerado por la Unidn Europea como la segunda patologia
méas comun en el mundo, y catalogado por muchos como la "Epidemia del Siglo
XXI"3, La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define al estrés como la
respuesta fisica y emocional a un dafio causado por un desequilibrio entrelas
exigencias, los recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente

a una situacion?.

Existen muchas profesiones u oficios que resultan ser estresantes, pero diversos
estudios sitlan a los profesionales de la salud como las més estresantes en todo el
ambito laboral. La Health Education Authority que es una autoridad sanitaria,
clasificd a la profesion de enfermeria como la cuarta profesion mas estresante,
ademas de presentar una alta tasa de prevalencia de trastornos psicoldgicos,

ausentismo, insatisfaccion laboral y abandono a la profesion®.

Esta profesion demanda largas jornadas de trabajo, prestando atencion y cuidados
a pacientes en todos los aspectos tanto biologicos, psicoldgicos, sociales,
espirituales, culturales, entre otros, es decir enfermeria permanece en constante
contacto con el paciente o usuario, por tal motivo requiere altas demandas
emocionales, lo que lo hace especialmente vulnerable a presentar estrés®. Este
puede ser leve, moderado o severo, esto dependera de la frecuencia en la que se
presente los estresores laborales. Para Guaillas los estresores laborales son todos
aquellos factores desencadenantes de estrés, que pueden ser cualquier suceso,
situacion, persona u objeto que se percibe como estimulo o situacion externo o

interno, los cuales provoca una respuesta de estrés en la persona evaluada®.



En el area de trabajo del profesional de enfermeria se presenta diversos estresores
dentro del ambiente fisico, psicoldgico y social como son: la sobrecarga laboral,
la muerte y el sufrimiento, la preparacion insuficiente, la falta de apoyo, la
incertidumbre por el tratamiento y diversos problemas con el médico o con otros
profesionales de enfermeria. La persistencia de estos estresores puede aumentar el
nivel de estrés y conllevar al desarrollo del Sindrome de burnout, que es un tipo de

estrés ocupacional cronico.

Ante coyuntura por la pandemia de COVID 19 el profesional de enfermeria se
encuentra sumergido a altos niveles de estrés. Por un lado, tenemos al estresor de
muerte y sufrimiento de un paciente, que empeoro por la pandemia por la alta tasa
de mortalidad que presenta la enfermedad, lo que condujo el aumento de decesos
en los hospitales en tan poco tiempo. También aparecio el miedo y el temor de
contraer el virus y de enfermar, debido a que dentro de un ambiente hospitalario la
carga viral incrementa y existe un mayor riesgo de exposiciéon. ( Korkmaz H,
2021)

Por otro lado, tenemos los que estan en relacion con la organizacion del trabajo
como es la sobrecarga laboral. Desde antes de la aparicion de COVID 19, siempre
hubo exceso de trabajo por falta de recursos humanos. Este estresor se acentu6 por
el gran aumento de casos positivos de COVID 19 y la falta personal que empeoro
por la crisis sanitaria. Originando realizacion de turnos de 24 horas, muchas veces
sin descanso alguno, con el fin de cuidar y salvaguardar la vida de los pacientes.
La escasez de profesionales de enfermeria conllevo a que otros colegas cambien
de servicio y abandonen el suyo para prestar atencion exclusivamente a pacientes
infectados por la COVID 19, enfrentandose de esta manera a una realidad distinta

y desconocida.

El colapso de los ambientes hospitalarios que lleva a atender pacientes en
ambientes no Optimos como pasadizos 0 carpas instauradas en los
estacionamientos. Las carencias de materiales y equipos de salud como la falta o
el inadecuado equipo de proteccion personal, la falta de camas UCI, camas

hospitalarias, ventiladores mecanicos y oxigeno medicinal genera dificultad en el
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ejercicio de la profesion. Por lo tanto, el estrés laboral asociado al COVID 19 es
un indicador de enfermedad mental, debido a que puede conducir la ansiedad y la

depresion’.

A nivel mundial el profesional de enfermeria que formo la primera linea de
atencion, enfrento circunstancias de mucho estrés debido a la alta exigencia por la
gran demanda de contagios y se refleja en las evidencias del Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE) el cual manifiesta que los problemas de salud mental
aumentaron de un 60 a un 80% en el profesional de enfermeria de varios paises,
ademas de ello el Sindicato de Enfermeria (SATSE) sefialo que de 12 000
trabajadores 9 de cada 10, presenta un fuerte estrés durante la pandemia por la
COVID 19°.

En Espafia el 95% de enfermeros en alguna ocasion han sentido estrés laboral
durante la pandemia de COVID 19, y los principales motivos fueron la sobrecarga
laboral, la falta de material y desconocimiento de la enfermedad®. En México el
91.40% del personal de enfermeria presentaba estrés, prevaleciendo el nivel
moderado y severo a ello se le suman estresores preexistentes intra vy
extralaborales, como la falta de correspondencia de salarios y la carga de trabajo,
conflictos al interior de los servicios y otros aspectos, que constituyen un factor de

vulnerabilidad?®.

En Colombia de los 531 médicos encuestados un tercio presento estrés laboral leve,
mientras que el 6% presente estrés moderado y severo por la COVID 19. En donde
los factores psicosociales y psicosomaticos asociados al miedo son el comun
denominador de los sintomas de ansiedad y estrés laboral en las pandemias®!. En
Chile el 48,50% de las enfermeras generaron algun grado de estrés, principalmente
relacionado con el ambiente psicoldgico y social, manifestado al observar el
sufrimiento del paciente y realizar procedimientos que suponen experiencias

dolorosas al usuario®2.
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El Pert es uno de los tantos paises golpeados por la COVID 19 donde mas de 7 780
enfermeras se contagiaron y 90 han fallecido, lo cual fue un problema puesto que
se redujo el personal en un 30%*. En un estudio realizado a 102 profesionales de
enfermeria que laboran en primera linea durante la pandemia COVID 19 del
hospital EI Agustino en Lima, predomino el nivel bajo de estrés con 47,1%, seguido
del medio en un 42,2% vy alto con 10,8%, en donde la dimension que genero un

mayor estrés medio fue el ambiente psicoldgico con un 47,1%

En Cajamarca se realiz6 un estudio en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
durante la pandemia, donde demuestra que el 54,50% de profesionales de la salud
cuenta con equipo de proteccidn personal; 32% tuvo COVID 19, el 29 % la contrajo
en el hospital; 97,50% se preocupa por el contagio a sus familiares, convirtiéndose
de esa manera en estresores para desencadenar distintos niveles de estrés, donde el
23% de profesionales de enfermeria presento estrés, el 13% fue leve, 9% moderado
y 1% severo. Recalcando dicho estudio que el estrés desde su forma mas leve a la
mas severa esta asociado con la falta de concentracién e incapacidad para

solucionar problemas, creando una sensacion de inseguridad®®.

El Hospital de Atencién General de Celendin es un hospital de apoyo por lo tanto
no atiende casos de gravedad. Debido a la pandemia el hospital tenia la
responsabilidad de atender a pacientes con COVID 19 a pesar de no contar con
ambientes adecuados, a ello se le adiciona la falta de recursos humanos, la escasez
de materiales e insumos, 1o que genera estrés y puede ocasionar un impacto
negativo en la salud mental y salud fisica del profesional de enfermeria y en
consecuencia provocar una baja de la productividad, aumentando la tasa de

accidentes laborales y cuidados de enfermeria ineficaces®®.

Por lo expuesto anteriormente me permite plantear la siguiente pregunta de

investigacién

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés y estresores laborales por la COVID 19,
en el profesional de enfermeria del Hospital de Atencién General de Celendin,

Cajamarca 2021?

12



1.2, JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El Hospital de Atencion General de Celendin es un hospital de apoyo el cual brinda
atencion a toda su poblacion de una manera eficaz y eficiente basados en
conocimientos cientificos. Este hospital no cuenta con todos los servicios
necesarios el cual muchas veces se deriva pacientes por consultorio externo o por
emergencia al Hospital de Atencion General de Celendin. Los profesionales de
enfermeria antes de la pandemia atienden un total de 30 a 35 pacientes diarios, y
los decesos no son tan frecuentes, el cual se puede llegar a presenciar 10

defunciones al afio.

Durante mi paso por el internado en el Hospital de Atencion General de Celendin
pude conocer y experimentar las situaciones de estrés que pasaba el profesional de
enfermeria durante su jornada de trabajo. Por la situacion de COVID 19 el estrés
aumento y los estresores de exacerbaron, puesto que dia a dia tienen que trabajar
arduamente para poder atender a toda la poblacion contagiada a pesar de las
situaciones complejas a las que son sometidas, las cuales pueden conllevar a

presentar consecuencias psicoldgicas y fisicas.

Por lo tanto, el estudio tiene dos finalidades. La finalidad tedrica es determinar el
nivel de estrés que presentan los profesionales de enfermeria, ademas de identificar
los estresores que generan un mayor estrés. La finalidad practica es dar a conocer
intervenciones adecuadas para lidiar con el estrés laboral y asi promover el cuidado

integral en el profesional de enfermeria garantizando el bienestar fisico y mental.

Finalmente, la investigacion que se llevé a cabo fue factible de realizar, por
tratarse de un estudio en un grupo accesible y con instrumentos validados,
asimismo se dispuso del tiempo y recursos econdémicos del investigador para la

realizacion de la investigacion y culminacion de esta.
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1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES

Determinar la relacion entre el nivel de estrés y estresores laborales por la COVID
en el profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin,

Cajamarca— 2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

A. Determinar el nivel de estrés por la COVID 19 en el profesional de enfermeria
del Hospital deAtencion General de Celendin, Cajamarca— 2021.

B. Identificar los estresores mas frecuentes por la COVID 19 en el profesional de
enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin, Cajamarca— 2021.

C. Describir los ambientes laborales que generan un mayor nivel de estrés por la
COVID 19 en el profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de
Celendin, Cajamarca— 2021.

D. Describir la relacion entre el nivel de estrés y los estresores por la COVID 19 en
el profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin,
Cajamarca— 2021.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. INTERNACIONAL

Aranda C. (2019). Estresores laborales en el personal de enfermeria de los servicios
de hospitalizacion de medicina interna, cirugia hombres y mujeres del Hospital
Nacional Zacamil, El Salvador. marzo 2019. Objetivo fue determinar los estresores
laborales en el personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion de
medicina interna, cirugia hombres y cirugia mujeres del Hospital Nacional Zacamil
“Dr. Juan José Fernandez”, municipio de Mejicanos, El Salvador. Marzo, 2019.
Estudio descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 36
profesionales de enfermeria de medicina interna y cirugia. Lo resultados obtenidos
fue que el 52,8% de la poblacion refiri6 que la muerte de un paciente
frecuentemente le generaba estrés, con un 55,6% dijo que no tener tiempo para
apoyo emocional frecuentemente les generaba estres, el 52,8% menciond que
frecuentemente le genera estrés cuando el medico no estapresente y el paciente se
esta muriendo. Conclusion, de los 36 profesionales la mayoria frecuentemente en
los factores muerte y sufrimiento, carga laboral hubo estrés, mientras que en otros
factores alguna vez, Los estresores no tuvieron correlacion con los datos socio

laborales de los trabajadores?’.

