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Resumen

La emergencia sanitaria a traido al descubierto muchas deficiencias, debilidades y
desigualdades del sistema de salud, es en este contexto que la enfermeria comunitaria
hace frente a seguir brindando cuidados al individuo familia y comunidad. El presente
estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion existente entre el nivel de estrés
y la calidad de atencién del profesional de enfermeria percibida por el paciente, en
tiempos de pandemia. Metodologia de estudio: tipo de la investigacion aplicada,
hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal con alcance correlacional. Poblacion: 50 enfermeras y 30 pacientes.
Instrumentos: seran dos, uno para cada variable, Nursing Stress Scale y el otro
Percepcion de la Calidad de Atencidn de Enfermeria. Palabras clave: estrés, calidad,

enfermeria, comunitaria.



Abstract

The health emergency has exposed many deficiencies, weaknesses, and inequalities in
the health system; it is in this context that community nursing faces up to continue
providing care to the individual, family, and community. The present study aims to:
Determine the relationship between the level of stress and the quality of care of the
nursing professional perceived by the patient, in times of pandemic. Study
methodology: type of applied research, hypothetical-deductive with a quantitative
approach, non-experimental cross-sectional design with a correlational scope.
Population: 50 nurses and 30 patients. Instruments: there will be two, one for each
variable, Nursing Stress Scale and the other Perception of the Quality of Nursing Care.

Keywords: stress, quality, nursing, community.



1. ELPROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A fines del afio 2019 la situacién epidemioldgica del Peru era alarmante se
registraban mas de 3000 casos de Dengue, y en el mes de noviembre de ese mismo afio
se registra la muerte de 17 personas en la regién Madre de Dios por Dengue, el gobierno
declaré en emergencia sanitaria por brote de zika y dengue, mientras al otro lado del
mundo en China el 31 de diciembre, en la ciudad de Wuhan se notifica varios casos de
infecciones respiratorias de origen desconocido, que mas adelante se conocera su real

origen. (1)

Posteriormente una semana después se determina la llegada de una nueva
enfermedad, covid-19 es en este panorama que nuestro pais el 6 de marzo el presidente
del Per Martin Vizcarra confirma el primer caso de coronavirus en el pais con esto
China dejo de ser epicentro de la nueva enfermedad, y es asi como afrontamos la
llegada de la pandemia viral mas importante de la historia actual de la humanidad,

conjuntamente con el nuevo brote de Dengue surgido en Madre de Dios. (2)

Para inicios del afio 2020 todos desconocian sobre esta enfermedad, era una
amenaza invisible que ocupaba gran parte de nuestras vidas, en un informe de OPS —
HEROES 2022 se entrevistd a personal de salud de 11 paises latinoamericanos donde
entre 14% y 22% sufrieron episodios depresivos y entre el 5% y 15% refiridé pensar en
suicidarse; por consiguiente, el personal de salud enfrenta una presién enorme en el

trabajo el estar sobre expuestos. (3)

Asi mismo el miedo a contagiarse, estar desprotegidos por la falta de EPP, de
sufrir discriminacion, de estar muchos dias en aislamiento lejos de casa, a sentir
frustracion, a sentirse cansados a tener muchos pacientes a su cargo, sin tiempo de
comer incluso de ir al bafio, hay agotamiento fisico y mental; en toda esta crisis que el
personal de salud enfrenta, se genera ansiedad hay sintomas depresivos, insomnio, ira,

temor, negacion dafiando asi su salud mental. (4)



Si bien es cierto en el PerG al inicio de la pandemia se dio mayor énfasis en la
respuesta hospitalaria mientras el primer nivel de atencion limité la oferta de servicios
de salud, se tuvo la necesidad y precision de implementar y fortalecer los centros de
salud, bajo recomendaciones generales para la atencion en el primer nivel de atencion,
el profesional de enfermeria se tuvo que adaptar a la nueva realidad, enfrentandose a
situaciones complejas por el nuevo virus tan letal y de gran transmisibilidad.(5)

Al respecto se pasaban horas caminando para promover la salud, prevenir
enfermedades como el Covid y demas estrategias sanitarias, vigilando, haciendo
seguimiento  epidemiolégico, buscando activamente pacientes confirmados,
sospechosos, evaluar sus factores de riesgo, identificando sus contactos para su
seguimiento clinico en domicilio, y dando soporte para el bienestar de estos y sus
familias, y si estos ameritaban se iniciaba tratamiento de sostén y posteriormente se
evaluaba la referencia a un hospital especializado.(5)

Por todo esto y la gran debilidad y fragmentacion de nuestro sistema de salud
mas aun en el nivel primario donde hasta antes de la pandemia no contaban con la
infraestructura ni el personal necesario para la atencion, mucho menos para la atencion
covid; hizo que nuestro sistema colapsara en varios puntos del pais, como consecuencia
de poca politica publica a favor de la salud del pais, es en este escenario que el personal
de salud trabaja en malas condiciones laborales y sobre todo la falta de bioseguridad

fundamental en la lucha contra la pandemia. (6)

Enfermeria es la ciencia del cuidado se basa en el conocimiento y la aplicacion
del cuidado y recuperacion del paciente no solo en el aspecto fisico sino también mental
y social todo esto con el conocimiento cientifico, siendo una diafana carrera y en
tiempos de pandemia nos enfrentamos a una enfermedad nueva dia a dia, lidian con el
virus siendo esta una enfermedad muy traicionera los pacientes empeoran de un dia para
otro es una lucha constante contra el reloj, una ola més letal que la otra, se debe estar

preparado siempre para lo peor. (7)

Por esta razon estos problemas de salud mental mencionados afectan
directamente la practica del cuidado que se brinda diario a la poblacién, disminuyendo
la calidad de atencion, ya que la capacidad resolutiva, la comprension clinica, la toma

de decisiones dificultan la lucha contra el virus invisible la COVID 19, ademas de



perjudicar significativamente su bienestar y la calidad de vida del personal de salud,
deteriorando su salud mental, generando estrés siendo este el mas frecuente en el mundo

laboral sanitario.(8)

Si bien la enfermera como personal de salud estd familiarizada con la muerte el
proceso de la enfermedad es muy agobiante, sirva esta ilustracion que datos estadisticos
sefialan que 1 de cada cinco trabajadores padecen estrés, ademas, unos 8 millones estan
descontentos con su trabajo y de estos unos 3 millones estan sufriendo las
consecuencias del estrés; en casi la mayoria de profesiones este estrés va en aumento.

Es por ello que es de vital importancia proteger la salud mental del trabajador de salud.

(9)

Por todo el descrito anteriormente y por la literatura revisada en nuestro pais ya
existia un problema de estrés laboral antes de la pandemia en los trabajadores de salud;
ahora bien, después y durante la pandemia seguimos con este problema, las
repercusiones de la pandemia estan en nuestro sistema de salud y van aumentando las
criticas acerca de la calidad de atencion que se ofrecia y se ofrece actualmente ademas
la falta de politicas de gobierno especificas en salud mental que cubran las necesidades
del personal. Cuando un paciente acude a este servicio y solicita una atencién por lo
general espera una atencion rapida, oportuna, eficiente, de calidad, pero sobre todo
humana; pero algunas veces estas expectativas no son satisfechas, generando malestar

en los usuarios y un déficit en la calidad del servicio. (10)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

- ¢Cudl es la relacion entre el nivel de estrés y la calidad de la atencién del

profesional de enfermeria en tiempos de pandemia, San Carlos, Lima, 2022?



1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la relacion entre la dimensién ambiente fisico y la calidad de la atencion

del profesional de enfermeria en tiempos de pandemia?

- ¢Cudl es la relacién entre la dimension ambiente psicolégico y la calidad de la

atencion del profesional de salud percibida por el paciente en tiempos de pandemia?

- ¢Cual es la relacion entre la dimension ambiente social del estrés y la calidad de la
atencion del profesional de enfermeria atencién percibida por el paciente en tiempos

de pandemia?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

- Determinar la relacion existente entre el nivel de estrés y la calidad de la atencion

del profesional de enfermeria, en tiempos de pandemia.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-ldentificar la relacion existente entre la dimension ambiente fisico y la calidad de

la atencion, en tiempos de pandemia
-Establecer la relacion entre el ambiente psicolégico del estrés y la calidad de la

atencion, en tiempos de pandemia.

-Definir la relacién entre el ambiente social del estrés y la calidad de la atencion, en

tiempos de pandemia.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA

El estudio a desarrollar se justifica porque determinara la relacion que existe
entre el estrés laboral y la calidad de la atencion del profesional de enfermeria percibido
por el paciente, asi mismo en la mayoria de investigaciones encontradas solo existen
evidencias de investigaciones realizadas en el segundo y tercer nivel de atencidon, mas
no hay mucha evidencia bibliogréfica en el primer nivel de atencion, Centros y Puestos
de Salud, a pesar que la reforma en Salud tiene como agenda el fortalecimiento del

primer nivel de atencion.

