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RESUMEN
El objetivo del trabajo fue: Determinar el nivel de calidad del cuidado
relacionado con nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de
Covid 19, en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021, teniendo un enfoque,
cualitativo de tipo basico, nivel correlacional de disefio descriptivo correlacional, que
conté con una muestra de 32 Profesionales de Enfermeria. Asi mismo, como técnica
se utilizé la entrevista, para el estrés laboral, se utilizd el cuestionario de Cristina
Maslach (1986), aplicado a 36 Profesionales de Enfermeria. Los resultados obtenidos
fueron: el 94.4%, son de sexo femenino, masculino con 5.6%, asi mismo, 88.9% son
nombrados,11.1% contratados, del mismo modo, el 58.3%, presentan nivel de estrés
alto, estrés medio 25%, estrés bajo 16.7%, de igual forma, el 66.6%, trabajan en otros
servicios, el 16.7% en medicina y cirugia respectivamente. La mayoria 83.3% tienen
entre 15 a més afios laborando, el 11.1% de 1 a 6 afios y el 5.6%.8 a 14 afos. El
69.4%, tienen de 40 afios a mas, el 19.5% de 32 a 40 afiosy el 11.1% de 23 a 31 afios.
La mayoria 47.2% en épocas de COVID 19, brindaron cuidado de enfermeria de
manera regular, deficiente 31.1% y bueno 16.7%.
En relacion a la hipétesis, se acepta que existe relacién entre la calidad del
cuidado con el nivel de estrés laboral, encontrandose un p=0.0000 menor que el nivel
de significancia a = 0,05.

Palabras clave: calidad de cuidado, nivel de estrés laboral



ABSTRACT

The objective of the work was: Determine the level of quality of care related to
the level of work stress of the nursing professional in times of Covid 19, at the Félix
Mayorca Soto Hospital in Tarma 2021, having a basic qualitative, correlational level
approach. descriptive correlational design, which had a sample of 32 Nursing
Professionals. Likewise, as a technique, the interview was used, for work stress, the
Cristina Maslach questionnaire (1986) was used, applied to 36 Nursing Professionals.
The results obtained were: 94.4% are female, 5.6% are male, likewise, 88.9% are
appointed, 11.1% are hired, likewise, 58.3% have a high level of stress, 25% medium
stress, low stress 16.7%, similarly, 66.6% work in other services, 16.7% in medicine
and surgery respectively. The majority, 83.3%, have been working for 15 or more years,
11.1% for 1 to 6 years and 5.6% for 8 to 14 years.

69.4% are 40 years old or older, 19.5% are 32 to 40 years old and 11.1% are
23 to 31 years old. The majority, 47.2%, in times of COVID 19, provided nursing care on
a regular basis, poor 31.1% and good 16.7%.

In relation to the hypothesis, it is accepted that there is a relationship between
the quality of care and the level of work stress, finding a p=0.0000 lower than the
significance level a = 0.05.

Keywords: quality of care, level of work stress



INTRODUCCION

El problema que se investigo fue: ¢Cudl es el nivel de calidad del cuidado
relacionado con nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de
Covid 19, en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021?, Esta pandemia es una
situacion muy critica para todos los ciudadanos y en especial para los trabajadores de
la salud que han estado expuestos a este flagelo global desde un principio, aunque
para muchos significa una situacion tragica porque las pérdidas que tuvieron que
afrontar son muy lamentables.

Esta investigacion tuvo un enfoque, cualitativo de tipo basico, nivel
correlacional de disefio descriptivo correlacional, que conté con una muestra de 32
Profesionales de Enfermeria. Asi mismo, como técnica se utiliz la entrevista, para el
estrés laboral, se utilizé el cuestionario de Cristina Maslach (1986), aplicado a 36
Profesionales de Enfermeria.