Molina P., et al (2019). Estrés laboral del Profesional de Enfermeria en Unidades
Criticas, Chile 2019. Su objetivo fue identificar los estresores laborales quegeneran
riesgos en la salud del equipo de enfermeria de las Unidades de Cuidados
Intensivos. Su estudio fue descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada
por 37enfermeros. Los resultados obtenidos demuestran que el 48.6% de los
estresores estan relacionados con carga laboral, dado por la realizacion de tareas
que no corresponden a enfermeria y la falta de tiempo para dar apoyo emocional a

los pacientes. EI ambiente psicoldgico el factor estresor es la realizacion de
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procedimientos que resultan dolorosos para el paciente, mientras que el ambiente
social, el 70.2% el factor estresor es la ausencia del profesional médico cuando el
paciente estd muriendo. En conclusion, los profesionales de enfermeria son
mayoritariamente mujeres, con varios afios de experiencia laboral, donde el
principal factor desencadenante de estres es la sobrecarga laboral lo que conlleva a
una perdida de control del cuidado de enfermeria. El sufrimiento y dolor del
paciente son factores que generan estrés psicoldgico, mientras los estresores del

entorno social estan menos presentes*®.

Betancourt M. y et al. (2020). Estrés laboral en el personal de enfermeria del area
de UCI durante la pandemia de COVID 19. Su objetivo fue determinar el nivel de
estrés de los licenciados en enfermeria y auxiliares deenfermeria e internos de
enfermeria durante la Pandemia de COVID 19. Fue un estudio observacional,
analitico, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 14 profesionales
de enfermeria, 2 auxiliares de enfermeria y 8 internos de enfermeria, con edad
promedio de 21 a 40 afios. Los resultados demostraron que al determinar el nivel
de estrés laboral de los participantes que laboran en el &rea de UCI, se obtuvo como
resultado que el 21% de los encuestados esta expuesto a un alto nivel de estrés,
mientrasque el 79% estan expuestos a un bajo nivel de estrés laboral. Los factores
de muerte y sufrimiento, carga laboral son los causantes de mayor indice de
estrés laboral. En conclusion, esta claro que existe mayor indice de estrés laboral
en el género femenino y es indispensable evaluar los factores estresantes en funcion
de los mecanismos deafrontamiento disponibles, a fin de minimizar la probabilidad

de que las personasexperimenten estrés'®.

Garcia P, y et al. (2020E). Estrés laboral en enfermeras de un hospital publico de
la zona fronteriza de México en el contexto de la pandemia COVID 19. El objetivo
fue determinar el nivel de estréslaboral y los principales estresores que presenta el
personal de enfermeria ubicados en elcontexto de la pandemia COVID 19. El
estudio realizado fue con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, en.
La muestra estuvo conformada por 126 enfermeras con funciones en el contexto

de la pandemia COVID 19. Los resultados demostraron que el nivel de estrés
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mas presente en los participantes fue el nivel medio 59,50%, los que tenian a su
cargo 7 pacientes 0 mas (44,70%), presentaron un nivel mayor de estrés, mientras
que los participantes que refirieron contagio de COVID 19, de igual manera se
percibieron con un nivel medio de estrés. En conclusion, el personal de enfermeria
actiadia con en el tratamiento de la salud en sus pacientes, estresores fisicos,
psicoldgicos y sociales afectan directamente en el desarrollo de sus actividades.
Presiones diarias en el trabajo como la sobrecarga laboral tiene una incidencia

especial como fuente de estrés cronico en enfermeria?®

2.1.2. NACIONAL

Belizario J. (2019). Factores estresores en profesionales de enfermeria que laboran
en areas criticas hospitalarias. El objetivo fue identificar los factores estresores en
las profesionales de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital 111 de
Essalud Puno (Pert). El tipo de estudio fue descriptivo comparativo transversal.
En la muestra participaron 45 profesionales de enfermeria. Los resultados indican
que el factor mas afectado fue el ambiente fisico considerando la carga de trabajo
en un 28.9%.

En el ambiente psicol6gico se observo la falta de apoyo en 28.9%, incertidumbre
en el tratamiento con un 24.4%, preparacion insuficiente en 17.8%, y muerte-
sufrimiento en 16.7%. En el ambiente social los problemas con el médico son de
28% Yy con otros miembros (enfermera u otros) el 17.8%. En conclusion, el
ambiente fisico: la carga de trabajo es el estresor que frecuentemente siempre esta
presente. EI ambiente psicol6gico: la falta de apoyo, incertidumbre en el
tratamiento, preparacion insuficiente y muerte -sufrimiento estdn presente
frecuentemente como factor estresor. EI ambiente social: los problemas con los

médicos es un factor estresor que se presenta frecuentemente??.

Jiménez R. (2020). Estresores laborales en enfermeros del servicio de emergencia
de un hospital de Lima 2020. El presente estudio tuvo como objetivo determinar
los estresores laborales en enfermeros del servicio de emergencia de un Hospital
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de Lima, 2020. El estudio presenta un disefio metodologico de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal y de disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 100 enfermeras(os) del servicio de emergencia adulto de un
Hospital Nacional de Lima, 2020.

Los resultados encontrados en el estudio demuestran que el estresor fisico estuvo
presente en un 62% de las enfermeras, el estresor psicologico fue ausente en el 52%
de las enfermeras y el estresor social estuvo presente en el 61% de las enfermeras.
En global el 68% de todas las enfermeras presentaron estresores laborales medios.
En conclusion, los estresores laborales en los enfermeros del servicio de
emergencia fueronde nivel medio en 68%. Segun dimensiones: el estresor fisico
fue del 62%, del estresor psicoldgico 48% vy estresor social 61%. Los estresores
laborales afectan de manera negativa la salud psicologica y fisica de los

trabajadores, el cual tiene repercusiones enla eficacia laboral de los trabajadores?.

Ledn P. (2020). Estilo de vida y estrés laboral en el personal de enfermeria en
tiempos del COVID 19. Hospital 11I-E, Es Salud — La Libertad 2020. Su objetivo
fue determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en el
personal de enfermeria que labora en el servicio de centro quirurgico del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, en tiempos del COVID 19. El estudio
fue de tipo cuantitativa aplicada, con un disefio no experimental, descriptivo
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 66
participantes dividido en 32 licenciadas en enfermeria y 34 técnicos de enfermeria.
Los resultados encontrados mostraron que existe un nivel medio de estrés laboral
con un 72.7% seguido del nivel bajo con el 16.7%, y en el nivel alto con el 10.6%.
En conclusion, al contrastar la variable estilo de vida y estrés laboral el punto de
mayor frecuencia estadistica esta entre el nivel no saludable delestilo de vida
con el nivel medio del estrés laboral con un 39,40%, seguido del nivel saludable

del estilo de vida con el nivel medio de estrés laboral con un 33,30%%,

Alvarado C., Rojas J. (2020). Estrés en profesionales de enfermeria que laboran en
el area de emergencia COVID 19 de un Hospital de Es salud, Callao — 2020. El

objetivo fue determinar el estrés en profesionales de enfermeria que laboran en el
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area de emergencia COVID 19 de un hospital de ESSALUD, Callao — 2020. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio metodologico descriptivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 131 enfermeras del area de
emergencia COVID 19. Los resultados indicaron que en cuanto al estrés en
profesionales de enfermeria predomindel nivel medio con 65,60% (n=86), seguido
del nivel bajo con 32,80% (n=43) y nivel alto con 1,60% (n=2).

En relacion con las dimensiones, en el ambiente fisico predomindel nivel medio
con 69,50% (n=91), en el ambiente psicolégico predomind el nivelmedio con
53,40% (n=70) y en el ambiente social predomind el nivel medio con 55% (n=72).
La dimension que obtuvo mayor puntaje de estrés fue la del ambiente fisico con
9,10% (n=12). En conclusidn, la relacién con el estrés en los profesionales de
enfermeria predomind el nivel medio de estrés; en cuanto a las dimensiones, en
todas predoming el nivel medio de estrés. La dimensidén con mayor porcentaje de

estrés fue el ambiente fisico®.

Castillo D. (2020). Estrés en personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos durante la pandemia COVID 19, en una clinica privada, Lima
Metropolitana — 2020. El objetivo era determinar el estrés en personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos durante la pandemia COVID 19,
en una clinica privada, Lima Metropolitana — 2020. El estudio desarrollado fue de
enfoque cuantitativo, de disefio metodoldgico descriptivo-transversal. La muestra
estuvo constituida por 72 miembros del personal de enfermeria de la UCI. En los
resultados predomino el nivel alto con 69,40% (n=50), sequido del nivel medio con
29,20% (n=21) y nivel bajo con 1,40% (n=1).

En relacion con sus dimensiones, en el ambiente fisico predomino el nivel alto con
84,70% (n=61), en el ambiente psicolégico predomino el nivel alto con 70,80%%
(n=51), y en el ambiente social predomino el nivel medio con 66,70% (n=48). La
dimensién mas afectada con mayor porcentaje de estres fue el fisico (84,70%). En
conclusion, el estrés del personal de enfermeria predomino el nivel alto de
estrés, seguido del medio y bajo. En cuanto a sus dimensiones la dimension mas

afectada fue lade ambiente fisico®.
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Aldazabal Y. (2020). Estrés durante la pandemia en enfermeros que laboran
primera linea en un hospital covid-19 en Lima. Su objetivo fue determinar el estrés
durante la pandemia en enfermeros que laboran primera linea en un hospital
COVID 19 en Lima. El estudio fue cuantitativo y descriptivo-transeccional. La
muestra estuvo conformada por 102 enfermeros que laboran en primera linea en un
establecimiento hospitalario en Lima. Los resultados obtenidos mostraron que
predomino el nivel bajo con 47,1% (n=48), seguido del medio en un 42,2% (n=43)
y alto con 10,8% (n=11).

En cuanto a sus dimensiones, en el ambiente fisico predomino el nivel bajo con
57,8% (n=59), seguido del medio en un 36,3% (n=37) y alto con 5,9% (n=6); en
el ambiente psicoldgico predomino el nivel medio con 47,1% (n=48), seguido del
bajo en un 42,2% (n=43) y alto con 10,8% (n=11); en el ambiente social predomino
el nivel bajo con 55,9% (n=57), seguido del medio en un 34,3% (n=35) y alto con
9,8% (n=10). En conclusion, de acuerdo con el estrés en enfermeros, predomino el
nivel bajo; en cuanto a susdimensiones, en ambiente fisico y ambiente social

predomino el nivel bajo y en ambiente psicoldgico el nivel medio?.

Carrasco O., et al. (2020). Estresores laborales y satisfacciébnen enfermeras
peruanas durante la pandemia de COVID 19. El objetivo del estudiofue
determinar la relacion entre los estresores laborales y la satisfaccion de enfermeras
peruanas en el contexto de la pandemia COVID 19. El estudio fue transversal,
correlacional y analitico realizado en 60 enfermeras que laboran en servicios
criticos de un hospital publico de Chimbote (Peru).

Los resultados demostraron que el nivel medio prevalecié en los estresores
ambiental (63,30%), laboral (83,30%) y personal (51,70%) de los profesionales de
enfermeria. Se encontrd asociacion significativa entre la satisfaccion laboral y los
estresores ambiental (p<0,05). En conclusion, el personal de salud se encuentra
comprometido con sus funciones y enfocado en recuperar la salud de los pacientes,
pero a la vez, con manifestaciones de estrés cuando tienen que adaptarse al uso
de equipos de bioseguridad por 12 horas continuas, asi como, cuando observan el

deterioro progresivo de pacientes infectados con COVID 19%".
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Morales R. (2021). Estrés laboral en licenciados de enfermeria en areas COVID
del Hospital José Cayetano Heredia - Piura, mayo 2021. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de estrés laboral en los licenciados en enfermeria en las areas
COVID del HospitalJosé Cayetano Heredia - Piura, mayo 2021. El estudio fue de
campo y de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, asi como de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 85 profesionales de enfermeria del
area COVID del hospital Cayetano Heredia.

