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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria frente a la
situacion de emergencia sanitaria en un area de hospitalizacion de un Hospital de
Lima - 2020.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio
metodolégico es descriptivo- transversal. Se contdé con una poblacion de 45
enfermeros del area de hospitalizacién del establecimiento hospitalario. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos
fue el cuestionario Escala de Estrés de Enfermeria - The Nursing Stress Scale
(NSS), de Gray-Toft y Anderson, conformada por 34 items y agrupada en tres

dimensiones.

Resultados: En cuanto al nivel de estrés en personal de enfermeria predomino el
estrés medio con 68,9% (n=31), seguido por el nivel bajo de estrés con 24,4%
(n=11) y nivel alto de estrés con 6,7% (n=3). En relacion a las dimensiones en el
ambiente fisico predomino el nivel medio de estrés con 62,2% (n=28), en el
ambiente psicolégico predomino el nivel medio de estrés con 62,2% (n=28), y en el
ambiente social predomino el nivel bajo de estrés con 71,1% (n=32). La dimension

que tuvo mayor valor de estrés fue la de ambiente psicolégico con 17,8% (n==8).

Conclusiones: En el nivel de estrés en el personal de enfermeria predominante fue
el nivel medio, seguido del bajo y alto. En cuanto a sus dimensiones la dimensién

mas afectada fue la de ambiente psicolégico.



Palabras clave: Estrés; Enfermeria; Coronavirus (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: To determine the level of stress in nursing personnel in the face of the

emergency health situation in a hospitalization area of a Lima Hospital - 2020.

Material and method: The study is quantitative in approach, its methodological
design is descriptive-transversal. There was a population of 45 nurses from the
hospitalization area of the hospital establishment. The data collection technique was
the survey and the data collection instrument was the Nursing Stress Scale
guestionnaire - The Nursing Stress Scale (NSS), by Gray-Toft and Anderson, made

up of 34 items and grouped into three dimensions.

Results: Regarding the level of stress in nursing personnel, mean stress
predominated with 68.9% (n = 31), followed by low stress level with 24.4% (n = 11)
and high stress level with 6, 7% (n = 3). Regarding the dimensions in the physical
environment, the mean stress level predominated with 62.2% (n = 28), in the
psychological environment, the mean stress level predominated with 62.2% (n = 28),
and in the social environment low stress level predominated with 71.1% (n = 32).
The dimension with the highest stress value was that of the psychological

environment with 17.8% (n = 8).

Conclusions: In the level of stress in the nursing staff the predominant level was
medium, followed by low and high. Regarding its dimensions, the most affected

dimension was the psychological environment.

Keywords: Stress; Nursing; Coronavirus (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, se esta extendiendo
rapidamente, generando presion y desafios al personal de enfermeria. Los
enfermeros que atienden a pacientes que padecen COVID-19 presentan
afectaciones psicolégicas, como emociones negativas en la etapa inicial que
consisten en fatiga, incomodidad e impotencia que fueron causadas por el trabajo
de alta intensidad, el miedo, ansiedad, y la preocupacion por parte de los usuarios
y familiares (1).

Durante los desastres naturales repentinos y las enfermedades infecciosas, los
enfermeros sacrifican sus propias necesidades para participar activamente en el
trabajo anti epidémico y realizar contribuciones desinteresadas de indole moral y
profesional (2).

Asi mismo, en los enfermeros se observa un cansancio fisico y mental, se sienten
aislados y vulnerables ante los riesgos a su salud y la alta carga de trabajo causado
por tales emergencias de salud publica (3).

Estudios han demostrado que cuando el profesional de enfermeria trabaja en areas
de pacientes con enfermedades infectocontagiosas emergentes sufrirdn soledad,
ansiedad, miedo, fatiga, y otros trastornos psicologicos. La incidencia de depresion,
insomnio y estrés postraumatico entre los enfermeros involucrados en el tratamiento
de pacientes con sindrome respiratorio agudo grave (SARS) fue de 38,5%, 37% y
33%, respectivamente (4).

El nivel de satisfaccion de la persona enferma, indica la idoneidad de las atenciones

recibidas. Diferentes estudios demostraron una relacién entre la satisfaccion del



paciente y el cansancio y estrés experimentado por el personal de enfermeria en
varias unidades hospitalarias (5).

Los enfermeros constituyen el mayor porcentaje de empleados dentro de los
sistemas de asistencia sanitaria global, y son una poblacién en alto riesgo de estrés
(6). La enfermeria es una profesion estresante donde requiere un gasto de energia
en muchos niveles. Fisicamente, el trabajo puede ser exigente con altos niveles de
estrés musculo-esquelético, que culminan en muchos dolores y molestias (7).
Mentalmente, se requiere que los enfermeros estén alertas, haciendo célculos para
la administracion de medicamentos y respondiendo a preguntas importantes de
pacientes y familiares. Emocionalmente, el impacto se siente cuando empatizan y
ayudan a las personas, y por el costo de trabajar en un entorno donde hay dolor y
tristeza. El ambiente de trabajo de las enfermeras a menudo se caracteriza por
limitaciones de recursos, poco apoyo del personal y cambios organizacionales, que
se suman a derroche de energia producto de una actividad asistencial intensa (8).
En Reino Unido, durante el afio 2017, reporta que mas del 38% del personal de
salud experimenta estrés relacionado con el trabajo (9). La Organizacion Mundial
de la Salud, reporta que el costo econémico por las dificultades de estrés para las
organizaciones supera los $ 150 mil millones anuales (10).

Solo en los Estados Unidos, el costo del estrés habia aumentado a US $ 350 mil
millones por afio. Los datos de la Unidn Europea muestran que el costo del estrés
calculado en 20 mil millones de euros cada afio. Se estima que el estrés relacionado
con el trabajo le cuesta a la industria del Reino Unido alrededor de £ 6.7 mil millones
cada afo en ingresos perdidos (11).

