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RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores asociados al estrés laboral que influyen
en la calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de emergencia en el
Hospital Belén de Trujillo, 2022, se desarrollé una investigacion descriptiva y de
relacion causal y disefio transversal. Participaron 32 enfermeras, encontrando al
estrés laboral en un nivel preponderante de moderado (62,5%) y a la calidad del
cuidado de enfermeria como Buena (53,1%). Se concluye en que los factores
asociados al estrés laboral que influyen directamente en un nivel moderado y
significativo (p<0,05) son los factores sociolaborales, como el tiempo de servicio,
exceso de carga laboral, falta de liderazgos y inestabilidad de las normas
laborales; los factores psicolaborales de presentacién de signos o trastornos de
ansiedad e insomnio y bajo interes a la salud mental y; los factores de acceso
tecnoldgico, informatico y cognoscitivo, como los escasos conocimientos para el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento y los engorrosos procedimientos de

registro, referencia y contrarreferencia de pacientes.

Palabras claves: Estrés, enfermeria; calidad; cuidado, sociolaboral,

psicolaboral.



ABSTRACT

With the objective of determining the factors associated with work stress that
influence the quality of nursing care in emergency services at Belen Hospital de
Trujillo, 2022, a descriptive and causal relationship research and cross-sectional
design was developed. 32 nurses participated, finding job stress at a
predominantly moderate level (62.5%) and the quality of nursing care as Good
(53.1%). It is concluded that the factors associated with work stress that have a
direct influence at a moderate and significant level (p<0.05) are partnerlabour
factors, such as length of service, excess workload, lack of leadership and
instability of norms. labor; psycholabour factors for the presentation of signs or
disorders of anxiety and insomnia and lack of attention to mental health and; the
factors of technological, computer and cognitive access, such as the limited
knowledge for diagnosis, treatment and follow-up and the cumbersome

procedures for registration, referral and counter-referral of patients.

Keywords: Stress, nursing; quality; care, labor partner, labor psycho.
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11

I. INTRODUCCION

Problema de Investigacion

1.1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

Este fendmeno medico social del COVID-19, aun en curso, desde su
aparicion en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan-China, puso
en evidencia diversos y variados factores laborales de riesgo para la
salud mental del personal de salud y especialmente del profesional
enfermero en los servicios de emergencias hospitalarias de todo el
mundo, asi como, de la influencia de factores asociados al estrés
laboral sobre la calidad del cuidado de enfermeria, referenciandose
al respecto indicadores negativos en mas del 80% de los servicios
de emergencia de las instituciones de salud, tanto publicas y

privadas (1).

En paises desarrollados como China, Rusia, Alemania, Japon y
Canada, entre noviembre del 2019 a Julio del 2022, se han
presentado los menores indices de influencias negativas de los
factores laborales de riesgo asociados al estrés laboral, sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de emergencias
hospitalarias: entre el 5% al 6%, en China y Rusia y; el 9% al 12%
en Japon, Canada y Alemania. Aun asi, dichas influencias negativas
provocaron reformas a nivel organizacional y procedimental y una
nueva estrategia de asistencia psicolégica personalizada al
profesional de enfermeria. Estos procesos se generalizaron
rapidamente en todas las areas de la atencion de enfermeria a nivel
hospitalario y de asistencia medico social, haciendo que se reporten
elevados indices de calidad en torno al cuidado de enfermeria y

satisfaccion de usuarios en todos ellos (2).

En su mayoria de paises de la Union Europea y principalmente
paises como Espafia, ltalia, Francia, Hungria, Polonia, Grecia,
Irlanda, Lituania, Estonia, Bulgaria, Suecia, Republica Checa,
Portugal y Eslovenia, entre los mas referenciados en el tema, los

indicadores sobre la influencia negativa de los factores laborales de
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riesgo asociados al estrés laboral, sobre la calidad del cuidado de
enfermeria en los servicios de emergencias, se consideraron muy
altos durante las tres primeras olas de la pandemia del COVID-19
(diciembre del 2019-junio 2021) (3)

Los factores como la falta estabilidad laboral, poco acceso a la
tecnologia de punta y/o a la informacion especializada, malas
relaciones  interpersonales, comportamiento  organizacional
inadecuado, exceso de carga laboral, escasos conocimientos para el
diagnéstico, tratamiento del COVID-19 y procedimientos para la
atencién de emergencias, fueron los principales factores asociados
al estrés laboral del profesional de enfermeria que influian
negativamente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en los
servicios de emergencias hospitalarias. Estos indicadores se
referencian entre 25% al 35%, en Espafa, Italia, Francia, Dinamarca
y Paises Bajos (Principalmente en Holanda) y, entre 40% al 52% en
paises como Portugal, Bulgaria, Republica Checa, Eslovenia,

Lituania y Estonia (4).

Asimismo en paises en vias de crecimiento de Asia ,Africa, América
Latina y el Caribe (Brasil, Ecuador, Bolivia Nicaragua, Venezuela,
Colombia, Argentina, Chile, Uruguay, Paraguay, Costa Rica, Haiti,
Panamd y Per0) relativos a los indicadores de influencias negativas
de los factores asociados al estrés laboral del personal de
enfermeria sobre la calidad del cuidado de enfermeria en los
servicios de emergencias hospitalarias, se presentaron desde 45% a
58% en Brasil, Argentina y Chile, y entre 60% a 73% en Bolivia,
Paraguay, Nicaragua, Colombia, Panama y Peru) (5).

Sin embargo, en estos paises se sumaron otros factores laborales
de riesgo asociados al estrés laboral que en menor medida influyen
negativamente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en los
servicios de emergencias hospitalarias, estos son, edad, sexo,

tiempo de servicio, falta de liderazgo, miedos, percepcion de

13



amenazas, percepcion emocional de riesgos, prejuicios, inestabilidad
de las normas laborales y discriminacion, desigualdad social,
polarizacion politica, teorias conspirativas, noticias falsas y
desinformacion, que, en general, provocan panicos y/o inoculacion
psicoldgica dejando expuestos al personal de enfermeria a una dosis
muy debilitada de un argumento persuasivo, basado en una mayor
racionalizaciébn sobre el entorno y espacio laboral y/o el medio
ambiente médico social (6).

En nuestro pais, Peru, estos ultimos factores laborales de riesgo
para estrés laboral, han sido los que tradicionalmente se contaban
como los mas influyentes sobre la calidad del cuidado de enfermeria
a nivel intrahospitalario y de asistencia médica social. Sin embargo,
una de las medidas de mayor persuasion y que logro activar
fuertemente el sistema inmunoldgico (a nivel psico-laboral) para
proteger las actitudes del profesional de enfermeria de la persuasion
a la negacion del cuidado a pacientes COVID-19 en los servicios de
emergencias, fue la contratacion de personal profesional con altos
sueldos (duplicé el sueldo del personal nhombrado) y la creacién de
hospitales especializados para el cuidado de pacientes con COVID-
19, dejando las emergencias no COVID-19 con personal de

enfermeria no expuestos a argumentos negativos (7) (8).

Esto permitid, conjuntamente con la vacunacion prioritaria del
personal de salud, que se activaran barreras, pero no tan fuertes,
contra el estrés laboral y en consecuencia se obtuvieran mejores
indicadores de calidad en cuidado de enfermeria en los servicios de
emergencias hospitalarias. Aun asi, hoy, se desconocen los factores
asociados al estrés laboral que influyen sobre la calidad del cuidado

de enfermeria (8).

Por su parte, el MINSA, EsSalud, las Fuerzas Armadas, Defensoria
del Pueblo, (9) asi como la OPS y la OMS (10), manejaban

informacion privilegiada sobre estos factores del estrés laboral que
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influian sobre el cuidado de enfermeria en los servicios hospitalarios
en general y de los servicios de emergencias en particular, sin
embargo, nos encontramos en medio de una guerra politica entre los
tres poderes del Estado, Ejecutivo, parlamento y poder judicial, que
estd proyectando, en el ideario medico social, un juego siniestro
basado en el manejo de noticias falsas sobre la estabilidad del
personal de enfermeria, contratado desde junio del 2020 para
enfrentar la pandemia, quebrando sin querer el actuar corporativo de

las instituciones de salud.

La inestabilidad politica social y el incremento de los casos COVID-
19 en el marco de una cuarta ola pandémica, se estan presentando
nuevos factores y preocupaciones laborales en el personal de
enfermeria y, a pesar que ha logrado reubicarse por completo en los
niveles del sistema de salud no COVID-19, se reinstalan o replican
las mismas perturbaciones emocionales que llevaron al aumento del
estrés laboral durante las primeras olas del COVID-19 en todo el
pais (11).

Es mas, el mismo congreso de la republica delibera hoy sobre la
continuidad de este personal en la atencion de la salud a nivel
nacional. Hecho que se ha trasladado a las plataformas digitales
generando nuevas necesidades de atencién psicolégica para evitar
el aumento del estrés laboral y en consecuencia mejorar la calidad
del cuidado de enfermeria en los servicios hospitalarios incluyendo

en el servicio de emergencia (12).

En nuestro pais, el sistema de salud, como el Hospital de Belén de
Trujillo, desde hace mas de tres décadas tienen congestionados los
servicios de emergencias, el personal de enfermeria tuvo que
vivenciar, desde la declaratoria de estado de emergencia por la
pandemia del COVID-19, muchos de los factores asociados al estrés
laboral que influian negativamente sobre la calidad del cuidado de

enfermeria. Experimento la salida del personal mayor de 60 afios y
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1.1.2

1.13

con comorbilidades por considerarse poblacion vulnerable para
COVID-19, contratacion de nuevo personal, generalmente sin
experiencia necesaria, reajustes en los procesos del cuidado de
enfermeria para responder a las recomendaciones protocolares,
variantes y evolutivas, que emitia mensualmente la OMS y OPS
diese 2020-al 2021, y que eran asumidas por las autoridades de

salud en nuestro pais (13).

Hoy mismo, se vive en medio de miedos, temores y panicos
laborales por el aumento de casos COVID-19 (4° ola) y la presencia
del virus de la viruela del mono proveniente de la India y Africa, asi
como amenazas de despidos masivos, del retiro del suministro de
equipamiento de protecciébn personal y financiamiento para la
prevencion de contagios a nivel institucional. Esta realidad hace
pensar que se estan presentando nuevos factores laborales de
riesgo asociados al estrés laboral. El estrés puede referirse a una
condicion negativa o una condicion positiva que responda a un factor
estresante y que pueda tener un impacto negativamente sobre la

calidad del cuidado de enfermeria (14).

Formulacion del Problema

¢, Cuales son los factores asociados al estrés laboral que influyen en
la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Belén de Truijillo, 20227

Justificacién de la Investigacion

El presente estudio, desde una perspectiva médico-social, al abordar
un tema tan sensible como, influencia de los factores asociados al
estrés laboral sobre la calidad del cuidado de enfermeria en los
servicios de emergencia hospitalaria, asume la responsabilidad de
referenciar informacion para prevenir el estrés laboral en el
profesional de enfermeria y la mejora de la calidad del cuidado de

enfermeria en los servicios de emergencia hospitalaria.
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Desde el campo metodologico, la investigacion muestra la
integracion dos procesos: el primero para determinar la asociacion
entre los factores sociolaborales, psicolaborales y de acceso
tecnologico, informatico y cognoscitivos con el estrés laboral vy, el
segundo que establece el nivel de influencia que tienen estos sobre
la calidad del cuidado de enfermeria. Esta estructura sirve para
referenciar la forma en que los factores que se asocian al estrés
laboral (como variables independientes) influyen sobre una variable

dependiente como calidad del cuidado de enfermeria.