Asi pues, sirve para el perfeccionamiento del cuidado de la enfermera
comunitaria y mejorar la complejidad de atender al individuo, familia y comunidad; las
tedricas enfermeras que nos guiardn y aportaran una perspectiva a nuestro trabajo sera
Nola Pender y Jean Watson quienes definiran nuestra practica profesional para lo cual
aplicaremos sus modelos de teoria enfermera, y asi mejorar la relacion paciente

enfermero; ademas por ser de relevancia social; se justifica la presente investigacion.

1.4.2. METODOLOGICA

Por cumplir con lineamiento del método Cientifico, por ende, sigue una
secuencia metodologica; ademas afianzara las técnicas e instrumentos a utilizar
adaptados a la realidad del problema que servird como referente para otros trabajos en

esta misma linea de investigacion constituyendo evidencia tedrica cientifica.

1.4.3. PRACTICA

En lo practico, la investigacion permitira fortalecer el rol de los profesionales
quien la mayor parte de su vida la dedican al trabajo, ademas que permitird conocer la
salud mental del personal de salud y sus repercusiones a largo plazo y mas ain mejorar
la calidad de gestién del cuidado; logrando no solo el bienestar tanto del personal de
salud y paciente, sino también de la institucion; ademas de acuerdo a los objetivos y las

conclusiones de estudio se lograra desarrollar y conocer los resultados para proponer



cambios, y generar intervenciones ya sea individuales o institucionales, practicar y

promover la mejora de la salud mental en el personal de salud.

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. TEMPORAL

El presente Proyecto de Investigacion se realizard en los meses de agosto
2023 a diciembre 2023. La encuesta para medir las variables Nivel de Estrés y
Calidad de Atencidn percibida en el personal de enfermeria y pacientes seran unas

fichas virtuales, que se les enviaran, en los horarios de 7:00 a 20:00.

1.5.2. ESPACIAL

Los ambientes donde se encuestaran tanto a pacientes como personal de salud sera
en el Centro de Salud San Carlos ubicado en Av. Metropolitana s/n MZ B Lt 7B

distrito de Santa Anita, ciudad de Lima.

1.5.3. POBLACION

La unidad de anélisis que van a ser medidos son todos los sujetos que acepten
participar en el estudio, entre enfermeras (0s) que trabajan en el Centro de Salud

San Carlos, y pacientes que se atienden, en el afio 2023.



2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. NIVEL INTERNACIONAL

Ceballos et-al (11) 2019, llevaron a cabo su investigacién donde tuvo como objetivo
“Evaluar la percepcion de estrés del equipo de enfermeria de Atencidon Primaria de
Salud en la regién Maule — Chile”. El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo
de disefio transversal; la poblacién muestral fue de 105 entre enfermeros y técnicos de
enfermeria. Las encuestas que se utilizaron fueron 2 cuestionarios, uno hace referencia a
los antecedentes biosociodemograficos tales como edad y numero de hijos de los
encuestados. Los resultados evidenciaron que el 23,6% de los participantes percibi6 alto
nivel de estrés. Ademas, se evidencia que existe relacion estadisticamente significativa
entre la variable edad, condiciones ambientales laborales, y las variables laborales; el
estudio concluye que los enfermeros perciben estrés al momento de realizar su trabajo, y

existe relacion estadista fuerte entre las condiciones ambientales laborales y el estrés.

Parraga I. et — al (12) 2018 En cuyo estudio tuvo como objetivo determinar “La
prevalencia de burnout y sus componentes en profesionales sanitarios de Atencién
Primaria de Castilla-La Mancha, asi como su relacion con el estrés percibido y la
satisfaccion laboral” El tipo de estudio fue descriptivo observacional transversal; la
poblacion del estudio fue personal de medicina y de enfermeria que fueron un total de
1658, el instrumento utilizado fue una encuesta los resultados concluyeron que era
considerable la prevalencia de burnout en profesionales los profesionales de Atencion
Primaria y su relacion tenia que ver con aspectos personales como el estrés percibido,
ademas de con caracteristicas laborales como la ubicacion de la consulta, tipo de gestion

0 aquellas gue determinan la satisfaccion laboral.

Diaz (13) 2020, presento su trabajo cuyo objetivo “Determinar el nivel de estrés laboral

sanitario y el nivel de calidad de atencidn percibidos por usuarios externos del Hospital



Basico de Vinces, durante Covid-19”. Utilizo una metodologia cuantitativa el disefio fue
basico no experimental descriptivo correlacional; la muestra fueron 80 profesionales de
salud y 117 usuarios externos mayores de 18 afios; el instrumento utilizado fue el
Cuestionario sobre Estrés laboral y para medir la calidad de atencion sanitaria se utiliz6
el cuestionario SERVQUAL el estudio concluyo en que existe una relacién positiva
media y no significativa entre el estrés laboral sanitario y la calidad de atencion

percibida por usuarios externos del Hospital Basico de Vinces durante la pandemia.

2.1.2. NIVEL NACIONAL

Garcia N. (14) 2018 es su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre el
estrés laboral y la calidad de atencion en los enfermeros del Centro de Salud Santa Julia,
Piura 2018”; el estudio tiene un enfoque cuantitativo de corte transversal descriptiva, la
poblacion estd dada por 20 profesionales y pacientes, la técnica es un cuestionario el
cual se le dara al profesional y al paciente atendido en el Centro de Salud, los resultados
muestran que hay un nivel de estrés de medio a alto; nivel alto en la dimension
agotamiento emocional refleja un 70%, en la dimension realizacién personal con un
60%, el trabajo concluye que existe nivel de estrés alto en la dimensidn agotamiento es
alto, en relacion con la calidad de atencion es regular en las dimensiones humana,
técnico cientifico y administrativa, y la relacion nivel de estrés y calidad de atencion fue

regular.

Chuan (15) 2021, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar la calidad de atencion en
la pandemia COVID-19 percibida por usuarios externos de estrategia sanitaria
VIH/SIDA en Hospital Regional Lambayeque 2021”. El tipo de investigacién fue
cuantitativo y disefio descriptivo, la muestra fue de 1556 usuarios externos de la
estrategia sanitaria VIH/SIDA. Se empled la técnica de encuesta SERVQUAL para
medir la Calidad de atencion percibida. Los resultados obtenidos mostraron que los
usuarios sentian alto nivel de satisfaccion en todas las dimensiones de la calidad de
atencién. Esta investigacion concluye mostrando resultados mayores en la dimension

elementos tangibles mientras que en la dimension capacidad de respuesta son menores.

Morales (16) 2021, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de estrés

laboral en los licenciados de enfermeria en las areas Covid del Hospital José Cayetano



Heredia, el estudio fue de enfoque cuantitativo disefio no experimental corte transversal
y prospectivo tuvo una sola variable, la poblacién muestral fue de 85 enfermeros. El
instrumento que utilizo fue el cuestionario Escala de Estrés de Enfermeria — NSS; Se
concluye que el mayor porcentaje de profesionales licenciados en enfermeria que
laboran en el &rea COVID de las diferentes sedes del hospital Cayetano Heredia
presentan un nivel de estrés medio, seguido del nivel de estrés alto y por Gltimo bajo

nivel de estrés.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Definicion de Estrés

En la antigiedad el estrés es quiza lo que permitio evolucionar al hombre porque
en el ambiente hostil donde se establecio tenia que luchar o huir, liberando energia para
responder al peligro, siendo este estrés una repuesta adaptativa del propio organismo
ante esas situaciones, por consiguiente el estrés viene a ser una respuesta del sujeto
propio a su forma Yy provocada por una fuerza de afuera; luego Hans Selye en 1956
definio6 el estrés ante la Organizacion Mundial de la Salud como “Sindrome general de
adaptacion”. Dicho de otra manera, es una respuesta inespecifica del ser, a cualquier
demanda de lo externo, produciéndose una sintomatologia especifica en el organismo,

generando cambios inespecificos en el sistema fisiologico. (17)

En la actualidad el termino estrés es tan comdn en nuestro vocabulario habitual
que lo hemos normalizado gravemente, ademas en nuestra sociedad actual, y en
practicamente todo el mundo se esta produciendo un aumento del estrés en todos los
grupos poblacionales desencadenando enfermedades directa e indirectamente, ademas
este término es muy utilizado por los trabajadores de la salud aso como también en el
lenguaje coloquial, sin embargo, aln existe una gran controversia sobre su definicién.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el conjunto de

reacciones fisiologicas que prepara el organismo para la accién». (18)
En general, el estrés ha sido conceptualizado de tres maneras:

El primer concepto; un grupo de estimulos que haya ciertas condiciones

ambientales que producen sentimientos ya sea de amenaza o tension siendo estos



denominados estresores; el segundo concepto se refiere a la respuesta a estos estresores
produciendo en el ser humano un estado de tensidn continuo que tendra dos
componentes el psicoldgico y el fisioldgico; el tercer concepto sera el resultado de
estresores y las respuestas a estos mismos, ademas de agregar a este proceso la accién
mutua del individuo y su ambiente, lo que determinara lo critico del estrés serd como el

individuo percibe y responde a este proceso.(19)