Los resultados demostraron que el 60% de licenciados presenta un nivel de estrés
medio, seguido de un alto nivel de estrés con 37.65% y por ultimo esté el nivel de
estrés bajo con el 2.35%, esto se presenta en situaciones como criticas, falta de
tiempo, comunicacion inadecuada, acontecimientos inesperados (muerte de
pacientes), dificultades entre colegas, falta de personal, angustias y miedo al
contagio, entre otras circunstancias. En conclusion, se determin6 que el mayor
porcentaje de profesionales licenciados en enfermeria que laboran en el area
COVID de las diferentes sedes del hospital Cayetano Heredia presentan un nivel

de estrés medio, seguido del nivel de estrés alto y por Gltimo bajo nivel de estrés?,

Valeriano K. (2021). Nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria en los
servicios de la unidad de cuidados intensivos y emergencia del Hospital 111 EsSalud
Puno 2021. Tuvo como objetivo determinar el nivel de estrés laboral en el
profesionalde enfermeria en los servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos y
Emergencia del Hospital 111 EsSalud Puno. El estudio fue de tipo descriptivo, con
disefio transversal. La muestra fue de 23 profesionales de Enfermeria de los
servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos y Emergencia. Los resultados
demostraron que el 60.9% de los profesionales de enfermeria presentan un nivel de
estrés laboral alto; siendo el 34.8% del servicio de Emergencia (EMG) y el 26.1%
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Asi mismo con respecto a las
dimensiones, en UCI los niveles altos de estrés sonproducidos por situaciones
relacionadas con carga de trabajo (30.4%), muerte y sufrimiento del paciente
(26.1%) e incertidumbre respecto al tratamiento (21.7%); en EMG los niveles
altos de estrés son producidos por situaciones relacionadas con carga de trabajo

(43.5%), incertidumbre respecto al tratamiento (43.5%) y problemas con la
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jerarquia (39.1%). Se concluye que el nivel de estrés laboral en el profesional de
enfermeria UCI y EMG es alto. Conclusion, el nivel de estrés laboral en el
profesional de enfermeria de los servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos y
Emergencia es alto; existiendo diferencias de porcentajes minimos en ambas areas

de trabajo?®.

2.1.3. LOCAL

Nifio Y.y Vega A (2019). Nivel de estrés en los profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital General de Jaén 2017. El objetivo fue
Determinar el nivel de estrés laboral asistencial global del profesional de
enfermeria en el Servicio de Emergencia del Hospital General de Jaén, 2017. El
estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, realizado en
una muestra de 15 profesionales de enfermeria del Servicio de Emergencia. Los
resultados demostraron que la mayoria de los profesionales de enfermeria presenta
un nivel medio de estrés laboral asistencial en un 86.66%, siendo la dimension
fisica el que genera estrés laboral medio (80%), seguida de las dimensiones
psicolégica (80%) y social (73.20%). En conclusién, los profesionales de
enfermeria se mostraron estresados, con sobrecarga de trabajo, falta de apoyo y

sensibles a la muerte y sufrimiento humano®.

Abanto J. (2020). Consecuencias psicoldgicas de la pandemia por la COVID 19 en
personal de salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020. El objetivo
fue determinar las consecuencias psicoldgicas de la pandemia en el personal de
salud que labora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. Estudio tipo
descriptivo, no experimental de corte transversal, realizado en una muestra de 200
trabajadores de salud. Los resultados indicaron que el 14 % present6 depresion,
6,50 depresion leve, 5,50% moderada, 1,50% severa y 0,50% extremadamente
severa; 39% tuvo ansiedad, 12,50% ansiedad leve, 18% moderada, 6% severa y
2,50% extremadamente severa; 23% presentd estrés, 13% leve, 9% moderado y
1% severo.

En conclusion, el personal de salud que labora en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca minoritariamente presento depresion leve, ansiedad moderada y estrés
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leve. A su vez es importanterecalcar que el estrés desde su forma mas leve a la mas
severa esta asociado con la falta de concentracion e incapacidad para solucionar

pequefios problemas, creando una sensacion de inseguridad®®.

Gonzales E., Sdnchez S. (2020). Inteligencia emocional y estrés laboral en los
profesionales de un centro de salud de Cajamarca — Peru. Este estudio tiene como
objetivo principal determinar la relacion entre inteligencia emocional y estrés
laboral en el personal de un centro de salud de Cajamarca. El estudio fue
cuantitativo no experimental, de tipo correlacional de nivel bésico y corte
transversal. La muestra lo conform6 102 personas trabajadoras del Hospital
Regional Docente de Cajamarca,Centro de Salud Simén Bolivar, Centro de
Salud Bafios del Inca, Centro de Salud Pachacutec y Centro de Salud Magna
Vallejos, de las areas de atencién de consultorios externos (ambulatorios),
emergencia, hospitalizacion, laboratorios y unidad de cuidados intensivos.

Los resultados demostraron que En relacion con los niveles de estrés laboral que
presentan, y demostrando la relacion inversa entre las variables, el 45,10% de
participantes presentan nivel bajo de estrés laboral general, seguido del 40,50% de
participantes presenta nivel medio de estrés laboral general y el 14,10% de los
participantes presenta nivel alto de estrés laboral general. En conclusion, se
identificd que el nivel de inteligencia emocional de los profesionales de la salud
en la ciudad de Cajamarca, en su mayoria (66,30%) de los participantes fue de
nivel 67 alto y el nivelde estrés laboral en el personal de salud en su mayoria de

los participantes (45,10%) es de nivel bajo3L.

Valencia G. (2021). Factores asociados a niveles de estrés laboral en el profesional de

enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca —

2021. El objetivo fue identificar los factores asociados a los niveles de estrés laboral,

en los profesionales de enfermeria, del servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2021. El estudio fue de corte transversal, descriptivo,

correlacional. La muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria. Los

resultados obtenidos segun dimensiones: ambiente fisico 66% estrés leve y severo 4%;

ambiente psicologico 66% de casos de estrés leve; ambiente social: 70% de casos de
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estrés leve. En conclusién, los profesionales de enfermeria presentan un mayor nivel de

estrés en el ambiente fisico®.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ESTRES LABORAL

El Estrés Laboral se define como un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se
caracteriza por altos niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion

de no poder hacer nada frente ala situacion. (Comisién Europea, 2000).

A. TEORIA QUE FUNDAMENTAN LA INVESTIGACION

Modelo Demanda-Control (Karasek, 1979): El modelo demanda — control ha
gozado de una alta aceptacion y respaldo empirico a nivel internacional. El
modelo plantea que la demanda Psicologia y el control son potenciales
estresores que al combinarse de cierta forma aumentan su efecto perjudicial
para la salud del trabajar. EI primer componente del modelo es la demanda
psicoldgica, la cual hace referencia a las exigencias mentales que implica el
trabajo en la medida que, al realizar muchas actividades en poco tiempo y la
complejidad del caso, la exigencia para la mente del trabajador sera mayores y
por tanto la demanda psicoldgica més elevada. El segundo componente es el
control sobre el trabajo que hace referencia a la posibilidad que tieneel
trabajador de usar sus habilidades y tomar decisiones sobre la formay el tiempo
en el cual lo realiza. La percepcion de poco control hace que el trabajador

presente estrés.

La combinacion de unas demandas elevadas con elevado control se asocia con
motivacion, aprendizaje y desarrollo personal, en cambio, si la exigencia
psicoldgica delpuesto de trabajo es elevada y el control es escaso, aparecen
reacciones de tension psicologica negativas. Este modelo tiene una estructura
bidimensional, que son demanda y control y dan lugar a cuatro situaciones,
teniendo unas implicaciones directas en el terreno del comportamiento y la

salud®
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A. Niveles de estrés laboral

a)

b)

Leve: Situaciones breves de estrés que se dan en forma normal y diariamente,
como una critica en el trabajo, una Ilamada de atencion del jefe etc. Su
duracion puede variar entre segundos a horas, ademas tienen una minima
influencia en el individuo y la mayor parte de las personas puede controlarlo

0 por lo menos recuperarse rapidamente de sus efectos negativos.

Moderado: Aqui se encuentran agrupados aquellos hechos que duran desde
varias horas hasta algunos dias que pueden ser: el exceso trabajo, el
desconocimiento de las funciones, el aumento de responsabilidades y entre
otros.Es comln que estas personas estén demasiado agitadas, tengan mal
caracter,sean irritables, ansiosas y estén tensas. Suelen describirse como
personas con mucha energia nerviosa, siempre apuradas, tienden a ser
cortantes y a veces su irritabilidad se transmite como hostilidad. Las
relaciones interpersonales se deterioran con rapidez cuando otros responden
con hostilidad real. El trabajo se vuelve un lugar muy estresante para ellas,
estos hechos pueden iniciar problemas fisicos y predisposicion a ciertas

enfermedades sobre todo de tipo estomacales y cardiacas.

Severo: son situaciones graves de estrés que pueden ser consideradas como
situaciones cronicas, en las cuales los estresores se presentan por semanas,
meses 0 afos, estas se ven asociadas por dificultades econdémicas, desempleo,
y entre otros que pueden conducir a cambios corporales que acomparfian a una
enfermedad. Estos efectos en el individuo se deben segun a la teoria de Hans
Selye (1976), a que el cuerpo humano no puede recuperarse instantaneamente
su capacidad de hacer frente al estrés; por ello, el ser humano se siente fisica

y mentalmente debilitado cuando trata de combatirlo®*.

B. Causas del estrés

Harvard (2009) menciona que existen distintas causas que son usuales dentro del
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trabajo, como por ejemplo los cambios que suelen haber en el puesto de trabajo,
una carga mas, asignacion de responsabilidades que anteriormente no tenia por
falta de personal, claro que esto hara en la persona que tenga menos tiempo de
descansar y podria sentir cierto resentimiento, el estrés en estas situaciones son

evidente que aparezca

Blonna (2010) menciona que uno de los factores que genera el estrés es cualquier
cosa o situacion que se perciba como amenazante o valioso, desde el momento
que se siente esa sensacion de amenaza no deja de ser un factor potencial de estrés,
por tanto, no se le podré enfrentar. En realidad, las cosas, personas o situaciones
no son estresantes, en realidad algunos estudios han comprobado que, si se toma
en cuenta los pensamientos y la capacidad de afrontamiento de una persona, este

estresor puede desaparecer®,

C. Consecuencias del estrés

Harvard (2009) explica que uno de los efectos es que disminuye la produccion:
colabora a que la productividad se reduzca y haya incremento del ausentismo de
los trabajadores, el estrés trae consigo consecuencias que se notan en el trabajo
como empezar a hacer las cosas mas lentas, incidir en errores, esto hace que no se

tengan ganas de trabajar y si de evitar esas situaciones que estresantes.