En el Hospital Belén de Trujillo este tipo de investigacion asume la
tarea de determinar cuéles son los factores que realmente estan
asociados con estrés laboral del personal de enfermeria, que a su
vez influyen, de alguna forma, positiva o negativamente, sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de emergencia de
una institucién de mayor complejidad de la atenciéon de salud en el
norte de nuestro pais. Es decir, servira de referente institucional para
avanzar en el conocimiento de la realidad problematica en salud en

nuestro pais.

Tedricamente la investigacion desarrolla el é&rea tematica,
especialmente al analizar los factores asociados al estrés laboral del
personal de enfermeria, después de haber vivido experiencias
traumaticas al enfrentar la posibilidad de enfermar o morir. En el
personal de enfermeria las respuestas emocionales centrales
durante la pandemia fue el temor, haciendo que las amenazas

parezcan mas inminentes.

Muchas enfermeras hicieron que sus miedos los ayuden a enfrentar
positivamente algunas situaciones dificiles, otras fueron llevadas a
asumir comportamientos defensivos. En la medida en que estos
factores se transformaron en determinantes del estrés laboral
haciendo que las sensaciones de ineficacia se magnificaran y muy

pocas procesaron mensajes de eficacia, es de suma importancia de
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estudiar estos fenomenos sociolaborales y su impacto en la calidad
del cuidado de enfermeria, como lo menciona la teorista Patricia

Larson.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General
Identificar la influencia de los factores asociados al estrés laboral
sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2022.
1.2.2 Objetivos Especificos
a. ldentificar los factores sociolaborales asociados al estrés laboral
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Belén de Truijillo, 2022.

b. Identificar los factores psicolaborales asociados al estrés laboral
en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Belén de Truijillo, 2022.

c. Identificar los factores de acceso tecnoldgico, informatico y
cognoscitivos asociados al estrés laboral en el personal de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Belén de
Trujillo, 2022.

d. Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2022.
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. MARCO DE REFERENCIA
2.1 Marco Teorico
El estrés laboral, es la respuesta fisica y emocional a un dafio ocasionado
por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los recursos y
capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias
(14). Este concepto se basa en el analisis de las formas en que las personas
perciben las exigencias laborales en funcién de las caracteristicas del
contexto o ambiente laboral y los factores inherentes o temporales del puesto
en que se desempefa. Estos elementos percibidos en forma diferente y
variada son los que en mayor o menor medida llevan a configurar el cuadro

clinico del estrés laboral (15).

Por una parte el estrés laboral responderia a una contradiccion no resuelta
entre exigencias laborales y los recursos personales para resolverlos, de tal
manera que se presentan formas diversas de desequilibrios fisicos y/o
emocionales como el sentirse cansado, exigir demasiado, irritacion y mal
humor, demasiadas cosas que hacer, sentirse solo o aislado, encontrarse en
medio de situaciones conflictivas, sentir que no hace lo que le gusta,
cansancio, temor a no alcanzar sus metas personales, sentirse intranquilo,
tomar muchas decisiones, sentirse frustrado, falto de energia, tensién, sentir
prisa, inseguridad, desprotegido, desanimado, con miedo al futuro, sentirse

obligado, agotamiento mental y, sin tiempo (16).

Estos elementos son los que bajo diversas combinaciones temporales
expresan los niveles de estrés y, es a través de ellos que se estructuran
nuevas iniciativas, nuevas motivaciones, nuevas formas de comportamiento
organizacional, de tal manera que las personas sientan que pueden
enfrentarlos a partir de identificarlos como problemas fisicos y/o emocionales.
Los trabajos grupales aparecen en este campo como alternativas
organizacionales para mejorar los contextos o climas laborales lo que resulta
muy beneficioso por que los pequefios logros, conseguidos a corto plazo son
los que ayudan a percibir las exigencias y nuestras capacidades para
enfrentarlas de forma distinta, constructiva y/o positivamente, rompiendo asi

con el avance del cuadro clinico del estrés laboral (17).
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Otro de los elementos positivos va en sentido en que las personas pueden
organizar mejor la informacion que manejan con el objeto de observar la
evolucion y transformaciéon de las condiciones del contexto laboral. Esto
permite nuevas ideas, nuevas iniciativas, nuevas formas de enfrentar las
cosas o de animarse a conseguir nuevos logros a partir de la identificacion de

los problemas por los que se esta viviendo (18).

Estas formas de promover pensamientos positivos, va mas allad de combatir
los elementos estresores intrinsecos del contexto y clima laboral, tienen que
ver con la capacidad de las personas para el control del estado de su salud
ocupacional, lo que involucra voluntad para el cambio emocional o para
incorporar nuevas formas motivacionales para hacer las cosas reemplazando
las emociones primarias por emociones mas racionales. A partir de alli las
personas deciden buscar apoyo cunado no pueden enfrentar sus problemas
solos y la participacion de profesionales en el area (19).

Estos factores laborales asociados al estrés laboral son elementos
condicionantes del contexto socio y psico laboral que representan riesgo para
la salud mental del personal de la salud (20). Estos elementos pueden ir
desde la presencia de temores, miedos y panicos por una percepcion
negativa de la capacidad del virus del COVID-19, por ejemplo, para
evolucionar y transformarse o mutar con mayor agresividad entre la poblacion
y el personal de salud (21). Pasa también por procesos de ansiedad e
insomnio, que evidencian la presencia de diversas y variadas fuentes del
estrés laboral, tal como el bajo interés a la salud mental, la falta estabilidad
laboral, poco acceso a la tecnologia de punta y/o a la informacién
especializada, malas relaciones interpersonales, falta de liderazgos,
comportamiento organizacional inadecuado, exceso de carga laboral, escasos
conocimientos para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de
procedimientos para la atencidbn de emergencias, como en los casos del
COVID-19 (22).
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También, se consideran factores laborales asociados al estrés laboral, a las
caracteristicas sociodemograficas personales como: la edad, sexo, tiempo de
servicio, percepcién constante de amenazas para la salud, percepcion de
riesgos laborales, estos ultimos motivados por prejuicios sobre la magnitud de
los riesgos laborales, la inestabilidad de las normas laborales, la exclusion por
razones de género, raza o etnia, desigualdad social, o la discriminacién por

razones de ideas, religion o desinformacion (23).

Es decir, son factores que dejan al personal de salud expuesto a problemas
de salud mental desde campos muy complejos. Son elementos del contexto y
entorno laboral que debilitan su capacidad para racionalizar los procesos y los
cambios laborales evolutivos y transformacionales que se dan en medio de
situaciones de emergencias medico sociales altamente complejas (24). Sin
embargo, el comportamiento laboral de los profesionales de la salud, se rigen
por normas y valores morales, que les indican las formas como pueden
manejarse ante la presencia de dichos factores asociados al estrés laboral.
Para ello, tienen la preparacion académico profesional y emocional, que les
permite contar con las herramientas técnicas para diferenciar lo correcto de lo
incorrecto en su accionar diario, estableciendo comportamientos profesionales

acordes a la diversidad y variedad de las situaciones que se le presentan (25).

Asi, estos comportamientos profesionales, lo alientan a adoptar e interiorizar
pautas compartidas que los llevan a evitar los escenarios negativos en el
trabajo, disminuyendo el riesgo de estrés laboral. También, son conscientes
de que hay que respetar los acuerdos y normas legales, asi como, los
principios éticos y deontolégicos de la profesion, que actlan como
parachoques frente a los factores que representan riesgos de estrés laboral o

de dafo para su salud mental (26).

También, alientan al profesional de salud a establecer y seguir ciertos tipos de
comportamientos organizacionales, considerados institucionalmente como
normales y, con los cuales se sienten comprometidos a colaborar y cooperar.
Muchas veces, estos factores llevan al profesional de salud y especialmente

al profesional de enfermeria de los servicios de emergencias, a pensar por
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defecto que la ganancia del grupo esta en declinar de ciertos privilegios
personales o profesionales y vise versa, para que el accionar corporativo en la
institucién sea fluido y no represente un factor de riesgo para su salud mental
(27).

Desde la perspectiva de la teorista del cuidado de enfermeros de Kristen
Swanson, en cierta forma, estos comportamientos describen, explican,
predicen y controlan los fendmenos tendientes al perfeccionamiento del
cuidado de enfermeria. Es decir, se le conoce como el producto de
pensamientos de suma cero, que encajan perfectamente en lo que esta
pasando en nuestra realidad medico social y, que instalé la pandemia del
COVID-19 desde el comienzo de su presencia a nivel mundial (28). Aunque
este pensamiento de suma cero representa incomodidad funcional, para la
gran mayoria de los profesionales de enfermeria que trabajan en los servicios
de emergencias hospitalarias, por la naturaleza cambiante de los procesos de
atencién y que requieren de una gran variedad de recursos profesionales a

nivel procedimental y actitudinal (10) (13).

Desde la teoria de los cuidados de enfermeria se sostienen hoy, por
ejemplo, que durante los momentos mas criticos de la pandemia del COVID-
19, el pensamiento de suma cero nos llevd, en muchos momentos, a la
acumulacion de barreras de proteccién, (desinfectantes, mascarillas, incluso
vacunas) mas all4 de lo necesario, generando amenazas para uno mismo y
los demas. De alli que, organismos como la OIT recomiendan ralentizar y
concientizar al profesional sanitario para que la accesibilidad de otras
personas a las medidas preventivas pueda significar un beneficio mutuo,
disminuyendo el riesgo de transformar dichos factores en elementos

riesgosos para su salud mental (23) (30).

Sin embargo, hay extremos que se han evidenciado en el transcurso de lo
gue va de la pandemia del COVID-19. Uno de ellos, es la forma como algunos
profesionales de la salud estaban dispuestos a sacrificar ancianos para salvar
la vida de jovenes, imponiendo en dichos procesos diferencias culturales.

Esto hizo mas dafio a la salud mental de los profesionales de la salud en la
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medida en que puso de manifiesto la pérdida de confianza, impotencia e
incapacidad profesional para enfrentar los retos que le imponia la situacion de

emergencia pandémica (14) (31).

Desde esta perspectiva, las decisiones éticas que se han venido tomando,
han sido menos utilizadas por los profesionales de la salud directamente
involucrados en la atencién clinica de los pacientes. Otros en cambio, al cien
por ciento han seguido reglas dednticas de “no hacer dafio”. Sin embargo,
aguellos que han tenido el cargo de gestion o han fungido de funcionarios de
alto rango, siguieron la filosofia de que la decision deben ir detras de las
compensaciones de vida por vida. Esto se transformd, en muchos momentos
de la pandemia, en estrategias o practicas sistémicas que provenian de las

altas esferas gubernamentales en lugar del propio personal de salud (29).

El supuesto desde la teoria de los cuidados enfermeros de Swanson, es que
estas estrategias no constituirian un dafio mayor a la salud publica, porque,
dejaron una gran deformacién de los valores éticos y deontoldgicos, ya que
nunca han sido estas estrategias seguras ni respetuosas de los derechos
humanos de las personas. En su totalidad los profesionales de la salud
estaban menos dispuestos a seguir con dichas disposiciones o realizar
sacrificios por los deméas, cuando los beneficios eran completamente

inseguros o inciertos (23) (32).

Es decir, el inconsciente del profesional de salud, se vio afectado por la forma
en que se decidia quien vivia y quien moria, por lo tanto, los escenarios en los
gue se vieron expuesto fueron constituyéndose en los nuevos factores de
riesgo para su salud mental y especificamente para el estrés laboral. Muchos
se preguntaron y se preguntan hasta hoy, porqué y cémo se vieron obligados
a tomar ese tipo de decisiones morales, juzgandose a si mismos con mas

dureza que por las inacciones dafiinas que pudo dejar en el camino (31).

