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|. INTRODUCCION

Desde finales de diciembre de 2019, se inform6 del brote de un nuevo coronavirus
(COVID-19, anteriormente conocido como nCoV-2019) en Wuhan, China. Hasta el 4
de abril de 2020, la enfermedad se habia extendido a mas de 60 paises de todo el
mundo, con mas de 1 millon de casos de pacientes infectados. Con base en los datos
de 72.314 casos, el 14% y el 5% de los pacientes se encuentran en condiciones
graves Yy criticas respectivamente, con una tasa de mortalidad global del 2,3%. En
general, COVID-19 es una enfermedad aguda mortal que puede terminar con la
muerte debido a complicaciones respiratorias progresivas (1).

Un desafio principal en la pandemia de COVID-19 ha sido cuidar a los pacientes
infectados, lo que define un riesgo grave para los trabajadores de los servicios de
emergencia debido a la necesidad de contacto constante con los pacientes infectados
durante periodos prolongados, lo que impone cantidades considerables de presiones
sociales y mentales sobre los trabajadores. Ante ello, los trabajadores de la salud
expresan sus preocupaciones sobre ellos mismos y la salud de sus familias,
incrementando las experiencias de miedo, ansiedad e incluso prejuicio social y
estigma (2).

A nivel mundial, la reconocida revista Medscape, en el 2018, en su reporte sobre la
labor de los enfermeros, donde participaron aproximadamente 10 000 profesionales
de distintas partes del mundo, encontraron que existe una tendencia de las
enfermeras a sentirse insatisfechas con la seguridad en el trabajo, flexibilidad en las
horas de trabajo. Solo un 1 al 3% de profesionales estaban satisfechas con trabajar
en horario nocturno o los fines de semana en los servicios hospitalarios. Ademas, solo
un 22% se muestra satisfecha con las politicas de la organizacién donde laboran, y
apenas un 10% muestra satisfaccion por la alta carga de documentacion que tienen
gue llenar durante sus turnos. Todos ellos representan factores que incrementa la

incidencia del estrés en este grupo profesional (3).

A nivel del Perq, un estudio realizado en el afio 2019, en un hospital de emergencias,
encontré en los profesionales de enfermeria un nivel medio de estrés laboral en el
78%, mientras que, un 6% tuvo niveles altos. Ademas, encontré una relacion de dichos
niveles con los estilos de vida (4). Otro estudio realizado en los servicios de

emergencia de un hospital Publico, encontré que un 31% tuvo niveles elevados de



estrés, y los factores asociados fueron la escasa capacitacion, relaciones

interpersonales no adecuadas, escasa actividad fisica (5).

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

resultantes”(6).

El estrés laboral representa las reacciones de los individuos ante una exigencia o
presion laboral las cuales no estan acorde a su conocimiento y capacidad, poniéndolo
a prueba la forma en que puede hacer frente a dicha situacion. Dicho estrés puede
presentarse debido a mdultiples factores siendo algunos mas frecuentes, como el
escaso apoyo de los jefes o compafieros, dificultades para controlar su labor
propiamente. Por otro lado, un entorno laboral saludable hace referencia aquella
situaciéon en que la presion laboral sobre el trabajador es correspondida con sus
capacidades y conocimientos, el nivel de control sobre su propia labor y el apoyo
recibido (7).

El estrés laboral puede deberse a una serie de factores que interactian con el
trabajador para alterar psicolégicamente o equilibrio fisioldgico y toma de decisiones.
Mientras que, el estrés ocupacional existe en todas las profesiones, los profesionales
de salud parecen correr un riesgo particular porque enfrentan demandas que aquellos
muy particulares que no ocurren en otras profesiones. Una de esas demandas es la
muerte, la cual se presente con mayor frecuencia en los servicios de emergencia (8).
El ambiente del servicio de emergencias es frecuentemente caracterizado por la
preocupacion y la incertidumbre, es la primera linea de los servicios hospitalarios con
una alta incidencia de trauma, violencia, drogas y alcohol asistencias de pacientes
relacionadas. Las enfermeras de emergencia son particularmente vulnerables al

estrés ocupacional, dado que estan "constantemente involucrados en procesos



cognitivos rapidos procesos mientras se toman decisiones clinicas exigentes durante

la prestacion de cuidados de enfermeria a los pacientes "(9).