El estrés laboral produce una serie de consecuencias y efectos negativos:

a) Consecuencias sociales: La imposibilidad de modificar el factor estresor, y
a veces a enorme presion psicoldgica a la que se ve sometida la persona,
lleva a menudo a salidas como, por ejemplo, incremento en el consumo de
cigarrillo, alcohol, psicofarmacos, drogas (Raphael, 1981), alteraciones de
humor y de suefio, relaciones alteradas y conflictivas a nivel conyugal,
familiar y con los amigos (Jagaranet, 1986), y la obesidad entre otros, que

terminan agravando el distrés y sumando factores de riesgo.
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b) Consecuencias econdmicas: Son cuantiosos los gastos y pérdidas derivadas
por el costo del estrés; aumentan afio a afio, generalmente determinados por
crecientes indices de ausentismo, baja productividad, accidentes
profesionales, aumento del lucro incesante y lo que es mas importante, la
incidencia sobre la salud mental y fisica de los individuos, que si bien podran
ser cuantificados por los gastos en salud, etcétera, son en realidad
invalorables, por cuanto la calidad de vida y la vida en si misma no deben

tener indices.

c¢) Consecuencias en la salud: Desde hace 20 afios, muchos estudios han
considerado la relacion entre el estrés laboral y una variedad de
enfermedades, tales como: alteraciones de humor y de suefio, el estomago
descompuesto y el dolor de cabeza son sefiales tempranas del estrés
relacionado al trabajo, usualmente son faciles de reconocer. Pero los efectos
del estrés de trabajo en las enfermedades cronicas son mas dificiles de ver,
puesto que, en estas, necesitan de mucho tiempo para desarrollarse y pueden
ser influidos por muchos factores aparte del estrés. Sin embargo, la evidencia
rapidamente estd acumulando y sugiere que el estrés tiene un papel
importante en varios tipos de problemas cronicas de la salud particularmente
la enfermedad cardiovascular, las afecciones musculoesqueléticas y las
afecciones psicoldgicas. En resumen, podria concluirse que, como
consecuencia, el estrés puede desarrollar diferentes patologias: ansiedad,
depresidn, neurosis, enfermedad cardiaca y cerebrovascular, hipertension,

etcS,

D. Herramientas para combatir el estrés

Tomey (2009) dice que los ejercicios de relajacion tales como la respiracion es
una herramienta Gtil, cuando hay una situacion estresante la persona comienza a
respirar rapido por consiguiente suele tragar aire y los pulmones no llegan a
llenarse por completo y no hay una oxidacion completa de los tejidos y esto

produce tension.
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a) Masaje: Se trata del método de tratamiento alternativo mas antiguo del
mundo. Esta aplicacion del tacto en la piel para aliviar tensién muscular y

articular es muy efectiva para conseguir un estado de bienestar.

b) Relajacion: Diferentes estudios han demostrado que las personas que
practican ejercicios de relajacion padecen menos estrés. Se trata del uso de la
mente para controlar el sistema nervioso autonomo. De esta manera, las ondas
cerebrales alfa asociadas al bienestar aumentan. Dentro de este grupo
encontramos ejercicios de respiracion profunda para lograr un estado de
relajacion, la meditacion basada en culturas orientales y la visualizacion

creando una imagen mental.

c) Centrado: esta es una técnica muy sencilla que disminuye los niveles de
estrés consiste en poner la lengua en la parte superior mas o0 menos a dos
centimetros detras de los dientes delanteros, esto estimula la glandula timica
y por consiguiente los niveles de estrés disminuyen, se trata de detener la
atencion de la situacion estresante y centrarse en lo que llamaremos boton de

centro

d) Refuerzo de la autoestima: las frases positivas ayudan a que no se sienta
esa impotencia o negativismo de no poder realizar las cosas principalmente
las que generan estrés, se puede poner 19 pensamientos positivos en tarjetitas
como recordatorios que lleguen a ser como el dulce del dia, y si se encuentra

en el rea de trabajo se pueden turnar para hablar y dar su opinion de esa frase.

e) Yoga: Se trata de una disciplina antigua de la India donde a través de
correctas posturas, estiramientos y tecnicas de respiracion se logra mayor
control fisico y mental.

f) Deporte: La préactica habitual ayuda a equilibrar el sistema hormonal y
genera también un aumento de endorfinas que contribuye al aumento del

bienestar3®.
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2.2.2. ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA

Ledesma (2004) especifica que para definir enfermeria primero hay que saber que
es profesidn, eso es tener cierta predisposicion y vocacion ante alguna carrera,
algunas cosas definen la profesion como lo es que se basa en la ciencia, es
responsabilidad unida con la practica, se necesita de formacion que es la parte

académica, es autbnoma y tiene bases éticas, enfocada directamente a la sociedad.

La profesion “enfermera” es una ocupacion que por sus singulares caracteristicas
(escasez de personal que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, relacién con
pacientes y familiares problematicos, contacto directo con la enfermedad, el dolor
y la muerte, falta de reconocimiento profesional, falta de autonomia y autoridad en

el trabajo para poder tomar decisiones, etc.) genera estrés laboral cronico.

Sus consecuencias mas relevantes son el deterioro de la calidad de los servicios
que ofrecen las instituciones sanitarias y el alto indice de ausentismo que existe
entre los profesionales. La sobrecarga laboral tiene una incidencia especial como

fuente de estrés crénico en enfermeria.

La enfermeria historica y mundialmente es una profesion en la que predominan las
mujeres, sin embargo, cada vez mas hombres se han volcado a esta actividad, lo
que ha significado otro tipo de adaptacion laboral para el sexo femenino. De
acuerdo con las investigaciones realizadas, la percepcion y el afrontamiento del
estrés difiere segun el sexo (mujeres y varones no lo experimentan de la misma
manera). El estrés laboral en enfermeria esta relacionado con el trabajo; debido a
que la enfermera invierte gran cantidad de tiempo en actividades propias de su
trabajo; en horarios nocturnos, se tiene que adaptar a otro medio ambiente que no
es su hogar, convive con otras personas, Yy realiza largos recorridos desde su hogar
a su trabajo entre otras. Por ello, el estrés afecta a su salud integral en el &mbito

fisico, psicoldgico y social, asi como en su desempefio laboral.

Dentro del ambito hospitalario, es posible encontrar un gran nimero de situaciones

gue resultan estresantes para las enfermeras, y que de no afrontarlas de manera
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adecuada pueden llegar a alterar su estado de salud, la adaptacion hospitalaria, el
rendimiento laboral, propiciar el ausentismo y enfermedades laborales; los cuales
son algunos de los tantos problemas que estan asociados con el estrés laboral y que
tiene efectos negativos en la calidad de vida de las enfermeras que son reflejados
en los servicios de enfermeria.El trabajo en hospitales ha sido considerado como
intrinsecamente estresante, porque implica estar continuamente en contacto con el
dolor y a menudo con la muerte. La competitividad laboral, cargas de trabajo y las
tensiones a las que se somete el profesional de enfermeria desequilibran su sistema
nervioso provocando un estado de ansiedad. Esto, a su vez, desencadena un
descontrol de las emociones y se convierte en la causa de enfermedades
psicosomaticas como Ulceras gastricas, aumento de colesterol,hipertension arterial,
comportamientos agresivos, enfermedades de la piel, migrafias, depresion,
disfunciones digestivas y coronarias, asi como una disminucién inmunolégica

entre otras.

A. Ambiente laboral en Enfermeria

Para enfermeria, el ambiente laboral es conocido como las caracteristicas
organizativas de un entorno de trabajo que facilitan o limitan la practica

profesional, las cuales pueden beneficiar a las personas y la calidad del cuidado.

Actualmente existen diversos cuestionarios y escalas para medir el estrés en
el medio laboral. Algunos de ellos han sido desarrollados para ser utilizados
de forma especifica en el personal de enfermeria: Una de las escalas mas
ampliamente utilizadas en el mundo en el ambito de la salud ha sido “The
Nursing Stress Scale” (NSS). Se trata de una escala elaborada por Pamela Gray
Toft y James Anderson, que mide la frecuencia con la que ciertas situaciones
son percibidas como estresantes por el personal de enfermeria hospitalario.
Estas situaciones han sido identificadas por los autores a partir de la literatura
revisada y de entrevistas realizadas a diversos profesionales sanitarios

agrupandolos en tres grupos:
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a)

Ambiente Psicologicos: “A las caracteristicas propias del ejercicio
profesional y que son independientes del lugar o espacio fisico en donde se
esta trabajando como la realizacion de procedimientos dolorosos, escuchar
0 hablar frecuentemente con los pacientes y sus familias sobre la muerte
cercana, la muerte del paciente cuando se ha establecido una relacién
estrecha, convivir diariamente con el sufrimiento y el contacto permanente
con personas deprimidas”, desarrollando una resistencia emocional del
profesional sanitario, al ayudar a controlar el dolor y dar esperanza a los

pacientes, esto es tanto una satisfaccion como un riesgo al estrés®"

Pamela Gray Toft y James Anderson lo resumen en: Muerte y sufrimiento,
preparacion insuficiente, falta de apoyo en las actividades, el grado de
responsabilidad, incertidumbre en el tratamiento, el contacto con pacientes,
la necesidad de mantenimiento y desarrollo de una cualificacion

profesional.

b) Ambiente Fisicos: “Una caracteristica que puede producir tension en el

trabajo es el grado en que un ambiente laboral permite al individuo
controlar las actividades a realizar. Esta caracteristica ha sido estudiada
bajo diversas etiquetas: autonomia, discrecién, influencia, poder,

participacion en la toma de decisién y margen de decision.

Ambiente social:” Cuando los miembros del conjunto de rol envian a la
personay expectativas incompatibles entre si, se da una situacion de estrés,
de conflicto de rol, lo cual se refiere a que cuando el individuo modifica la
manera como desempefia un rol, la otra persona tiene que aceptar el

cambioo entrara en conflicto de rol”.

Las buenas relaciones entre los miembros del grupo es un factor central de
lasalud, de la persona y de la organizacion. Unas relaciones desconfiadas,
sin apoyo, poco cooperativas y destructivas producen niveles de tension y
estrés entre los miembros de un grupo de la organizacion, ya que el

profesional de enfermeria no puede resolver problemas del diario vivir les
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hace sentirse abandonados y sin esperanzas, de esta manera la posibilidad
de contar con personas, compafieras 0 supervisores que estaran dispuestas
a acompanfarlos hace que el manejo de las dificultades propias de la
profesion sean menores con lo que el estrés no se presentard, saber que
podemos tener buenasrelaciones interpersonales y que contamos con otros

es un factor protector para el estrés.

Son otra fuente potencial de estrés, la rivalidad entre comparieros por
conseguir condiciones 0 situaciones mas ventajosas, la falta de apoyo
emocional en situaciones dificiles e incluso la falta de relaciones entre
iguales, en especial en los niveles mas altos de la organizacion, por
ejemplo, la soledad del directivo, son fuentes de estrés que pueden
repercutir en la atencion que se preste”. En los profesionales de la salud
saber que necesitamos y contamos con otros comparieros para cumplir
con el trabajo crea un ambiente de camaraderia que puede ser un factor
protector ya que se tiene que consultar para no equivocarse?,

Pamela Gray Toft y James Anderson lo resumen en: Problemas con los
médicos y otros miembros del equipo de enfermeria, el conflicto y la
ambiguedad de rol, la violencia hacia el profesional sanitario, los contactos

sociales y el clima de la organizacion®®

B. Estresores de enfermeria:
Reig y Caruana a través de sus investigaciones identificaron un grupo de
estresores laborales que son especificos del profesional de enfermeria en el

desarrollo cotidiano de sus actividades, estos son:

a) Contacto con el dolor y la muerte: los profesionales de enfermeria en general
se suelen mostrar satisfechos con la atencion a los pacientes, que es la parte
esencial de la profesion. Sin embargo, la gran responsabilidad sobre la vida, la
salud y el cuidado de otras personas, junto con el trato diario con los pacientes,

son factores determinantes de la presencia de estrés y sus consecuencias.
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d) Conflictos con pacientes y sus familiares: con la implementacion de las
nuevas leyes, se ha ido construyendo una cultura de seguridad social, donde
la salud es vista como un servicio publico y un derecho irrenunciable de
todos los habitantes del pais; por lo tanto, cada vez el profesional de
enfermeria se enfrenta a un usuario mas informado, con mayor conciencia
de sus derechos como ciudadano, méas exigente y dispuesto a demandar
legalmente. Esto genera temores y conflictos que son causantes de desgaste

profesional en enfermeria.

c) Conflictos con los superiores: la falta de apoyo de los superiores ha sido
identificada como un estresor que tiene gran implicacion en la salud de los

profesionales de enfermeria.

d) Situaciones urgentes y graves: el profesional de la salud debe tomar en
muchas ocasiones decisiones rapidas que pueden comprometer el bienestar del
paciente, generando elevados niveles de estrés, donde las decisiones a menudo

son irreversibles y comprometen la vida del paciente.