El aspecto mas estresante del trabajo de enfermeria incluye; personal inadecuado
para cubrir la carga de trabajo de la sala; realizar procedimientos que los pacientes
experimentan como dolorosos; la falta de medicamentos, y el escaso
abastecimiento de material para la atencion de enfermeria, donde la carga de
trabajo fue el aspecto mas estresante y mas frecuente del trabajo de los enfermeros,
seguido de la muerte del paciente con quien desarrolla una relacién cercana (12).
Los enfermeros desarrollan una relacion mas estrecha con el paciente que cualquier

otro personal de atencidén médica y son cruciales para el buen funcionamiento de



cualquier hospital. Esta enorme cantidad de trabajo que las enfermeras deben
enfrentar resultan estresantes, por lo cual este factor resulta como una de las
causas de preocupacion para muchas enfermeras en el trabajo (13).

La exposicion a largo plazo al estrés laboral diario puede tener efectos negativos
como afectar el bienestar de vida profesional que se evidencia en el agotamiento,
la fatiga de la compasion y la satisfaccion de la compasion. Esto puede ser
especialmente relevante para el agotamiento y resultados de fatiga por compasion
(24).

Las enfermeras tienen un alto riesgo de estrés crénico. Las intervenciones
personalizadas y basadas en evidencia para el manejo del estrés pueden minimizar
el absentismo y la rotacion del personal, al mismo tiempo que promueven una
atencion al paciente de buena calidad (15).

En relacibn a la Pandemia, esta es causada por un coronavirus que estan
constituidos por una variedad de virus que pueden producir infecciones
respiratorias, desde leves hasta graves. Hay siete coronavirus que se conocen y
causan enfermedad a las personas, cuatro de ellos solo originan un cuadro de
malestar que va de leve a moderada y los otros tres tienen la capacidad de causar
un cuadro mas grave, que podria llegar a ser mortal. El coronavirus SARS-CoV que
produce el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), desaparecié hace casi 2
décadas. El sindrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) producido por el
coronavirus MERS-CoV, que tienen como reservorio al camello, este fue reconocido
el 2012 y aun desarrolla brotes ocasionales muy localizados. El tercer virus de la
familia de coronavirus que brota en este siglo se denomina SARS-CoV-2 y es el
causante de la pandemia actual (16).

Los sintomas y trastornos psiquiatricos pueden ocurrir en los profesionales de
salud expuestos a COVID-19 (17). Estudios transversales utilizaron instrumentos de
autoinforme cerca o durante el pico de la pandemia para evaluar a los médicos y
enfermeras de hospitales (total n> 1200) en China (18) y trabajadores de atencion
médica de primera linea y segunda linea. (n> 1300) en Italia (19). Otro estudio
reportd que la prevalencia de sintomas vinculados a la salud mental entre

moderados a severos fue la siguiente: ansiedad: 12 a 20 por ciento, depresion - 15



a 25%, insomnio 8% y angustia traumatica: 35% a 49%. Ademas, aproximadamente
entre un 25% a 33% del personal de salud tenia sintomas leves que afectan su
salud mental (20).

El estrés en enfermeria esta definido como las respuestas fisicas y emocionales
nocivas de los enfermeros de un Hospital de Lima, que se producen cuando los
requisitos del trabajo no encajan con los recursos, las aptitudes y las privaciones
del profesional (21).

Los estudios revisados utilizaron diferentes instrumentos para medir la tension
laboral de los profesionales, como: Inventario de estrés en enfermeras (ISN), Escala
de estrés de enfermeria (NSS), indice de estrés laboral, Cuestionario de evaluacion
de estrés de enfermeria (NSEQ), Inventario de estrés laboral (OSI), indice de estrés
de enfermeria (NSI), Cuestionario de encuesta de estrés laboral (HSE) y el
Cuestionario de contenido laboral (JCQ). La Escala de Estrés de Enfermeria - NSS
es uno de los instrumentos para la medida de tension laboral mas comun utilizada,
gue represento el 50% de estudios (22).

La escala NSS fue desarrollada por Gray-Toft y Anderson, en ella describen las
diferentes posiciones que causan estrés laboral en el personal enfermero en
establecimientos hospitalarios (23).

Los enfermeros son profesionales de la salud con licencia, que ejercen de manera
independiente o dependiente, su trabajo lo realizan bajo protocolos y es supervisado
por un equipo de gestion, estan capacitados para promover y mantener la salud (24)
a través de su ciencia del cuidado (25).

Adenike y colaboradores (12), en Africa, en el afio 2019, evaluaron el nivel de estrés
laboral entre enfermeras donde indicaron que estos profesionales son vulnerables
al estrés laboral debido a la intensa actividad diaria, donde hubieron 183
participantes, los hallazgos sefalan que el 24,6% y el 30,6% eran enfermeras junior
y el 3,3% eran oficiales superiores, los aspectos mas estresantes del trabajo de
enfermeria incluye; personal inadecuado para cubrir la carga de trabajo de la sala
(2,55); realizar procedimientos donde los pacientes sienten dolor (2,30); y la falta de
medicamentos y materiales necesarios para los cuidados en enfermeria (2,30). La

mayor intensidad de los problemas de atencion médica, la mayor incidencia de



enfermedades crénicas y la tecnologia avanzada, hacen que las enfermeras se

enfrenten a una variedad de factores estresantes relacionados con el trabajo.

Guadalupe y Vaca (26), en Ecuador, en el afio 2018, en su estudio de estrés laboral
y ansiedad en el personal de enfermeria, participaron 68 enfermeras donde se
demostré que el 83,8% presentaron estrés laboral y el 44,11% no presentaron
ansiedad. El cual se recomienda que por partes de las autoridades institucionales
de su centro de labor puedan capacitar en el manejo del control emocional y de

relajacion para disminuir los niveles de ansiedad y estrés.