Otra teoria en el campo de enfermeria es el Modelo de Adaptacion de Enfermeria de
la Hna. Callista Roy, el cual fue desarrollado por en 1976. Esta teoria de la enfermeria
tiene como objetivo explicar o definir la provision de enfermeria. En su teoria, el
modelo de Roy ve al individuo como un conjunto de sistemas interrelacionados que
se esfuerza por mantener el equilibrio entre estos diversos estimulos. El modelo
incorpora la teoria del estrés de Selye, menciona que, el proceso de adaptacion es la
base dinamica de la vida humana; es un juego continuo de lidiar con el medio ambiente
y que el secreto para la vida es un ajuste exitoso al estrés en constante cambio. El
modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ambitos de la enfermeria,
independientemente de cual sea el motivo del malestar. El estrés constituye un
proceso complejo y una vivencia personal intensa. Identificar como es el entorno
donde nos movemos, ayuda a poner en marcha mecanismos individuales de

afrontamiento (11).

Peralta (12), en Peru, en 2019, en su estudio “Nivel de estrés laboral del profesional
de enfermeria de emergencias del Hospital marino Molina, Comas” bajo un enfoque
cuantitativo, disefio transversal. 20 enfermeros integraron la muestra, se utilizé el
instrumento escala de estrés en enfermeria. Los resultados mostraron que, el 46%
tuvo nieveles medios de estrés, mientras que el 27% tuvo niveles altos y bajos. El 55%
de enfermeros tuvo elevado nivel de estrés segun dimension fisica y un 75% segun

dimension psicoldgica.

Chung y colaboradores (13), en Trujillo-Perd, en su estudio “Nivel de estrés laboral y
su relacion con el desempefio profesional en enfermeros del servicio de emergencia
Hospital Regional Docente de Trujillo” bajo un enfoque cuantitativo, disefio
correlacional. 34 enfermeros conformaron la muestra. Los resultados evidenciaron
que, el 47% tuvo nivel de estrés bajo y 53% medio. EI 53% tuvo muy buen desempefio
laboral. En el analisis inferencial, no se encontro relacion entre ambas variables
(p>0,05).



Sanchez y colaboradores (5), en Perq, en el 2018, en su estudio “Prevalencia de
estrés laboral en el personal asistencial prehospitalario del programa SAMU” bajo un
enfoque cuantitativo disefio transversal. 158 participantes integraron la muestra, 52
de los cuales fueron enfermeros. Los instrumentos utilizados fueron una ficha de
recoleccion de datos y el Maslach Burnout Inventory. El 67% tuvo estrés laboral en los

profesionales evaluados. De los enfermeros, el 67% tuvo estrés laboral.

Cui y colaboradores (14), en China, en 2020, en un estudio titulado “Impacto del
COVID-19 en la psicologia de las enfermeras trabajando en el ambulatorio de
emergencia: un estudio transversal” bajo un enfoque cuantitativo, disefio transversal.
453 enfermeros conformaron la muestra. Los instrumentos utilizados fueron la escala
de ansiedad de autoevaluacidn, la escala de estrés percibido-14 y cuestionario de
estilo de afrontamiento simplificado. Entre los participantes, 281 (62,03%) no tenian
sintomas de ansiedad, 154 (34,00%) tenian ansiedad leve, 16 (3,53%) tenian
ansiedad moderada y 2 (0,44%) tenian ansiedad grave. 146 (32,23%) tuvieron
puntuaciones superiores a 25 en la escala de estrés, lo que indica estrés excesivo.
Encontramos que 229 (50,55%) Los participantes tenian mas probabilidades de
responder positivamente al estrés, mientras que 224 (49,45%) tenian mas

probabilidades de responder negativamente.

Hu y colaboradores (15), en China, en 2020, en su estudio “Estado de agotamiento,
ansiedad, depresién y miedo de las enfermeras de primera linea y sus factores
asociados durante el brote de COVID-19 en Wuhan, China: un estudio transversal a
gran escala” bajo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional. Un total de 2.014
enfermeras de primera linea elegibles de dos hospitales en Wuhan, China,
participaron en el estudio. En promedio, los participantes tenian un nivel moderado de
agotamiento y un alto nivel de miedo. Aproximadamente la mitad de las enfermeras
reportaron agotamiento laboral moderado y alto, como se muestra en agotamiento
emocional (n = 1.218, 60,5%), despersonalizacion (n = 853, 42,3%) y realizacion
personal (n = 1.219, 60,6%). Los resultados de salud mental se correlacionaron
estadisticamente de manera negativa con la autoeficacia, la resiliencia, el apoyo social

y la voluntad de trabajar de primera linea.