2.2.1.1. Modelos tedricos

Teoria basadas en la respuesta, trata de como el individuo oscila cuando esta
frente a un estresor y la respuesta que generara ante este estimulo de forma variada que
implica activacion hipotalamo-hipofiso-suprarrenal y del sistema nervioso autonomo
siendo esta activacion mas fisiologica fundamentalmente, produciendo un desequilibrio
en el organismo el cual reaccionara de forma extraordinaria para restablecer el
equilibrio; para Selye esta respuesta esta formada por un mecanismo que incluye tres
etapas la primera etapa reaccion de alarma, etapa de resistencia y la Ultima

agotamiento.(20)

Para recalcar que en esta teoria se usa el termino homeostasis para describir el
proceso fisioldgico coordinado que mantiene estable a las funciones de un organismo,
considerando al estrés una perturbacion de la homeostasis por lo cual postulo al estrés
representado por una situacion ataque-huida al verse amenazado por causas externas o
internas, en el sujeto se producen una elevacion de noradrenalina y adrenalina en niveles
poco convencionales debido a la necesidad de defenderse, ademas se eleva la frecuencia
cardiaca, la presion sanguinea, la frecuencia respiratoria aumenta, y el movimiento de
la sangre desde la piel hacia los musculos, y para volver al estado homeostatico nuestro
cuerpo responde con estrés gracias al sistema nervioso central, que mantiene el
balance.(20)

Teoria basada en el estimulo se centran en las respuestas, de los estimulos, la
teoria hace referencia al ambiente y sus estimulos que hay en ella, llamados estresores
que van a perturbar el correcto funcionamiento del organismo existiendo principalmente
dos tipos de estresores, los de tipo psicosocial que hace alusion al individuo en si, pues
sera el quien le asigne un valor significativo cognitivo, mientras que los estresores de

tipo bioldgicos son los que realizaran cambios bioquimicos en el sujeto y a su vez



facilitara su respuesta al estrés. Esta teoria es limitante pues todos los individuos no son

iguales lo que alguno les causa estrés a otros no. (21)

La teoria interaccional del estrés basada en la interacciones, cuantifica la
relacion tanto del estimulo y la respuesta a este estimulo, ellos definen su teoria como
un proceso interaccional ya que existe una relacion tnica entre el sujeto y el entorno, y
sera el individuo que le dara significancia a la situacion, como algo que empeore o
ponga en peligro su bienestar, entre él y su entorno; también definen al estrés como una
lista de fases que van a depender entre si y no solo una variable simple; esta lista de
fases son evaluables por el individuo pues es el quien le dard importancia y es su
afrontamiento donde la persona decidird favorecer la situacion como estresante 0 no y
cuantificara la frecuencia, la fuerza, la permanencia y el tipo de respuesta psicologica y
somatica por lo mismo es una relacion en dos direcciones entre el individuo y el
entorno.(22)

2.2.1.2 Fisiopatologia del estres

Este proceso se desarrolla en tres fases: la primera fase es la de alarma, se
produce una respuesta del individuo a la situacion la cual se denomina choque, seguida
después de una llamada anti choque. Esta fase es a corto plazo, adaptativa pues es una
situacion de emergencia aqui se encuentran enfermedades asociadas al estrés agudo;
seguida la fase de resistencia, aqui en este proceso los estimulos persisten por lo tanto
las reacciones surgidas en la fase anterior contintan, pero en menos cantidad y la
persona trata de reestablecer el equilibrio, puede separarse 0 acomodarse al estimulo

estresor manteniendo un cierto equilibrio. (23)

En esta Il fase desaparecen en gran cantidad los cambios fisiologicos y
bioguimicos presentes durante la reaccion de alarma, se evidencian signos de
anabolismo, mientras que en la de alarma se observan procesos catabolicos. Se obtiene
como resultado una prolongada resistencia al estrés dando la aparicion de una secuencia
de enfermedades como las Ulceras pépticas, las colitis ulcerosas, el asma bronquial, y la
aparicion de infecciones debido a los cambios del sistema inmune. Después de tanta
resistencia la capacidad de resistir se agota y disminuye, el individuo entra la fase

siguiente. (24)

En esta tercera y Ultima etapa llamada agotamiento se intenta utilizar todos los

medios de los que disponemos para luchar contra los estresores, pero si el individuo no



es capaz de sobreponerse 0 adaptarse y el estrés se prolonga ademas de ser dafiino se
Ilega a un agotamiento apareciendo los sintomas de la primera fase de alarma y la vida
del mismo estar4d amenazada, se vuelve grave si no se corrige y hasta puede causar

enfermedades graves. (24)

El individuo en respuesta al estrés se alista para el escape o la pelea,
concentrando su energia en el cerebro, musculos y corazén, ademas de varios cambios
en el sistema vascular-cardiaco, aumentando la frecuencia cardiaca las respiraciones, la

sudoracion, relajacion y contraccion de algunos 6rganos. (25)
2.2.1.3. Tipos de estreés:

Segun su forma de aparicion y duracion dan lugar a los diferentes tipos de
estrés: Estrés agudo o eustres; este tipo es el mas comdn, normal necesario para la
adaptacion y estad presente en la gran mayoria de personas, es de corta duracion,
manejable e incluso puede ser placentero en un comienzo, por crear una reaccion

constructiva en el individuo. (24)

Por ejemplo, ante una amenaza este responde con prontitud, espontaneidad y
eficacia, en la persona, puede haber distintos sintomas entre ellos problemas
estomacales, musculares una agonia emocional, sobreexcitacion pasajera, asi como
también sentimientos depresivos y ansiedad leve, se sabe que este tipo de estrés surge
del pasado reciente, y del futuro cercano, tiene mucho que ver de las presiones y

exigencias de estos dos tiempos. (25)

También existe otro tipo del estrés agudo, el episddico, es un estrés que se repite
con mayor frecuencia, los que la padecen son personas que tienen muchas
responsabilidades por delante, dificiles de cumplir o lograr, las personas afectadas no
pueden ser organizadas; viviendo en una crisis y ansiedad continua, por lo tanto, suelen
ser irritables negativos, nerviosos, se sienten incapaz de organizar su vida, culpando a
los demas por sus problemas, padecen enfermedades como migrafias, hipertension,

dolores tensionales y enfermedades del corazon. (25)

Estrés cronico o también llamado distres es un estrés negativo, constante que
genera en el individuo un estimulo que perdura en el tiempo, la persona no ve una salida
al problema, desgastando su estado tanto fisico como emocional, por ser un estrés poco

manejable dificil de tratar, y esto se remonta al pasado a episodios traumaticos de la



nifiez. Los sintomas son crisis nerviosas, apoplejias, ciertos tipos de cancer, llegando a

terminar en patologias dificiles de tratar. (24)
2.2.1.4. El proceso del Estrés y Burnout

Lo que define el estrés no es el agente estresor sino como la persona percibe la
situacién, ante una situacion estresante y sus demandas, como se da el proceso del
estrés: se produce una evaluacion primaria la persona le da un debido significado a la
situacion, esta puede ser positiva, irrelevante, beneficiosa o estresante; cuyo resultado
de la evaluacion sera importante para que la situacion sea considerada buena, mala o

amenazante. Aqui se responde ¢qué significa esto para mi? (26)

La evaluacion secundaria son los recursos que la persona dispone para afrontar
la situacion, se refiere a lo cognitivo y pronosticar ante las opciones que esta tenga para
la resolucion y futuro éxito a la hora de abordar la situacion estresante, ademas, cuando
las personas sienten que pueden manejar y tener éxito se llega a reducir el estrés ante la
situacion. Estos recursos son las habilidades, el apoyo material y social, y estas
estrategias tienen como objetivo evaluar la capacidad del propio sujeto de como se
siente éste, asustado, desafiado u optimista, también sirve las situaciones pasadas las
historias previas las situaciones similares sirven como experiencia estratégica para el

éxito de la situacion. (26)

Siguiendo con el proceso del estrés sigue el concepto de la reevaluacion, aqui en
esta fase se da la retroalimentacion o feedback aqui se da la interaccion con los
requerimientos externos o internos se da una evaluacion cognitiva en los cuales se
puede corregir, durante el mismo proceso de la situacion estresante. Este también es
Ilamado como afrontamiento las cuales pueden ser cambiantes, y serviran para mejorar
los requerimientos, y esta en funcion a lo que el sujeto hace o piensa y no en términos
de resultado. Hay dos tipos de estrategias de afrontamiento: una es la resolucion de
problemas, aqui el individuo a mejora el problema e incrementa los recursos para
hacerle frente al estrés, ejemplo buscar ayuda profesional o disefiar un plan de mejora;
el segundo tipo de afrontamiento es la regulacion emocional se refiere a una situacion

inmodificable como la muerte, ejemplo de estrategias llorar, beber, etc. (27)



