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l. INTRODUCCION



En las ultimas décadas el mundo se ha visto caracterizado por una serie de
acontecimientos que han exigido cambios radicales en los diversos ambitos y
contextos de la vida humana, generando un ritmo de vida sumamente acelerado tanto
en los aspectos personal y familiar como en el profesional (1). Este panorama, ha
decantado en diversas problematicas de salud, entre las cuales el estrés ha cobrado
especial preocupacion, por las repercusiones emocionales, fisicas, psicologicas,
conductuales y cognoscitivas que tiene para el ser humano, alcanzado a la fecha a
uno de cada cinco trabajadores a nivel global (2).

Esta situacion es preocupante, pues los efectos del estrés pueden llegar a ser
realmente nocivos para el ser humano, desencadenando cuadros de hipertension
arterial, asma, trastornos del suefio, diabetes, fatiga cronica, depresion entre otros
males que conllevan a un decrecimiento en el rendimiento de la persona en cada faceta
de su vida, incluyendo el entorno laboral (3).

Toda esta situacion se hace quiza mas alarmante en ambitos como el sector salud vy,
en especial, en el caso del personal de enfermeria, quienes se encuentran en
constante exposicion a situaciones dolorosas como la muerte, la atencién a pacientes
terminales, situaciones de emergencia o urgencia, la demandante presion inherente al
servicio que brindan, la comunicacion, los conflictos y una serie de casuisticas que van
mermando su resistencia y normal desempefio, tanto asi que se considera que un
aproximado del 50% de las bajas del personal sanitario se producen debido al estrés

laboral (4).



Cabe mencionar aqui que, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el estrés laboral puede ser definido como aquellas reacciones que una persona tiene
ante demandas y exigencias que Nno se ajustan a Sus recursos y conocimientos,
poniendo al limite su capacidad de afrontamiento (5).

Esta realidad no es ajena al &mbito latinoamericano, contexto que ha considerado el
estrés como una pandemia en el entorno laboral, cuyas raices se encuentran en
aspectos culturales, econémicos y sociales, sin que se pueda combatir de manera
frontal contra ello debido a la ausencia de politicas regulatorias que permitan
implementar medidas de control mas efectivas que reduzcan el indice de trabajadores
afectados por esta problematica (6).

En el ambito peruano esta situacion no es menos preocupante, pues existen estudios
realizados respecto al estrés en enfermeras limefas y huancainas, encontrando que
tanto esta problemética como el Sindrome de Burnout estdn presentes de forma
alarmante en el personal de enfermeria, encontrando que en Lima afectan a un
porcentaje que varia entre el 60 y 84%, mientras que en Huancayo las cifras oscilan
entre el 40% y 50% (7).

En el caso de la Maison de Santé, esta situacion también se ha convertido en una
preocupacion para el personal de enfermeria, ya que el contexto y las exigencias
propias del ambito de emergencia, conllevan a este grupo de profesionales a realizar
diversas actividades que implican en marcado desgaste tanto fisico, como mental, sin
soslayar el aspecto emocional que se encuentra intimamente ligado al servicio que
brindan las enfermeras, pues, el aspecto humano es esencia natural del ejercicio de

esta profesion.



En cuanto al enfoque conceptual, cabe iniciar sefialando que esta problematica no es
de data reciente, pues el trabajo que se realiza en el &mbito de la salud siempre ha
implicado el involucramiento y la entrega permanente de los profesionales que ahi
trabajan, mas aun en el caso del personal de enfermeria, que establece un contacto
permanente y directo con los pacientes. Es por ello, que con el correr de los afos se
han realizado una infinidad de estudios que han permitido proponer modelos
orientados a determinar las causas y las consecuencias del estrés laboral. Uno de ellos
es el modelo denominado de demandas, restricciones y apoyos que propuso Karasek
en el afio 1979 y que perfilé en el afio 1992, permitiendo establecer relaciones entre
estrés y satisfaccion dentro del entorno laboral, postulando que la existencia de
satisfaccion en el personal permitir4 que los niveles de estrés sean menores y, el caso
opuesto, mientras menor sea la satisfaccion el indice de estrés sera mas alto. (8).