El informe de investigacion incluye: El problema de investigacion, el marco
tedrico, la metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

En esta era del siglo XXI, la tecnologia y la modernizacion han creado
logros muy beneficiosos para la humanidad, que facilitan el trabajo y mejoran la
calidad de los servicios prestados por los profesionales de la salud. Junto a este
avance llega la llamada “enfermedad” del mundo moderno, o lo que muchas
veces llamamos estrés, con el cual un mal comportamiento puede derivar en
reacciones negativas en las actividades cotidianas, como por ejemplo en el
trabajo diario. El concepto de estrés es un tema complejo, medicina Ha sido
estudiado y estudiado en diversas disciplinas de la industria, especialmente en
las ciencias sociales y el comportamiento. (1)

Trabajar en un hospital se considera estresante porque requiere un
contacto constante con familiares y personas que sufren o incluso mueren. La
competencia laboral, la carga de trabajo y el estrés los profesionales sanitarios
experimentan desequilibrios en su sistema nervioso, lo que lleva a un estado de
ansiedad. El estrés, término de uso comun en la actualidad, fue conceptualizado
por primera vez en salud en 1926 por Selye, H. Como respuesta general del
organismo ante un estimulo agresivo o situacion estresante; también creia que

existen dos tipos de estrés: el positivo, que supone un desafio y motiva a las



personas a trabajar duro y alcanzar metas; positivo, que supone un desafio,
motiva a las personas a trabajar duro y alcanzar metas; Para lograr el objetivo;
Estrés negativo provocado por situaciones estresantes que persiste en el tiempo
y puede tener un impacto negativo en la salud. (2)

El estrés es considerado una epidemia del tercer milenio, afectando la
calidad de vida de las personas y convirtiéndose en uno de los problemas mas
comunes Yy peligrosos en el @mbito laboral, por sus consecuencias tanto a nivel
organizacional como en el ambito de la salud de los empleados. Por ello, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera que el estrés
relacionado con el trabajo es una enfermedad que amenaza a las economias en
desarrollo porgque reduce la productividad y el desempefio de los empleados. (3)

Por otro lado, la pandemia de COVID-19 también ha tenido un
impacto psicosocial en toda la poblacién; Los trabajadores médicos de primer
nivel se han convertido en un grupo afectado porque estan cerca de pacientes o
casos sospechosos. Una encuesta sobre los niveles de estrés, ansiedad y
depresién entre el personal médico de atencién primaria durante la pandemia de
COVID-19. Lima, 2020. Sefialé que la proporcién del personal relacionado con
la salud y el estrés es muy alta, por lo que su trabajo fue sobrecargado y aseguré
gue aumente la existencia del virus coronario 19. Entre los profesionales de la
salud, las enfermeras tienen el nivel més alto de estrés laboral, segin la Agencia
Danesa de Educacién parala Salud, que clasific6 a la enfermeria como la
cuarta profesion mas estresante, ya que la practica profesional requiere una
gran responsabilidad por la vida, la salud y el cuidado de las personas. familia y
comunidad, ademas de compromisos emocionales, especialmente a nivel
hospitalario. (4)

Trabajar en un hospital requiere a menudo que un familiar pase mas del
60% de su vida de servicio; estd expuesto diariamente a enfermedades y

enfrenta el sufrimiento y, a menudo, la muerte de otros. Por otro lado, con la



creciente competencia laboral, la sobrecarga de trabajo, las largas jornadas de
trabajo y la falta de motivacion, estos profesionales se encuentran en un estado
tenso y susceptibles al estrés laboral, por lo que el trabajo hospitalario se
considera estresante por su propia naturaleza. pacientes, enfermeras. La
enfermeria se caracteriza por resolver situaciones criticas y desempefiarse de
manera eficiente y efectiva, por lo que muchos autores sefialan que esta
profesién requiere una enorme responsabilidad y, por tanto, estrés, conflictos
y cambios constantes. Estas preocupaciones afectan la calidad de la atencién
al paciente en la atencién hospitalaria. Los hospitales han mejorado las
practicas de bioseguridad con métodos y procedimientos clinicos mejorados
gue ayudan a las enfermeras en su trabajo, pero a veces olvidan que se trata
de respeto a la vida y cuidado de las personas. La conciencia sobre el valor del
toque humano en la atencion de enfermeria es cada vez mayor y garantiza
la atencion al paciente.