Burnout

El Burnout es un conjunto de sintomas de desgaste que se presenta en el
profesional debido a la alta exigencia laboral y la insatisfaccion laboral; que lleva al
trabajador a un agotamiento emocional, mental y fisico, y falta de motivacion en el
trabajo, también puede evidenciarse sintomas como dolores de cabeza, musculares,
dificultad para dormir etc. Este se origina a partir de un estrés crénico, se rompe el
equilibrio entre la demanda y el nivel de control, sumado a esto la falta de recuperacion
tras un periodo de estrés continuo, percibiendo la situacion como amenazante y
desbordante, el trabajador pierde el interés y el compromiso en la tarea que realiza,
considerando al sindrome de burnout como una respuesta al estrés laboral crénico,
ademas de no solo afectar negativamente a la persona sino a la organizacion en la que se
trabaja. (28)

2.2.1.5. Factores de riesgo psicosociales en el trabajo

Los factores que el profesional interpreta, experimenta o percibe en el trabajo
representa el conjunto de situaciones, pensamientos; algunos son de indole individual,
otros tratan de desarrollo personal o expectativas economicas mientras los otros tratan

entorno a las relaciones humanas, las emociones y en el medio ambiente.

Cuando nace el concepto estrés en el trabajo se relaciona con el medio ambiente
laboral psicologico y la salud de los obreros, y es en este medio ambiente laboral y el
estilo de vida del trabajador que van a relacionarse dindmicamente con los factores
psicolégicos y sociales de tipo negativo que perciba el trabajador; por ende, la
importancia fundamental de investigar de forma profesional serd los aspectos
fisiologicos, psicoldgicos y lo que implica el trabajo en si, que vienen hacer las
consecuencias del modo de produccion las relaciones laborales y el medio que los
rodea. (29)

En la actualidad las tendencias de promocién e higiene en el trabajo no solo esta
relacionada con los riegos que el personal tenga en el lugar de trabajo sino también se
cuenta los multiples factores psicosociales, los diferentes factores propios de la
organizacion del trabajo, empresa y la forma como van a intervenir en el bienestar tanto
mental como fisico de su personal. Por otro lado, estos factores que interacttan en el

trabajo seran el medio ambiente, las condiciones de la empresa, la satisfaccion laboral,



en cambio, al otro lado esta las caracteristicas peculiares de cada trabajador, su cultura,

necesidades, experiencias y la percepcién que tenga del mundo. (30)

La calidad de las relaciones humanas, ademas de los aspectos del sistema del
trabajo, administrativos y organizacionales son los factores psicosociales principales
que generan estrés en el ambiente del trabajador; asi pues, el contexto historico los
problemas relacionados con la demografia, lo social y econémico, el progreso técnico,
la productividad y su aumento, tanto los medios de produccién y la estabilidad de la
empresa, ademas de, las condiciones de trabajo, el nivel de salud alcanzado, y el estilo
de vida del trabajador, estan vinculados todos estos entre si, poniéndolo al trabajador en
medio de la situacion que lo hace proclive de sufrir estrés, afectandolo en su rutina de
trabajo y al clima organizacional inmerso en la situacion, pudiendo llegar aparecer
enfermedades crocinas por estrés. Existen otros factores diferentes de los cambios
tecnoldgicos y estos seran externos al lugar de trabajo que guardan estrecha relacion con
la mente del trabajador y sus preocupaciones que derivan de su entorno familiar de su
vida privada, la alimentacion, transporte, vivienda, la seguridad, y la salud propia del

mismo. (31)
2.2.1.6. Las dimensiones de la variable estrés

Para poder medir la variable de estudio, estrés, es necesario analizar y
descomponer el concepto, que dara como resultado las dimensiones de esta variable que
seran sus elementos que intervienen y condicionan la presencia del estrés laboral. Estas
dimensiones vienen a ser los estresores, el estimulo que dara lugar a una reaccion en el
individuo; despues de leer la literatura y conocer como se produce el estrés mediante un
estimulo ambiental que producira una evaluacion cognitiva dando lugar una activacion
fisiologica y por consiguiente la emocidén generadora del estrés, en conclusion, las
dimensiones del estrés seran la relacion Unica entre el individuo, su entorno y la
interaccién de ambos; él individuo que evaluara la situacion considerandola como
amenazante 0 manejable gracias a los recursos que este tenga para afrontarlas y

adaptarse; dando lugar a estas dimensiones psicoldgica, fisica y social. (31)
Dimensidn Psicologica

Este apartado trata de las caracteristicas mentales del personal, que a su vez sera
dirigido y guiado mediante metas y conductas en diversos escenarios Vividos,

situaciones en el que participa; aqui estd inmerso su pensamiento, comunicacion,



comprension, tanto aspectos cognitivos como afectivos, claro estd el buen

funcionamiento y desarrollo de la mente depende del cuerpo.

Desempefio profesional: se relaciona con la alta demanda de atencion que
requiere un servicio, las dificultades en el trabajo, cambios tecnolégicos sin aviso,
decisiones complejas, gran responsabilidad en las actividades a desarrollar, falta de
liderazgo y reconocimiento, ausencia de incentivos, falta de motivacion y capacitacion,

remuneracion no equitativa. (32)

Dimensién Social

En este campo la magnitud social tiene que ver con la parte bioldgica del
hombre, su necesidad de sociabilizar, interaccionar con otras personas que lo llevan a
construir, vivencias experiencias sociales y participar grupalmente, cumpliendo roles en
las diferentes etapas de su vida, siendo esto fundamental para su desarrollo, el hombre
nace en una sociedad con costumbres, comportamientos, pertenece a un grupo social se
moldea de acuerdo a este y forma su propia identidad, que le va permitir la

autorrealizacion.

En el proyecto de estudio la dimension social abarca a la jornada laboral, el
lugar de trabajo la organizacion y las tareas que realiza en el establecimiento; se
desprende la rotacion de turnos, las horas excesivas, salario minimo, falta de seguridad

en el trabajo, conflictos y burocracia, exigencias excesivas. (32)

Dimension Ambiente Fisico

Esta dimension hace referencia al estado del ambiente que tiene que ver con lo
fisico, la estructura del aspecto material del lugar de trabajo: las condiciones laborales,
el espacio fisico, la iluminacion, ventilacion, los estimulos visuales, los conflictos en el
ambiente laboral y los riesgos que puede haber en este puede afectar el animo del

enfermero siendo este la potencial causa del rendimiento laboral. (32)
2.2.2. Calidad de Atencion

Para entender la definicion de calidad y tener claro el concepto, después de una
ardua busqueda de conceptos se entiende que la esencia de los diversos pensamientos
coincide que, calidad de define como la satisfaccion del usuario ya sea por un producto

0 servicio brindado. Este concepto se relaciona con algo bueno, ya que viene a ser el



escudo de una organizacion, el principal pilar, tanto para los usuarios como para los
trabajadores que tienen que ver directamente con el tan ansiado logro, por consiguiente,
el significado basico de calidad, viene a ser las caracteristicas inherentes, incluido en el
producto o servicio que cumplen la satisfaccion, expectativas de las necesidades del

usuario, esta satisfaccion puede medirse cuantitativamente o cualitativamente. (33)

El padre de la calidad en 1980 define la calidad de la siguiente manera: "Calidad
de la atencién es aquella que se espera que pueda suministrar al individuo un maximo y
un completo bienestar, posteriormente de valorar el balance de ganancias y pérdidas que

pueden acompaifiar el proceso en todas sus partes”. (33)
Hay tres grupos para lograr el control de calidad:

Métodos de analisis de estructura; aqui estan inmersos los que van a brindar la
atencion en salud que sera el personal de salud la cantidad y la calidad de estos, los
ambientes fisicos, equipos e instrumentos, los recursos humanos y también los
financieros, los sistemas de informacion, los procedimientos y reglamentos. (33)

Métodos de andlisis del proceso; resulta de los protocolos y los manuales de
practicas, que son la evidencia sistematizada de la informacion cientifica; acciones
precisas y oportunas. (33)

Métodos de analisis de los resultados; aqui cuenta con la valoracion del paciente
el logro de la mejora de su salud y la satisfaccion recibida por el, también los beneficios
economicos que se pueden obtener la acreditacion institucional, gastos que se vayan a

realizar, la mejoria de la salud del paciente. (33)

2.2.2.1. Calidad de Atencion en Salud en el Primer Nivel de Atencién

Se dice que la calidad de atencién es brindar al paciente servicios de salud
accesibles y equitativos, a la par con un trabajador de salud calificado sin olvidar
optimizar los recursos permitiendo la satisfaccion del paciente en todo el proceso; sin
embargo como profesionales de salud la calidad de atencion en el primer nivel de
atencién, que engloba acciones de promocion , prevencion y curacion; somos testigos
que existen carencias de un presupuesto digno para la atencién del publico en general y
comodidad del personal en infraestructura y compensaciones, es por ello que definimos
la calidad de atencion en este nivel tiene que adecuarse a la realidad de este primer nivel

ya que construir una calidad ideal resulta un poco caprichosa, pero si necesaria para



lograr los resultados sanitarios deseados, hacer lo posible con lo que se tiene a
disposicion.(34)