Es importante referir aqui también el modelo tridimensional del burnout de Maslach
gue propusieron las investigadoras Maslach y Jackson que propone tres elementos
claves del sindrome de Burnout: 1) agotamiento emocional; 2) despersonalizacion; y
3) falta de realizacion personal. Cabe indicar aqui que uno de los principales elementos
gue se consideran como desencadenante del Sindrome de Burnout se encuentra
justamente en el estrés laboral, que es definido por ellas como la interaccion que surge
entre las personas y su entorno, en el que el estrés, entendido como activacion
cognitiva y fisioldégica excepcional que conlleva al organismo a atender las demandas
gue se suscitan en el medio, ya sean estas internas o externas, pero que excede la
capacidad y recursos gue la persona tiene, generando modificaciones en ella (9).

Es sustancial mencionar aqui que este modelo es el que se utilizara para efectos de

este trabajo de investigacion, pues se ha considerado que el instrumento, compuesto
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por 22 item, aborda aspectos acordes a la realidad que se presenta en el &mbito de
emergencia de la Maison de Santé, concordancia que permitira realizar hallazgos
pertinentes a la realidad del contexto de esta unidad de andlisis.

No se puede soslayar en estos fundamentos el modelo de cuidados enfermeros
propugnado por Virginia Henderson, donde se resalta el rol que cumplen estos
profesionales para asistir a los pacientes en todas aquellas acciones y actividades que
contribuyan a la recuperacion de su salud o, incluso, en aquellos procesos orientados
a lograr una muerte tranquila. En esa medida, sefiala que existen catorce necesidades
bésicas que se deben considerar al momento de asumir los cuidados de un paciente,
tomando en cuenta que el ser humano es una unidad compuesta por diversos
componentes que interactian de manera permanente, desde el plano bioldgico,
espiritual, psicoldgico y sociocultural (10).

Desde este enfoque se hace hincapié en el rol de los profesionales de enfermeria,
llamados a brindar cuidados especializados a los pacientes, mas aun en el caso de
aquellos que llegan a los servicios de emergencia, cuya situacién, en no pocas
ocasiones, es mucho més delicada y vulnerable. En ese sentido, se hace imperante
gue la atencién de enfermeria se centre en los aspectos profesionales y técnicos, pero,
sobre todo en el aspecto humano, a fin de darles el soporte emocional que muchas
veces Sse requiere en estos casos.

Pero, tampoco se puede perder de vista que, debido a ello, los profesionales de
enfermeria se encuentran expuestos a situaciones que ponen en riesgo su salud
emocional y fisica, debido a todo el panorama que tienen que asumir y el entorno en
el que se desenvuelven. En ese sentido, en las siguientes lineas se afiaden algunos

estudios que brindan un panorama respecto a esta tematica, con la finalidad de contar

10



con datos y hallazgos referenciales que sirvan de base para el desarrollo de esta
investigacion.

Arslan y colaboradores (11) realizaron un estudio centrado en el estrés laboral de las
enfermeras de una unidad de emergencia de Turquia, encontrando que la presencia
de esta afeccién se generd debido a recursos organizacionales mostrando un puntaje
de OSR: 18.67 + 4.61en y molestias que se producian dentro de la misma organizacion
con un OD 18.79 % 7.60, concluyendo que las situaciones de estrés en enfermeras de
emergencia se producen en su mayor parte por estresores como la carga laboral, de
informacion y periodos de tiempo para su desempefio profesional.

Yuwanich y colaboradores (12) en la investigacion que desarrollaron con base en el
modelo demanda-control-apoyo del trabajo y una muestra de 15 enfermeras que
laboraban en el departamento de emergencia de dos hospitales, evidenciaron tres
factores que generan el estrés laboral en ese ambito. El primero esta referido a la
incomprension y los conflictos que se generan entre enfermeras y otros profesionales,
el segundo al ambiente de trabajo y el tercero a la falta de equilibrio entre pacientes y
enfermeras encargadas de atenderlos. Todas ellas son circunstancias que complican
el desempefio de estas profesionales generando situaciones de estrés que afectan su
salud y la calidad de atencion a los pacientes.