e) Carencias: la insatisfaccion con el trabajo es una situacion que se presenta a
menudo en los profesionales de enfermeria. La relacion entre el estrés
ocupacional y la insatisfaccion laboral son dos conceptos estudiados
frecuentemente y relacionados de manera positiva, es decir, a mayor estrés
mayor insatisfaccion y a menor estrés mayor satisfaccion. Igualmente, se ha
encontrado la insatisfaccion laboral como un factor relacionado con la salud

de los profesionales de enfermeria.

f) Estrés emocional: el cuidado del paciente hace sentir al trabajador
“desarmado” y lo lleva a adoptar conductas de huida y evitacion, ya que la
naturaleza de la enfermedad de sus pacientes le hace enfrentarse, en ocasiones,
con el “fracaso terapéutico” o con un mal prondstico y a su vez, lo sensibiliza
ante la muerte. En los enfermeros son frecuentes los sentimientos de
impotencia, soledad y frustracion ante el hecho de que incluso unos buenos

cuidados no aseguran una muerte digna.
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g) Sobrecarga laboral: la sobrecarga en el trabajo ha sido identificada como
una de las principales causas de estrés en los enfermeros, éstas perciben que su
trabajo es fisicamente agotador y que los turnos rotatorios les generan mayor
estrés. La jornada de trabajo excesiva produce desgaste fisico y mental e
impide al profesional hacer frente a las situaciones estresantes. El trabajo
nocturno y por turnos produce alteraciones en las constantes bioldgicas
determinadas por el ritmo cardiaco, establecido a su vez por las secreciones
hormonales, los ciclos del suefio y el ritmo metabdlico. Requiere un alto
esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminucién de la concentracion,
trastornos del suefio, fatiga, ansiedad, ademas de provocar modificaciones en

la vida social.
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2.23. COVID 19

A. Descripcion epidemiolégica

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de
Wuhan (provincia de Hubei, China) informo sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, con una exposicion comin a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan,
incluyendo siete casos graves. El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8
de diciembre de 2019. ElI 7 de enero de 2020, las autoridades chinas
identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia
Coronaviridae que posteriormente ha sido denominado SARS- CoV-2, cuya
secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. El

dia 11 de marzo, la OMS declaré la pandemia mundial.

Desde el inicio hasta la fecha de este informe se han alcanzado mas de 90
millones de casos notificados en todo el mundo y més de 2 millones de casos en
Espafia. Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccién en los
seres humanos y en una variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos
como camellos, gatos y murciélagos. Se trata de una enfermedad zoonotica, lo
que significa que pueden transmitirse de los animales a los humanos. Los
coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) pueden producir cuadros
clinicos que van desde el resfriado comudn con patron estacional en invierno
hasta otros mas graves como los producidos por los virus del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (por sus siglas en inglés, SARS) y del Sindrome
Respiratorio de Oriente Proximo (MERS-CoV). En concreto, el SARS-CoV-1
en 2003 ocasiond mas de 8.000 casos en 27 paises y una letalidad de 10% y
desde entonces no se ha vuelto a detectar en humanos. Desde 2012 se han
notificado méas de 2.500 casos de MERS-CoV en 27 paises (aungue la mayoria
de los casos se han detectado en Arabia Saudi), con una letalidad de 34%35. ha

vuelto a detectar en humanos®.
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B. Sintomas

Las caracteristicas clinicas de COVID 19 incluyen tos seca, fiebre, diarrea,
vomitos y mialgia. Las personas con multiples comorbilidades son propensas a
una infeccidn grave y también pueden presentar una lesion renal aguda (IRA) y
caracteristicas de SDRA (18) Los sintomas clinicos de pacientes graves y
criticos con COVID 19 se parecian a la mayoria de SARS y MERS, incluyendo
fiebre, tos seca, mialgia, fatiga, disnea, anorexia, 10 diarrea, SDRA, arritmia,
dafio renal agudo, diversos grados de dafio hepatico y shock séptico. Los
sintomas comunes de los pacientes hospitalizados con COVID 19 incluyeron
fiebre (98,6%), fatiga (69,6%), tos seca, y diarrea. Los sintomas menos comunes
incluyeron dolor muscular, confusién, dolor de cabeza, dolor de garganta,
rinorrea, dolor en el pecho, produccion de esputo, nduseas y vomitos. Las
complicaciones graves incluyeron SDRA, anemia, lesion cardiaca aguda e

insuficiencia organica multiple.

C. Tratamiento

Las mdaltiples alternativas terapéuticas existentes en su mayoria no tienen
sustentobasado en evidencia cientifica o si la tiene, la deficiencia metodoldgica
brinda una muy baja certeza sobre su utilidad.

a) Hidroxicloroquina: no previene progresion enfermedad, no reduce

mortalidad e incrementa los efectos adversos con respecto a control.

b) Azitromicina: no existe evidencia cientifica valida que avale su uso para

la profilaxis o tratamiento del COVID 109.

¢) lvermectina: ha demostrado actuar contra replicacion de SARS-COV-2 in
vitro y en algunos modelos animales, pero no hay evidencia cientifica

valida sobre su eficacia en humanos.
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d)

f)

9)

h)

2.3.

H1:

Remdesivir: Existe evidencia clinica limitada e in vitro que respalda el uso
de remdesivir para tratar el SARS-CoV-2. Un ECA multicéntrico sélo
demostrd reduccidn de tiempo a recuperacion, pero no de mortalidad en un

grupo especifico de pacientes.

Corticosteroides: La mortalidad del CARDS y del ARDS son similares.
Todavia se desconoce en gran medida si la terapia con corticosteroides
podria reducir el riesgo de mortalidad del SDRA asociado con COVID 19.
El estudio DISCOVERY favorece el uso de 6 mg dexametasona dia x 10

dias en pacientes hospitalizados que requieren oxigenoterapia 0 VM.

Trombo profilaxis: enoxaparina de 40 mg SC cada 24 horas. De no
disponer enoxaparina utilizar heparina no fraccionada de 5000 Ul cada 12

horas.

Inmunoterapia con plasma/suero convaleciente: Puede ser beneficiosa
para reducir la mortalidad, la diseminacion viral y mejorar las condiciones
clinicas enpacientes con COVID 19. Sin embargo, se necesitan mas
ensayos controlados aleatorios (ECA) para corroborar el margen de

seguridad, el inicio, la dosis 6ptima, el titulo y la duracién de la TPC.

Tocilizumab: No hay evidencia suficiente con respecto a la eficacia clinica
y la seguridad de tocilizumab en pacientes con COVID 19. Existe

preocupacion por el incremento de infecciones secundarias®.

HIPOTESIS

El nivel de estrés esta relacionado con los estresores laborales por la

COVID 19 en el profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de

Celendin.

HO:

El nivel de estrés no esta relacionado con los estresores laborales por la

COVID 19 en el profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de

Celendin.
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2.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

2.4.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Estrés aboral: Es un patron de reacciones psicoldgicas, cognitivas y conductuales
que se dan cuando los trabajadores se enfrentan a exigencias ocupacionales que no

corresponden con su nivel de conocimiento, destreza o habilidades (OMS, 2016)

2.42. VARIABLE INDEPENDIENTE

Estresores laborales: Son aquellas situaciones exacerbadas por la COVID 19 que
percibe el profesional de enfermeria en sus actividades cotidianas pudiendo

provocar un desequilibrio fisico y mental.
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2.5.  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES| DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES TECNICAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un patron de Intensidad de estrés LEVE

Variable reacciones por la COVID 19 0-34 puntos

Dependiente |psicoldgicas, percibida en el Encuesta
cognitivas y profesional de
conductuales que se enfermeria ante un
dan  cuando  los| NIVEL DEL |desafio o exigencia Respuestas tipo Likert:
trabajadores se ESTRES que se le presenta. (

ESTRES enfrentan a exigencias Campero L. 2013) MODERADO e nunca (0)

LABORAL [ocupacionales que no o

corresponden con su
nivel de conocimiento,
destreza o0 habilidades
(OMS, 2016)

35-68 puntos

SEVERO
69-102 puntos

alguna vez (1)
frecuentemente (2)

muy frecuentemente (3).
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Variable

Independie
nte

ESTRES
ORES
LABOR
A LES

Son aquellas
situaciones

exacerbadas por la
COVID 19 que

percibe el
profesional de
enfermeria en sus
actividades

cotidianas pudiendo
provocar un

desequilibrio fisicoy
mental.
( Campero L.2013)

Ambiente Carga Laboral
fisico Caracteristicasrelacionadas con
la
carga de las actividades de
trabajo y el ambiente en que
se desarrollan las mismas.
Son aquellas
Ambiente caracteristicas psicoldgicas Muerte y sufrimiento
psicologico personales que por ende
generan una organizacion _
dindmica, en el interior del Preparacion
individuo que determinan su insuficiente
conducta y su pensamiento. Falta de apoyo
Incertidumbre al
tratamiento
Ambiente Son aquellas caracteristicas de Problemas con
social la organizacion del trabajo en el medico

hospitalque afectan la salud de los

profesionales de enfermeria

Problema con otros
miembros del equipo
de enfermeria

Encuesta
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CAPITULO 11l
DISENO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

A. Descriptivo: Este tipo de estudio usualmente describe situaciones y eventos,
es decir como son y como se comportan determinados fenémenos. Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de
personas, grupos,comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a

analisis (Hernandez, 2001).

B. Transversal: Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en un
solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y

analizarsu incidencia e interrelacion en un momento dado (Ibidem, 2003).

C. Correlacional: Este tipo de estudio mide las dos 0 mas variables que se desea
conocer, si estdn o no relacionadas con el mismo sujeto y asi analizar la

correlacion (Hernandez, 2001).

3.2. POBLACION

Segun la oficina de Recursos Humanos del Hospital Atencion General de Celendin,
30 profesionales de enfermeria trabajaron durante la pandemia de COVID 19. Por
este motivo la poblacién estuvo conformada solo por 30 profesionales de

enfermeria.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

e Profesional de enfermeria que aceptaron voluntariamente participar en
calidad de encuestado en el presente estudio.

e Profesional de enfermeria que labora durante toda la pandemia por la
COVID 19 en el Hospital de Atencion General de Celendin.

e Profesional de enfermeria que firmaron el consentimiento informado

para participar del estudio.

Criterios de exclusion

e Profesional de enfermeria que se encuentre con licencia y /o

vacaciones.

e Profesional de enfermeria que realicen funciones administrativas.

UNIDAD DE ANALISIS
Cada uno de los profesionales de enfermeria que labora durante la pandemia de
COVID 19 en el Hospital de Atencidon General de Celendin.

MARCO MUESTRAL

Se considerd el 100 % de los profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital deAtencion General de Celendin, debido a que todos laboraron en el
hospital por la COVID 19.

MUESTRA O TAMANO MUESTRAL

Se trabajé con toda la poblacion, ya que no existe un numero grande de
profesionales que laboren en el hospital. Por lo tanto, la muestra estuvo conformada
por los 30 profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital de Atencion

General de Celendin.
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3.7.

TECNICAS A INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizd la Nursing Stress Scale (NSS)
denominada por Escriba, et al como la Escala de estresores laborales. Este
instrumento esta validado y estandarizado por la Organizacion Mundial de la
Salud®’; consta de 34 items que describen distintas situaciones potencialmente
causantes de estrés en el trabajo. Se agrupo en siete factores, uno relacionado al
ambiente fisico (carga de trabajo), 4 pertenecientes al ambiente psicologico
(muerte y sufrimiento,preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en
el tratamiento) y 2 relacionados con el ambiente social (problemas con los médicos

y problemas con otros miembros del equipo de enfermeria).