Portero y colaboradores (16), en Espafa, en 2016, en su estudio “Estrés laboral en
profesionales de enfermeria de un hospital Ill nivel” bajo un enfoque cuantitativo,
disefio transversal. 210 enfermeros conformaron la muestra, el instrumento utilizado
fue la Escala de estrés en enfermeria (NSS) mas caracteristicas sociolaborales. Los
resultados mostraron que, la dimension incertidumbre al tratamiento obtuvo mayor
puntaje 4,4 puntos indicando mayor nivel de estrés, seguido de la dimensién carga
laboral. El tener alumnos practicantes a su cargo fue un factor asociado el estrés
laboral (p<0,01).

. La emergencia es un entorno dinamico y desafiante para trabajar, y las enfermeras
deben tener una fortaleza fisica y emocional para brindar la mejor atencién a sus

pacientes.

A nivel tedrico, existen escasos estudios realizados sobre el estrés en profesionales
de enfermeria en el contexto de pandemia, mas aun en establecimientos del primer
nivel de atencion, en ese sentido, la investigacién sera un gran aporte al cuerpo de
conocimientos sobre el estrés en un grupo profesional en particular, ademas utilizara
una teoria ampliamente desarrollada para intentar explicar los hallazgos del estudio.
A nivel practico, los resultados seran beneficiosos tanto para el personal de enfermeria
como para el servicio de emergencia donde se realizara el estudio. Los profesionales
de enfermeria podran conocer los resultados del estudio e implementar medidas
oportunas para su automanejo. Por su parte, el establecimiento de salud, debera
generar espacios de diadlogo e intervencion con los profesionales, a fin de garantizar
un entorno laboral saludable, mas aun en el contexto de la pandemia.

A nivel metodologico, el estudio utiliza un instrumento ampliamente utilizado en
diversos estudios nacionales e internacionales, y ha sido validado en el contexto
nacional, siendo apropiado su uso para la investigacion.

La pregunta de investigacion es ¢ Cual es el nivel estrés en personal de enfermeria
del servicio de tépico de emergencia en los establecimientos de la Red Integrada de
Salud durante la atencion de la pandemia, Rimac 2020?

El objetivo general es determinar el nivel estrés en personal de enfermeria d
emergencia del primer nivel de atencion durante la atencion de pandemia, Rimac
2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

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

sin intervencion del investigador(17).

2.2 Poblacion, muestra y técnica de muestreo

La poblacién estara conformada por los profesionales de enfermeria del servicio topico
de emergencia de 4 establecimientos del primer nivel de atencién, pertenecientes al
distrito del Rimac, durante la pandemia COVID-19. Segun la oficina de recursos
humanos de los 4 establecimientos, actualmente laboran 58 profesionales de
enfermeria, realizando turnos rotatorios en topico de emergencia. La distribucion es

segun cuadro:

establecimiento cantidad
Centro Materno Infantil Rimac 16
C.S Ciudad y Campo 14
C.S Caqueta 16
C.S Leoncio Prado 12

Criterios de inclusion:

— Enfermeros que firmen el consentimiento informado

— Enfermeros con un tiempo de trabajo mayor a 3 meses en el topico de
emergencia.

— Enfermeros que realicen al menos 6 turnos mensuales en el topico de

emergencia.



Criterios de exclusion:

— Enfermeros con diagnostico de alguna patologia que afecte su salud mental
— Enfermeros que se encuentren de vacaciones o permiso durante la aplicacion
del instrumento.

— Enfermeros que no firman el consentimiento informado para su participacion

En cuanto a la muestra, se trabajara con la poblacion total, denomindndose muestra
censal, siendo en total los 58 profesional de enfermeria de los establecimientos en

mencion que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion propuestos.