Steinhoff (13) en su trabajo de investigacion encontro un alto nivel de estrés entre las
enfermeras que conformaron el grupo de estudio con una M=162.28 — DE=35,28
generadas por diversos factores como el ambiente fisico, la carga de trabajo, el trato
con pacientes y familiares, exposicion de su salud a riesgos de seguridad, el
insuficiente apoyo por los directivos del area de enfermeria, la ausencia de médicos

durante las emergencias y, finalmente la falta de equipamiento adecuado para las
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atenciones en este ambito del servicio. Es importante resaltar que este estudio hizo
hincapié en las estrategias de afrontamiento que utilizaron las enfermeras ante las
diversas situaciones que se les presentaron, asumiendo actitudes de autocontrol y una
reevaluacién positiva.

Por su parte, Ruotsalainen y colaboradores (14) en su trabajo de investigacion
realizaron algunos hallazgos interesantes respecto a los factores que generan el estrés
en los profesionales de enfermeria; entre ellos, se encontraron aspectos que confluyen
en situaciones personales tanto como profesionales. Asi, se determind que existen
situaciones de agotamiento fisico debido a la carga laboral y a la forma en la que se
brinda su atencion. Otro aspecto que resaltd aqui es el tema de los horarios tan
prolongados. Dentro del &mbito de su desempefio también figuran aspectos como la
muerte y los procedimientos que generan dolor en los pacientes.

Agurto y colaboradores (15) en su investigacion, realizada con una muestra de 35
enfermeras que laboran en un hospital ecuatoriano, encontraron niveles moderados
de estrés en un 43% del personal de enfermeria, mientras que el 11% mostré un nivel
severo de esta afeccion. Algunas de las causas del estrés que pudieron detectar se
centran en las presiones que existen dentro del &mbito laboral y también en el aspecto
académico. Otro estresor detectado en este estudio se encontré en la carga de labores
gue tiene este grupo profesional dentro de las instalaciones del nosocomio.

En el contexto nacional, el trabajo de investigacion realizado por Pefia y colaboradores
(16) encontraron un 78% de profesionales de enfermeria que tienen problemas de
estrés laboral. Asimismo, se ubicé a 48% que tienen un nivel alto de realizacion
personal, un 88% con bajo nivel de cansancio emocional y un 72% con bajo nivel de

despersonalizacion. Entre los factores que generan el estrés se encontré la sobrecarga
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laboral, el insuficiente reconocimiento a su labor profesional, la reducida autonomia en
lo que respecta la toma de decisiones, el contacto permanente con el dolor y la muerte.
Rodriguez y colaboradores (17) en su trabajo investigativo realizado con una muestra
de 25 enfermeras de emergencia, permitié hallar un 47% de enfermeras con nivel bajo
de estrés y un 53% con un nivel alto. Asimismo, se hallé una asociacién entre el estrés
y la calidad de atencién con un 95% de confiabilidad y un nivel de asociacion medio
de Y=0.517, p = 0.000 < 0.05, se consider6 importante incluir este trabajo, ya que se
demuestra el efecto que tiene el estrés en el cuidado de los pacientes, lo cual quedd
evidenciado con un 45% de pacientes que consideran que el cuidado que ellas brindan
es inadecuado.

Por otro lado, Nifio y colaboradores (18) pudieron evidenciar que un 86,66% de los
profesionales de enfermeria que se desempefian en el area de emergencia de un
hospital de Jaén tienen indices medios de estrés laboral. Asi también, se hallé que el
entorno fisico produce estrés laboral en nivel medio en un 80%. En cuanto a los
factores psicologicos se encontré que producen estrés en un 80% y los factores
sociales un 73,20%. Algunos de los motivos que producen el estrés radican en la carga
excesiva de trabajo, la falta de apoyo, la muerte y el dolor de los pacientes.