Frente a esta realidad, se culpan de desviarse hacia el camino de dafar por
defecto, para continuar con el ejercicio de tomar una decision activa, en lugar

de decisién pasiva o predeterminadas, ética y deontolégicamente. En medio
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de serios dafios en su salud mental, el profesional de la salud tiende a
establecer nuevos comportamientos y sus motivaciones son diferentes porque
sus propias percepciones profesionales cambian motivadas por sus propios

arrepentimientos psicopatologicos (33).

Calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de la teorista
Patricia Larson (1993), sobre la satisfaccion del paciente con el cuidado de
las enfermeras durante la hospitalizacion, la calidad del cuidado de
enfermeria, fue definida como la practica de hacer lo correcto frente a los
requerimientos de atencion de las personas. Implica el cuidado de enfermeria
como acciones intencionales que llevan al cuidado fisico y la preocupacion
emocional para brindar seguridad. Esta teoria hace alusion a los
comportamientos del personal de enfermeria en los procesos del cuidado y
los toma como esenciales para brindar apoyo y ayuda en forma oportuna.
Estima que el grado de interaccion y comunicacion son los elementos clave
entre el paciente y el profesional de enfermeria y, estan orientados a cubrir las
expectativas de atencidon que trae el paciente a través de la percepcion que

este tienen del comportamiento de cuidado (34).

El supuesto es que los cuidados de enfermeria son los que permiten al
paciente conocer aspectos de su enfermedad desconocidos o0 que son
dificiles de entender en relacion a su estado de salud. Supone también una
mejora en el estado de confort del paciente y la familia, encontrado a través
de motivaciones especificas y la practica de un buen trato que favorece
también a su propio entorno. Para ello, el profesional de enfermeria necesita
planificar las acciones para brindar cuidados a través de procedimientos que
tienen que ir de acuerdo a como se identificaron los problemas reales en la
atencién al paciente y su correspondencia con las estrategias de mejoras que
garanticen la recuperacion 6ptima del paciente (35).

Bajo estos criterios, la teoria de la calidad del cuidado de enfermeria del
MINSA/UNICEF, sostenida en su Norma Técnica de Salud (9), estructura tres
dimensiones de confrontacion o medicion de la calidad del cuidado de

enfermeria: La dimensiébn humana, técnica-cientifica y la dimension del
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manejo del entorno. El objeto fue estructurar una medicion global y
multidimensional de la calidad del cuidado de enfermeria. La dimension
humana o la forma en que se brinda o trasfiere informacién y comunicacion al
paciente y su familia, garantizando privacidad, trato amable y la practica de
valores éticos durante el proceso de atencion. Son elementos de interaccion
que permiten la orientacion y la definicion de los comportamientos que son

capaces de incorporarse a los cuidados de enfermeria (36).

La dimension técnica-cientifica son mecanismos de autorregulacion de los
procesos que se complementan con el trabajo enddgeno, en tanto
mecanismos que privilegian la practica profesional constructiva y la
satisfaccion por el trabajo bien hecho. Esta dimensién se preocupa por la
efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, seguridad e integralidad de los
procesos durante la atencidén. Se asumen que su objeto es el promover salud,
evitar las enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento. Esta
basada en el principio de atencidon oportuna, personalizada y continua en
donde participa todo el equipo de trabajo siendo la contribucion de cada

persona importante para el logro de resultados (35).

La dimensién de manejo del entorno, es la forma como se evaltan los
procesos de adaptacién a la contexto o ambiente en donde se desarroll6 o
tiene lugar la atencion de enfermeria. Esta basada en los principios de gestién
del confort, adecuada ambientacién del entorno y el ordenamiento de la
atencién. El objeto es eliminar aquellas situaciones que representan riesgos
de complicaciones, incluyendo la valoracién, de la respuesta humana ante los
problemas del contexto percibidos como reales o potenciales, fisicos o
psicolégicos. Desde este punto de vista el profesional de enfermeria ejerce
responsabilidad, autonomia, autoridad y liderazgo para establecer mejoras
significativas de las condiciones de la atencion al paciente (37).

2.2 Antecedentes de estudio
A nivel internacional el estudio de Zhou Y., et al (38) (China, 2020), quienes
en su investigacion: “The prevalence and factors risk of psychological

disturbances of front-line medical personnel in China in the framework of the
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COVID-19 epidemic: Workload should be concerned Disorder Effect”, se
plantearon como uno de los objetivos especificos, identificar los factores de
riesgo para la salud mental, el estrés laboral del profesional de enfermeria
que trabajaba en los servicios de emergencias con pacientes COVID-19. La
investigacion descriptiva fue de disefio transversal incluyo 606 profesionales
de enfermeria de primera linea y 1099 de poblacién general. Concluyen que
el profesional de enfermeria de los servicios de emergencias tiene mayor
riesgo de sufrir estrés laboral a menor edad, siendo el factor mas importante
las horas diarias de trabajo, lo que influye directamente en la calidad del

servicio que presta al paciente.

AlAteegn D., et al. (39), (Arabia Saudita, 2020), quienes en su investigacion
“‘Mental health among health care providers during the coronavirus disease
(COVID-19) outbreak in Saudi Arabia”, uno de sus objetivos fue explorar los
niveles de estrés, depresion y ansiedad entre los profesionales de enfermeria
durante el brote del COVID-19. La investigacion descriptiva de disefio
transversal incluyo a 502 profesionales de la salud, de los cuales el (26,29%)
fueron enfermeros. Concluyeron en que el estrés laboral correspondia a una
de las manifestaciones mas caracteristicas de los deterioros de la calidad del
cuidado de enfermeria son los problemas de salud mental que sufren,
especialmente entre el personal de enfermeria de sexo femenino y de edad

entre los 30 a 39 afios con trastornos depresivos y ansiedad generalizada.

Ricci I., et al. (40) (Espafa, 2020), en su estudio “Impacto de los brotes
epidémicos virales en la salud mental de los trabajadores de la salud: una
revision sistémica rapida”, uno de sus objetivos fue analizar el impacto
COVID-19 sobre la salud mental del personal enfermero de los servicios de
emergencias. La investigacion exploratoria de revision sistémica de la
literatura y metaanalisis, eligi6 61 estudios de MEDLINE, Embase vy
PsycINFO, de los cuales 7 estudios presentaron 3636 profesionales de salud
con estrés agudo. Concluyen al respecto que el estrés laboral en enfermeria
de los servicios de emergencias estaba asociado a los trastornos de

depresion, ansiedad y agotamiento laboral con efectos duraderos en la salud
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mental, situacion que obstaculizaba su capacidad de respuestas rapidas en
las enfermeras.

Garcia J., et al. (41), (Espafia, 2020), en su investigacion “Impacto del SARS-
CoV-2 (Covid-19) en la salud mental de los profesionales de la salud: una
revision sistematica”, uno de sus objetivos fue analizar el impacto COVID-19
sobre la salud mental de los profesionales de enfermeria de los servicios de
emergencias. La investigacion exploratoria de revision sistémica y
metaanalisis selecciond 13 estudios a través de Pbmed, Scopus, Web of
Science, CINAHL, PsycINFO y SciencieDirect, encontrando que el estrés en
profesionales de enfermeria estaba por debajo de lo esperado (3,8%-68,3%)
sin embargo los determinantes del estrés como la ansiedad depresion e
insomnio se encontraron en niveles de medios a altos, concluyendo que la
salud mental de los profesionales de enfermeria de los servicios de
emergencias, esta comprometida al presentar niveles medios a altos, de
ansiedad, depresion, nerviosismo e insomnio, asociados todos ellos al estrés

laboral por sobre carga laboral y un mayor tiempo de dedicacién al trabajo.

Martinez y Alvarez (42), (Honduras, 2020), en su estudio “Salud mental de
trabajadores de la salud durante la pandemia COVID-19: una revision.”, se
plantearon entre objetivo especifico fue identificar los factores asociados al
estrés laboral en enfermeras de los servicios de emergencias de Honduras
durante la pandemia del COVID-19. La investigacion exploratoria de revision
sistémica de la literatura seleccion6 19 articulos cientificos, identificandose
1257 profesionales médicos y enfermeros de los que el 50% presentaron altos
niveles de estrés laboral y concluyeron que la salud mental del profesional de
salud y en especial de las enfermeras de los servicios de emergencias, esta
comprometida, siendo el principal factor de riesgo el sexo, requiriendo una

atencioén y asistencia inmediata.

Ruiz, et al. (43) (México, 2020), en su estudio: Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria desde la perspectiva de personas hospitalizadas en
una institucién publica, Matamoros, Tamaulipas, México, 2020” su objetivo fue
identificar la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria desde la

perspectiva de personas hospitalizadas en una institucibn publica de
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Matamoros, Tamaulipas, México, 2020. El estudio descriptivo de disefio
transversal involucr6 a 90 pacientes que aplicaron en la encuesta
SERVQHOS-E, encontrando como resultado que la calidad del cuidado de
enfermeria es percibida, por una mayor proporcibn de personas
hospitalizadas, como Buena (67,8%) y Muy Buena (18,9%). Concluye que
mas de la mitad de los participantes del estudio percibieron buena calidad del

cuidado de enfermeria.

Betancourt M, et al. (44), (Ecuador, 2020), en su estudio “Estrés laboral en el
personal de enfermeria del area de UCI durante la pandemia de COVID 19”,
su objetivo fue identificar el nivel de estrés laboral en el personal de
enfermeria del area UCI durante el COVID-19. El estudio cualitativo
observacional de disefio transversal, incluyo a 24 profesionales de
enfermeria, de los cuales el (43%) presentaron niveles altos de estrés laboral.
Concluyeron en que existe mayor presencia del estrés laboral en enfermeras
de sexo femenino. Los factores de riesgo para estrés laboral fueron la
sobrecarga laboral y los factores de sufrimiento y muerte de pacientes, asi
como las frecuentes interrupciones de sus acciones durante la prestacion de

servicios.

A nivel nacional se cuenta con el estudio de Vasquez P (45) (Huaraz-Peru,
2023) en su investigacion: Calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
adultos del servicio de medicina. Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz,
2023.”, su objetivo fue identificar la calidad del cuidado de enfermeria desde
la percepcién del paciente adulto del servicio de medicina del hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz, Pert, 2023. El estudio descriptivo de disefio
transversal aplico la encuesta CARE Q en 112 pacientes encontrando que la
calidad del cuidado de enfermeria es percibida por una gran mayoria como
Regular (83,9%) seguida de un (13,9%) percibida como Buena, (1,8%) Mala y
(0,9%) excelente. Concluye en que la calidad del cuidado de enfermeria es
Regular, en pacientes del servicio de medicina del hospital Victor Ramos

Guardia de Huaraz.
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Valencia G. (46) (Cajamarca-Pert, 2021), en su investigacion “Factores
asociados a niveles de estrés laboral en el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2021.”,
su objetivo fue determinar los factores asociados al estrés laboral en una
muestra de 30 enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Regional
de Cajamarca. El estudio descriptivo correlacional de disefio transversal
encontré que el (53,3%) presento un nivel de estrés moderado, (40,0%) leve y
(6,7%) estrés laboral severo. Concluyd en que los factores que se asocian
significativamente al estrés laboral son ambiente fisico, ambiente psicologico
y el medio ambiente social en el profesional de enfermeria del servicio de

emergencias del hospital regional de Cajamarca.