Es decir, calidad de atencién en el nivel primario de salud, es brindar servicios
de salud considerables y disponibles; con los menores riesgos para el paciente y lograr
los resultados de salud deseados para este, que sienta la maxima satisfaccion en el
proceso de la atencién, basada en la confianza generada médico—paciente, una atencion
personalizada, y sobre todo continua y accesible, ademas, asumir la mayor capacidad
resolutiva en el diagnostico, integrando la salud mental y los aspectos sociales de la
comunidad. (35)(36)

La atencion medica actual en el mundo contemporaneo tiene que ser de calidad
por ser de responsabilidad social y de integridad moral, por consiguiente, la calidad sera
una de las tantas cualidades de la atencion primaria en salud que incluya la seguridad
del paciente y el logro del objetivo nacional en salud: la mejora de la salud en el pais y
el empoderamiento del sistema de salud Peruano; por ello es necesario redefinir la
atencién primaria, su actividad no solo puede estar centrada en la consultas diarias de
los centros de salud sino también el fortalecimiento del trabajo en campo y lograr la
satisfaccion del usuario y generar calidad, ademas la incorporacion de nuevas
tecnologias; teleconsultas, historias clinicas digitalizadas cambios en la atencion de

modo que disminuya la carga de trabajo en el profesional de salud. (36)

Para hablar de cuidado enfermero es necesario mencionar el objetivo del
cuidado: satisfacer y cubrir las necesidades del paciente, higiene alimentacion, descanso
y confort este Gltimo sindnimo de comodidad, que en el actuar de enfermeria es brindar

alivio, tranquilidad al paciente que éste se encuentre satisfecho. (35)

Ademas, la enfermera trabaja en el entorno del paciente proporcionando un
ambiente de comodidad tranquilad tanto mental como fisica siendo algo positivo para el
restablecimiento de su salud, sumando la calidad de la atencidn brindada y percibida por
el paciente, para la evaluacion de la calidad y su monitorizacion es necesario una
vigilancia continua para cualquier distanciamiento de esta realidad, sea detectada

prematuramente y corregida. (37)

2.2.2.2. Cuidado de enfermeria en pandemia



El principal objetivo del cuidado de enfermeria es brindar un servicio a la
sociedad, que tiene como componentes la vocacion del profesional, la ética y la moral
del enfermero, este cuidado destaca un punto clave en la recuperacion del paciente y
este viene a ser el confort, proporcionar un ambiente de confort, de tranquilidad de
felicidad de paz mental y fisica, cubrir con los cuidados las necesidades del paciente,
este cuidado viene a ser segiin Watson de forma interpersonal, donde se promueve la

salud y el crecimiento del individuo. (38)

Hay evidencia obtenida donde se muestran que hay un colectivo de enfermeras
en todo el mundo que esta pasando por situaciones traumaticas debido al COVID-19,
ademas de los fallecimientos confirmados, y de las olas de contagios que siguen en
aumento, siendo este personal el que experimenta angustia mental y desgaste fisico por
la carga de trabajo que no para de aumentar, hay un riesgo que trae esta pandemia, y
este se refiere al dafio que puede ocasionar a la profesion, ya que de por si antes de la

pandemia existia una carencia de seis millones de enfermera.(39)

Asi pues, durante y después de la pandemia, se afecta la fuerza profesional de
enfermeria ya sea por el trauma ocupacional y el desabastecimiento de personal. Cuidar
a pacientes covid-19 es cumplir con exigencias demandantes, hacer frente a la familia
del enfermo, cuidar a pacientes que van en aumento, hacer frente a fallecimientos
diarios, sumado a esto la falta de EPP, y sobre todo cuidar no contagiar a sus seres
queridos, todo esto crea en la enfermera una enorme presion en su salud mental
provocando ansiedad, irritacion, depresion, estrés, dolores de cabeza, malestares
corporales, problemas de suefio, en el personal de salud lo que conllevaria a tener un
impacto negativo en el cuidado del paciente, pudiendo disminuir la calidad del cuidado.
(40)

2.2.2.3. Dimensiones de la percepcion de la Calidad de atencién

Dimension técnico cientifico hace referencia a definiciones claves tales como
efectividad sera el balance entre la eficacia y eficiencia; es lograr el objetivo que se
espera, en el ambito de la salud seria realizar el beneficio que se espera en el menor
tiempo y con el recurso necesario, la eficacia y la eficiencia; lograr los objetivos con el
uso correcto de los recursos, todo ello tiene que ser continuo, sin interrupciones
brindando una atencién segura, garantizada por la entidad y disminuyendo los riesgos,

el usuario debe recibir las atenciones oportunas e integras por personal capacitado.(41)



Dimension Humana, esta trata del aspecto interpersonal, tiene que ver la relacion
que existe en la atencién de salud; la relacién paciente-enfermero o trabajador de salud,
esta debe ser la cortes, comunicativa, empatica, comprensiva, confidencial, respetar los
derechos humanos, y sobre todo por parte del cuidador la ética profesional, se considera

también las relaciones entre los trabajadores y sus jefes.(41)

Dimension entorno, corresponde a la calidad de la funcionalidad y operatividad
de los servicios de salud, de como se organiza esta, ademas la infraestructura debe
brindar confort, orden, limpieza y privacidad, pues aqui el paciente tendra su sanacion,
donde la enfermera creara un ambiente cicatrizante y de curacion para el enfermo,

disponible para atender al individuo siempre que lo requiera. (41)
2.2.2.4. Teoria de Enfermeria

El principio de la carrera de enfermeria es el cuidado, y para dar el cuidado se
necesita vocacion de servicio, es aquella vocacion la que refleja el amor por la vida, esa
pasion por servir que hace de la profesion de enfermeria un arte, por tal motivo se lucha
directa o indirectamente, para que la atencion brindada sea siempre de calidad, a partir
del afio 1852 se da el inicio a la carrera de enfermeria de forma profesional; el cuidado
de enfermeria es de forma autdnoma y en colaboracion con los demas profesionales de
la salud, un trabajo en equipo y con responsabilidades compartidas, cuyo objetivo final

es brindar un cuidado centrado en la persona.(42)

El cuidado comprende desde el nacimiento hasta la muerte, los enfermeros
trataran los problemas de salud ya sean reales o potenciales, es decir, problemas
presentados en el momento o alguna que se pueda presentar en el futuro; existen varias
funciones en el campo de enfermeria y por ser el presente proyecto en el primer nivel de
atencién abordaremos la funcion especifica en la comunidad, la enfermera comunitaria
tiene como principal objetivo lograr que las persona familia y comunidad de forma
conjunta, entienda que la salud es el principal recurso para el desarrollo del individuo,
ya sea de forma personal, social y econémica, es necesario para ello el establecimiento
de habitos, conductas y un estilo de vida saludable, ademas, de mantener un ambiente

comunitario estable para todos los que en ella habitan.(42)

Por todo lo expuesto anteriormente podemos entender que la importancia de
enfermeria comunitaria esta situada en el marco de la salud Publica, por estar inmersa

en la comunidad de formal grupal y no individual, siguiendo los cuidados brindados



para lograr el principal objetivo, convertir las practicas saludables, en comunidades
saludables que eviten las enfermedades de alto riesgo, logrando intervenir de forma
oportuna, diagnosticar tempranamente, y reducir los dafios, tratar la enfermedad,
extender la vida de las personas, controlar las infecciones en la poblacién, todo por un

bien comun conservar la salud comunitaria.(42)

Hablar del cuidado enfermero es amplio abarca toda la vida de la persona desde
su nacimiento hasta su fallecimiento, el campo de la profesion es completa, y la
aplicacion es humanizado e integral por ende para fines del proyecto nos centramos en
la funcion especifica en la comunidad, donde la enfermera promueve, previene,
rehabilita y recupera la salud del individuo de forma holistica, sin olvidar dar un
cuidado de calidad, por lo tanto seré& un trato célido, ser paciente, educar a la familia o al
individuo sobre el proceso de la enfermedad en un lenguaje claro comprensible y de

acorde a la idiosincrasia del paciente.(43)

En relacion a nuestro tema de proyecto de investigacion se ha considerado los
modelos de enfermeria de Jean Watson y Nola Pender: el modelo de Watson centra su
metaparadigma en un cuidado humanizado, el enfermero debe brindar un cuidado
humano; armonioso donde se debe considerar al individuo una unidad indivisible donde

intervienen alma, mente y cuerpo. (43)