Torres (19) en su trabajo de investigacion encontré evidencias de niveles severos de
estrés laboral en un 28.57& de las enfermeras, el 64.29% tuvo un nivel moderado de
y solo el 7,14% se ubico en indice leves de estrés. Por otro lado, es relevante sefialar
gue el aspecto emocional y la falta de realizacion a nivel personal fueron las principales
causas de estrés en grupo de profesionales.

Benavente (20) en su estudio sobre el estrés laboral encontré6 que el estrés es un

problema de salud que se presenta con mayor incidencia en las enfermeras pues se
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encontré un 47% contra un 46% de casos de estrés en enfermeros. Asimismo, se
encontré que, a pesar de existir el estrés en ambos grupos, en la mayoria de los casos
estas situaciones las van superando, permitiéndoles responder en la atencion a los
pacientes de emergencia, situacion que se refleja en la percepcién de los pacientes
gue encontraron niveles medios en la calidad de atencion. Sin embargo, el estrés es
un factor que es necesario erradicar para que la calidad de la atencién se optimice.

Considerando los criterios expuestos, el presente estudio se torna importante ya que
ayudard a profundizar en un tema tan algido como el estrés en los profesionales de
enfermeria, situacibn que puede generar problemas muy graves en la salud y
estabilidad de este grupo de trabajadores, sin soslayar el perjuicio que conlleva para
los pacientes, familiares y la sociedad en general. Por otro lado, ayudaré a contar con
informacion sustentada y actualizada para una pertinente toma de decisiones en el
servicio de emergencia de la Maison de Santé y de otras instituciones de salud que
tengan caracteristicas similares, por tanto esta problemética de investigacion se
convierte en una tematica totalmente justificable, pues si bien es cierto a nivel
internacional existen referentes que pueden brindar un panorama sobre la situacion de
modo general, es pertinente y necesario que se realicen mas investigaciones a nivel
peruano y, debidamente contextualizadas a cada sector o institucion de salud, pues la
realidad en el Peri es muy heterogénea en lo que respecto al sector salud, cada
institucion tiene sus propias caracteristicas y necesidades, siendo sumamente valioso
el desarrollo de trabajos que evidencien diversas casuisticas para tener mayores
puntos de referencia. Desde esa perspectiva, este trabajo permitira llenar los vacios
del conocimiento que aun existen en el pais, especialmente en el entorno

correspondiente a la unidad de analisis que se ha seleccionado para este estudio. Con
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respecto al valor practico es menester sefialar la relevancia que comportara el hecho
de poder socializar los resultados que se obtengan, no solo con las autoridades,
miembros del personal de salud y plana de enfermeria del nosocomio donde se
efectuard el estudio, sino con la sociedad en su conjunto, constituyéndose en un aporte
orientado a tomar como punto de referencia para la organizacion del trabajo enfermero
en aras de optimizar su rendimiento y generar ambientes adecuados para el
despliegue de sus actividades. En cuanto a los beneficiados con este trabajo de
investigacién, se puede sefialar que seran los profesionales de enfermeria por un lado
y por otro los pacientes que se atienden en el servicio de emergencia, ya que al contar
con profesionales satisfechos y sin problemas de estrés, se podra tener un servicio
acorde a los requerimientos y necesidades de los pacientes, con la calidez humana
gue caracteriza a los profesionales de enfermeria. En lo que corresponde al aspecto
metodolégico esta investigacion enriquecera la linea de investigacion en la
especialidad de emergencias y desastres, permitiendo aplicar al contexto peruano un
instrumento debidamente reconocido y validado a nivel internacional. Los resultados
gue se obtengan significardn un aporte para mejorar las condiciones en las que se
desarrolla la labor de los profesionales de enfermeria, especialmente en un contexto
de emergencia, factores que coadyuvaran a reducir los niveles de estrés y, por ende,
favorecer la atencion, cuidado y apoyo tanto para pacientes como para los familiares
de la Clinica Maison de Santé. El objetivo del estudio es determinar el nivel de estrés
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de la Clinica Maison

de Santé.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El presente trabajo se plante6é desde un enfoque cuantitativo, que consiste en el
contraste de teorias ya existentes a partir de una serie de hipoétesis surgidas de la
misma, siendo necesario obtener una muestra, ya sea en forma aleatoria 0
discriminada, pero representativa de una poblacién o fendmeno objeto de estudio, por
lo tanto, para realizar estudios cuantitativos es indispensable contar con una teoria ya

construida (21).