Preciado y colaboradores (27), en Meéxico, en el afio 2016, realizaron una
investigacién de estrés para profesionales mexicanos de enfermeria, en el cual
participaron 164 enfermeros, donde presentaron mayor puntaje en los factores con
47,3% de varianza, en la eficiencia laboral, interaccion emocional, relacion
profesional y muerte/sufrimiento, ademas concluyeron que las variables que
presentaron mayor estrés en las enfermeras fue eficacia laboral y la muerte con
sufrimiento.

Belizario (28), en Peru, en el afio 2017, realiz6 un estudio de factores estresores en
el profesional de enfermeria, donde participaron 45 enfermeras que laboran en
areas de pacientes criticos, donde el aspecto que fue mas vulnerable al estrés fue
el fisico, el cual se consider6 en la carga de actividad laboral 28,9%, seguido del
entorno psicolégico, relacionado con los aspectos de falta de ayuda con 28,9%,
irresolucion en el tratamiento 24,4%, escasa preparacion con 17,8%, finalmente
muerte y sufrimiento con 6,7%. En el ambiente social los aspectos fueron

relacionados a los problemas con el médico 28%.

Cortazay colaboradores (29), en México, en el afio 2014, investigaron sobre el nivel
de estrés en enfermeros, donde participaron 41 enfermeros de los cuales obtuvieron
como aspecto mas afectado a la dimension fisica que se relaciona con la carga de
trabajo con un (48,8%), seguido de la expiracién y el padecimiento (29,3%); asi
como la irresolucién en el tratamiento (29,3%). El sexo masculino fue el que tuvo

mas estrés con (83,3%), a comparacion con el sexo femenino con (25,7%). Se



concluy6 que el personal enfermero fue percibido como un sujeto estresante, a
causa de los factores de sobrecarga laboral y la sensibilidad ante la agonia y muerte

de un paciente.

Pinikahana y Happel (30), en Australia, en el afio 2004, en su estudio de estrés,
agotamiento y satisfaccion en enfermeras psiquiatricas, participaron 136
enfermeras, donde las puntuaciones medias demuestran que la "carga de trabajo”
fue el mayor estresante percibido en entorno rural de enfermeria (82,7%). La
mayoria de enfermeras psiquiatricas indicaron que estaban satisfechas con su
trabajo, particularmente con la situacién actual en el trabajo, los aspectos de apoyo

y participacion con sus decisiones.

La pandemia COVID-19, ha puesto en jaque a los sistemas de salud a nivel mundial.
Deja en evidencia la falta de interés puesta en el sector salud por parte de los
diferentes gobiernos a través de muchas décadas. En estos momentos de crisis, la
pandemia genera un impacto en el recurso humano en salud, originando dentro de
ello un alto costo en la salud mental. El profesional de enfermeria que desarrolla
actividades en areas COVID-19, esta sometido a una carga laboral importante
donde debe lidiar con el paciente, familiar de este y miembros del equipo de salud,
ademas de preocupaciones propias como el de cuidar su salud y la de los
integrantes de nucleo familiar que lo rodean. La salud mental es parte de los
problemas sanitarios sefialados por el Instituto Nacional de Salud para el afio 2019-
2023, ahora con este contexto de pandemia este aspecto importante de la vida
profesional de enfermeria puede verse resquebrajada y podria aflorar problemas
vinculados a estados depresivos. Por ello es importante poder generar evidencia
gue permita estudiar las secuelas emocionales de esta enfermedad viral, todo en
beneficio del cuidado de nuestros profesionales enfermeros que estan en primera
linea, haciendo frente a esta enfermedad.

Se hizo una busqueda bibliogréfica importante en diferentes bibliotecas virtuales
relacionadas al area de salud, ahi se evidencia la carencia importante de estudios
gue aborden temas sobre la salud mental de los profesionales en el cuidado de la

salud, en especial de los profesionales enfermeros. Revisando antecedentes



desarrollados en nuestro pais y en la institucion hospitalaria en la cual se realizara
el estudio, carecen de investigaciones respecto al tema en enfermeria. Ante esta
carencia de evidencia disponible, se justifica el desarrollo del presente estudio.

En cuanto al fin practico, este estudio dio resultados que serviran de evidencia
cientifica que permita al equipo de gestion de la institucion hospitalaria, conocer la
situacion particular referida al bienestar emocional y mental del profesional
enfermero, asi mismo permitird implementar estrategias para revertir 0 mejorar su
situacion de bienestar mental.

En relacién con la relevancia social, los resultados generaran beneficios que de
alguna u otra manera beneficiaran al personal enfermero que enfrenta esta crisis de
pandemia con mucho compromiso y conviccion.

Con respecto al valor metodolégico, la investigacién, fue realizada teniendo en
cuenta los criterios metodolégicos establecidos en el método cientifico, ello
garantizo tener resultados validos que permitan ser considerados como evidencia
cientifica para resolver problemas referidos al recurso humano en salud. El objetivo
de este estudio fue determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria frente
a la situacion de emergencia sanitaria en el area de hospitalizacién de un Hospital
de Lima - 2020.



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo de investigacion realizado, fue de enfoque cuantitativo, en cuanto al

disefio metodologico es una investigacion descriptiva y transversal (31).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio, se trabajo con la poblacién total, que estuvo conformado por
45 miembros del personal de enfermeria del area de hospitalizacion de un hospital
de Lima.

Dentro de los criterios de seleccion de los participantes, se consideré para la
inclusion: que sea personal de enfermeria, que preste servicio en el area de
hospitalizacion del establecimiento hospitalario, personal de enfermeria que deseo
participar voluntariamente y que accedieron a la firma del consentimiento informado.
Se excluyo a los participantes que no cumplieron con al menos uno de los criterios

de inclusién.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La variable principal de la investigacion fue el estrés en personal de enfermeria, el

cual por su naturaleza es cualitativa y su escala de medicién es ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Son las respuestas fisicas y
emocionales nocivas del personal de enfermeria de un Hospital de Lima, que se
producen cuando los requisitos del trabajo no coinciden con los recursos, las

capacidades y las necesidades del trabajador (21).