Por ello en el marco del primer nivel de atencion, este cuidado consiste en
comprender los sentimientos del enfermo y el sufrimiento de la familia, que también
repercute en el paciente, se debe comprender y menciona que debemos tener compasion,
empatia ya que como enfermeros este sentimiento debe nacer en nosotros ser
practicado y asumir que en el dia a dia del quehacer enfermero este proceso
evolucionara y mejorara la calidad de atencién del paciente y ser replicado entre los

demas profesionales de salud, sin olvidar también nuestra propia salud.(44)

Nola Pender con su teoria nos proyecta su vision para un mejor futuro nos dice
en su modelo de promocion de la salud, que es fundamental que antes de cuidar al
enfermo se tiene que promover la vida saludable, cambiar comportamientos, por lo
mismo habra mas gente saludable, y se gastara menos recursos de un pais, este modelo
centra su paradigma en la educacion a las personas, donde la enfermera tiene el papel

principal de motivar a los individuos, y de cambiar su percepcidn sobre su estado de



salud; donde la cultura es la condicién méas importante en la vida de la persona y es ahi

donde se tiene que intervenir. (45)

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y la calidad de la

atencion del profesional de enfermeria, en tiempos de Pandemia, San Carlos, 2022
Hipotesis Nula

No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y la calidad de
la atencion del profesional de enfermeria, en tiempos de pandemia, San Carlos,
2022

2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente fisico
y la calidad de la atencién del profesional de enfermeria, en tiempos de
pandemia.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente
psicologico y la calidad de la atencion del profesional de enfermeria, en
tiempos de pandemia.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension ambiente
social y la calidad de la atencion del profesional de enfermeria, en tiempos

de pandemia.



3. METODOLOGIA

3.1. METODO DE INVESTIGACION

La naturaleza de la presente investigacion sera Hipotético - Deductivo puesto que el
estudio en su proceder inicia con una serie de ideas que al ser postuladas se aceptan o
rechazan, estas ideas son las hip6tesis, que se confrontan con las circunstancias de la
investigacion, que al término de la misma ayuda a deducir y se llega a una conclusién.
(46)

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque que se aplicara en la presente investigacion fue cuantitativo porque hace
referencia a datos numéricos cuya informacion empirica sera recogida a traves del
instrumento aplicado a la poblacion muestra a estudiar, los cuales se pueden medir y
contar; cuya informacion siempre arrojara datos cuantificables, asi mismo dando como

resultado datos numéricos que serviran para establecer teorias. (46)

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Segun su orientacion el estudio sera de tipo aplicada porque servira de aporte cientifico
contribuyendo a crear y ampliar y reforzar los nuevos conocimientos con respecto a una
realidad concreta ya que buscara conocer y entender el Nivel de Estrés y Calidad de la

atencién percibida por el paciente en tiempos de pandemia. (46)

Asimismo, segun el alcance de la investigacion sera correlacional porque se orienta a
determinar la relacion existente o grado de asociacion entre las dos variables del
estudio, nivel de estrés y calidad de atencidn, y estas a su vez seran analizadas en el
contexto de la investigacion descrita, observar si se mantendra la tendencia; y poder asi

predecir algin fendmeno importante.



3.4. Disefio de la investigacién

El disefio que se manejara en la investigacion es de tipo no experimental de corte
transversal de alcance correlacional, puesto que la situacion que se analizara ya existe,
el investigador no tendra control directo sobre las variables no siendo manipuladas,
dandose en su contexto natural; por todo lo dicho anteriormente se analizara las
variables el nivel de estrés y la calidad de atencion percibida y sus efectos que estos

tengan, en su posicion real no se provocara las situaciones puesto que ya existié.(46)

Donde

e M= representa la muestra de estudio

O= representa la muestra u objeto de estudio

Ox=Nivel de Estrés.

Oy= Calidad de atencion

e r=representa la relacion existente de ambas variables

3.5. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

La presente investigacion serd realizada en el Centro de San Carlos dicho centro
pertenece al MINSA RIS Santa Anita, DIRIS Lima Este y esta considerado centro de

salud nivel I-3. Su ubicacion es en Av. Metropolitana s/n distrito de Santa Anita.

Poblacién

e La poblacion de la investigacion es finita y estard constituida por 50 enfermeros
que laboran en dicho centro de salud, entre licenciados de enfermeria y personal
técnico de enfermeria ademas de 30 pacientes que se atenderan en dicho centro

de salud y quieran participar del estudio.



Muestra

e Muestra de 15 enfermeras y 10 pacientes. Por consiguiente, la muestra estara

dado por enfermeras(os) y pacientes que quieran participar.

Criterio de inclusién

e Personal de enfermeria que realizan labores asistenciales en el Centro de
Salud.

e Personal de enfermeria que labore mas de un afio en el Centro de Salud.

e Personal de enfermeria que quiera participar en la investigacion.

e Pacientes continuadores que se atienden el Centro de Salud.

e Pacientes que quieran participar en el estudio.
Criterio de Exclusion
e Personal de enfermeria que labore menos de un afio en el Centro de Salud.
e Personal de enfermeria que no quiera participar en la investigacion.
e Pacientes nuevos que se atienden el Centro de Salud.

e Pacientes que no quieran participar en el estudio.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variables

Definicién conceptual

Definicion

Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
Medicién

Escala
Valorativa

Vi
NIVEL
DE
ESTRES

Situaciones  derivadas
del trabajo que provocan
tension fisica,
percibiéndose como una
amenaza peligrosa
pudiendo afectar la

salud de la persona.(21)

La  variable  serd
medida a través de un
cuestionario que se
presentarda a  los
trabajadores de salud
del centro de salud San
Carlos, del cual se
conocera el nivel de
estrés que presenta el

personal.(21)

Ambiente
fisico

-Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas.

-Pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal.

-Personal y turno imprevisible

-Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas administrativas)
-No tener tiempo suficiente para dar la educacion y cuidado al paciente.

-Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

-No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria

Ambiente

psicolégico

-Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes

-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana

-La muerte o proceso de enfermedad de un paciente.

-Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha

-Ver a un paciente sufrir por su enfermedad

-Miedo a cometer un error en la atencion de enfermeria de un paciente

-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar a la familia persona o comunidad.

-Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente

-No disponer de una respuesta satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente

-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente

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

-No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado.

-No tener ocasion para hablar abiertamente con otros comparfieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio

-No tener ocasién para compartir experiencias y sentimientos con otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

-No tener ocasién para expresar a otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)
-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

-El médico no esta presente ante una emergencia presentada.

-Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

-Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no esta.

-El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente

-El médico no esta presente en una urgencia médica

Ambiente

social

-Recibir criticas de un médico

-Problemas con su supervisor

-Problemas con uno o varios médicos y/o demas personal

-Recibir criticas de un supervisor

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

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

Ordinal: Puntaje

-Nunca
-A veces
-Casi siempre

-Siempre

Alt0:68-102
Medio:34-67
Bajo:0-34

Asegurar la provision de

servicios Optimos que

Esta variable sera
estudiada a través de

un cuestionario escala

Dimension
técnica-

cientifica

-El profesional de enfermeria le brinda un tiempo adecuado en su atencién

-Observa que el profesional de enfermeria demuestra habilidad y seguridad cuando le realizan los
procedimientos correspondientes.

-La enfermera(o) le brinda la informacion de cada procedimiento que se va a realizar, cuidando su
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V2
CALIDAD
DE
ATENCION

generen la  maxima
satisfaccion en el
usuario  asimismo el
personal de salud debe
tener un nivel
profesional

excelente.(33)

de Likert, que serd
aplicada a los
pacientes que asistiran
al Centro de Salud San
Carlos, con lo cual se
determinara la calidad
de atencién percibida
por el paciente. (33)

privacidad.

-La enfermera (0) le explica que medicamentos le administran, para qué sirven y cuales son sus reacciones.
-La enfermera (0) le brinda educacion acerca de su tratamiento los cuidados en casa, con términos
sencillos que pueda Ud. pueda entender

-La enfermera (0) le ofrece cuidados preventivo promocionales de acuerdo a su etapa de vida.

-La atencion que recibe cubre sus expectativas

Dimensién -La enfermera(o) lo llama por su nombre
Humana -La enfermera(o) lo saluda con amabi_lic_iad
-La enfermera (0) se present6 a Ud. diciendo su nombre.
-La enfermera(o) tiene un buen trato cuando lo atiende
-La enfermera(o) estd dispuesto a escucharlo y brindarle aliento o fortaleza en algiin momento de la
atencion.
-La enfermera(o) que lo atiende tiene en cuenta su malestar o dolor.
-La enfermera (0) usa un lenguaje claro y facil de entender para usted al momento de atenderlo
-La enfermera(0) le brinda confianza para expresar sus dudas al momento de atenderlo.
-La enfermera(0) le brinda asistencia de forma oportuna.
-Considera que el profesional de enfermeria se preocupa por usted.
-Cree Ud. que El profesional de enfermeria que lo atiende conoce sobre su problema de salud.
-La enfermera (0) le pregunta si tiene alguna molestia, temor durante la atencién.
-La enfermera(o) le ofrece ayuda para resolver todas sus dudas
-Se siente satisfecho con los cuidados, informacién que la enfermera(o) le brinda
Dimensién -Las enfermeras(o) tienen un trato cordial hacia sus familiares que lo acompafian.
entorno -La enfermera (0) se preocupa porque el ambiente donde Ud., es atendido. se encuentre limpio y ordenado.