El disefio se ha centrado en la investigacion sustantiva, ya que esta orientada a
describir o explicar la realidad para buscar principios generales. Asi también se seguira
el disefio descriptivo, pues su propasito es describir el fenGmeno sujeto a investigacion;
asi también es de corte transversal ya que va a describir los hechos tal y como se
presenten en un tiempo y espacio determinado buscando especificar las propiedades

importantes para medir y evaluar aspectos, dimensiones y componentes (22).
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2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién es la totalidad de un fenbmeno de estudio que incorpora todas las
unidades de analisis que lo integran y que debe cuantificarse para realizar un
determinado estudio conformando un conjunto N de entidades que participan de una
determinada caracteristica (21).

La poblacion estara constituida por 45 enfermeras que laboran en el area de
emergencias de la Clinica Maison de Santé de Lima.

Criterios de inclusién. Ser parte del personal de enfermeria del area de emergencias
de la Clinica Maison de Santé.

Criterios de exclusiéon. Los profesionales de enfermeria que se encuentren de
vacaciones y lo que no quieran participar.

Muestra

La muestra estard compuesta por toda la poblacion, es decir, las 45 enfermeras que
laboran en el &rea de emergencias de la Clinica Maison de Santé de Lima.

Muestreo

Con la finalidad de asegurar los resultados obtenidos acerca de la variable de estudio,
de forma intencional se tom¢ la decisién de incluir a toda la poblacién. Desde ese punto

de vista, la investigacion sera de tipo no probabilistico.
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2.3 Variable de estudio

Para efectos de este trabajo se considerara la variable principal que es el estrés
laboral, la cual tiene naturaleza cualitativa y una escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual de la variable estrés laboral: se define el estrés laboral como
aguellas reacciones que una persona tiene ante demandas y exigencias que no se
ajustan a sus recursos y conocimientos, poniendo al limite su capacidad de

afrontamiento (5).

Definicion operacional de variable estrés: Se entiende estrés laboral, a la presencia
de factores como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacién personal, aspectos que seran medidos con el cuestionario denominado

Encuesta Burnout.

2.4 Técnica e instrumento de medicién

En el presente estudio el instrumento que se empleo fue el Inventario de Maslach
Burnout Inventory (MBI), elaborado por Maslach y Jackson en el afio de 1981 (9), es
un cuestionario en version espafiola compuesta de 22 items, que se valora en escala
tipo Likert con siete niveles que va desde 0 hasta 6 y cada uno de ellos con cada sub-
escala que son tres: agotamiento emocional (9), despersonalizacion (5) y falta de

realizacion personal (8)
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Es un instrumento aplicado desde 1986 y se encuentra validado. Sin embargo, se
procedi6 a realizar la prueba de Alta de Cronbach para establecer la confiabilidad que

alcanz6 0.74. La técnica fue la encuesta auto administrado.

Asimismo, se procedié a establecer la validacién del instrumento por cinco expertos

en la materia, cuyas fichas de validacidén se anexan al final de este trabajo.

2.5. Procedimiento pararecoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

El inicio de este trabajo iniciard con la recoleccién de los datos, para lo cual se
realizaran las gestiones necesarias para acceder a la Clinica Maison de Santé y asi
poder aplicar el instrumento de recojo de datos. Para ello, el primer paso que se
efectuard es la tramitacion de la carta en la Universidad Norbert Wiener para que se
dé fe del inicio de esta investigacion y, con ello, poder solicitar la autorizacion

correspondiente con las autoridades la referida Clinica.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Con el visto bueno de la Universidad se iniciaran los contactos con los miembros del
personal de enfermeria para solicitarles su participacion y puedan dar su
consentimiento para aplicarles el instrumento preparado para la recoleccion de datos.