Becerra, Caruajulca y Sanchez (47) (Cajamarca-Pera, 2020), en su Estudio
“Factores laborales y estrés laboral en los profesionales de enfermeria del
hospital Tito Villar Cabezas, Bambamarca, Cajamarca .2020.”, su objetivo fue
identificar los factores laborales asociados al estrés laboral en los
profesionales de enfermeria del Hospital Tito Villar Cabezas de Bambamarca.
El estudio descriptivo, trasversal, involucré a 38 profesionales de enfermeria,
encontrando un (42,11%) con estrés laboral Bajo, (28,95%) con estrés laboral
medio y (28,95%) en nivel Alto. Concluyeron en que los factores asociados
significativamente (p<0,05) al estrés laboral, en los profesionales de
enfermeria de los servicios de emergencias, son laborales en general v,

especificamente, medioambientales, tecnolégicos y organizacionales.

Olea y Riojas (48), (Cajamarca-Pert, 2019), en su estudio “Factores
relacionados al estrés en el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital José Soto Cadenillas Chota. 2019”, su objetivo
identificar factores asociados al estrés laboral en enfermeros del servicio de
emergencia del Hospital José Soto Cadenilla — Chota. El estudio descriptivo
de disefio trasversal incluyé a 40 enfermeras. Concluyeron que el estrés
laboral en profesionales de enfermeria de los servicios de emergencias, esta

asociado a factores del ambiente fisico, psicolégico y, social.
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2.3

Lépez y Méndez (49), (Huaraz- Peru, 2020) en su investigacion “Factores
relacionados al estrés laboral de enfermeros de emergencia. Huaraz, 2020.”,
su objetivo fue determinar los factores que se relacionan con el estrés laboral
en enfermeros de emergencia de un Hospital de Huaraz nivel 1I-2. El Estudio
descriptivo correlacional de disefio transversal encuestd a 45 enfermeros,
encontrando que el (80,0%) presentd estrés laboral en un nivel Bajo y
(20,0%). Concluyeron en que el estrés laboral se relaciona significativamente
con factores fisicos, psicolégicos y sociales, con un (Rho = 0,82; 0,78 y; 0.59
respectivamente), en enfermeros de emergencia de un Hospital de Huaras II-
2.

Collado G (50), (Arequipa -Pera, 2019), que en su investigacion “Estrés
laboral de la enfermera y percepcion del cuidado humanizado de la persona
hospitalizada, Hospital Central Majes Arequipa-2019”, su objetivo fue
determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes del servicio clinicos y quirdrgicos. La investigacion
descriptiva-correlacional de corte transversal involucré a 153 pacientes y 20
enfermeras, encontrandose que la percepcion de calidad del cuidado
humanizado de enfermeria fue favorable (81,7%) y el (70%) de enfermeras
presentd estrés laboral Leve y un (30%() en un nivel moderado. Concluyé en
gue existe relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el estrés
laboral y la percepcion del paciente sobre la calidad del cuidado humanizado

de enfermeria.

Marco Conceptual

Calidad del cuidado de enfermeria. - Se define como un concepto
descriptivo relativo a lo que se desea alcanzar durante el proceso de cuidado
al paciente. Se lo describe en cumplimiento estricto de las normas legales,
procedimientos y protocolos de atencion previstos o0 establecidos
institucionalmente. También, se lo define como la practica de lo correcto
frente a los requerimientos de la atencién a las personas (individuo, familia y
comunidad). Esta practica debe ser eficiente, oportuna y responsable y, debe

estar basada en practica de valores éticos y deontoldgicos profesionales (35).
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Estrés Laboral. — Es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por
un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los recursos y capacidades
de un individuo para hacer frente a esas exigencias. Es un fenémeno natural
que puede ser desencadenado por cualquier factor emocional, fisico, social o
econdémico que requiera una respuesta o un cambio en el comportamiento de

las personas (23).

Factores asociados al estrés laboral. - Concepto descriptivo sobre el papel
de los elementos del entorno y/o contexto laboral ante la posibilidad de
quiebre en la salud mental del trabajador o, el debilitamiento de su capacidad
para racionalizar los procesos de cambio, evolucion y transformacion,
evitando su adaptabilidad al trabajo diario (38). Estos factores pueden o no
estar asociados al estrés laboral y son ordenados segun la OCED/BM, 2020,
en tres tipos de factores: sociolaborales, psicolaborales y factores de acceso

a la tecnologia informética y los conocimientos (14).

Factores sociolaborales. - Concepto descriptivo del papel condicionante del
riesgo, para contraer o no estrés laboral. Se estructuran sobre las

caracteristicas personales, sociales y laborales de los trabajadores (14).

Factores psicolaborales. - Concepto descriptivo del papel condicionante y/o
determinante del estrés laboral que se imponen a raiz de los temores, miedos
y panicos o, de la percepcion constante de amenazas para la salud.
Generalmente este tipo de factores esta acompafnado de prejuicios sobre la
magnitud de los riesgos laborales, de trastornos de ansiedad e insomnio y por

la falta de atencion a la salud mental (14).

Factores del acceso tecnoldgico informatico y cognoscitivos. - Concepto
descriptivo del desquebrajamiento de la salud mental a raiz del papel
condicionante del poco acceso a la tecnologia de punta, a la informacién
especializada y conocimientos técnicos-procedimentales para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de paciente. Suelen referenciarse engorrosos
procedimientos para el registro de datos y la referencia y contrarreferencia de

pacientes (14).
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2.4 Sistema de Hipotesis
2.4.1 Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi).
Los factores asociados al estrés laboral, influyen significativamente en
la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del
Hospital Belén de Truijillo, 2022.

2.4.2 Hipétesis nula (Ho)
Los factores asociados al estrés laboral, no influyen significativamente
en la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Belén de Trujillo, 2022.

2.5 Variables e indicadores
2.5.1 Tipo de variables.
Variable Dependiente:
Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion Operacional
Cuestionario calidad del cuidado de enfermeria del MINSA, 2016 (35)
que sostiene una escala de medicién ordinal de la variable.

Dimensiones e indicadores
a. Dimension: Humana
Se define operacionalmente por: (35).
- Respeto al paciente y sus familiares
- Informacién al paciente y/o sus familiares
- Trato amable
- Practica de valores éticos
- Respeto a la privacidad del paciente

b. Dimensién: Técnica-cientifica
Se define por: (35).
- Efectividad

- Eficacia
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- Eficiencia
- Continuidad
- Seguridad
- Integralidad

c. Dimension: Manejo del entorno
Se define por la: (35).
- Observacion de la comodidad del paciente
- Gestion de buena ambientacion durante la atencion

- Atencion ordenada

Categorias y puntajes
- Buena calidad del cuidado de enfermeria (52 - 70 pts.)
- Regular calidad del cuidado de enfermeria (34 — 51 pts.)

- Por mejorar la calidad del cuidado de enfermeria (14-33 pts.)

Variable independiente 1

Estrés Laboral

Definicién Operacional
Cuestionario de Estrés Percibido (PSQ, 1993) (37), que sostiene una

escala de medicion ordinal de la variable.

Dimension:

- Sentirse descansando

- Exceso de peticiones

- lIrritaciébn o malhumor

- Demasiadas cosas por hacer

- Soledad o aislamiento

- Encontrarse en situaciones conflictivas
- Sentir que no hace lo que le gusta

- Sentirse cansando

- Temor a no alcanzar metas

- Sentirse intranquilo
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- Toma demasiadas decisiones

- Sentirse frustrado

- Sentirse lleno de energia

- Sentirse tenso

- Sentir que los problemas se multiplican
- Sentir que tiene prisa

- Seguridad y proteccion

- Preocupaciones

- Presion de otras personas

- Desanimo

- Diversion

- Miedo al futuro

- Hacer las cosas por obligacion

- Sentirse criticado o juzgado

- Sentirse alegre

- Agotamiento mental

- Problemas para la relajacion

- Sentirse agobiado por la responsabilidad
- Tiempo para usted

- presion por los plazos de tiempo

Categorias y puntajes

- Normal (Sin estrés) 1 - 30 pts.
- Estrés leve 31 - 60 pts.
- Estrés moderado 61 - 90 pts.
- Estrés severo 91 - 120 pts.

2.5.3 Variable independiente 2:

Factores asociados al estrés laboral
Definicion Operacional

Inventario de factores de factores asociados al estrés laboral (36), que

contiene una escala de medicion nominal de la variable (Categorica).
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Dimensiones

Factores sociolaborales

- Edad

- Sexo

- Tiempo de servicio

- Exceso de carga laboral

- Falta estabilidad laboral

- Malas relaciones interpersonales

- Falta de liderazgos

- Comportamientos organizacionales inadecuados

- Inestabilidad de las normas laborales

- Desigualdad social

- Discriminacién por razones de género, raza, etnia religién o politica.

Factores psicolaborales

- Percepcion de riesgos laborales basados en temores, miedos y
panicos.

- Percepcioén constante de amenazas para la salud

- Prejuicios sobre la magnitud de los riesgos laborales

- Trastornos de ansiedad e insomnio

- Falta de atencion a la salud mental

Factores del acceso tecnoldgico informatico y cognoscitivos.

Acceso a la tecnologia de punta

- Acceso a la informacién especializada

- Transferencias de conocimientos para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes.

- Acceso procedimientos adecuados del registro de datos para la

referencia y contrarreferencia de pacientes.

Categorias y puntajes:

Sin categorias ni puntajes, la medicién es nominal segun tipo de factor.

35



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y nivel de Investigacion
La investigacion es de tipo cuantitativa y de nivel basica descriptiva, de

relacion causal (51).

3.2 Poblacién (Universo de Estudio) y muestra
3.2.1 Poblacién
Lo constituyeron 32 (100%) profesionales de enfermeria del area

de emergencia del Hospital Belén de Truijillo, La Libertad, 2022.

3.2.2 Muestra:
Lo constituyeron 32 enfermeras que representan el 100% de
profesionales de enfermeria del area de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, La Libertad, 2022.

3.2.3 Muestreo:
Se aplic6 un muestreo por conveniencia, no probabilistico,
asumiendo el criterio de una poblacién objetivo corta y accesible: 32
enfermeras que representan el 100% de profesionales de enfermeria
del &rea de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, La Libertad,
2022.

3.3 Disefio de Investigacién
Descriptiva de relacion causal es de disefio transversal. Este disefio no
permite la manipulacion de las variables solo identifica, en un solo
momento determinado de espacio y tiempo, las causas raices de posibles
cambios que pueda sufrir una variable dependiente, en este caso, la
calidad del cuidado enfermero en los servicios de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, 2022 (51). Se puede graficar:

M —— [Ox3i=1) = Ov(=1)] = [Ozi=1)]
Donde:

M: Muestra de estudio
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Ox3(i=1): Observaciones a efectuar sobre los factores de riesgo

para estrés laboral (sociolaborales, psicolaborales y de

acceso tecnolégico, informatico y cognoscitivo)

Ov(i=1): Observaciones a efectuar sobre el estrés laboral

Oz(i=1): Observaciones a efectuar sobre la Calidad del cuidado

de enfermeria.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.4.1

3.4.2

Técnicas

Se aplicaron encuestas estructuradas, con abordaje persona a
persona. El objeto fue identificar a través del propio profesional de
enfermeria, tanto los factores de riesgo de estrés laboral, como el
grado de estrés laboral en que se encontraron y sobre la calidad
del cuidado de enfermeria en términos de autoevaluacion de la

misma (51).