-El ambiente donde Ud.. es atendido tiene buena iluminacion

-El ambiente donde Ud.. es atendido tiene buena ventilacién.

-Observa Ud., que el ambiente donde es atendido es adecuado para mantener su privacidad.
-Si hay mucho ruido en el ambiente, las enfermeras(os) se preocupan por disminuir el ruido.
-Si usted volviera a necesitar ser atendido regresaria el centro de salud.

Ordinal: Puntaje

-Nunca
-A veces
-Casi siempre

-Siempre

Alto:85-84
Medio:28-84
Bajo:0-28




3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1 TECNICA

Para la recoleccién de datos requeridos tanto de la primera variable y la segunda
variable serdn dos cuestionarios tipo encuesta que nos permitird recolectar
informacidn gracias a la contestacion precisa de las preguntas que se formulan en
la encuesta, que nos permitird conocer la realidad del estudio, siendo esta técnica

la mas usada y de facil aplicacion.

3.7.2 DESCRIPCION DE INSTRUMENTO

Variable 1: Instrumento Nursing Stress Scale elaborada por Gray Toft y Anderson
(47)
Para medir la primera variable la cual consta de 34 peguntas y 3 dimensiones:
Ambiente fisico, Ambiente psicologico y Ambiente social, comenzando el cuestionario
con datos generales, el instrumento mide en una escala Likert puede tener como
respuesta 4 opciones y se le asigno estas puntuaciones: Nunca (0), A veces (1), Casi

siempre (2), Siempre (3).

Variable 2: Instrumento sobre la percepcion de la calidad de atencion de
enfermeria
Para medir la segunda variable que consta de 28 preguntas y 3 dimensiones: Técnico
cientifica, Humana, Entorno y con una escala Likert de preguntas cerradas los niveles

de la escala de calificacion son: Nunca (0), A veces (1), Casi siempre (2), Siempre (3).

3.7.3 VALIDACION

Primera variable: El instrumento NSS fue creado por las autoras Gray Toft y Anderson
siendo evaluado en la investigacion de Pérez D. et al, para que exista validez de
instrumento, fue sometido a juicio de expertos siendo tres profesionales reconocidos en
amplia trayectoria en investigacion que aprueban la validacion dando como resultado

en la escala de Aiken el coeficiente de concordancia de jueces 100%; aplicado en



Trujillo - Per 2021, modificado y adaptado por la autora. (48)

Segunda variable: El cuestionario basado en la teoria de Donabedian fue sometido por
Carmona J. a validez de contenido y constructo mediante el juicio de expertos por
cinco jueces quienes emitieron su puntuacion en un indice superior a 80%

posteriormente modificado y adaptado por la autora.(49)

3.7.4. CONFIABILIDAD

Primera variables Nivel de Estrés: El coeficiente de confiabilidad que se aplico fue
Alfa de Cronbach dando como resultado 0.89, con lo cual se sabe que el minimo valor
aceptable es hasta 0.7 por lo mismo se considera una confiabilidad valida aceptable.
(48)

Segunda variable: Al igual que la primera variable, se conseguira la confiabilidad con
el coeficiente Alfa de Cronbach, dando un puntaje de 0.85, por lo cual se demuestra

que el instrumento de fiable. (49)
3.8. Procesamiento y andlisis de datos

3.8.2 Recoleccién de datos

Para efectuar la recoleccion de la informacion, se necesita permisos del lugar donde se
llevaré a cabo la investigacion, es por ello que se hara las gestiones con las autoridades
del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, se presentara una solicitud al jefe del
centro, posteriormente se coordinara con el jefe de enfermeria, para consensuar la

fecha de aplicacion del instrumento.

3.8.3. ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion recolectada, sera digitalizada en el programa estadistico SPSS ultima
version, serd procesada y analizada, posteriormente para medir el coeficiente
correlacional se usard R Sperman ya que dicho estadistico medira la correlacion de las

dos variables del proyecto de investigacion.



3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia:

Se incluy6 a las enfermeras que trabajan en los diferentes servicios tales como tanto
topico, emergencia, covid, triaje, etc. del centro de salud que aceptaran participar en la
investigacion de forma voluntaria para lo cual antes deberdn firmar el

consentimiento informado.

Principio de beneficencia:

Los trabajadores de salud tendran la plena seguridad de que la investigacion se llevara
cabo bajo este principio, porque se actuara moralmente, se protegerd y defendera los
derechos de todos los participantes, y el beneficio serda para todos, estrictamente

académicos.

Principio de la no maleficencia:
El estudio es estrictamente académico, no se usarad los conocimientos ni se realizaran

acciones de forma que pueda perjudicar o hacer dafio, algun participante del estudio.

Principio de justicia:
No hubo ningun tipo de discriminacion en el estudio, todos tienen la misma dignidad,
por tanto, son todos merecedores de respeto, y en el desarrollo de la investigacion se

resolveran sus dudas que puedan presentar, a todos con el mismo trato igualitario.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2023
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Identificacion del problema X
Busqueda bibliografica X
Elaboracién de la  seccion introduccion: situacion X

problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion: importancia y X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccion: objetivos de la X

investigacion

Elaboracion de la secciéon material y métodos: enfoque y X

disefio de la investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: poblacion, X
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccién material y métodos: técnica e X

instrumentos de recoleccion de datos.

Elaboracion de la seccion material y métodos: aspectos X
bioéticos
Elaboracion de la seccion material y métodos. Métodos de X

analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Trabajo de campo X
Redaccion del informe final: version 1 X

Sustentacion de informe final X




4.2 PRESUPUESTO:

MATERIALES 2023 TOTAL
AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE S/.

Servicios

Internet 30 40 40 40 150

Luz 20 30 30 30 110

Material

Bibliogréafico

Libros 30 40 40 110

Otros

Movilidad 40 20 20 20 100

Refrigerio 50 30 30 110

Paginas de 30 30

impresion

Imprevistos

TOTAL 170 160 160 120 610
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6. ANEXOS

6.1. Matriz de consistencia

Nivel de Estrés y la Calidad de la atencidn del profesional de Enfermeria percibida por el paciente, en tiempos de pandemia, San Carlos, 2022

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio Metodolégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
¢Cudl es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el nivel | Existe relacion significativa entre el | Nivel de estrés Aplicada correlacional con enfoque
estrés y la calidad de la atencién del | de estrés y la calidad de la atencién | nivel de estrés y la calidad de la | Dimensiones: cuantitativo

profesional de enfermeria, en tiempos
de pandemia, San Carlos, 2022?
Problemas Especificos

-,Cuél es la relacion entre la
dimension ambiente fisico y la
calidad de la atencién del profesional
de enfermeria, en tiempos de
pandemia?

-,Cuél es la relacion entre la
dimension ambiente y la calidad de la
atencion del profesional de
enfermeria, en tiempos de pandemia?
-,Cuél es la relacion entre la
dimension ambiente social y la
calidad de la atencién del profesional
de enfermeria, en tiempos de
pandemia?

del profesional de enfermeria
Objetivos especificos

-ldentificar la relacion entre la
dimension ambiente fisico y la
calidad de la atencién del profesional
de enfermeria, en tiempos de
pandemia.

-Establecer la relacion entre la
dimension ambiente psicol6gico y la
calidad de la atencién del profesional
de enfermeria, en tiempos de
pandemia.

-Definir la relacion entre la dimension
ambiente social y la calidad de la
atencion del profesional de
enfermeria, en tiempos de pandemia.

atencion del profesional de
enfermeria percibida por el paciente,
en tiempos de pandemia, San Carlos,
2022

Hipotesis especificas

-Existe relacion significativa entre la
dimensién ambiente fisico y la
calidad de la atencién del profesional
de enfermeria percibida por el
paciente, en tiempos de pandemia.
-Existe relacién significativa entre la
dimensién ambiente psicol6gico y la
calidad de la atencién del profesional
de enfermeria percibida por el
paciente, en tiempos de pandemia.
-Existe relacion significativa entre la
dimensién ambiente social y la
calidad de la atencion del profesional
de enfermeria percibida por el
paciente, en tiempos de pandemia.

Ambiente fisico
Ambiente Psicoldgico
Ambiente Social

Variable 2

Calidad de atencion
Dimensiones:

Dimensién Técnico cientifico
Dimensién Humana
Dimensién Entorno

Método y disefio de la Investigacion
Hipotético deductivo, No experimental
de corte transversal.