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

Definicion conceptual: "percepcion de amenaza, con la ansiedad, el malestar, la
tension emocional y la dificultad de adaptacién resultantes"(6).

Definicién operacional: percepcion de amenaza, con la ansiedad, el malestar, la
tension emocional y la dificultad de adaptacion resultantes en los profesionales de
enfermeria del servicio de topico de emergencia de un establecimiento del primer nivel
de atencion durante la pandemia, en el distrito del Rimac, el cual sera evaluado por le

Escala de Estrés en enfermeria.

2.4 Técnica e instrumento de medicién

Técnica de recoleccion de datos

La técnica sera la encuesta. Las encuestas tienen utilidad para analizar las
caracteristicas de una grandes poblaciones (18).

Instrumentos de recoleccién de datos

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

el equilibrio de un individuo™ (19).



Validez y confiabilidad del instrumento

La escala de estrées de enfermeria (NSS) es el instrumento mas popular y
ampliamente utilizado para examinar los factores de estrés en enfermeria dentro de
una variedad de entornos laborales. EI NSS se ha traducido a varios idiomas,
incluidos el espafiol y el francés, para examinar la frecuencia y las principales fuentes
de estrés que experimentan las enfermeras. En Espafa fue validado por Escriba y
colaboradores, quienes encontraron un Alpha de crombach de 0,92 y bueno indices
de concordancia con los instrumentos SF -36 y GHQ-28 (8).

En el Perd, diversos trabajos de investigacion han realizado la validacion y
confiabilidad. Marchena y colaboradores, en el afio 2014, en su tesis titulada “Estrés
psicolégico en enfermeras de la UCI en hospitales nivel Il de Trujillo” quienes
encontraron un Alpha de Crombach y un coeficiente de correlacién intraclase 0,71
evidenciando su validez de criterio (20).

Consta de 34 items que describen situaciones identificadas como causantes de estrés
para el enfermero en el desempefio de sus funciones. Proporciona una puntuacién
de estrés total, asi como puntuaciones en cada una de las siete subescalas que miden
la frecuencia de estrés experimentado por las enfermeras en el entorno hospitalario.
Estos 34 items se distribuyeron en siete situaciones heterogéneas y potencialmente
estresantes, incluyendo Muerte y Pacientes moribundos (7 items), Conflicto con los
médicos (5 items), Preparacién inadecuada (3 items), Falta de apoyo del personal (3
items), Conflicto con otros Enfermeras (5 items), Carga de trabajo (6 items) e
Incertidumbre sobre el tratamiento (5 items). Se utiliza una escala Likert de 4 puntos
para indicar la frecuencia de los factores estresantes laborales que experimentan las
enfermeras desde nunca (0) hasta ocasionalmente (1), con frecuencia (2) y muy
frecuentemente (3). Los resultados se calculan a partir de puntuaciones totales que
van de 0 a 102. Una puntuacion mas alta indica una mayor frecuencia de factores
estresantes laborales experimentados por los participantes.

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se solicitara una carta de presentacion a la Universidad Norbert Wiener, la cual sera
llevada a los establecimientos de salud para solicitar el permiso respectivo. Una vez
obtenido el permiso, se coordinara con los médicos jefes y enfermeras encargadas de



los topicos de emergencia de dichos establecimientos para proceder a la obtencion

de datos. Ello se realizara previo cronograma establecido.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Segun el cronograma establecido se procedera a la aplicacion del instrumento, el cual
se realizara antes del ingreso a la guardia en el tépico de emergencia. La duracion de
la aplicacion sera de 20 minutos, siendo la propia investigadora la encargada de la
aplicacion.

2.6 Métodos de anélisis estadistico

Los datos recolectados seran ingresados a una matriz, donde se verificara el correcto
llenado del instrumento. Luego se trasladard a una matriz en el programa SPSS 25,
en el cual se realizard un analisis descriptivo. En primer lugar, de los datos
sociodemograficos, presentando tablas de frecuencia y proporciones. En segundo
lugar, se procesara el instrumento propiamente, obteniendo puntuaciones finales y por

dimensiones, las cuales se describiran con tablas y figuras.

2.7 Aspectos éticos
La investigacion cientifica ha producido importantes beneficios sociales. También ha
planteado algunas cuestiones éticas preocupantes. Dichos principios consisten en

reglas, algunas generales, otras especificas, que guian a los investigadores.