Instrumentos

En el presente estudio se integraron tres cuestionarios para la

recoleccion de datos, a efectos de viabilizar la consecucion de los

objetivos del estudio, estos instrumentos son:

-Inventario de Factores Asociados al Estrés Laboral,
recomendados por OIT en sus trabajos del 2012 (36) y 2016
(16), los mismos que estan referenciados en el estudio sobre
estrés laboral de la OIT 2020 (23). Consta de 20 reactivos, 11
reactivos sobre factores sociolaborales, 5 reactivos sobre
factores psicolaborales y 4 reactivos sobre acceso a la
tecnologia informéatica y los conocimientos. No presenta
medicion ordinal o por intervalos, solo identifica nominal y

categoricamente la referencia directa del individuo.

- Cuestionario de Estrés Percibido (CEP), adaptada por Moreno,
el 2016 (52) del original de Levenstein et al, 1993 (37). Este
cuestionario fue recomendado por la OPS/OMS en el 2020 (53),

en su publicacion sobre el cuidado de la salud mental del
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trabajado de salud. Consta de 30 reactivos con cuatro
posibilidades de respuesta: 1 casi nunca, hasta, 4 casi siempre.
Toma en consideracion lo que vivencio el personal de enfermero
durante el Ultimo mes de trabajo. Su aplicacion es general,
cualquier sexo, edad o posicion laboral, pues aborda reacciones
de estrés laboral en términos cognitivos y emocionales. Es de
medicion general pudiéndose establecer tres niveles de estrés
laboral (leve con 31-60 pts., moderado 61 a 90 y severo de 91 a
120 pts.)

- Cuestionario de Calidad del Cuidado de Enfermeria, que recoge
las normas técnicas de auditoria de la calidad de la atencién en
salud del MINSA, 2016 (54). Es un cuestionario de
autorreferencia de 14 reactivos ordenados en 3 dimensiones:
dimension humana, con 5 reactivos; dimensién técnica cientifica,
con 6 reactivos y; manejo del entorno, con 3 reactivos. Es una
encuesta de autorreferencia general de la calidad del cuidado de
enfermeria. Presenta 5 posibilidades de respuesta que van
desde 1= Nunca hasta 5 = Siempre. Es de medicion general y
establece un nivel de medicion ordinal en tres categorias:
Buena, de 52 a 70 pts.; Regular, de 34 a 51 pts., y; Por mejorar,
de 14 a 33 pst.

Validez

Los instrumentos cuentan con la validacion interna y estructural
de organismos internacionales como OIT (23), OCDE/BM (22) y la
OMS/OPS (53), asi como por organismos nacionales como el
MINSA (54) asi como por autores internacionales (37) y han sido
utilizados en diversos estudios. En el caso del Inventario de
Factores Laborales de Riesgo, recomendado por la OIT en sus
estudios del 2012 (36) y 2016 (23).

En el caso del Cuestionario de Estrés Percibido es validado por

las recomendaciones de la OPS/OMS (53). En el caso de del
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3.5

Cuestionario de Calidad del cuidado de Enfermeria es
recomendado y utilizado como herramienta de auditoria de la
calidad de la atencion en salud, por el MINSA, (54). Sin embargo,
al haber sido integrado estos tres instrumentos para efectos del
presente estudio, fue sometido a “Juicio de Expertos” bajo el
formato AIKENT (51).

Confiabilidad

Se establecio como confiables el instrumento cuando los
coeficientes Alfa de Cronbach para elementos estandarizados
sean mayores 0,650 y las correlaciones entre los elementos no
sean negativas o menores de 0,250. En cuanto a las mediciones
dicotomicas se calcularon Coeficientes de Kuder & Richardson,
aceptandose la confiabilidad con un coeficiente mayor a 0,70.
(51). (Ver Anexo: 2)

Procesamiento y analisis de Datos.

Los datos fueron calificados segun categorias y niveles de medicion
establecidas para cada variable y dimension. Luego fueron
codificados, con codigos numéricos excluyentes, para su ingreso
directo a la computadora con el auxilio del paquete estadistico SPSS

V22 en espafiol.

El analisis de datos es descriptivo y, comenzd con la identificacién
de la distribucién de frecuencia simple y razones cruzadas de mayor
peso para determinar la asociacién, con la prueba estadistica de X?
de Pearso’n, entre los factores sociolaborales, psicolaborales y de
acceso tecnoldgico, informatico y cognoscitivo, con el estrés laboral.
La prueba estadistica utilizada para determinar la influencia de los
factores asociados al estrés laboral en la calidad del cuidado de
enfermeria fue la prueba estadistica no paramétrica Esta por
considerar que se trabajaron sobre una variable medida nominal
(factores asociados al estrés laboral) y una variable medida por

intervalo (calidad de del cuidado de enfermeria)
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3.6 Consideraciones Eticas
El estudio cumplié con la practica de los principios éticos de la UPAO, el
Colegio de enfermeros del Perd y los consignados en los Acuerdo de
CIOMS (2005) y el Informe Belmont sobre el respeto a las personas,
beneficio mutuo, confidencialidad y anonimato (55). Con respecto a los
principios de originalidad y no copia el estudio se sometid a la prueba del
paquete estadistico y tipografico Turnitin.
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IV. RESULTADOS
Andlisis e interpretaciéon de resultados
Tabla 1.

4.1

Factores sociolaborales asociados al estrés laboral en el personal de enfermeria

del servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2022.

ESTRES LABORAL

FACTORES SOCIOLABORALES Leve Moderado Total X2
N° % Ne % Ne % Pearso’n

Edad > 30 Aflos 07 21,9 12 375 19 59,4 X2 =,009
<30 Afios 05 15,6 08 25,0 13 40,6 Sig ,926
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Tiempo de <5 Afios 03 9,4 06 18,8 09 28,1 X2 =

Servicio 5-10 Afios 09 28,1 05 156 14 43,8 9,752
>10 Afios 0 0,0 09 28,1 09 28,1 Sig ,008
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Exceso de carga Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 21,9 X2 =

laboral A veces 01 3,1 10 31,3 11 34,4 7,397
A menudo 06 18,8 08 250 14 43,8 Sig ,025
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Falta estabilidad Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 21,9 X2 =

laboral A veces 02 6,3 08 25,0 10 31,3 4,856
A menudo 05 15,6 10 31,3 15 46,9 Sig ,088
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Malas relaciones Regularmente 04 12,5 03 94 07 21,9 X2 =

interpersonales A veces 02 6,3 08 25,0 10 31,3 2,499
A menudo 06 18,8 09 28,1 15 46,9 Sig ,287
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Falta de Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 21,9 X2 =

liderazgos A veces 01 3,1 08 25,0 09 28,1 6,112
A menudo 06 18,8 10 31,3 16 50,0 Sig ,047
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Comportamientos  Regularmente 03 9,4 02 6,3 05 15,6 X2 =

organizacionales A veces 04 12,5 09 28,1 13 40,6 1,350

inadecuados A menudo 05 15,6 09 28,1 14 43,8 Sig ,509
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Inestabilidad de Regularmente 05 15,6 01 3,1 06 18,8 X2 =

las normas A veces 01 3,1 11 34,4 12 37,5 9,905

laborales A menudo 06 18,8 08 250 14 43,8 Sig ,007
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Discriminacion Regularmente 05 15,6 03 9,4 08 25,0 X2 =

por razones de A veces 02 6,3 08 25,0 10 31,3 3,459

género, raza o A menudo 05 15,6 09 28,1 14 43,8 Sig ,177

etnia, religion Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Desigualdad Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 21,9 X2 =

social A veces 02 6,3 09 28,1 11 34,4 5,209
A menudo 05 15,6 09 28,1 14 43,8 Sig ,074
Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 1, muestra que la mayoria de enfermeras del servicio de emergencia del
Hospital Belén de Trujillo presentan un nivel de estrés laboral moderado (62,5%),
son mayores de 30 afos (59,4%) y su razén cruzada de mayor peso se da con el
nivel Moderado del estrés laboral (37,5%); el tiempo de servicios es
mayoritariamente entre 5 a 10 afios (43,8%) y su razon cruzada de mayor peso se
da con el nivel Leve del estrés laboral (28,1%); el exceso de carga laboral A
menudo (43,8%) y su razon cruzada de mayor peso se da con el nivel Moderado
del estrés laboral (25,0%); la falta de estabilidad laboral “A menudo” (46,9%) y su
razon cruzada de mayor peso se da con el nivel Moderado del estrés laboral
(31,3%); Las malas relaciones interpersonales “A menudo” (46,9%) y su razon
cruzada de mayor peso se da con el nivel Moderado del estrés laboral (28,1%); La
falta de liderazgos “A menudo” (50%) y su razén cruzada de mayor peso se da
con el nivel Leve del estrés laboral (31,3%); Los comportamientos
organizacionales inadecuados “A menudo” (43,8%) y su razén cruzada de mayor
peso se da con el nivel Moderado del estrés laboral (28,1%); La inestabilidad de
las normas laborales “A menudo” (43, 8%) y su razén cruzada de mayor peso se
da con el nivel Moderado del estrés laboral (43,1%); La discriminacion por
razones de género, raza, etnia o religion “A menudo” (43,8%) y su razén cruzada
de mayor peso se da con el nivel Moderado del estrés laboral (28,1%); La
desigualdad social “A menudo” (43,8%) y su razon cruzada de mayor peso se da
con el nivel Moderado del estrés laboral (28,1%). La Tabla, también muestra que
los factores sociolaborales que se asocian significativamente (p<0,05) con el
estrés laboral son el tiempo de servicio, exceso de carga laboral, falta de
liderazgos y la inestabilidad de las normas laborales.
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Tabla 2

Factores psicolaborales asociados al estrés laboral en el personal de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2022.

ESTRES LABORAL

Leve Moderado Total X2

FACTORES PSICOLABORALES Ne° % N° % N° % Pearso’n
Percepcion de Regularmente 04 12,5 04 12,5 08 25,0 X2 =
riesgos genera A veces 02 6,3 06 18,8 08 25,0 1,067
temores, miedos A menudo 06 18,8 10 31,3 16 50,0 Sig ,,587
y/o panicos Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0
Percibe Regularmente 02 6,3 02 6,3 04 12,5 X2 = 558
constantes A veces 06 18,8 09 28,1 15 46,9 Sig ,754
amenazas para A menudo 04 12,5 09 28,1 13 40,6
su salud Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0
Tiene ideas pre Regularmente 05 15,6 03 9,4 08 25,0 X2 =
concebidas sobre A veces 02 6,3 09 28,1 11 34,4 3,890
la magnitud de A menudo 05 15,6 08 25,0 13 40,6 Sig ,143
riesgos laborales Total 12 375 20 62,5 32 100,0
Signos o Regularmente 05 15,6 01 3,1 06 18,8 X2 =
trastornos de A veces 03 9,4 10 31,3 13 40,6 6,783
ansiedad e A menudo 04 12,5 09 28,1 13 40,6 Sig ,034
insomnio Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0
Siente que existe Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 11,9 X2 =
una falta atencion A veces 02 6,3 11 34,4 13 40,6 6,240
a su salud mental A menudo 05 15,6 07 219 12 37,5 Sig ,044

Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 muestra que la percepcion de riesgo que genera temores, miedos y
panicos se presenta mayoritariamente “A menudo” (50,0%) y la razén cruzada se
da con el nivel Moderado del estrés laboral (31,3%); la percepciéon de constantes
amenazas se da “A veces” (46,9%), su razon cruzada con el estrés laboral en en
el nivel moderado (28,1%); el tener ideas preconcebidas sobre la magnitud de los
riesgos es “A menudo” (40,6%) y su razon cruzada se da con el nivel Moderado
del estrés laboral (28,1%); el presentar signos o trastornos de ansiedad e
insomnio “A veces” y “A menudo” (40,6%) la razén cruzada se da con el nivel
Moderado del estrés laboral (31,3%); el sentir que existe falta de atencion a su
salud mental “A veces” (40,6%) y su razon cruzada de mayor peso se da con el
nivel moderado del estrés laboral (34,4%). También se muestra que los factores
psicolaborales que se asocian significativamente (p<0,05) con el estrés laboral
son: el haber presentado signos o trastornos de ansiedad e insomnio durante los

altimos afos, v, el sentir que existe falta de atencién a su salud mental.
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Tabla 3

Factores de acceso tecnolégico, informético y cognoscitivo asociados al estrés
laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Belén
de Truijillo, 2022.