El tiempo estimado para aplicar el instrumento es de 30 minutos por enfermera. Una
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vez culminada la aplicacion, se revisaran los cuestionarios y se verificara que se hayan

desarrollado adecuadamente.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Es importante indicar que en este trabajo participaran todos los integrantes de la plana
enfermera del servicio de emergencias de la Clinica Maison de Santé, tomando en
consideracion los criterios de inclusion y exclusién respectivos.

La data seraregistrada en una tabla matriz que se elaborara con el software estadistico
SPSS 24 este procedimiento se llevara a cabo de modo meticuloso, a fin de reducir la
posibilidad de errores o la presencia de valores perdidos cuando se lleve a cabo el
andlisis respectivo.

Considerando el disefio descriptivo, las estadisticas conllevan el uso de tablas de
frecuencia para realizar lo que corresponde a la descripcion de datos generales y para
las frecuencias absolutas y relativas se hara uso de las medidas de tendencia central.

Asi también, se incluiran tablas y figuras con su debido analisis e interpretacion.

2.7 Aspectos éticos

En el presente estudio se tomaron en cuenta los aspectos de proteccion de los
participantes humanos de la investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se aplicé el consentimiento informado
previa informacion clara dada al personal de enfermeria. A continuacién, se describe
como se aplicaron los principios bioéticos:
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Principio de autonomia
El principio de autonomia fue aplicado de forma estricta al abordar e informar al
personal de enfermeria, se respetd sus decisiones vy libre voluntad de participacion y

seguido a eso se solicitd su consentimiento informado.

Principio de beneficencia
A cada personal de enfermeria se les explicé sobre los beneficios que se obtendra con

los resultados de este estudio.

Principio de maleficencia
A cada personal de enfermeria se le explico que su participacion en este estudio no
implica ningun riesgo a su integridad individual sino mas bien sera de mucha

importancia su participacion.

Principio de justicia

Todo el personal de enfermeria que participara sera tratado con respeto y cordialidad,

el trato para todos sera igual.
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. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020
6/20 7120 8/20 9/20 10/20
1 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4
Identificacién de la problematica X X

Indagacién y seleccion del material X X X X X X

bibliogréafico

Elaboracién de la introduccién: la situacion

problematica, el marco teérico y los X X X X X X
antecedentes.

Redaccién de la introduccion: justificacion e
importancia del estudio.

Elaboracion de los objetivos. X X X X X X

Elaboracién del enfoque y disefio de
investigacion.

Especificacidén de la poblacion, la muestra 'y
el muestreo.

Especificacion de las técnicas e
instrumentos para recolectar datos

Elaboracién de los aspectos bioéticos X X X

Determinacion de los métodos de analisis
para la investigacion.

Elaboracién de los aspectos
administrativos del trabajo.

Elaboracién de anexos X X

Presentacién para la respectiva aprobacion
del proyecto.

Acciones correspondientes al trabajo de
campo

X X X X X X

Redaccion del Informe Final X X X X X X X

) X X
Sustentacion
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3.2. Recursos financieros

2020
Recursos Total soles
Jun Jul Agost Set Oct
Equipos de
tecnologia
Laptop portatil 2500 2500
USB 30 30
Articulos / Utiles de
oficina
Boligrafos 5 5
Papel bond 10 10
Obras diversas y
documentos varios
Textos referidos a la
problematica de 150 150 300
investigacion
Copias 50 50 50 150
Impresos diversos 50 40 50 140
Anillados/Espiralado 10 10 10 30
Actividad de
campo
Transporte 50 50 50 50 200
Refrigerio 40 40 80
Comunicacion 30 30 30 90
telefénica
Servicios diversos
Servicio de tipeo 120 120 240
Varios 100 100 200
TOTAL 3035 480 80 100 280 3975
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTRES LABORAL

TITULO: Nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia de la Clinica Maison de Santé