Definicion operacional de variable principal: Son las respuestas fisicas y
emocionales nocivas del personal de enfermeria de un area de hospitalizacion de
un Hospital de Lima, que se producen cuando los requisitos del trabajo no coinciden
con los recursos, las capacidades y las necesidades del trabajador, que se expresa
en ambiente fisico, ambiente psicol6gico y ambiente social, el cual sera medido con

la Escala de Estrés de Enfermeria - The Nursing Stress Scale (NSS).

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccién de datos:

La técnica aplicada en el estudio presente fue la encuesta, esta permitié6 obtener
una cantidad de datos importantes que son relevantes para el estudio (32).

Instrumentos de recoleccién de datos:

El instrumento de medicion utilizado es la Escala de Estrés de Enfermeria - NSS,
adaptada de Gray-Toft y Anderson, esta compuesto por 34 items con la que los
encuestados perciben la exposicion de estresores pertenecientes al entorno
hospitalario. Estos items se agrupan en 3 dimensiones y 7 factores; la primera
dimensién es el ambiente fisico que se relaciona al factor carga de trabajo; la
segunda dimension que es el ambiente psicolégico se relaciona a 4 factores que
son muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre
en el tratamiento; y la tercera dimension que es el ambiente social se relaciona con
dos factores que son problemas con los médicos y problemas con otros miembros
del equipo de enfermeria. La escala de estrés de enfermeria esta disefiada como
un instrumento tipo Likert, donde cada item tiene 4 posibles respuestas que son:
-Nunca, cuyo valor es cero.

-A veces, cuyo valor es uno.

-Frecuentemente, cuyo valor es dos.

-Muy frecuentemente, cuyo valor es tres.



El puntaje total obtenible varia de 0 a 102. Cuanto mayor sea el puntaje obtenido,
habra mayor frecuencia de estresores laborales experimentados por el participante
(23,33).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Con respecto a la validez del instrumento The Nursing Stress Scale (NSS), este fue
utilizado y validado en nuestro pais por Belizario (28), la validez lo realiz6 mediante
procedimiento de criterio de expertos en donde sus resultados fueron adecuados
para la totalidad de items del instrumento de medicién, aquello garantiza la
idoneidad de los hallazgos mostrados en la presente investigacion.

En cuanto a la confiabilidad, esta se realizo en base al coeficiente Alfa de Cronbach,
en una poblacion de 45 participantes, la valoracion final para este instrumento fue
de 0,922 (a > 0,6), lo que confirma la consistencia interna del instrumento y su

confiabilidad ver (Anexo D).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

El presente estudio buscO ser desarrollado teniendo en cuenta los aspectos
administrativos formales que permitan garantizar su idoneidad y validez. En primer
lugar, se gestion6 un documento de presentacion de parte de la universidad, con
ello en un segundo momento se coordiné con la jefa coordinadora del area de
medicina para poder acceder al personal de enfermeria que trabaja en el area de

hospitalizacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Teniendo ya garantizada las coordinaciones previas, se busco programar la fecha
o fechas de acceso a la institucion hospitalaria para el llenado de fichas de datos.
En un documento dirigido a los encargados del servicio de medicina se sefialé que
el trabajo de campo propiamente dicho se realiz6 durante el mes de junio del

presente afo, por lo cual fue aceptado. Con cada participante, que es personal de



enfermeria se tomé un tiempo entre 10 a 15 minutos para el llenado de datos en la
ficha. A cada participante se les explico los objetivos y alcances del estudio. Al
culminar la recogida de datos, se verifico la codificacion y llenado adecuado de las

mismas.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio se conté con la participacion de los enfermeros que trabajan en un
area de hospitalizacién de un hospital de Lima, todos los participantes completaron
el llenado de la ficha de datos.

Todos los datos fueron afadidos a una matriz elaborada en el programa SPSS
V25.0., este procedimiento se hizo con cuidado para asi evitar que se presenten
datos con error de digitacion o casillas no llenadas, lo cual se expresaria como
valores perdidos en el proceso del analisis de datos realizado.

Por ser una investigacion de disefio descriptivo, se utilizé para el analisis de datos
los procedimientos de la estadistica descriptiva, para los datos sociodemograficos
de los participantes, se valié de tablas de frecuencia absoluta y relativa, las medidas
de tendencia central, entre otros, para el procesamiento de datos relacionados a la
variable principal y las 3 dimensiones del estudio, se utilizaron herramientas de la
estadistica descriptiva que permitié sumar los valores de items como un total y como
grupos segun dimensiones. Se tuvo como referencia para la valoracion final de los
datos, las indicaciones sobre el trato de datos del instrumento The Nursing Stress
Scale (NSS), registrado en documentos antecedentes. Finalmente, luego de
sistematizar los datos obtenidos, se obtuvieron figuras y tablas que fueron descritas
y luego interpretadas, todo ello fue insumo importante para la redaccion del presente

informe final de investigacion.

2.7 ASPECTOS ETICOS



La ética en enfermeria ejerce de modelo para tomar decisiones acertadas con la
finalidad de poder ofrecer cuidados en base a los hechos de valores y deberes.

En el proceso de este estudio fueron tomadas en cuenta los aspectos bioéticos,
recomendados en el desarrollo de investigaciones con seres humanos, ademas se
aplicé el consentimiento informado previa informacién a los participantes (34).

Seguidamente se sefiala como fueron aplicados estos:

Principio de autonomia

El principio de la autonomia se refiere a que se debe permitir a los sujetos que tomen
sus propias decisiones que hayan escogido, esto hara que se respete su libre toma
de decisiones (35).

El principio de autonomia se aplicé al personal de enfermeria respetando su
decision y libre voluntad de ser parte del estudio. También se les brindo informacion
necesaria del estudio para solicitarles su consentimiento informado, esto hizo
formalizar su inclusion.