La encuesta realizada presenta 34 preguntas sobre una serie de situaciones que
ocurren de forma habitual en el hospital. Para la evaluacién se tiene 4 respuestas
tipo Likert con un puntaje de: nunca (0), alguna vez (1), frecuentemente (2), muy
frecuentemente (3). La suma global de los 34 items dara como resultado el nivel
de estrés de cada profesional, el cual se dividio en estrés leve que representa una
puntuacién de 0- 34 puntos, estrés moderado de 35-68 puntos y estrés severo de
69-102 puntos. Para determinar el nivel de estrés segun los ambientes se utilizo las

siguientes puntuaciones:

LEVE MODERADO SEVERO
AMBIENTE 01-06 07-12 13-18
FISICO
AMBIENTE 01-18 19-34 35-54
PSICOLOGICO
AMBIENTE 01-10 11-20 21-30
SOCIAL

Para determinar la frecuencia de los estresores se realizé una evaluacion de

cada factor. En la tabla se muestra los valores determinados para la evaluacion
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FRECUENCIA
ESTRESORES NUNCA A VECES FRECUE. MUY
LABORALES FRECU.
Carga laboral 00 01-06 07-12 13-18
Muerte y 00 01-05 06 -10 11-15
Sufrimiento
Preparacion 00 01-06 07- 12 13-18
Insuficiente
Falta de apoyo 00 01-03 04- 06 07-09
Incertidumbre 00 01-04 05- 08 09-12
al tratamiento
Problemas con 00 01-05 06- 10 11-15
el medico
Problemas con 00 01-05 06- 10 11-15
profesionales
de enfermeria

3.7.2. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

La validez del instrumento fue realizada por Graciela Carrasco (2021), siendo la
poblacion de estudio 10 profesionales de Enfermeria que laboran en la Clinica
Limatambo. Se utilizo el mismo instrumento porque la poblacién en la que fue

validada el instrumento presenta caracteristicas similares a la poblacion de estudio.

La escala de estresores laborales ha mostrado una confiabilidad de 0,813,
utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach, lo que permitié estimar la fiabilidad

del instrumento de medida.
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3.8.

3.9.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a través de los instrumentos de recoleccion de datos fueron
procesados estadisticamente en el programa SPSS version 25. Los resultados
obtenidos son presentados en tablas los cuales fueron analizados y discutidos en
base a los antecedentes de estudios presentados y a las experiencias vividas durante
mi internado en el Hospital de Atencion General de Celendin. La estadistica
inferencial, se utilizard la prueba de Pearson para establecer relacion entre las

variables de estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

A. Beneficencia: El estudio es de beneficioso para la investigadora porque genera

conocimiento y aporta criterios de rigor cientifico.

B. No maleficencia: Se evito cualquier dafio fisico y/o moral a las(os)
enfermeras(os) encuestadas, respetando la anonimidad de sus respuestas del

cuestionario realizado.

C. Justicia: Consiste en que la persona sea tratada de manera equitativa y sin
discriminacion. Este principio se respet6 al momento de aplicar el cuestionario
al profesional de enfermeria, los cuales recibieron un trato justo, equitativo y

sin discriminacion respetando sus derechos.
D. Autonomia: En la investigacidn se respetd este principio, al permitir a los

profesionales de enfermeria el derecho de decidir si participar o no en el

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla N°1: Nivel de estrés por la COVID 19 en el profesional de enfermeria del

Hospital de Atencion General de Celendin, Cajamarca— 2021.

NIVEL DE ESTRES N® %
LEVE 12 40,0
MODERADO 16 533

SEVERO 2 67
TOTAL 30 100,0

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores laborales

Segun los datos obtenidos en la tabla 1, se evidencia que del total de encuestados
el 53,3% de profesionales de enfermeria presentan un estrés moderado, mientras
que un 40,0% presenta un estrés leve y un 6,7% presento un estrés severo. El estrés
laboral es unos problemas de salud mas graves que esta afectando de manera
moderada al profesional de enfermeria debido a que en forma permanente por la
COVID 19 lidia con la carga laboral, la muerte y sufrimiento, la preparacion
insuficiente,la falta de apoyo, incertidumbre al tratamiento, problemas con los
médicos y problemas con profesionales de enfermeria. Si bien la profesion en si es
potencialmente estresante estos factores afectan de manera directa o indirecta la
calidad de vida de las enfermeras, que de no afrontarlas en el momento oportuno
pueden llegar a alterar su estado de salud tanto fisica como mental, viéndose

reflejado en el quehacer de enfermeria. (Garcia P., 2020)
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Los resultados presentados son similares a los estudios realizados por Garcia P.y
colaboradores, México (2020), se hizo el estudio del “Estrés laboral en
enfermeras de un hospital pablico de la zona fronteriza de México, en el
contexto de la pandemia covid-19”, con un 59,5% fue el nivel medio de estrés
siendo el més alto, seguido del nivel bajo (37,3%), mientras que el nivel alto de
estrés solo el 3,2%2. Para Morales R. el nivel medio de estrés es el que prevalece
en enfermeria (60%), seguido del nivel alto y al tltimo el nivel de bajo de estres?,
presentando un nivel de estrés importante debido a que el lugar donde laboran se
esta volviendo estresante por la situacién actual de salud que genera incertidumbre,

angustia y miedo por la COVID 109.
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Tabla N°2: Estresores mas frecuentes por la COVID 19 en el profesional de enfermeria

del Hospital de Atencién General de Celendin, Cajamarca— 2021.

ESTRESORES A VECES FRECUENTE MUY TO
LABORALES MENTE FRECUENTE TAL
MENTE
N % N % N % N %
Carga laboral 10 33,3 16 53,3 4 13,3 30 100
Muerte y 26,7 15 50,0 7 2373 30 100
sufrimiento 8
Preparacion 66,7 8 26,7 2 6,7 30 100
insuficiente 20
Falta de apoyo 17 56,7 13 43,3 0 0 30 100
53,3 14 46,7 0 0 30 100
Incertidumbre al 16
tratamiento
Problemas con 53,3 14 46,7 0 0 30 100
elmedico 16
Problemas con 73,3 8 26,7 0 0 30 100
profesionales 22

de enfermeria

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores laborales

Segun los datos obtenidos en la tabla 2 se encontr6 que la carga laboral es el estresor
que genera estrés frecuentemente en un 53,3% en los profesionales de enfermeria
encuestados. En segundo lugar, se encuentra el estresor de muerte y sufrimiento
con un 50 %, y en tercer lugar se encuentra la incertidumbre al tratamientoy los
problemas con los médicos ambos con un porcentaje de 46,7%. Como ultimos
estresores tenemos la falta de apoyo 43,3%, la preparacion insuficiente y los

problemas con profesionales de enfermeria ambos con un porcentaje de 26,7%.

La sobrecarga laboral aparece porque Enfermeria es el pilar fundamental del
cuidado y durante la pandemia por la COVID 19 realizaron demasiadas actividades
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por falta de personal teniendo que cubrir algunos turnos aumentando asi su carga
laboral generando un desgaste fisico y mental. Con relacion al estresor muerte y
sufrimiento, enfermeria presencio muchos mas decesos debido a la pandemia,
debido a que estd presente en este proceso y ayuda al paciente a enfrentar la

transicion de la vida a la muerte.

Los resultados obtenidos concuerdan con Garcia P y colaboradores, quien describe
como principal factor desencadenante la carga de trabajo con un 41.3%. El 18.3%
refiri6 mayor por aspectos psicolégicos como muerte y sufrimiento e incertidumbre
en el tratamiento. EI motivo principal es que por la pandemia de COVID 19
los decesos aumentaron de manera significativa, lo cual afecto de manera negativa
al profesional de enfermeria. Para Molina P. y colaboradores el principal factor
desencadénate de estrés es la carga laboral con un 48,6%, lo que conlleva a un mal
manejo en el cuidado de proporcionado por enfermeria, y en relacién con el
ambiente psicologico, el sufrimiento y dolor del paciente son percibidos como los
mas estresantes. Pero también se difiere con el estudio de Aranda C. sobre
Estresores laborales en el personal de enfermeria, el cual utilizo el instrumento “The
Nursing Stress Scale”, concluyo que el 52,8% de la poblacion refirio que la muerte
de un paciente le generaba estrés frecuentemente, desencadenandose problemas

fisicos y psicoldgicos en el profesional.
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Tabla N°3: Ambientes que generan un mayor nivel de estrés por la COVID 19 en el
profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin, Cajamarca—
2021.

LEVE MODER SEVERO TOTAL
ADO

N % N % N % N %

AMBIENTE FiSICO 10 333 16 533 4 13.3 30 100

AMBIENTE
PSICOLOGICO 11 36,0 17 56,7 2 6,7 30 100

AMBIENTE
SOCIAL 20 667 10 333 O 0 30 100

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores laborales

La tabla N°3 muestra que el ambiente que presenta un mayor nivel de estrés es el
ambiente psicologico, con un estrés moderado de 56,7% Yy estrés severo de 6,3%,
conformado por factores desencadenantes como: muerte y sufrimiento,
preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre al tratamiento. En
segundo lugar, tenemos al ambiente fisico con un estrés moderado de 53,3% y
estrés severo del3,3%, conformado por el estresor de carga laboral. Por ultimo, se
encuentra el ambiente social con un estrés moderado de 33,3%, lo cual lo conforma

los problemas con los médicos y los problemas con enfermeria.

El ambiente psicoldgico es el clima laboral que la persona percibe o interpreta, en
caso de Enfermeria la atmosfera hospitalaria se volvio hostil por la pandemia de
COVID 19. En la investigacion de Cortaza sitla a estos profesionales como
personas que realmente viven conflictos emocionales diarios generados por el
contacto que tienen con la muerte y el sufrimiento de las personas ademas de ello
la presencia de otros estresores como la falta de apoyo, la incertidumbre al
tratamiento y la preparacion insuficiente, pudiendo convertirse el hospital en un

ambiente estresante y agobiante.
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Estudios que obtuvieron similares resultados al estudio realizado fue el de
Aldazabal Y. quien refiere que el ambiente psicol6gico presenta un nivel de estrés
medio de 47,1% y alto con 10,8% y la dimension de ambiente fisico se encontro
un nivel medio de estrés de 36,3%%. Valencia G. también coincide con nuestro
estudio donde el ambiente psicolégico presenta 34% de estrés moderado, el
ambiente fisico 30% de estrés moderado y 4% severo y el social un 30% de estrés

moderado®.

Para Pipa A. la dimension ambiente fisico, predomino el nivel medio con 69,5%,
seguido del nivel bajo con 21,4% y nivel alto con 9,1%, y es la dimensién mas
afectada para el profesional de enfermeria, el cual esta relacionada con el exceso
detrabajo y situaciones potencialmente estresante, como producto de su actividad

de cuidado y servicio.
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Tabla N°4: Relacion entre el nivel de estrés y la carga laboral por la COVID 19 en el

profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin, Cajamarca-

2021.
TOTAL (Agrupada) Correlacion de Pearson 1 ,825™
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
ESTRESORES Correlacion de Pearson ,825™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

Los resultados evidencian un coeficiente Rho de Pearson de 0,825 y conforme al
barometro de estimacion de la correlacion de Pearson, existe una correlacion
positiva alta. Asi mismo, el nivel de significancia es menor que 0,05, esto expresa
que si existe relacion entre las variables. Por lo tanto, podemos concluir que el nivel
de estrés se relaciona significativamente con los estresores del profesional de

enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin, Cajamarca— 2021.