Poblacion

La poblacion de la investigacion estara
constituida por 50 enfermeros que
laboran en dicho centro de salud, entre
licenciados de enfermeria y personal
técnico de enfermeria ademés de 30
pacientes que se atiendes en dicho
centro de salud. Cuya muestra serd 15
enfermeros y 10 pacientes.
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6.2 INSTRUMENTO

Anexo A : Instrumento de recoleccidon de datos Variable 1

Cuestionario Nivel de estrés

Apreciada enfermera (0) se pide colaboracién y responda las preguntas con toda
sinceridad el siguiente cuestionario, donde se presentara situaciones propias del trabajo,

e indique la frecuencia que dichas situaciones le producen estrés en su labor.

Edad: Estado civil: Tiempo de trabajo en el establecimiento de salud:
-Soltero-casado-viudo-divorciado -<lafio - 1 a 2 afios - >3 afios

Sexo: Tipo de contrato: Ud. ha recibido curso de capacitacion en el manejo de COVID19:
-Cas-nombrado-tercero -Si- No

A continuacion, la puntuacion de los items de acuerdo a tus respuestas, marca con un

aspa a tu consideracion:

Item Nunca A veces Casi siempre Siempre

escala 0 1 2 3

Estrés

Ambiente fisico 01123

1 | Sientes interrupciones frecuentes en la realizacién de tus tareas.

Pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal.

Hay personal y turnos imprevisibles.

2

3

4 | Realizas demasiadas tareas que no son de enfermeria.

5 | No tienes tiempo suficiente para dar una atencion personalizada integral y

continua al paciente.

6 | Falta de personal para cubrir totalmente el servicio.

7 | No tienes suficiente tiempo para realizar todas las actividades de

enfermeria.

Ambiente Psicoldgico

8 | La realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los

pacientes.

9 | Escuchar o hablar con un paciente sobre la muerte cercana.




10

La muerte o proceso de enfermedad de un paciente.

11

La muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion

estrecha.

12

Ver a un paciente sufrir.

13

Miedo a cometer un error en la atencién de enfermeria de una paciente.

14

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar a la familia persona o

comunidad.

15

Recibir insuficiente informacidn acerca del estado clinico de un paciente.

16

No tener una respuesta satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente.

17

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al

paciente.

18

No saber que decir al paciente, familia 0 comunidad sobre prevencion y
proteccion de enfermedades.

19

No saber capacitar al individuo o familia para que asuma conductas

responsables sobre su propia salud.

20

No haber oportunidad para hablar abiertamente con los demaés

comparieros del servicio sobre los problemas que hay.

21

No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros

comparieros.

22

No tener ocasion para expresar a otros comparieros del servicio mis

sentimientos negativos hacia los pacientes.

23

Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejore.

24

El médico no esta presente ante una urgencia presentada.

25

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

26

Tomar una decision sobre un paciente cuando el medico no esta.

27

El medico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el

paciente

28

El médico no esta ante una emergencia médica.

Am

biente Social

29

Recibir criticas del jefe del establecimiento de salud.

30

Problemas con su jefe inmediato.

31

Problemas con uno o varios médicos.

32

Recibir criticas de los comparieros.




33 | Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros del servicio.

34 | Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros de otros servicios.

Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos variable 2

Cuestionario Calidad de Atencion de Enfermeria
Estimados pacientes la siguiente encuesta es andnima y su ejecucién servird para mejorar la
atencion brindada, le pedimos leer atentamente las preguntas y contestar con la mayor
veracidad.
Por favor a continuacion, la puntuacion de los items de acuerdo a su respuestal que mas se

asemeje al trato recibido por parte del personal de salud.

Nunca 0 | Awveces 1 Casi siempre 2 | Siempre 3

Calidad de Atencion

Dimension técnica — cientifica 0|1

1

El profesional de enfermeria le brinda un tiempo adecuado en su atencién.

2 | Observa que el profesional de enfermeria demuestra habilidad y seguridad cuando
le realizan los procedimientos correspondientes.

3 | La enfermera (0) le brinda la informacion de cada procedimiento que se va a
realizar, cuidando su privacidad.

4 | La enfermera (0) le explica que medicamentos le administran para que sirven y
cuales son sus reacciones.

5 | Laenfermera (0) le brinda educacion acerca de su tratamiento los cuidados en casa,
con términos sencillos que Ud. entiende.

6 | La enfermera (0) le ofrece cuidados preventivo promocionales de acuerdo a su
etapa de vida.

7 | Laatencion que recibe cubre sus expectativas.

Dimension Humana

8

La enfermera (0) lo llama por su nombre

9

La enfermera (0) lo saluda con amabilidad

10

La enfermera (0) se presenté a Ud. diciendo su nombre.

11

La enfermera (0) tiene buen trato cuando lo atiende.

12

La enfermera (0) esta dispuesta a escucharlo y brindarle aliento o fortaleza en

algin momento de la atencion.

13

La enfermera (0) que lo atiende tiene en cuenta su malestar o dolor.




14

Al atenderlo la enfermera (0) usa un lenguaje claro y facil de entender.

15

La enfermera (0) le brinda confianza para expresar sus dudas al momento de

atenderlo

16

La enfermera (0) le brinda asistencia de forma oportuna.

17

Considera que la enfermera (0) se preocupa por usted.

18

Cree. Ud. que la enfermera (0) que lo atiende conoce sobre su problema de salud

19

La enfermera (0) le pregunta si tiene alguna molestia, temor durante la atencién.

20

La enfermera (0) le ofrece ayuda para resolver todas sus dudas.

21

Se siente satisfecho con los cuidados, informacion que la enfermera (0) le brinda.

Dimension entorno

22

Las enfermeras (0) tienen un trato cordial hacia sus familiares que lo acompafan.

23

La enfermera (0) se preocupa porque el ambiente donde usted es atendido se

encuentra limpio y ordenado.

24

El ambiente donde usted es atendido tiene buena iluminacion.

25

El ambiente donde usted es atendido tiene buena ventilacion.

26

Observa usted que el ambiente donde es atendido es adecuado para mantener su

privacidad.

27

Si hay mucho ruido en el ambiente las enfermeras se preocupan por disminuir el

ruido.

28

Si usted volviera a necesitar ser atendido regresaria al centro de salud.




6.3 Autorizacion de aplicacion de los Instrumentos

Anexo C:

SOLICITO: FACILIDADES PARA APLICAR INSTRUMENTO CON FINES DE

INVESTIGACION

Dr. Medico Jefe del Centro de Salud San Carlos
Yo, Cynthia Diana Cusihuallpa Caillahui, identificada con DNI 42731997,
estudiante de Postgrado en la especialidad de Salud Familiar y Comunitaria de la
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER ante usted con el debido respeto me

presento y expongo lo siguiente:

Que la suscrita, estudiante de mencionada especialidad se encuentra desarrollando la
investigacion; NIVEL DE ESTRES Y CALIDAD DE LA ATENCION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA, SAN CARLOS,
LIMA 2022 para optar el titulo de especialista en Salud Familiar y Comunitaria. Por tal
motivo pido a usted su valioso apoyo el cual consiste en brindar autorizacion al suscrito
para realizar la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos mediante
encuestas para fines de validacion y desarrollo de la investigacion, las mismas que seran
guardando los principios éticos de la investigacion. De antemano agradezco su valiosa

contribucion.

Por lo expuesto:

Pido acceder a mi peticion.



6.4 Consentimiento informado

Anexo D: Consentimiento informado para participar en Proyecto de Investigacion.

Escuela Académico profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si desea
participar en el estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de
30 minutos. Si tiene alguna pregunta o desea informacién sobre este trabajo de
investigacion, por favor de comunicar con la Lic. en Enfermeria Cynthia Diana
Cusihuallpa Caillahui; investigadora principal, o al correo cusihuallpadiana@gmail.com
[celular 962211561.

Titulo del Proyecto de Investigacion: NIVEL DE ESTRES Y CALIDAD DE LA
ATENCION DEL PROFESIONAL DE SALUD EN TIEMPOS DE PANDEMIA, SAN
CARLOS, 2022.

Proposito de estudio: Determinar la relacion entre el nivel de estrés y la calidad de

atencion del profesional de enfermeria percibida por el paciente en tiempos de
pandemia, San Carlos 2022.

Beneficios por participar: Conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas convenientes (correo, mensajes) que le podria ser de interés en su actuar
profesional, y si es paciente ayudar a mejorar sus atenciones.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento del estudio.
Consultas posteriores: puede realizar las preguntas que desea en cualquier momento.
Participacion voluntaria: La participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse
cuando guste.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro gque he leido y comprendo, tuve momento y posibilidad de hacer preguntas, las
cuales fueron contestadas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influenciado a participar en el estudio por lo cual acepto participar voluntariamente en
el estudio.

Nombres y Apellidos del participante: Nombre y Apellidos de la

investigadora:


mailto:cusihuallpadiana@gmail.com