Principio de beneficencia

Se entiende generalmente para incluir los actos de cortesia o de caridad que van
mas alla de la obligacion (36).

A cada participante se les brindo informacion suficiente sobre el beneficio directo o

indirecto que traeran los hallazgos encontrados en el presente estudio.

Principio de no maleficencia

Este principio estd dado para no hacer dafio o generar perjuicio, hacia los
participantes (37).

Se explicé a cada participante que su involucramiento no conlleva a dafio o riesgo

a su integridad.

Principio de justicia



La justicia como virtud, es el arte de hacer lo justo, respetando el derecho de cada

persona (38).
Cada participante del estudio fue tratado por igual, con respeto y cordialidad, sin

discriminaciones ni preferencias.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria frente a la
situacion de emergencia sanitaria en un area de hospitalizacion de un
Hospital de Lima - 2020 (N=45)

Informacién de los participantes Total
N %

Total 45 100
Sexo del participante
Femenino 35 77,8
Masculino 10 22,2
Estado civil
Soltero 20 44,2
Casado 14 31,1
Conviviente 9 20,0
Divorciado(a) 2 4,4
Condicién laboral
Contratada 37 82,2
Nombrada 8 17,5
Tipo de familia
Nuclear 31 68,9
Monoparental 3 6,7
Ampliada 5 11,1
Reconstituida 1 2,2
Persona sola 5 11,1

En la tabla 1, se observan los datos sociodemograficos del personal de enfermeria
de un area de hospitalizacion, en total fueron 45 enfermeros, cuyas edades se
encuentran entre 24 y 62 afos, segun el sexo del participante se encontré que 35
participantes que representan el 77,8% eran de sexo femenino y 10 participantes
gue representan el 22,2% eran de sexo masculino. Segun su condicion laboral se
encontr6 que 37 participantes que representan el 82,2% son contratadas y 8
participantes que representan el 17,5% son nhombradas. Asimismo, segun el tipo de

familia 31 participantes que representan el 68,9% tienen familia nuclear, 3



participantes que representan 6,7% tienen familia monoparental, 5 participantes que
representan el 11,1% tienen familia ampliada, 1 participante que representa el 2,2%
tienen familia reconstituida y 5 personas que representan el 11,1% son personas

solas.



Tabla 2. Nivel de estrés en el personal de enfermeria frente a la situacién de

emergencia sanitaria en un area de hospitalizacion de un Hospital de Lima -

2020 (N=45)
Nivel de estrés N %
Nivel bajo de estrés 11 24,4
Nivel medio de estrés 31 68,9
Nivel alto de estrés 3 6,7
Total 45 100,0

En la tabla 2, se puede observar que el nivel de estrés en el personal de enfermeria

predomino el nivel medio de estrés con 31 (68,9%) casos, seguido por el nivel bajo

con 11 (24,4%) casos y el nivel alto con 3 (6,7%) casos.



Tabla 3. Nivel de estrés en el personal de enfermeria en su dimensién
ambiente fisico frente a la situacién de emergencia sanitaria en un area de
hospitalizacion de un Hospital de Lima - 2020 (N=45)

Nivel de estrés N %
Nivel bajo de estrés 11 24,4
Nivel medio de estrés 28 62,2
Nivel alto de estrés 6 13,3
Total 45 100,0

En la tabla 3, se puede observar que el nivel de estrés en el personal de enfermeria
segun su ambiente fisico que predomina es el nivel medio de estrés con 28 (62,2%)

casos, seguido de nivel bajo con 11 (24,4%) casos y por ultimo el nivel alto con 6

(13,3%) casos.



Tabla 4. Nivel de estrés en el personal de enfermeria en su dimensién
ambiente psicoldgico frente a la situaciéon de emergencia sanitaria en un

area de hospitalizacion de un Hospital de Lima - 2020 (N=45)

Nivel de estrés N %
Nivel bajo de estrés 9 20,0
Nivel medio de estrés 28 62,2
Nivel alto de estrés 8 17,8
Total 45 100,0

En la tabla 4, se puede observar que el nivel de estrés en el personal de enfermeria
segun su ambiente psicolégico que predomina es el nivel medio de estrés con 28
(62,2%) casos, seguido de nivel bajo con 9 (20%) casos y por ultimo el nivel alto

con 8 (17,8%) casos.



Tabla 5. Nivel de estrés en el personal de enfermeria en su dimensién
ambiente social frente a la situacion de emergencia sanitaria en un area de

hospitalizacion de un Hospital de Lima - 2020 (N=45)

Nivel de estrés N %
Nivel bajo de estrés 32 71,1
Nivel medio de estrés 13 28,9

Nivel alto de estrés 0 0%
Total 45 100,0

En la tabla 5, se puede observar que el nivel de estrés en el personal de enfermeria
segun su ambiente social que predomina es el nivel bajo de estrés con 32 (71,1%)
casos, seguido de medio con 13 (28,9%) casos.



V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La presente investigacion esta enfocada en revisar un tema muy importante que es
la salud mental del recurso humano en salud, que en estos tiempos de emergencia
sanitaria a nivel global por la pandemia COVID-19, se hace mas relevante. El actuar
y aporte del personal de enfermeria es crucial durante esta pandemia, al ser la
primera fuerza laboral en salud, cumplen un rol y protagonismo importante en las
diversas éareas de los diferentes establecimientos de salud del pais. Aun falta
generar evidencia sobre este impacto en la salud mental, ya que alin estamos en el
proceso de lucha contra la COVID-19, por tanto, este estudio contribuye a generar
evidencia que permita ir conociendo en el proceso de la emergencia sanitaria como
va afectando este contexto pandémico al personal de enfermeria que viene
cumpliendo un gran despliegue y esfuerzo por contribuir con la ciencia del cuidado
en la recuperacion de los pacientes con COVID 19 en las salas de hospitalizacion.