Tipo de
variable i i
segln su DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
escala de
medicién
Tipo de El estrés laboral es Presencia de factores Agotamiento Desanimo 1,23,6,8,13, Alto=mayor de 27 Los items 1, 2, 3, 5, 6,
variable segin  definido como: como el agotamiento emocional Fatiga 14, 16, 20 .
Su naturaleza: reacciones que una emocional, la Irritabilidad Medio= 19 — 26 8,10, 11,13, 14, 15,
persona tiene ante despersonalizacion y Bajo = menor de 27 16, 20, 22 se puntuan
Cualitativa 2?3:2322 que ng Legtriona?? asggg(l)zsazﬁg Despersonaliza  Apatia 5, 10, 11, 15, Alto = mayor de 10 del0 al 6
Estrés se ajustan a sus se medirdn con el cion Culpabilidad 22 Me_d|o_— 6-9
laboral recursos y cuestionario Bajo = menor de 6 Los items 4,7, 9, 12,
Escala de conocimientos, denominado Encuesta Falta de Empatia 4,7,9, 12,17, 18, Alto = 40 a mas 17.18.19. 21 se
medicion: poniendo al limite  Burnout. realizacion Entusiasmo 19, 21 Medio = 31 — 39 oo
Ordinal su capacidad de personal Bajo = menor de 30 punttan del 6 al 0.

afrontamiento (5).
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ANEXO B: Instrumento de recoleccién de datos.

ENCUESTA - BURNOUT

SEXO: (M

F

TIEMPO DE SERVICIO: .......

LIC.CON ESPECIALIDAD El

LIC.SIN ESPECIALIDAD I

Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 3= UNAS POCAS VECES AL MES. 5= UNAS POCAS VECES A LA
SEMANA.
1= POCAS VECES AL ANO. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 6= TODOS LOS DiAS.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

1

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2

Me siento cansado al final de la jorada de trabajo

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jomada de trabajo me siento fatigado.

Tengo facilidad para comprender como se sienten mis
pacientes

Creo que estoy fratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un
gran esfuerzo y me cansa.

Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes.

Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo

10

Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
la profesion.

"

Pienso que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente

12

Me siento con mucha energia en mi trabajo.
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13

Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16

Siento que trabajar en contacio directo con la gente me
cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes.

18

Me siento estimado después de trabajar en contacto con
mis pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis
posibilidades.

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas

31



DEFICIENTE | ACEPTAEBLE BUENO EXCELENTE—

ﬁongvruencia de
ftams § e
Amplitud de
contenido g L.
Raedaccion de los s
items : 857
Claridad y precision G / :
Pertinencls SRS RS -_M;JI’(; —iw T

VALORACION DE | Deficlente 0% - 60%
LAVALIDEZ DE | {ramas—migr =
Aceptabl 70% - BO%
CONTENDODEL R o~ B0%
INSTRUMENTO: | Bueno B0% - 90%

l Excelente an%: - 100%

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: Hm'[o\ Jidave  Seyp

Profesién: ELy i mErd, N° Colegiatura:_ 45 ¥4
Cargo: _ Enfeantrd  Auighinal

Institucion:__Hospdal  madenal Tos do Hayd

Fecha: __{0- 0§ - 4020 Firma:




DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE |
“Congruenciade | T
¢ be
ltems a6 o
= i
Amplitud de e
contenido g 24
— |
Redaccian de los |
ftems ? { qc.l“
| Claridad y precisién | g
. _ | # o5
Penlnenf:ié i 9034

VALORACION DE [ Deficlente 0% - 68%

LA VALIDEZ DE —
CONTENIDO DEL Aceptable 70% - B0%

INSTRUMENTO: | Bueno | 80% - 80%
“Excelente | 90% - 1007% [

el F ]

Datos del Exparto:
Nombre y Apellido:__T3/li i A Casinbzon AGmlar

Profesién: Lt cwnceiposin N® Colegiatura:___ {18 9%4
Cargo! Enc=@ilcfa A olzuiial

institucion: _ ljpspiiaL  NACDRAL  TOS DG MAYD . o
Fecha: 07 - 03~ 2020 Firma: iy