Principio de autonomia

La autonomia, también conocida como respeto por las personas, es un principio ético
fundamental que guia la practica clinica y la investigacion de los profesionales de la
salud. El principio obliga a los profesionales a permitir a sus pacientes y participantes
la libertad de tomar sus propias decisiones después de haber sido informados de los

posibles costos y beneficios de la investigacion (21).

Principio de beneficencia

El principio de Beneficencia refleja el concepto de equilibrar adecuadamente el dafio
probable y la probabilidad de un mayor bienestar resultante de la investigacion. Se

debe realizar el andlisis diligente de como se minimizan los dafios y los beneficios son



maximizados, planificacion preventiva para mitigar cualquier dafio realizado, y la

implementacion de estas evaluaciones en la metodologia de investigacion.

Principio de no maleficencia

La no maleficencia es una practica en la que los profesionales deben abstenerse de
proporcionar medidas ineficaces o actuar con mala voluntad hacia los pacientes o

participantes de la investigacion (22).

Principio de justicia

Cada persona merece la misma consideracion sobre como ser tratados, y los
beneficios de la investigacion deben distribuirse equitativamente de acuerdo con las

necesidades individuales, el esfuerzo, la contribucién social y el mérito. Las cargas

deben distribuirse de manera equitativa entre los sujetos afectados.
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IV- RECURSOS A UTILIZAR PARA EL DESARROLLO DEL
ESTUDIO

2020 TOTAL
MATERIALES
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TOTAL 1063 75 1188
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Anexo A. Operacionalizacién bnnm de la variable

Al

OPERACIONALIZACION DE LA VARIAELE ESTRES DE ENFERMERILA

TITULO:

ESTRES EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE TOPICO DE EMERGENCIA EN LOS ESTAELECIMIENTOS DE LA DIRECCION REDI
LA ATENCION DE LA PANDEMIA 2020, RIMAC 2020

Variable Tipo de Definicion Definician Dimension Indicadores NOmero de
variable conceptual operacional es ltems e items
segln su
naturaleza
y escala de
medicion
Tipo  de | "percepcion de | percepcion de | Ambiente | Carga laboral 6 items
. variable amenaza, con | amenaza, con la Fisico (1,25 27.23,30
Estres | segin  su | la ansiedad, el | ansiedad, el 34)
de naturaleza: | malestar, la | malestar, la tension
enferme tensian emocional vy la | Ambiente | Muerte y suffimiento 7 items
ria Cualitativa | emocional v Ia | dificultad de | psicologic {3,4,6,812 13,
Eccala g | Oficultad  de | adaptacion 0 21)
e adaptacion resultantes en los - .
Eedd_n:ulrrn. resultantes"(6). | profesionales de Preparacion no adecuad_a para 3 items
rdina enfermeria del afrunl_ar las  necesidades (15,18,23)
. - emocionales
SEnviclo de. topico de Falta de apoyo del personal 3 items
emergencia de un (7.11.16)
establecimiento del R
primer  nivel  de Dudas sobre sobre el 5 items
atencion durante Ia tratamiento (17,26,31,32,3
pandemia, en el 3
distrito del Rimac, el
cual serd evaluado | Ambiente | Conflicto con los médicos 5 items
por le Escala de social (2,9.10,14,15)
Estrés en
enfermeria. Conflicto con otras enfermeras 5 items
¥ SUpervisoras (520,22 24 29
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Buenos dias soy estudiante de la segunda especialidad en enfermeria de
emergencia de la Universidad Norbert Wiener. M encuentro realizando un trabajo
de investigacion titulado “Determinar el nivel estrés en personal de enfermeria
del servicio de tépico de emergencia de un establecimiento del primer nivel de
atencién durante la pandemia 2020”. Para ello, requiero su colaboracion para

responder el siguiente cuestionario, agradeciendo de antemano su participacion.

Edad:

Sexo:

Estado civil: soltero — casado — viudo - divorciado

Tipo de contrato: CAS — nombrado - tercero

Tiempo de trabajo en el topico de emergencia: <1 afio — 1 a 2 afos - >3 afos

Ud. ha recibido curso de capacitacion en el manejo de COVID-19: si- no

A continuacion, se le presentara diversas situaciones que pueden ocurrir de
manera rutinaria en un establecimiento de salud. Indique, la frecuencia con que
dichas situaciones le han producido estrés en su servicio.