Todo el personal de salud, en particular el personal de enfermeria por estar en
contacto directo con el paciente se encuentra ante una enfermedad altamente
infecciosa y mortal que causa soledad, ansiedad, miedo, fatiga, y otros trastornos
psicoldgicos (4). Es por ello que el profesional de enfermeria debe estar preparado
mentalmente para poder afrontar esta situacion dificil.

En este estudio se midio el estrés en el personal de enfermeria frente a la situacion
de emergencia sanitaria en un area de hospitalizacién. En esta investigacion se usé
la Escala NSS (34),el cual valora el estrés en personal de enfermeria. Sobre esto,
Preciado y colaboradores (27) sefialan que el instrumento mostré tener un facil uso
y que permite que en un tiempo corto, puede utilizarse para la valoracion confiable
y oportuna del estrés. En esta seccion se compararon los resultados obtenidos, con
los resultados de otras investigaciones ya realizadas.

En cuanto al objetivo principal, el estrés en el personal de enfermeria, predomino el
nivel medio de estrés con 68,9% (n=31), seguido por el nivel bajo de estrés con

24,4% (n=11) y el nivel alto de estrés con 6,7% (n=3). En el cual coincidimos con



los resultados de Guadalupe y Vaca (26), gue encontraron que los niveles de estrés
en el personal de enfermeria es moderado, el cual se evidencia en un 83,8%, y esto
es debido a la carga de trabajo importante que tienen durante los turnos
programados. El cuidado en la profesién de enfermeria, esta asociado al estrés. Se
sabe que el enfermero trabaja en circunstancias y condiciones desafiantes, donde
las presiones estan relacionadas con tiempo, ritmo de trabajo, largas horas,
expectativas de desempefio, transparencia de resultados clinicos, y el
envejecimiento de la fuerza laboral (39). El estudio de Adenike y colaboradores
(12), fundamentan ante los resultados mencionados, que el personal enfermero es
la columna vertebral de la industria de la salud, ademas, desarrollan una relacion
muy estrecha con el paciente mas que cualquier otro personal sanitario y son
cruciales para el buen funcionamiento de cualquier establecimiento hospitalario. Por
ello esta enorme carga de trabajo que los enfermeros presentan, es una de las
principales causas de preocupacion para los responsables de gestion del personal
de salud. Se evidencio que los aspectos mas estresantes del trabajo de las
enfermeras fueron el no tener suficiente personal para cubrir adecuadamente la
carga de la sala, falta de medicamentos y equipos necesarios para la atencion de
enfermeria, y muerte del paciente con quien establecid una relacion cercana. Se
sugiere que el incremento de mas enfermeras puede ayudar a reducir el impacto de
la carga de trabajo, mejorando su calidad de vida y la calidad de los servicios

prestados.

En cuanto a la dimension ambiente fisico, predomino el nivel medio de estrés con
62,2% (n=28), seguido del nivel bajo de estrés con 24,4% (n=11) y el nivel alto de
estrés con 13,3% (n=6). Este resultado coincide con el estudio de Adenike y
colaboradores (12), ya que la dimension de ambiente fisico obtuvo un mayor estrés
de enfermeria en la carga de trabajo (3,05), las enfermeras son vulnerables al estrés
laboral debido a la intensa actividad diaria. Con el aumento de la intensidad de los
problemas de atencién médica, la mayor incidencia de enfermedades cronicas y la
tecnologia avanzada, las enfermeras se enfrentan a una variedad de factores
estresantes relacionados con el trabajo. El estudio de Pinikahana y Happel (30),

fundamenta que la carga de trabajo se debe a ciertos elementos como personal



impredecible, demasiadas tareas no relacionadas con la enfermeria involucradas,
falta de tiempo para brindar apoyo emocional a los pacientes, tiempo inadecuado
para completar todas las tareas de enfermeria y descomposicion de las
computadoras. El estudio de Guadalupe y Vaca (26), también presentaron mayor
predominio en la dimension ambiente fisico, ya que se evidencio que el personal de
presento un estrés alto, debido a la alta carga de trabajo de los diferentes servicios
donde requieren de un mayor cuidado y atencién, ademas de contar con dificultades
relacionados a sus compaferos de trabajo y supervisores de area. Sobre esta
dimensién, del mismo modo el estudio de Belizario Julia (28), coincide con estos
resultados ya que sefiala que el ambiente fisico es el aspecto mas afectado en sus

resultados, considerando la carga de trabajo como un factor estresor importante.

En cuanto a la dimensién ambiente psicoldgico, predomino el nivel medio de estrés
con 62,2% (n=28), seguido de nivel bajo de estrés con 20% (n=9) y por ultimo el
nivel alto de estrés con 17,8% (n=8). De todas las dimensiones de estrés de
enfermeria, esta fue la que presento mayor nivel alto de estrés. Nuestros resultados
coinciden con el estudio de Adenike y colaboradores (12), en el cual obtuvieron altos
niveles de estrés en la dimension de ambiente psicoldgico, sobre ello indicaron que
los aspectos mas estresantes fueron el de contar con personal inadecuado para
cubrir la carga de trabajo de la sala (2,55); realizar procedimientos que los pacientes
experimentan como dolorosos (2,30); falta de medicamentos y equipos necesarios
para la atencion de enfermeria (2,30); desglose del proceso de comunicacion
hospitalaria (2,25); la muerte de un paciente (2,16); sentirse impotente en el caso
de pacientes que no mejoran (2,08). Otros similares a nuestros resultados fue el de
Garza y colaboradores (40), los cuales sus resultados fueron altos en sus
puntuaciones medias donde la muerte y sufrimiento obtuvieron un 6,71, la carga de
trabajo tuvo 6,11, la falta de material con 5,44, incertidumbre sobre el tratamiento
otorgado al paciente con 5,24 y la falta de colaboracion por parte del personal 3,52,
ademds en general presentaron un estrés moderado. El estudio de Belizario (28),
fundamenta que la falta de apoyo hace posible que se genere estrés, porque no se
cuenta con una dotacion adecuada de profesionales de salud para cubrir la

demanda de atencion, también la escasez de material para la prestacion de



servicios forma parte de una necesidad del requerimiento del paciente. En el area
hospitalaria, la creciente demanda de pacientes y la toma de decisiones no oportuna
por parte del personal de gestion, puede causar un deterioro del bienestar del
personal. Cortaza y colaboradores (29), recomiendan que se deben realizar
intervenciones en el aspecto psicologico y promocion de salud al personal de
enfermeria con el objetivo de que puedan tener un mejor nivel de afrontamiento que
ayuden a disminuir los niveles de estrés laboral, lo que ocasionara un mejor manejo

en la condicién de trabajo y salud del enfermero.