CARGA LABORAL
FRECUENCIA

NIVEL DE MUY
ESTRES AVECES FRECUEN. CRECUE
LEVE N 7 5 0

%  23.3% 16,7% 0,0%
MODERADO | N 3 11 2

%  10,0% 36,7% 6,7%
SEVERO N 0 0 2

% 0,0% 0,0% 6,7%
TOTAL N 10 16 4

% 33,3% 53,3% 13.3%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores
laborales — Prueba estadistica Pearson correlacion positivamente alta de 0,825
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Con respecto al estresor carga laboral el profesional de enfermeria presenta
frecuentemente estrés moderado en un 36,7%, el 23,3% a veces presenta estrés leve
y solo el 6,7% presenta estrés severo muy frecuentemente. El exceso de trabajo
produce presion que incrementa el nivel de estrés y por ende produce un desgaste
fisico y mental, lo que puede provocar ausentismo laboral. La situacion sanitaria
por la COVID 19 origino que falte personal para cubrir los turnos, ya que los
profesionales de enfermeria mayores de 60 afios o con alguna comorbilidad,
pasaron la pandemia en sus casas por orden del gobierno, ademas de ello miles de
profesionales se contagiaron y muchos de ellos murieron, existiendo una
disminucion del 30% de profesionales de enfermeria. A todo ello se le suma la
infraestructura del mismo Hospital, donde algunos espacios fueron adaptados por
la demanda de pacientes, las cuales no renen las condiciones necesarias para
atenderlos, poniendo en riesgo la integridad del usuario y generando intranquilidad

y preocupacion por parte del profesional.

Con respecto a otros estudios como el de Belizario J. llega a la conclusion que la
carga laboral es el factor que genera mas estrés en el profesional de enfermeria®.
En México el ambiente més afectado fue el fisico, donde la carga de trabajo fue el
mayor generador de estrés con un 48,8%. llegando a la conclusion que los
enfermeros se perciben a si mismos como personas estresadas con sobrecarga de
trabajo. (Cortaza, 2014)
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Tabla N°5: Relacion entre el nivel de estrés y la muerte y sufrimiento laboral por la
COVID 19 en elprofesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de

Celendin, Cajamarca— 2021.

MUERTE Y SUFRIMIENTO

NIVEL DE FRECUENCIA
ESTRES MUY
A VECES FRECUEN.
FRECUEN.
LEVE N 7 5 0
% 23.3% 16,7% 0,0%
MODERADO N 1 10 5
% 3,3% 33.3% 16,7%
SEVERO N 0 0 2
% 0,0% 0,0% 6,7%
TOTAL N 8 15 /
% 26.7% 50,0% 23.3%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores
laborales — Prueba estadistica Pearson correlacion positivamente alta de 0,825

Se observa en la tabla N° 5 que la muerte y sufrimiento es un factor estresante que
genera frecuentemente estrés moderado en un 33,3% y el 23,3% presenta estrés
leve solo a veces, el 16,7% presenta estrés moderado muy frecuentemente y el

6,7% presentaestrés severo.

El profesional de enfermeria atraviesa uno de los peores tiempos de la historia
ocasionado por la COVID 19, donde a pesar de estar preparados y acostumbrados
a ver morir personas, nunca fue tan duro como la situacion que se atraviesa
actualmente. La realizacion de procedimientos dolorosos, el escuchar hablar a los
pacientes y a los familiares sobre la muerte cercana, la muerte de un paciente con
quien se establecid una buena relacién y el convivir dia a dia con el sufrimiento de
pacientes decaidos mentalmente con estado de salud deteriorado, resulta siendo un

atmosfera sumamente agotadora y dolorosa, donde se presencia directamente todo
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el proceso de agonia, dolor y perdida de las facultades mentales hasta llegar a la

muerte.

Un estudio refiere que el estresor de muerte y sufrimiento el 40% presenta estrés
moderado y 26% estrés severo. (Pinto M.). De igual manera un estudio realizado
en Colombia demuestra que al estar contacto con el dolor y sufrimiento de la
persona ocasiona niveles altos y maximos de estrés (Zambrano G.). Lopez (2016),
sefiala en su investigacion que el ambiente psicoldgico es un estresor laboral
moderado en un 57,3%;sobre la Muerte y sufrimiento indica que son fendbmenos
naturales inherente a la condicion humana que comparte aspectos bioldgicos,

sociales, culturales, asi como psicoldgico y emocionales.
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Tabla N°6: Relacion entre el nivel de estrés y preparacion insuficiente por la COVID 19
en elprofesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin,

Cajamarca— 2021.

PREPARACION INSUFICIENTE

NIVEL DE FRECUENCIA
ESTRES
MUY
AVECES FRECUENTE
MENTE FRECUENTEM
ENTE
LEVE N 11 1 0
% 36,7% 3,3% 0,0%
MODERADO N 9 7 0
% 30,0% 23.3% 0,0%
SEVERO N 0 0 2
% 0,0% 0,0% 6,7%
TOTAL N 20 8 2
% 66,7% 26,7% 6,7%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores
laborales — Prueba estadistica Pearson correlacion positivamente alta de 0,825

Con respecto al estresor preparacion insuficiente en el profesional de enfermeria,
ha sido estresante solo a veces generando un entres leve (36,7%) en el profesional
de enfermeria y un estrés moderado de 30%. EIl profesional que lo percibio
frecuentemente presenta un estrés moderado de 23,3% y 6,7% de estrés severo

aquel que lo percibi6 de manera muy frecuentemente.

La preparacion insuficiente genera estrés, pero de nivel leve y son pocas las
personas que lo perciben. El impacto generado por la pandemia de COVID 19 no
solo considera los recursos materiales, humanos o fisicos, sino que también incluye
la modificacion de los procesos en la atencion del paciente, ya que las condiciones
sanitarias que se presentan actualmente son totalmente nuevas y distintas en
comparacion con otras enfermedades. Por lo tanto, existe el miedo de cometer
algun error en los cuidados que se brindan al paciente, haciendo sentir de esta

manera que no se encuentran preparados ni capacitados.
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Tabla N°7: Relacion entre el nivel de estrés y falta de apoyo por la COVID 19 en el

profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin, Cajamarca—

2021.
FALTA DE APOYO
NIVEL DE FRECUENCIA
ESTRES
A VECES FRECUENT.

LEVE N 11 1
% 36,7% 3,3%

MODERADO| N 6 10
% 20,0% 33,3%

SEVERO N 0 2
% 0,0% 6,7%

TOTAL N 17 13
% 56,7% 43,3%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores
laborales — Prueba estadistica Pearson correlacion positivamente alta de 0,825

En el estresor falta de apoyo el profesional de enfermeria manifiesta que este
estresor ha sido percibido como estresante solo a veces generando un estrés leve
de 36,7% y un estrés moderado de 20%. El profesional de enfermeria que lo
percibid frecuentemente presento un estrés moderado de 33,3%. En ocasiones
puede estar causado la falta de apoyo cuando existe una mala organizacion y se
recibe escasas o0 casi nulas orientaciones sobre alguna determinada tarea,
ocasionando estrés debido a que el profesional siente impotencia y frustracion por
la indiferencia de su entorno. Por la COVID 19 se presentd situaciones donde el
personal y el turno era imprevisto, ademas de las interrupciones frecuentes en el

trabajo por la falta de apoyo entre compafieros.

Un estudio realizado por Pinto M. indica que la falta de apoyo no genera estrés en
el profesional de enfermeria concluyendo gue no existe relacion entre el nivel de
estrées y la falta de apoyo. Pero difiere con un estudio realizado en el Hospital
general de Jaén por Nifio Y.y Vega A. donde concluye que, de los 15 profesionales
de enfermeria, 5 de ellos es decir el 33% tiene estrés de nivel bajo, el 54% estrés

de nivel medio y el 13% presenta un nivel de estrés alto.
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Tabla N°8: Relacion entre el nivel de estrés e incertidumbre al tratamiento por la
COVID 19 en el profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de

Celendin, Cajamarca— 2021.

INCERTIDUMBRE AL TRATAMIENTO

NIVEL DE FRECUENCIA
ESTRES
A VECES FRECUENTEMENTE
LEVE N 10 2
% 33,3% 6,7%
MODERADO|N 6 10
% 20,0% 33.3%
SEVERO N 0 2
% 0,0% 6.7%
TOTAL N 16 14
% 53,3% 46,7%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores
laborales — Prueba estadistica Pearson correlacion positivamente alta de 0,825

En la tabla N°8 se muestra al estresor incertidumbre al tratamiento, donde el
profesionalde enfermeria manifiesta que frecuentemente ha sido estresante para
ellos generando un estrés moderado de 33,3% Yy un estrés severo de 6,7%. Para el
profesional que le resulta estresante solo a veces presento un estrés leve de 33,3%
y un estrés moderado de 20%. Este estresor se desencadena por estar en desacuerdo
con algln tratamiento, recibir informacién insuficiente acerca del estado clinico
del paciente, sentirse impotente cuando no mejora el paciente o estar en la
necesidad de tomar alguna decision cuando el medico no esta disponible por la
gran demanda de pacientes.

Es decir que durante la pandemia por la COVID 19, se tomaron decisiones
concernientes a la vida y la muerte de miles de personas contagiadas sin un
conocimiento solido generando incertidumbre ante la realizacion de un
procedimiento, ya que existia el temor constante de causar algin dafio. Estas

decisiones pusieron en juego los principios y valores éticos de beneficencia, no
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maleficencia, justicia, equidad y respeto a la dignidad humana*®.

Para Pinto M. existe una relacion entre la incertidumbre al tratamiento con el nivel
de estrés, quien genera un 37% de estrés moderado y un 14% estrés severo®. Nifio
Y.y Vega A concuerda con el estudio de Pinto M. ya que los resultaron que
obtuvieron en su estudio fue similar donde un 60% de los profesionales de
enfermeria presentaron nivel de estrés laboral medio y un 40% y nivel de estrés

laboral alto.
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Tabla N°9: Relacion entre el nivel de estrés y problemas con el medico en el profesional
de enfermeria del Hospital de Atencién General de Celendin,
Cajamarca— 2021.

PROBLEMAS CON LOS MEDICOS

NIVEL DE FRECUENCIA
ESTRES
A VECES FRECUENTEMENTE
LEVE N 11 1
% 36.7% 3.3%
MODERADO [N 5 11
% 16,7% 36.7%
SEVERO  |N 0 2
% 0.0% 6.7%
TOTAL N 16 14
% 53.3% 46.7%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores
laborales — Prueba estadistica Pearson correlacion positivamente alta de 0,825

Con respecto al estresor problemas con el medico el profesional de enfermeria
manifiesta que el 36,7 ha generado estrés moderado frecuentemente, y el 36,7 %
ha generado estrés leve solo a veces. El estrés severo solo estuvo presente
frecuentemente en un 6,7%. La velocidad en el incremento del nimero de pacientes
contagiados por la COVID 19, conllevo a tomar medidas urgentes para equilibrar
la demanda con la oferta de servicios. La escasez de médicos motivo que médicos
de otras especialidades o sin especialidad fuesen capacitados de manera rapida con
charlas o cursos de duracion corta para asi poderse sumar a la primera linea de
atencion, ocasionando de esta manera que profesionales de enfermeria con mucha
experiencia no este de acuerdo con algun tratamiento o no le parezca alguna critica

que recibio por parte de él.
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Para Belizario J. los problemas con el médico generan estrés en un 28,8%%. Otro
estudio realizado por Nifio Y.y Vega A a 15 profesionales de enfermeria del
servicio de Emergencia del Hospital General de Jaén, se observa que el 73.20%
presenta un nivel de estrés laboral medio, seguido de una minoria; el 13.40%
presenta un nivel de estrés laboral asistencial alto, y con el mismo porcentaje se

present6 un nivel de estrés laboral asistencial bajo.
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Tabla N°10: Relacién entre el nivel de estrés y problemas con enfermeria en el
profesional de enfermeria del Hospital de Atencién General de Celendin,

Cajamarca— 2021.