ESTRES LABORAL

DE ACCESO TECNOLOGICO, Leve Moderado Total X2
INFORMATICO Y COGNOSCITIVO Ne° % N° % N° % Pearso’n
Es poco el acceso Regularmente 03 9,4 01 3,1 04 12,5 X2 =

a la tecnologia de A veces 06 18,8 10 31,3 16 50,0 3,200
punta en el A menudo 03 9,4 09 29,1 12 37,5 Sig. ,202
trabajo Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Es poco el acceso Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 21,9 X2 =

a la informacién A veces 02 6,3 08 25,0 10 31,3 4,856
especializada en A menudo 05 15,6 10 31,3 15 46,9 Sig ,088
el trabajo Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

Escasos Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 21,9 X2 =
conocimientos A veces 01 3,1 08 25,0 09 28,1 6,112
para diagnéstico, A menudo 06 18,8 10 31,3 16 50,0 Sig ,047
tratamiento y Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

seguimiento.

Engorrosos Regularmente 05 15,6 02 6,3 07 21,9 X2 =
procedimientos de A veces 02 6,3 11 34,4 13 40,6 6,240
registro, A menudo 05 15,6 07 219 12 37,5 Sig ,044
referencia y Total 12 37,5 20 62,5 32 100,0

contrarreferencia
de pacientes

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 nos muestra que el poco acceso a la tecnologia de punta en el trabajo
es preponderantemente “A veces” (50,0%) y su razon cruzada de mayor peso se
da con el nivel Moderado del estrés laboral; el poco acceso a la informacién
especializada “A menudo” (46,9%) y su razon cruzada de mayor peso se da con
el nivel Moderado del estrés laboral (31,3%); el escaso conocimientos para el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento “A menudo” (50,0%) y su raz6n cruzada de
mayor peso se da con el nivel Moderado del estrés laboral (31,3%); los
engorrosos procedimientos de registro, referencia y contrarreferencia de
pacientes “A veces” (40,6%) y, su razobn de mayor peso se da con el nivel
Moderado del estrés laboral (34,4%). Los factores de acceso tecnoldgico,
informatico y cognoscitivo asociados significativamente (p<0,05) al estrés laboral
son los escasos conocimientos para el diagndstico, tratamiento y seguimiento, asi
como, con el engorroso procedimiento de registro, referencia y contrarreferencia

de pacientes.
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Tabla 4
Calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital

Belén de Trujillo, 2022.

Calidad del cuidado de

enfermeria N° %
Mala 00 0,0
Regular 15 46,9
Buena 17 53,1
Total 32 100,0

La Tabla 4 nos muestra que la calidad del cuidado de enfermeria es
autorreferenciada como Mala (0,0%), Regular (46,9%) y Buena (53,1%), entre

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2022.
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Tabla b
Influencia de los factores asociados al estrés laboral sobre la calidad del cuidado

de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2022.

CALIDAD DEL CUIDADO DE

FACTORES ASOCIADOS AL ESTRES ENFERMERIA Total Eta
LABORAL Regular Buena N° %
N° % N° %
FACTORES SOCIOLABORALES
Tiempo de Servicio <5 Afios 03 9,4 06 18,8 09 28,1 Eta =
5-10 Afos 10 31,3 04 125 14 43,8 ,442
>10 Afios 02 6,3 07 21,9 09 28,1
Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0
Exceso de carga Regularmente 07 21,9 00 0,0 07 21,9 Eta =
laboral A veces 03 9,4 08 25,0 11 34,4 ,568
A menudo 05 15,6 09 28,1 14 43,8
Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0
Falta de liderazgos Regularmente 07 21,9 00 0,0 07 21,9 Eta =
A veces 03 9,4 06 18,8 09 28,1 ,564
A menudo 05 15,6 11 344 16 50,0
Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0
Inestabilidad de las Regularmente 06 18,8 00 0,0 06 18,8 Eta =
normas laborales A veces 03 9,4 09 28,1 12 37,5 ,5636
A menudo 06 18,8 08 25,0 14 43,8
Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0
FACTORES PSICOLABORALES
Signos y trastornos Regularmente 06 18,8 00 0,0 06 18,8 Eta =
de ansiedad e Aveces 05 15,6 08 25,0 13 40,6 ,516
insomnio durante A menudo 04 12,5 09 28,1 13 40,6
estos Gltimos  Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0
tiempos
Siente que existe Regularmente 07 21,9 00 0,0 07 11,9 Eta =
una falta atencion a A veces 03 9,4 10 31,3 13 40,6 ,587
su salud mental A menudo 05 15,6 07 219 12 37,5
Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0

DE ACCESO TECNOLOGICO,
INFORMATICO Y COGNOSCITIVO

Escasos Regularmente 07 21,9 00 0,0 07 21,9 Eta =
conocimientos para A veces 02 6,2 07 21,9 09 28,1 ,578
diagnastico, A menudo 06 18,8 10 31,3 16 50,0

tratamiento y Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0
seguimiento.

Engorrosos Regularmente 07 21,9 00 0,0 07 21,9 Eta =
procedimientos de A veces 03 9,4 10 31,3 13 40,6 ,587
registro, referencia y A menudo 05 15,6 07 219 12 37,5
contrarreferencia de  Total 15 46,9 17 53,1 32 100,0

pacientes

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 muestra que los 4 factores sociolaborales que se asocian
significativamente con el estrés laboral, influyen directa y significativamente, en un
nivel moderado (Eta >de 0,250 < 0,650), sobre la calidad del cuidado de

enfermeria. Estos factores son el tiempo de servicios, exceso de carga laboral,
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falta de liderazgos y la inestabilidad de las normas laborales. También muestra
que los 2 factores psicolaborales que se asocian significativamente con el estrés
laboral, influyen directa y significativa, en un nivel moderado (Eta >de 0,250 <
0,650), con la calidad del cuidado de enfermeria y son la presencia de signos o
trastornos de ansiedad e insomnio y, el sentir que existen una falta de atencion a
la salud mental. Asi mismo, muestra que los 2 factores de acceso tecnologico,
informatico y cognoscitivo que se asocian directa y significativamente con el
estrés laboral, influyen directa y significativamente, en un nivel moderado (Eta >de
0,250 < 0,650), sobre la calidad del cuidado de enfermeria y, son los escasos
conocimientos para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento y, los engorrosos

procedimientos de registro, referencia y contrarreferencia de pacientes.
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4.2 Docimasia de hipotesis

Vista la Hipétesis Inicial del estudio:

(Hi). Los factores asociados al estrés laboral, influyen significativamente en la

calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, 2022.

Y, tomando en cuenta el enunciado de la Hipotesis Nula es:

(Ho) Los factores asociados al estrés laboral, no influyen significativamente en la

calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, 2022.

Se demuestra:

Primero: Que los factores que estan asociados significativamente al estrés
laboral son 8: 4 factores sociolaborales (Tiempo de servicio, exceso
de carga laboral, falta de liderazgo e inestabilidad laboral); 2 factores
psicolaborales (presentacion de signos o trastornos de ansiedad e
insomnio durante los Ultimos tiempos y sentir que falta atencion a su
salud mental) y; 2 factores del acceso tecnoldgico, informatico y
cognoscitivo (escasos conocimientos para el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de pacientes y, los engorrosos procedimientos de
registro, referencia y contrarreferencia de pacientes) como se
muestra en el siguiente Cuadro 1:

Cuadro 1. Factores asociados significativamente al estrés laboral en

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo,

2022.

FACTORES SOCIOLABORALES X2 Sig.

Edad 009 926

Tiempo de Servicio 9,752 ,008

Exceso de carga laboral 7,397 1,025

Falta estabilidad laboral 4,856 ,088

Malas relaciones interpersonales 2,499 287

Falta de liderazgos 6,112 ,047

Comportamientos organizacionales inadecuados 1,350 ,509

Inestabilidad de las normas laborales 9,905 ,007

Discriminacion por razones de género, raza o etnia, religién 3,459 177

Desigualdad social 5,209 ,074
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FACTORES PSICOLABORALES

Su percepcion de riesgos laboral genera temores, miedos y/o 1,067 587
panicos

Percibe constantes amenazas para su salud ,558 , 754
Tiene ideas pre concebidas sobre la magnitud de los riesgos 3,890 ,143

en su trabajo
Ha presentado signos o trastornos de ansiedad e insomnio 6,783 ,034

durante estos ultimos tiempos

Siente que existe una falta atencion a su salud mental 6,240 ,044
DE ACCESO TECNOLOGICO, INFORMATICO Y

COGNOSCITIVO

Es poco el acceso a la tecnologia de punta en el trabajo 3,200 ,202
Es poco el acceso a la informacién especializada en el trabajo 4,856 ,088
Escasos conocimientos para diagnéstico, tratamiento y 6,112 ,047
seguimiento.

Engorrosos procedimientos de registro, referencia y 6,240 ,044

contrarreferencia de pacientes

Fuente: Elaboracion propia

Segundo: De los factores asociados significativamente al estrés laboral que
influyen moderada y significativamente sobre la calidad del cuidado
de enfermeria como lo muestran los estimados de la prueba (ETA

>de 0,250 < 0,650) como se presenta en el Cuadro 2.

Cuadro 2 Factores asociados significativamente al estrés laboral que influyen
sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2022.

FACTORES SOCIOLABORALES Coeficiente ETA
Tiempo de Servicio 442
Exceso de carga laboral ,568

Falta de liderazgos ,564
Inestabilidad de las normas laborales ,536
FACTORES PSICOLABORALES

Ha presentado signos o trastornos de ansiedad e insomnio ,516

durante estos Ultimos tiempos

Siente que existe una falta atencién a su salud mental ,587

FACTORES DEL ACCESO TECNOLOGICO, INFORMATICO
Y COGNOSCITIVO

Escasos conocimientos para diagnéstico, tratamiento y ,578
seguimiento.
Engorrosos procedimientos de registro, referencia y ,587
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contrarreferencia de pacientes

Teniendo en cuenta los resultados de los analisis estadisticos de asociacién (X?) y
de correlacion causal para variables nominales / intervalo (ETA), que muestran el
grado de influencia en un nivel moderado a alto (con coeficientes ETA mayores de
,400) expuestos en la tablas 3, se acepta la hipotesis inicial de estudio (Hi) para
los factores sociolaborales (Tiempo de servicio, exceso de carga laboral, falta de
liderazgo e inestabilidad laboral), factores psicolaborales (presentacion de signos
o trastornos de ansiedad e insomnio durante los Ultimos tiempos y sentir que falta
atencion a su salud mental) y para los factores del acceso tecnoldgico, informatico
y cognoscitivo (escasos conocimientos para el diagnostico, tratamiento y
seguimiento de pacientes, y, los engorrosos procedimientos de registro, referencia
y contrarreferencia de pacientes), demostrandose que dichos factores influyen
significativamente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicios de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2022.
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V. DISCUSION

Los resultados de la Tabla 1, muestra que, entre el personal de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Belén, 2022, el estrés laboral es
predominantemente Moderado (62,5%) y se asocia significativamente (p<,0,05)
con los factores sociolaborales como: tiempo de servicio, exceso de carga laboral,
falta de liderazgos y inestabilidad de las normas laborales, con el estrés laboral.
Estos resultados son concordantes con los reportados por Valencia (46), en
Cajamarca-Peru, 2021; Becerra, Caruajulca y Sanchez (47), en Cajamarca-Peru,
2020 y; Lopez y Méndez (49), en Huaraz-Peru, 2020.