% MiN5e
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DEFICIENTE |

ACEPTABLE

BUEND EXCELENTE
Congruencia de Y i
ftems qi i
Amplitud de _ i
contenido 35 % {
i Redaccién de los _ !
| items 3 54 |
Claridad y pracision q 0 \-;‘:;
' Perinencla | 97/,
VALORACION DE | Deficiente 0% - 69%
LA VALIDEZ DE o7 e TRHY
CONTENIDO DEL Aceptable 70% - 80 ffs
INSTRUMENTO: Bueno BO% - B80%
Excelente | 90% - 100% :
Datos del Experto:
Nombre y Apellido:__ 4oty »5' lvavez  yaluavde:
Profesion:_[i¢ 'pﬂl"”"'? ¥s, N°¢ Colagiatura:
Cargo:
Institucién:

Fecha: IC- c4d - 2450
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Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

' Congruencia de ,
| itoms 5 i

Amplitud de T
contenido Y499

Redaqcibn de los i
Items S

Claridad y precigion

Pertinencia 7 T o

"VALORACION DE | Deficiants | 0% - 69%
LAVALIDEZDE | —
CONTENIDO DEL ' ceptable 1 70% - 80%
INSTRUMENTO:  Buenc 80% - 90%

Excelente 90% - 100%

D 1 rto: : -
N1 O DLESRATD ZDeRELR. WOLE

Nombrs y Apellido: P PLOE

Profesién:__ LA S LW LTDeaD N Colegiatura: FLTAR

Cargo: A l,;-_' VLSO

Institucion:__C.&-T=%

Fecha:
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| DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO : EXCELENTE

Congruencia de i

]

ftems y2 °,/f

Amplitud de N

contenido ' W% |

| S i !

Redaccién de ios [ S

ftems . F&%
Claridad y precisién 7 a0+,
Pertinencia ' O ?/.

"VALORAGION DE | Deficiente | 0% - 69%
(LAVALIDEZDE  "Zzeniaple | 70% - BO%

| CONTENIDODEL | P22 s A

| INSTRUMENTQ; | Bueno 80% - 80%

Excelente 90% - 100%

Datos del Experto: \
NombreyApﬂludoLi ‘f ;&VUYC]C\ V 0. /fz \gc»r'f

Profesién: o1 C . Cn £ 0 ("N°00bg|atura 76()06/ pee 3 45
Cargo: ‘Cn_{_’ 'ASI‘:—H:Y](J c¢5
Institucién: fJ f\’ HS
KT W RN - 1‘ /"
Fecha: D8 ~O ¢ 7-2¢) Firma: LA AL A
|
Ty Wavorse ¥
crﬁ 13500
CNE W STLE
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Confiabilidad del Alfa de Cronbach
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA MAISON DE
SANTE

Nombre de la investigadora principal: Lic. SANCHEZ CAPCHA, DORIS YOSELINE

Propésito del estudio: determinar el nivel de estrés laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia de la Clinica Maison de Santé.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionaro.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo la

investigadora la puede conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo

de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirgirse a

, coordinadora de equipo.

Cnntact-::n con el Comlte de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos

como unluntarm, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
. Presidente del Comité de Eticadela ........................

uhlcada en . oo, CoOrreo electronico: .

Partlclpacn::-n voluntarla

Su participacion en este estudio es completamente voluntario y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Mombres y apelidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N de DIMI:

W® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Comeo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N® de DKI
N® tel&fono movil
Firma

Mombre y apellidos del responsable de encuestadores

MY da DMI

M® telefone

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Mombre y apellido:

DMI:

Telafono:

Lima, 6 de agosto de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



CONSTANCIA DE CONSENTIMIENTOQ
Qtorgado a:
SANCHEZ CAPCHA, DORIS YOSELINE

Licenciada en Enfermeria, identificada con DNI_ 4« para
que pueda aplicar el instrumento de recoleccién de datos para la
elaboracion de su trabajo de investigacién titulado "NIVEL DE
ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE LA CLINICA MAISON

DE SANTE” realizado para la obtencién del titulo de Segunda
Especialidad en Enfermeria, especialidad en Emergencias y Desastres.
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ANEXO D: Evidencias de trabajo de campo.
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