En cuanto a la dimension ambiente social, predomino el nivel bajo de estrés con
71,1% (n=32), seguido de nivel medio de estrés con 28,9% (n=13), este resultado
coincide con el estudio de Belizario Julia (28), el cual presento un nivel bajo de
estrés en esta dimensioén con 45% (n=56). El estudio de Preciado y colaboradores
(27), fundamentan que el estrés en los trabajadores de salud tiene muchos riesgos
en la calidad de servicio a los pacientes, asi como también perjudica el bienestar
propio del personal de enfermeria, generando constantes absentismo y abandono

de la profesion.

Sobre lo mencionado anteriormente y la situacion actual que estamos viviendo, en
un estudio de revision de 59 estudios de brotes virales como la epidemia de SARS
y la pandemia de COVID-19, se identificé multiples factores de riesgo y factores de
proteccion para problemas de salud mental en trabajadores de la salud. Dentro de
los factores de riesgo tenemos que el factor de riesgo mas constante entre los
estudios fue el aumento del contacto con los pacientes afectados. Otros predictores
consistentes fueron antecedentes de sintomas / trastornos psiquiatricos y / o
enfermedades médicas generales, pasar un tiempo prolongado en cuarentena,
percibir |la falta de apoyo organizativo y percibir el estigma social dirigido hacia los
trabajadores de la salud. Dentro de los factores protectores, se sefiala que, en todos
los estudios, el factor que disminuyé més consistentemente el riesgo de resultados
psicoldgicos adversos en los trabajadores de la salud fue el acceso a equipos de
proteccion personal. Otros factores de proteccién consistentes incluyeron tener

pares de apoyo, acceso a intervenciones psiquiatricas y confianza en las medidas



de control de infecciones de la institucidn, asi como recibir una comunicacion clara

de los supervisores y un tiempo libre adecuado del trabajo (41).

4.2CONCLUSIONES

-En cuanto al estrés en el personal de enfermeria, predomino el nivel medio de
estrés, seguido por el nivel bajo y el nivel alto.

-Con respecto a la dimension ambiente fisico, predomino el nivel medio de estrés,
seguido del nivel bajo y el nivel alto.

-En relacion a la dimension ambiente psicoldgico, predomino el nivel medio de
estrés, seguido del nivel bajo y nivel alto.

-En cuanto a la dimension ambiente social, predomino el nivel bajo de estrés,

seguido del nivel medio.



4.3RECOMENDACIONES

- Se sugiere planificar talleres de reduccién del estrés laboral, aplicando estrategias
como la resolucion de problemas, el manejo de conflictos y la comunicacion
asertiva, la creacién de espacios de relajacion en el entorno laboral, alentando y
recompensando la creatividad entre el personal para generar ideas e implementar
nuevas practicas.

- Se sugiere que las organizaciones de salud asumir la responsabilidad de promover
la salud mental y el bienestar de sus trabajadores de salud, a través de dosificacion
de la carga laboral del personal.

- Proveer a todo el personal de enfermeria los equipos de proteccidn personal, para
favorecer los sentimientos de seguridad en el trabajo.

- Gestionar el incremento de personal adicional que permita distribuir actividades y
optimizar la calidad de atencion y la salud del personal de enfermeria.

- Crear un Sistema de rotacion de personal de areas criticas con otras de menor
complejidad, para evitar el agotamiento del personal.

- Las actividades de interaccion social estan restringidas en estos momentos de
emergencia nacional, es por ello que se deben ver estrategias innovadoras
utilizando las redes sociales, programas virtuales, para hacer llegar al personal
enfermero y de salud en general, dichas actividades que les dé una tranquilidad
emocional y asi puedan realizar sus actividades de cuidado con mas seguridad.
-Se recomienda que en futuros estudios este tema se abordado desde el enfoque
de tipo cualitativo o mixto, para asi ir comprendiendo a mas profundidad este
problema que afecta al grupo profesional enfermero por las caracteristicas de su
actividad.

-Se sugiere que se desarrollen investigaciones en el futuro con dos o mas variables
para que se puedan relacionar y haya una mayor extension de comprender el

problema y su relacién con otros indicadores de salud.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ESTRES DE PERSONAL DE ENFERMERIA