PROBLEMAS CON ENFERMERIA

NIVEL DE FRECUENCIA
ESTRES FRECUENTE.
A VECES

% 40.0% 0.0%
MODERADO |N 10 6

% 33.3% 20.0%
SEVERO N 0 2

% 0.0% 6.7%
Total N 22 8

% 73.3% 26.7%

Fuente: Encuesta aplicada por la investigadora a partir del cuestionario de escala de estresores
laborales — Prueba estadistica Pearson correlacion positivamente alta de 0,825

En el estresor problemas con enfermeria que se observa en la tabla N°10, se observa
que solo el 40% a veces ha presentado estrés leve, y el 33,3% estrés moderado. El
profesional que ha presentado frecuentemente estrés moderado ha sido solo el 20%, y
el 6,7% presento estrés severo. Este estresor esta presente solo a veces generando un
minimo estrés en el profesional y se desencadena por presentar algin problema o recibir
alguna critica del supervisor, dificultad para trabajar con algunos compafieros del

gremio de enfermeria ya sea del servicio en el que laboral o de otro servicio.

Desde tiempos anteriores siempre ha existido algin conflicto ya sea minimo entre
colegas, dado por diferentes puntos de vista, el cual se ha exacerbado por todo el
acontecimiento de la pandemia por la COVID 19, puesto que el profesional por todo el
trabajo y la presion al que se han sometido se encuentras mas vulnerables y susceptibles

ante cualquier reclamo o critica.
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Loa resultados concuerdan con el estudio de Nifio Y. y Vega A quienes muestran que
el 53.4%, de profesionales de enfermeria presentan un nivel de estrés laboral bajo, el
40% y nivel de estrés laboral medio y solo el 6.6% tiene estrés laboral alto.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de estrés que prevaleci6 en el profesional de enfermeria del Hospital
de atencion General de Celendin por la COVID 19 fue el estrés de nivel

moderado, seguido del estrés leve y finalmente el estres severo.

2. Los estresores que son percibidos los més estresantes en el profesional de
enfermeria del Hospital de atencién General de Celendin por la COVID 19
es la carga laboral, seguido por muerte y sufrimiento y en tercer lugar los

problemas con los médicos.

3. El ambiente laboral con mayor nivel de estrés que se evidencio en el
profesional de enfermeria del Hospital de Atencion General de Celendin por
la COVID 19, es el ambiente psicoldgico, conformados por los estresores de
muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre

al tratamiento.

4. Al establecer la relacion entre el nivel de estrés y los estresores laborales en el
profesional de enfermeria por la COVID 19 mediante la prueba de correlacion
de Pearson, muestra que existe una correlacion positiva alta, por lo tanto, se

acepta la hipotesis alterna de estudio.

RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital de Atencidén General de Celendin y al departamento

de enfermeria.

1.La jefa del departamento de Enfermeria debe organizar reuniones con los
profesionales de enfermeria para identificar situaciones negativas que se
presentan en el lugar de trabajo para manejarlo de manera constructiva y
corregirlo, asi también aprovechar en compartir experiencias para ayudar a

disefiar mejores estrategias para la deteccion y la intervencion.
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Al servicio de Psicologia:

. Implementar programas de salud mental dirigidas al profesional de enfermeria
y otros profesionales de salud con el fin de detectar cualquier sintomatologia

y asi poder actuar a tiempo.

Al profesional de Enfermeria:

. Realizar actividades fisicas y recreativas, esto ayudara al que el cuerpo y la
mente liberen estrés, debido a la produccion de neurotransmisores del cerebro

denominados endorfinas. De esta manera se puede tener un mejor rendimiento

laboral y se evitara consecuencias en la salud fisica y mental.
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ANEXOS

Anexo 1 ) )
ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA —NSS I.

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de estrés y
estresores desencadenados por la COVID 19. Por lo que solicito su participacion
respondiendo de manera veraz.

A continuacién, se presentan una serie de situaciones gque ocurren de forma
habitual en el hospital. Indique usted la frecuencia con que estas situaciones le han
resultado ser estresantes. Tenga en cuenta que no nos referimos a la frecuencia en
que se producen estas situaciones, sino a la frecuencia con que éstas han sido
estresantes para usted marcando con (X) en una de estas alternativas: Nunca: O,
A veces: 1, Frecuentemente:2, Muy frecuentemente: 3.

Marque una sola respuesta.

N° NUNC A FREC MUY
ENUNCIAD A VECES | UENT FREC
(0K EMEN U
TE ENTE
ME
NTE
AMBIENTE FISICO
Carga laboral
1] No tener  ocasion para compartir 0 1 2 3
experiencias y sentimientos con otros compafieros
del
Servicio
2 | Pasar temporalmente a otros servicios con falta de 0 1 2 3
Personal
3 | Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria 0 1 2 3
(Ej.;tareas administrativas)
4 | No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional 0 1 2 3
al
Paciente
5 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis 0 1 2 3
tareasde enfermeria
6 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio 0 1 2 3
AMBIENTE PSICOLOGICO
Muerte y sufrimiento
7 | Realizacion de cuidados de enfermeria 0 1 2 3
(procedimientos)
gue resultan dolorosos a los pacientes
8 | Escuchar o hablar con un paciente sobre su 0 1 2 3
muerte
Cercana
9 | La muerte de un paciente 0 1 2 3
10| La muerte de un paciente con quien entablé una 0 1 2 3
relacion
Estrecha
11| Ver a un paciente sufrir 0 1 2 3
Preparacién insuficiente
12| Miedo a cometer un error en los cuidados de 0 1 2 3
enfermeria
de un paciente
13| Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 0 1 2 3
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emocionalmente a la familia del paciente
14| No disponer de una respuesta satisfactoria a una 0
preguntahecha por un paciente
15| Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 0
emocionalmente al paciente
16 | No saber que se debe decir al paciente o a su familia 0
sobre
su estado clinico y tratamiento
17| No saber bien el manejo y funcionamiento de un 0
equipo
Especializado
Falta de apoyo
18 | Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas. 0
19| No tener ocasion para expresar a otros compafieros 0
del
servicio mis sentimientos negativos hacia los
pacientes(Ej.:pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)
20| Personal y turno imprevisible 0
Incertidumbre en el tratamiento
21| Sentirse impotente ante el caso de un paciente que 0
nopresenta mejoria
22 | Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente 0
23| Recibir informacion insuficiente del médico acerca del 0
estado clinico de un paciente.
24| Tomar una decisién sobre un paciente cuando el 0
médico
no esta disponible
AMBIENTE SOCIAL
Problemas con los médicos
25| Recibir criticas de un médico 0
26 | Problemas o conflictos con uno o varios médicos 0 1 2 3
27| El médico no estd presente cuando un paciente se 0
estaMuriendo
28 | El médico prescribe un tratamiento que 0
pareceinapropiado para el paciente
29| El médico no esta presente en una urgencia médica 0
Problemas con otros miembros del equipo de
enfermeria
30| Problemas o conflictos con un supervisor 0
31| No tener ocasién para hablar abiertamente con otros 0
compafieros del servicio sobre problemas relacionados
con
esta area
32 | Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros 0
de
otros servicios
33| Recibir criticas de un supervisor 0
34| Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros 0
del Servicio
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado @) con DNI N°
, comosujeto de investigacion, en pleno uso
de mis facultades mentales, libre y voluntariamente EXPONGO: Que he sido
debidamente INFORMADO por la persona responsable de la Investigacion
Cientifica titulada: NIVEL DE ESTRES Y ESTRESORES LABORALES POR
LA COVID 19 EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DELHOSPITAL
DE ATENCION GENERAL DE CELENDIN,

CAJAMARCA 2021, y reconociendo que es importante la participacion de mi
persona en este estudio. MANIFIESTO: Que he entendido y estoy satisfecho de
todas lasexplicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de
investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que el cuestionario sea
aplicado a mi persona. Al mismo tiempo, mi participacion es absolutamente
voluntaria.

Cajamarca, 2021

Firma de la investigadora Firma del participante
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Anexo 3

PREGUNTAS REALIZADAS A LOS PROFESIONALES DE TOTAL
ENFERMERIA N° %
No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros nunca 11 36,7%
compafieros a veces 8 26,7%
frecuentemente 9 30,0%
muy frecuentemente 2 6,7%
Pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal nunca 2 6,7%
a veces 17 56,7%
frecuentemente 4 13,3%
muy frecuentemente 7 23,3%
relizar demasidas tareas que no son de enfermeria nunca 5 16,7%
a veces 14 46,7%
frecuentemente 6 20,0%
muy frecuentemente 5 16,7%
no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente nunca 3 10,0%
a veces 17 56,7%
frecuentemente 6 20,0%
muy frecuentemente 4 13,3%
no tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria nunca 2 6,7%
a veces 15 50,0%
frecuentemente 10 33,3%
muy frecuentemente 3 10,0%
falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio nunca 1 3,3%
a veces 12 40,0%
frecuentemente 9 30,0%
muy frecuentemente 8 26,7%
realizacion de cuidados de enfereria que resultan dolorosos nunca 4 13,3%
a veces 17 56,7%
frecuentemente 6 20,0%
muy frecuentemente 3 10,0%
escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana nunca 3 10,0%
a veces 19 63,3%
frecuentemente 3 10,0%
muy frecuentemente 5 16,7%
La muerte de un paciente nunca 1 3,3%
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Muerte de un paciente con quien he llegado a tener una relacion

estrecha

Ver a un paciente sufrir

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

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la

familia del paciente

No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por

un paciente.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al

paciente

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

clinico y tratamiento

No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas
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a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
Nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
Nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
Nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
Nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
Nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
Nunca

a veces

frecuentemente

14
10

10

18

46,7%
33,3%
16,7%
13,3%
30,0%
43,3%
13,3%
10,0%
26,7%
30,0%
33,3%
20,0%
60,0%
20,0%

0,0%
23,3%
46,7%
20,0%
10,0%
23,3%
56,7%
20,0%

0,0%
26,7%
60,0%

6,7%

6,7%
20,0%
66,7%

6,7%

6,7%
33,3%
53,3%
10,0%

3,3%

6,7%
60,0%
26,7%



No tener ocasion para expresar a otros compafieros del servicio mis

sentimientos negativos hacia los pacientes

Personal y turno imprevisible

Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

Recibir informacidn insuficiente del médico acerca del estado clinico

de un paciente

Tomar una decision sobre un paciente cuando el medico no esta

disponible

Recibir criticas de un médico

Problemas con uno o varios médicos

El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo
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muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente

nunca

6,7%
16,7%
70,0%
13,3%

0,0%
13,3%
50,0%
23,3%
13,3%

6,7%
43,3%
30,0%
20,0%
36,7%
60,0%

3,3%

0,0%
23,3%
50,0%
23,3%

3,3%
23,3%
40,0%
36,7%

0,0%
30,0%
70,0%

0,0%

0,0%
63,3%
26,7%
10,0%

0,0%
23,3%
33,3%
23,3%
20,0%
36,7%



El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el

paciente

El médico no esta presente en una urgencia medica

Problemas con un supervisor

Problemas con un supervisor otros comparieros sobre problemas en el

Servicio

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros de otros

servicios

Recibir criticas de un supervisor

Dificultad para trabajar con uno varios compafieros del servicio

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
nunca

a veces
frecuentemente

muy frecuentemente
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60,0%
3,3%
0,0%

16,7%

43,3%

30,0%

10,0%

43,3%

36,7%

16,7%
3,3%

40,0%

40,0%

13,3%
6,7%

33,3%

56,7%

10,0%
0,0%

20,0%

70,0%
6,7%
3,3%

50,0%

50,0%
0,0%
0,0%
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