La Tabla 2 muestra que el estrés laboral se asocia significativamente (p<0,05) con
los factores psicolaborales como: presentacion de signos o trastornos de
ansiedad e insomnio y falta de atencién a la salud mental. Estos resultados son
concordantes con los reportados por Zhou et al (38), en China, 2020; AlAteegn et
al. (39), en Arabia Saudita, 2020; Ricci et al. (40), en Espafa, 2020; Garcia et al.
(41), en Espafia 2020; Martinez y Alvares (42), en Honduras, 2020, especialmente

respecto de la asociacion entre el estrés laboral y los factores psicolaborales.

La Tabla 3 muestra que el estrés laboral se asocia significativamente (p<0,05) con
los factores de acceso tecnoldgico, informatico y cognoscitivo como: escasos
conocimientos para el diagndstico, tratamiento y seguimiento y los engorrosos
procedimientos de registro, referencia y contrarreferencia de pacientes. Estos
resultados son concordantes con los resultados reportados por Betancourt et al.
(44), en Ecuador, 2020 y; Olea y Riojas (48), en Cajamarca-Peru.

La explicacion a estos tres tipos de resultados la encontramos en la falta de
prevision cientifica para contrarrestar las amenazas, las percepciones
emocionales de riesgo, los prejuicios y discriminacion, el panico, el impacto de la
polarizacion politica en el seno del ambiente laboral, asi como, del avance de las
teorias de conspiracidon y la generacién de camaras de eco que permiten el éxito
del juego de las noticias falsas (Bad News) en el trabajo (21). Estas fuentes de
estrés laboral juegan con mucha libertad y autonomia, por el mismo hecho de no

poder ser observados ni establecidos experimentalmente, ni estar considerados
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en las estrategias del desarrollo institucional y/o, especificamente, del desarrollo
del accionar corporativo del trabajo de enfermeria en los servicios de emergencias
de las instituciones de salud. Solo nos acordamos de estas fuentes de estrés
laboral cuando el fendmeno es incontrolable y la mayoria del personal ha sido
afectado (23).

Estos fendmenos suceden a menudo y, surgen si se dan determinadas
condiciones, como la concurrencia de dichos elementos en forma indeterminada o
separados de los programas laborales y presentando rasgos muy diversos y
variados (26). Sin embargo, suelen ser conocidos, aun sin aparecer, solo cuando
cobran vigencia las conjeturas de probabilidad de estrés laboral, ante todo, en
relacion con acontecimientos concretos y la aparicién de nexos laborales causales
relativamente nuevos, como el tiempo de servicio, la excesiva carga laboral, la
falta de liderazgos, la inestabilidad de las normas laborales, los signos de
ansiedad e insomnio, el sentir que no atienden la salud mental del trabajador o
que los procesos y acciones diarias encuentran obstaculos en la falta de
conocimientos y/o lo engorroso que los procedimientos de registros de referencias

y contrarreferencias (25).

La complejidad de las formas en que se combinan estos elementos para generar
estrés laboral, son singulares e inherentes a las condiciones laborales de cada
institucion y, a los tiempos y espacios que estas manejan, interna y externamente.
De alli que, teorias como la de las motivaciones intrinsecas y extrinsecas,
sostengan que son representaciones formales de situaciones inesperadas (29).
Sin embargo, este criterio deja de lado a la prevision cientifica y convierte a la
cultura organizacional en generadora de inconciencias, es decir, vulnera el
principio de correspondencia logica entre la vision y mision en el trabajo. Incluso,
podriamos decir, que rompe el principio de complementariedad entre lo que se
quiere y se debe hacer en el trabajo a nivel institucional (31).

Desde este punto de vista, los resultados estarian planteando paradojas que
demuestran, por un lado, la insuficiencia de los viejos conceptos clasicos para
prevenir el estrés laboral y, por otro lado, al mismo tiempo, no se puede pasar

sobre ellos, porque son estos ultimos los que dan sentido al accionar corporativo
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de las instituciones en salud (36). La racionalidad para interpretar este fenomeno
esta en la complementariedad que permite revelar las limitaciones institucionales
para establecer estrategias de inoculacion psicologica “prebunking”, contra el
estrés laboral y/o, de actuar dentro de la l6gica de colaboracién externa, con
programas “crowdsourcing”, para anticiparse al deterioro de la salud mental del
personal de enfermeria, como lo hacen los paises mas avanzados como China,

Rusia, Alemania, Canada, entre otros (32).

La Tabla 4 muestra la predominancia de una Buena calidad del cuidado de
enfermeria (53,1%) en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo,
2022. Estos resultados son un tanto concordantes con lo reportado por, Collado,
2019 (50) en el Hospital Central de Majes, Arequipa. Estos resultados pueden ser
interpretados a través de principios l6gicos generales, basados en el hecho que
,calidad del cuidado de enfermeria, establece primariamente el principio de razén
suficiente para calificarla. Esto supone que el accionar del cuidado de enfermeria
evidencia un conjunto de atributos que hacen, a todas luces, que se desprendan
pensamientos logicos positivos, atribuyéndose a la calidad del cuidado de

enfermeria, un caracter preponderantemente positivo y verdadero (38).

A partir de alli, la razén es orientada a descubrir rasgos esenciales del fenébmeno
y, el pensamiento légico va en busca de la demostrabilidad, atribuyendo
estructuras normativas para calificar los hechos. Asi, la predominancia de lo
positivo se mantiene, pero, no llegaria nunca a ser unanime entre todas las
enfermeras. Este Ultimo escenario de interpretacién, en el de la verificabilidad, la
valoracion altamente positiva de un fendbmeno puede caer (52). Sin embargo,
como las atribuciones primarias parten de una especie de positivismos légicos,
segun la cual la verdad de toda aseveracién debe ser confrontada o aceptada
como tal, después de confrontar los datos sensoriales, las fronteras de la calidad
del cuidado de enfermeria, no podria ir mas alla de lo que presenta la experiencia
vital directa de la propia enfermera. Esto justifica el alto porcentaje de valoracién
Regular de la calidad del cuidado de enfermeria (46,9%), lo que no supone
necesariamente inconsistencias en estos procesos mentales, solo que el
desarrollo del conocimiento va reemplazando a la percepcion subjetiva inmediata
de los hechos (56).
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Los resultados de la Tabla 5 muestra que los 8 factores (4 sociolaborales, 2
psicolaborales y 2 del acceso tecnoldgico, informatico y cognitivo) que se asocian
significativamente (p<0,05) con el estrés laboral, influyen directa vy
significativamente, en un nivel moderado, sobre la calidad del cuidado de
enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2022.Los
resultados pueden ser considerados concordantes con lo reportados por Zhou et
al en China, 2020 (38) y AlAteegn, et al (39) en Arabia Saudita, 2020.

La explicacion a estos resultados, es que las relaciones laborales en salud, tienen
un caracter psicofisico, que se instalan a través de los procesos, positivos y/o
negativos, generados por los factores sociolaborales, psicolaborales y de acceso
a la tecnologia, informatica y de conocimientos. Dichos procesos son, en si
mismos, problemas adquiridos en el trabajo y, pueden ser de orden material como
inmaterial (espiritual). Estos procesos, proyectan estados de animo, motivaciones,
comportamientos y actitudes, a través de formas indeterminadas de paralelismos
que propician intercambios necesarios con el accionar corporativo de las

enfermeras (57).

Sin embargo, al ser este accionar corporativo desarrollado bajo condiciones
determinadas de vida laboral y psicolaboral, dependen de los medios de trabajo
con que se cuenten, de la orientacibn de la accibn humana hacia un fin
determinado y, de las formas en que adquieren o se dan la relaciones e
interrelaciones laborales. Alli encontramos el sentido de la correspondencia légica
que presentan los resultados del estudio, sobre todo, al demostrarse que no todos
los factores sociolaborales, psicolaborales y de acceso a la tecnologia, informatica
y conocimientos, estan asociados al estrés laboral y cuando estos si establecen
relaciones significativas con el estrés laboral, influyen directamente sobre la

calidad del cuidado de enfermeria (58).

Otra explicaciéon a estos ultimos resultados lo podemos encontrar en las formas
como se producen hoy los procesos laborales en los servicios de emergencias
hospitalarias; en la forma en que se perciben las amenazas en él y/o; en la forma

en que se consumen los nuevos miedos, temores y panicos en el trabajo. No hay
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gue olvidar que el presente estudio se realizé casi inmediatamente después de la

experiencia laboral, distinta, a la que nos sometio la pandemia del COVID-19 (56).

Salimos de campos laborales en donde casi perdimos la identidad o el propésito
de la calidad de la atencién de enfermeria y, aln no podemos creer lo que nos
pasoO, una vez que los mensajes sociolaborales y psicolaborales, transcendieron
los comportamientos cooperativos o0 los presupuestos profesionales de lo
correcto. Seguramente, muchos de los rezagos de dicho fenbmeno se expresen
hoy en comportamientos que forman, de alguna manera, las nuevas fuentes del
estrés laboral o las fuentes primarias de nuevas amenazas laborales,
especialmente si nunca nos vacunaron contra el efecto de los Bad News o
informacion falsa, que en muchos momentos del COVID-19, nos llevaron a
experimentar el hecho de que las amenazas parecieran mas inminentes,

generando asi emociones negativas resultantes de una amenaza (32).

Desde ya, estos resultados del estudio constituyen un desafié profesional,
paraddjicamente nos da la sensacion que estamos saliendo de situaciones
complejas mientras vamos aprendiendo a manejar nuestros temores, amenazas y
nuestros miedos, como si nunca hubiéramos sido formado para superarlo en
términos inmediatos con mensajes de alta eficacia para evitar emociones
negativas y logar equilibrios necesarios, sin inducir sentimientos excesivos de
ansiedad y pavor, que son la fuente primaria del estrés laboral (3). Pero, esa es
nuestra nueva realidad que nos lleva generar determinantes directos para nuevas
intensiones y expectativas de mejoramiento de la calidad del cuidado de
enfermeria en todas las areas del trabajo intra y extra hospitalario (2)(59).

Desde el punto de vista de la teoria del cuidado de enfermeria de Kristen
Swanson los resultados estarian indicando la presencia de fenémenos
sociolaborales, psicolaborales y de acceso tecnoldgico, informatico y cognoscitivo
gue contextualizan negativamente la atencion de los servicios de enfermeria en el
area de emergencias hospitalaria, porgue estos surgen o son provocados por la
implantacion de politicas alternativas de caracter evolutivas y transformacionales,
que tienen vigencia en cortos periodos de tiempo y que no permiten que los

cambios en las interrelaciones laborales se conviertan en signos o estructuras
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comunicacionales seguras 0 en nuevos metodos y estilos de trabajo profesional,
de tal manera que afecta su percepcion de seguridad y confianza conllevando a

una distorsién en sus comportamiento y motivaciones para el trabajo (28).