Variable Tipo de Definicion Definicion operacional Dimensione Indicadores Namero de items Valor final Criterios para
variable conceptual S e items asignar valores
segun su
naturalezay
escala de
medicién
Tipo de | Son las | Son las respuestas | Ambiente 6 items En cada item las
Estrés en | variable respuestas fisicas y emocionales Fisico ) (1,25,27,28,30,34) posibles respuestas
personal | segin sU | fisicas y | nocivas del personal -Carga de trabajo son:
de | naturaleza: emocionales de enfermeria de un nunca (0), a veces (1)
enfermeri - . frecuentemente (2) y
a Cualitativa nocivas del area de Ambiente muy frecuentemente
personal de | hospitalizacién de un psicolégico 18 items (3). Sumando las
enfermeria de un | Hospital de Lima, que (3,4,6,7,8,11,12,1 puntuaciones
Hospital de Lima, | se producen cuando 3, obtenidas en cada
Escala de | que se producen | los requisitos  del 15,16,17,18,21,23 uno de ellos se
medicion: cuando los | trabajo no coinciden -Muerte y sufrimiento ,26,31,32,33) obtiene un indice
Ordinal requisitos  del | con los recursos, las -Preparacion inadecuada g'r?cbua;n‘igo rango se
trabajo no | capacidades y las para hacer frente a las entre 0 y 102, de
coinciden con los | necesidades del idad . | forma que a mayor
recursos, las | trabajador, que se necesidades emocionales puntuacion mayor
capacidades y | expresa en ambiente -Falta de apoyo del personal nivel de estresores.
las necesidades | fisico, ambiente -Incertidumbre sobre el
del trabajador | psicolégicoy ambiente tratamiento
(21). social, el cual sera
medido con la Escala 69 a 102 puntos
de Estrés de Estrés alto
Enfermeria - The 35 a 68 puntos
Nursing Stress Scale : Estrés medio
(NSS). Amblgnlte 10 toms 0 a 34 puntos
socia (2,5,9,10,14,19,20 Estrés bajo
,22,24,29)

-Conflicto con los médicos
-Conflicto con otras
enfermeras y supervisoras




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

THE NURSING STRESS SCALE (NSS)
LA ESCALA DE ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA

. PRESENTACION

Buenos dias, soy egresada de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, y pido
colaboren en facilitarme informacién que permita determinar el nivel de estrés en el personal
de enfermeria frente a la situacion de emergencia sanitaria en un area de hospitalizacion
de un hospital de Lima. No dude en consultar ante cualquier interrogante que se le presente.

IIl. DATOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

Edad: afnos
Sexo:
Femenino ( ) Masculino ( )

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

Condicion laboral: Contratada ( ) Nombrada ( )

Afos de servicio en la Institucion Hospitalaria:
( )lanos ( )5afios ( )10anos ( )15 afos

Marque segun el tipo de familia que corresponda

) Nuclear: Compuesto por madre y padre, con o sin hijos.

) Monoparental: Conformado por uno de los padres (papa o mama) con uno o mas hijos.

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

) Reconstituida: Union de familias luego de la separacion o divorcio.

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

AN AN AN AN AN~

IIl. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan enunciados. Para cada uno indique
con un (X) con qué frecuencia en su area actual ha encontrado las situaciones para ser
estresante. Se tendré en cuenta la confidencialidad de sus respuestas.



MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

N Enunciados Nunca A Frecuentem Muy
° veces ente frecuentem
0 ente
1 2 3
1 | Interrupciones frecuentes en la 0 1 2 3
realizacion de sus tareas
2 | Recibir criticas de un medico 0 1 2 3
3 | Realizacion de cuidados de 0 1 2 3
enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes
4 | Sentirse impotente en el caso de un 0 1 2 3
paciente que no mejora
5 | Problemas con un supervisor 0 1 2 3
6 | Escuchar o hablar con un paciente 0 1 2 3
sobre su muerte cercana
7 | No tener ocasibn para hablar 0 1 2 3
abiertamente con otros comparfieros
(enfermeras/fos ylo auxiliares de
enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio
8 | La muerte de un paciente 0 1 2 3
9 | Problemas con uno o varios médicos 0 1 2 3
10 | Miedo a cometer un error en los 0 1 2 3
cuidados de enfermeria de un paciente
11 | No tener ocasion para compartir 0 1 2 3
experiencias y sentimientos con otros
compaferos  (enfermeras/os  ylo
auxiliares de enfermeria) del servicio
12 | Muerte de un paciente con quien has 0 1 2 3
llegado a tener una relacion estrecha
13 | El médico no esta presente cuando un 0 1 2 3
paciente se estd muriendo
14 | Estar en desacuerdo con el 0 1 2 3
tratamiento de un paciente
15 | Sentirse insuficientemente preparado 0 1 2 3
para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente
16 | No tener ocasion para expresar a otros 0 1 2 3
compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio
mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (Ej.. pacientes conflictivos.
hostilidad, etc.)
17 | Recibir informacién insuficiente del 0 1 2 3
médico acerca del estado clinico de
un paciente
18 | No disponer de una contestacion 0 1 2 3

satisfactoria a una pregunta hecha por
un




paciente

19

Tomar una decisién sobre un paciente
cuando el médico no esta disponible

20

Pasar temporalmente a otros
servicios\ con falta de personal

21

Ver a un paciente sufrir

=

N

22

Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros
servicios

o|o

N
w|w

23

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al
paciente

24

Recibir criticas de un supervisor

N
w

25

Personal y turno imprevisible

N

26

El médico prescribe un tratamiento que
parece inapropiado para el paciente

o|o

N
w|w

27

Realizar demasiadas tareas que no
son de enfermeria (Ej.: tareas
administrativas)

28

No tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente

29

Dificultad para trabajar con uno o
varios comparieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

30

No tener tiempo suficiente para
realizar todas mis tareas de enfermeria

31

El médico no esta presente en una
urgencia medica

32

No saber que se debe decir al paciente
0 a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento

33

No saber bien el manejo vy
funcionamiento de un  equipo
especializado

34

Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio

Gracias por su colaboracion



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPANTES EN INVESTIGACION EN SALUD

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

Titulo del proyecto: Nivel de estrés en el personal de enfermeria frente a la
situacion de emergencia sanitaria en un area de hospitalizacion de un Hospital de
Lima - 2020.

Nombre de los investigadores principales:

Quispe Estrada, Ruth

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
serda identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio puede hacerlo a Quispe Estrada, Ruth coordinadora de
la investigacion (teléfono movil N.° 976971670) o al correo electronico:
ruthquispeestrada@hotmail.com

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, 01 de junio de 2020

*Dejo constancia que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Confiabilidad del instrumento Estrés de enfermeria

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,922 34




Anexo E. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)