NO

Nunca A veces Frecuent Muy
) emente
Enunciados Frecuentemente
0 1 2 3
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i i mupchorees frecuenies on b real Facidn de sus eas [ b3 3

Z Fobdr oritkoas de un medon [ z 3

3 Realzackin de culidados de enfermeria [procedimenios) gue o 3 3
resulian doloncsos @ los packenies

q Semirss impoienie anbe ol Casoode un pac ke e que noe sl o 3
el Cirl @

] Froblemas o confl koS Con wn SumErdisoe [ z 3

] Escuchar o hiablar com un packerls sobing Su milens oEncana [ z 3

T Mo iener ooasidn para hablar abledamends con oios
compafiencs & serdoo sobie problemas relackonados oon [ z 3
=la drea

-] La muenie de um pachenic [ b3 3

a Froblemas o conflkcbos con und o vanos médoos [ z 3

10 | Medos a comeber un emar &n bos osdaados dee enfermeria de un o 3
pacianbe

11 Mo o pcasidn para comparic edperiencas v senbmienios o 7 3
cion oires compasems del serdoio

12 | La musrie &z un padont: oon quien eriablé uma refackn o 7 3
eSirECnia

13 | El médico mno esbid presenie cuando un poclonbs s oesid o 3 3
muriendo

14 | Estaren desacuerds con @l iradamibenis de uan packenbs [ 3

15 Sl e Insuficl enbemrienhe prepansdo nara ayudar o 3
emocomnaimenie ala familla dil pacheries

16 | Molener ccaskdn pam expresar a oirms combafienos del semyicin
mis sendmiantos nagatvos haola ok packenies (B - paclanies (1 z 3
conflictvos, hosifdad, o}

1T | Reckr informackhn nsutokenis del médion sosroa del estado o 7 3
clinko de un pasciznis

18 | Mo depomer die ura respucsia ssisfeciona & una pragunda o 7 3
hemschua Do wn pa e

19 Tomar una decskn sobre un Docenis cuando & smddioo no o 2 3
esld dsponi bl

20 | Fasar liemporalmente a oinos senvicks con daia de persanal [ z 3

21 Wer @ um Dacienie suitr [ b3 3

22 | Dificulad para frabajar oon und o varos compaenos de olrms o 7 3
Soreloios

Z3 Sl e Insuficl enbemrienbe prepansdo nara ayudar o 2 3
i omaireErie al packenie

24 | Recbir oriticas de un supirsisor o = 3

205 | Fersonal que haede fumos, |mpresis ibes 3

28 | El médico prescrbe un iradamienho gue parece inapnoplsdo o 3
para o pacienie

2T | Realzar demasadas areas gue no son de enfemeria (B o 2 3
treas admindsirabvas)

ZH | Mo femer dempos sulkienie para dar aoovo emocional al o 2 3
pacianbe

9 | Dificulad para rabajar con une o varos compatienos del o 7 3
sersioio

20 | Mo tener Bempo suficlenbe para realdzar todas mis lansas di o 3
vk e a

21 | El médico no eibd prasenbes &n una wgendla madca [ E]

32 | Mo saber que se debe decir @ pacenis o a sudamila sobre su o 3
esladn oinloo v iraka kenio

23 | Mo sabrr hien o mameo v funconamikerlo dE oun Equinn o 3
espaialzado

3 | Falade personal pana cubnir adecuadamssnie ol serdolo i 3
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Anexo C. Consentimiento informado

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: Estrés en personal de enfermeria de emergencia de un

establecimiento del primer nivel de atencion durante la pandemia, Rimac 2020.

Nombre del investigador principal: Lic. Gabriela

Propésito del estudio: determinar el nivel de estrés en personal de enfermeria
de emergencia de un establecimiento del primer nivel de atencién durante la
pandemia, Rimac 2020.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder la encuesta.

e Confidencialidad: La informacibn que usted proporcione estara
protegido, solo los investigadores la pueden conocer. Fuera de esta
informacion confidencial, usted no serd identificado en ningin momento.

e Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electréonico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
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N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de de 2020

Firma del participante
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