Generalmente, el profesional de enfermeria, al enfrentarse a contextos de
prestacion de servicios dominados por miedos, temores y panicos que imponen,
por ejemplo, las pandemias como el COVID-19, buscan mecanismos de
interaccion interpersonal y grupal que garanticen un accionar corporativo seguro,
sin embargo, al imponérseles, normas transitorias de comportamientos o de
manejo protocolar de los procesos de atencidn con las caracteristicas de ser
transitorios y evolutivos en periodos cortos, basados en sobrecargas laborales,
faltas de liderazgo, inestabilidad de las normas, que generan por si solos
ansiedad, angustia e insomnios, no tiene oportunidades de responder ante ellos,
lo que afecta su salud mental, asi como su capacidad de respuesta ante las
nuevas coyunturas que se les presenta. Ademas, estos procesos estan
acompafnados, como se demuestran en los resultados de la tabla 3 por falta de
acceso tecnoldgico, informatico y cognoscitivos que se asocian al estrés laboral
(29)
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociolaborales asociados al estrés laboral, en un nivel
moderado y significativo (p<0,05), son el tiempo de servicio, exceso de
carga laboral, falta de liderazgos y la inestabilidad de las normas laborales
entre el personal de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Belén, 2022.

2. Los factores psicolaborales asociados al estrés laboral, en un nivel
moderado y significativo (p<0,05), son la presentacion de signos o

trastornos de ansiedad e insomnio y el bajo interés a la salud mental.

3. Los factores de acceso tecnoldgico, informatico y cognoscitivo asociados al
estrés laboral, en un nivel moderado y significativo (p< 0,05) son los
escasos conocimientos para el diagndstico, tratamiento y seguimiento y; los
engorrosos procedimientos de registro, referencia y contrarreferencia de

pacientes.

4. La calidad del cuidado de enfermeria es predominantemente Bueno
(53,1%) en el personal de enfermeria del servicio de emergencia del
Hospital Belén, 2022.

5. Los factores asociados al estrés laboral que influyen directa y
significativamente en la calidad del cuidado de enfermeria son factores
sociolaborales como el tiempo de servicio, exceso de carga laboral, falta de
liderazgos y inestabilidad de las normas laborales. También son factores
psicolaborales de presentacion de signos o trastornos de ansiedad e
insomnio y falta de atencion a la salud mental. Y, factores de acceso
tecnoldgico, informatico y cognoscitivo como los escasos conocimientos
para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento y los engorrosos

procedimientos de registro, referencia y contrarreferencia de pacientes.
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RECOMENDACIONES

1.

A las autoridades de salud y especialmente a las autoridades del Hospital
Belén de Trujillo, 2022, se les sugiere la contratacién de profesionales de
enfermeria para el servicio de emergencias con la finalidad de disminuir los
factores del estrés laboral que influyen directamente sobre la calidad del
cuidado de enfermeria en los servicios de emergencia. El objeto es hacer
uso del enfoque predictivo para prevenir el estrés laboral y por ende que
estos influyan de alguna manera sobre la calidad del cuidado de enfermeria

en los servicios de emergencia de la institucion.

Nosotras sugerimos al departamento de enfermeria del Hospital Belén de
Trujillo, 2022, la creaciéon e implementacion de talleres de relajacion para
el personal de salud enfatizando al profesional de enfermeria los mismo
gue se haran efectivos dentro del horario de trabajo previa coordinacién
con el area responsable, con el objetivo de lograr disminuir factores del
estrés laboral que influyen directamente sobre la calidad del cuidado de

enfermeria en los servicios de emergencia de la institucion.

Nosotras sugerimos al departamento de enfermeria del Hospital Belén de
Trujillo, 2022, brindar incentivos mediante reconocimientos los cuales seran
validados por RRHH y Direccion para el profesional de enfermeria quienes
realizan trabajo en equipo y buenas relaciones interpersonales con el
objetivo de lograr disminuir factores del estrés laboral que influyen
directamente sobre la calidad del cuidado de enfermeria en los servicios de

emergencia de la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Factores Asociados al Estrés Laboral que Influyen en la Calidad del Cuidado de Enfermeria.
Servicio de Emergencia del Hospital Belén, Trujillo-2022.

INVENTARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL ESTRES LABORAL
(OIT, 2012, 2013, 2016) (37)

Instrucciones:

A continuacion, encontraras una serie de enunciados y afirmaciones que permiten la identificacion
de factores de riesgo laboral, su nivel de estrés laboral y su percepcion de la calidad del cuidado
de enfermo en el servicio donde labora. En tal sentido sefiale una respuesta marcando un X o
aspa uno de los casilleros que se ubican en la derecha, utilizando los criterios que se van
indicando

A. FACTORES SOCIOLABORALES

1. Edad ( ) 20-30 afios ( ) >30 afos

2. Sexo ( ) Femenino () Masculino

3. Tiempo de servicio () <5 afos ( ) 5-10 afios ( ) >10n afos
ITEMS N|RV]|AV|AM | S

4 | Exceso de carga laboral

5 | Falta estabilidad laboral

6 | Malas relaciones interpersonales

7 | Falta de liderazgos

8 | Comportamientos organizacionales inadecuados

9 | Inestabilidad de las normas laborales

10 | Discriminacién por razones de género, raza o etnia, religion

11 | Desigualdad social

B. FACTORES PSICOLABORALES

12 | Su percepcion de riesgos laboral le genera temores, miedos y/o
panicos en su accionar profesional

13 | Siente que existen constantes de amenazas para la salud durante su
labor diaria

14 | Tiene ideas pre concebidas (prejuicios) sobre la magnitud de los
riesgos en su trabajo

15 | Ha presentado signos o trastornos de ansiedad e insomnio durante
estos ultimos tiempos

16 | Siente que existe una falta atencion a su salud mental

C. FACTORES DEL ACCESO TECNOLOGICO INFORMATICO Y COGNOSCITIVOS

17 | Es poco el acceso a la techologia de punta en el trabajo

18 | Es poco el acceso a la informacién especializada en el trabajo

19 | Son escasos los conocimientos para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes

20 | Son engorrosos los procedimientos para el registro de datos y la
referencia y contrarreferencia de pacientes
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ESTRES PERCIBIDO
(PSQ, Levenstein, 1993: adaptacion de Moreno, 2016)

Los criterios de respuestas son:

() Casinunca () Aveces ( ) Amenudo () Casi siempre
ITEMS CN | AV | AM | CS

1 | Se siente descansado

2 | Siente que se le hacen demasiadas peticiones

3 | Estairritable o0 malhumorado

4 | Tiene demasiadas cosas que hacer

5 | Se siente solo o aislado

6 | Se encuentra sometido a situaciones conflictivas

7 | Siente que est4 haciendo cosas que realmente le gustan

8 | Se siente cansado

9 | Teme que no pueda alcanzar todas sus metas

10 | Se siente tranquilo/a

11 | Tiene que tomar demasiadas decisiones
12 | Se siente frustrado

13 | Se siente lleno de energia

14 | Se siente tenso

15 | Sus problemas parecen multiplicarse

16 | Siente que tiene prisa

17 | Se siente seguro y protegido

18 | Tiene muchas preocupaciones

19 | Esta bajo la presion de otras personas

20 | Se siente desanimado

21 | Se divierte

22 | Tiene miedo del futuro

23 | Siente que hace cosas por obligacion, no porque quiera hacerlas
24 | Se siente criticado o juzgado

25 | Se siente alegre

26 | Se siente agotado mentalmente

27 | Tiene problemas para relajarse

28 | Se siente agobiado por la responsabilidad
29 | Tiene tiempo suficiente para usted

30 | Se siente presionado por los plazos de tiempo

Protocolo de categorizacién y medicién

NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO | PUNTAJE
Normal (Sin estrés) 1 - 30 pts.
Leve 31 — 60 pts.
Moderado 61 — 90 pts.
Severo 91 — 120 pts.
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
(MINSA, 2016)

Los criterios de respuestas:

(N) Nunca (RV) Rara vez (AV) A veces (AM) Amenudo  (S) Siempre

N° | CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA N|RV|AV | AM
1 | Muestra respeto al paciente y a sus familiares

2 | Brinda informacién suficiente al paciente y/o sus familiares

3 | Considera que su trato con el paciente y sus familiares es amable

4 | Practica de valores éticos como el anonimato, empatia, verosimilitud,

originalidad, no discriminacion, etc.

Respeta la privacidad del paciente

Considera que su trabajo es efectivo

Considera que su trabajo es eficaz

Considera que su trabajo es eficiente

Se preocupa por la continuidad del cuidado al paciente

PO |N[o |01

0 | Considera que su trabajo de cuidado al paciente cumple con los
criterios de bioseguridad

11 | Considera gue su trabajo es integral y suficiente

12 | Observa 0 se preocupa siempre por la comodidad del paciente

13 | Se preocupa por que el ambiente fisico sea agradable durante la
atencién

14 | Busca siempre que la atencién sea ordenada

Protocolo de categorizacion y medicion

Calidad del cuidado de enfermeria Puntaje

Buena 52 — 70 pts.
Regular 34 — 51 pts.
Por mejorar 14 - 33 pts.
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ANEXO 4
BASE DE DATOS DEL ESTUDIO

Title: ‘Factores Asociados al Estrés Laboral que Influyen en la Calidad del Cuidado de
Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital Belén, Trujillo-2022’

Variable Labels

V1/ ‘'Edad’

V2/ 'Tiempo de Servicio’

V3/ 'Exceso de carga laboral’

V4/ 'Falta de estabilidad laboral’

V5/ 'Malas relaciones interpersonales’

V6/ 'Falta de liderazgo’

V7/  'Comportamientos organizacionales inadecuados’

V8/ 'Inestabilidad de las normas laborales’

V9/  'Discriminacion por razones de género, raza o etnia o religion’

V10/ 'Desigualdad social’

V11/ 'Su percepcién de riesgos laboral le genera temores, miedos y/o péanicos en su accionar
profesional’

V12/ ‘Siente que existen constantes de amenazas para la salud durante su labor diaria’

V13/ 'Tiene ideas pre concebidas (prejuicios) sobre la magnitud de los riesgos en su trabajo’

V14/ ‘Ha presentado signos o trastornos de ansiedad e insomnio durante estos Gltimos tiempos’

V15/ ‘Siente que existe una falta atencién a su salud mental’

V16/ ‘Es poco el acceso a la techologia de punta en el trabajo’

V17/ ‘Es poco el acceso a la informacién especializada en el trabajo’

V18/ ‘Son escasos los conocimientos para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes’

V19/ ‘Son engorrosos los procedimientos para el registro de datos y la referencia y
contrarreferencia de pacientes’

20/ ‘Estrés Laboral

V21/ ‘Calidad del cuidado de enfermeria’

Value Labels

V1/ 1'20-30 afos’ 2 >30-39 afos’ 3 >39 afios’

V2/ 1'<5 afos’ 2 ‘5-10 afios’ 3 >10 anos’

V3/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V4/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V5/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V6/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V7/  1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V8/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V9/  1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V10/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V11/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V12/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V13/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V14/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V15/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V16/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V17/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V18/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V19/ 1'Nunca’ 2 ‘Regularmente’ 3 ‘A veces’ 4 ‘A menudo’ 5 ‘Siempre’
V20/ 1'Normal 2 ‘Leve’ 3 ‘Moderado’ 4 ‘Severo’

V21/ 1'Por mejorar 2 ‘Regular’ 3 ‘Buena’
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Data List
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End Data.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores Asociados al Estrés Laboral que Influyen en la Calidad
del Cuidado de Enfermeria. Servicio de Emergencia del Hospital
Belén, Trujillo-2023.”

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de
la investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma
escrita las preguntas planteadas.

La investigacion se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las enfermeras encuestadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 6
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ANEXO 7
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