En esta situacion de emergencia provocada por la pandemia de Covid-
19, hemos observado una gran necesidad de pacientes de diferentes estatus
sociales y grupos de edad, que sean atendidos por personal médico estresado
por su formacion académica. La dependencia que sienten tanto los pacientes
como sus familiares me llevo a tomar la iniciativa de desarrollar la siguiente
propuesta de investigacion, que tiene como objetivo comprender el nivel de
calidad de la atencion de las enfermeras en relacion con el nivel de estrés laboral
durante el periodo Covid 19.

Por todo ello he realizado el siguiente problema de investigacion: ¢, Cual
es el nivel de calidad del cuidado relacionado con nivel de estrés laboral del
profesional de enfermeria en tiempos de Covid 19, en el Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma 20217



1.2.

1.3.

1.4.

Delimitacién de la investigacion

En términos de distribucion social, geogréafica, temporal y espacial, este
estudio se aplicara en julio de 2021 al personal profesional de enfermeria del
Hospital Félix Majorca Soto de la provincia de Tarma.

En relacion a la definicion tedrica, este estudio se centrara en el estrés
en el entorno laboral. Esto tendra en cuenta la calidad de la atencién durante el

Covid-19.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cual es el nivel de calidad del cuidado relacionado con nivel de estrés
laboral del profesional de enfermeria en tiempos de Covid 19, en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma 20217
1.3.2. Problemas especificos
a) ¢Cual es el nivel de calidad del cuidado del profesional de
enfermeria en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
b) ¢Cuales el nivel de estrés laboral que presentan los profesionales de
enfermeria en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
c) ¢Cual es la relacion del nivel de calidad del cuidado, con el estrés
laboral del profesional de enfermeria en tiempos de Covid 19, en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de calidad del cuidado relacionado con nivel de estrés
laboral del profesional de enfermeria en tiempos de Covid 19, en el Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma 2021.
1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar el nivel de calidad del cuidado del profesional de



1.5.

1.6.

enfermeria en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

b. Identificar el nivel de estrés laboral que presentan los profesionales
de enfermeria en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

c. Identificar la relacion del nivel de calidad del cuidado, con el estrés
laboral del profesional de enfermeria en tiempos de Covid 19, en el

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Justificacion de la investigaciéon

Actualmente el estrés es considerado una “patologia moderna” en la que
el trabajador se expone gradual y continuamente durante al menos 6 meses a
factores estresantes presentes en el entorno del trabajador como principal fuente
de estrés. Relaciones directas con los pacientes y factores laborales y
organizativos.

Por lo tanto, el estudio propuesto ayuda a reflejar las debilidades o
fortalezas de las enfermeras y mejorar la calidad de la atencién a los usuarios
enlas condiciones de Covid 19y en el Hospital Félix Majorca Soto. Los resultados
sirven de referencia para estudios sobre cémo responden hospitales con
condiciones similares a la pandemia de Covid-19.

Limitaciones de lainvestigacion

Después de revisar la viabilidad y disponibilidad de la recopilacion de
datos, la herramienta estard disponible s6lo en unidades de atencion con
pacientes moderadamente dependientes y atendidas por enfermeras; No se

consideraran pacientes en unidades de cuidados intensivos (UCI).



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que entre el 5% y el 10% de
los trabajadores en los paises desarrollados sufren estrés laboral, y entre el 20%
y el 50% en los paises industrializados padecen esta condicién. En América
Latina, la proporcion de estrés laboral aumenta cada afio. Argentina es uno de los
paises afectados; Segun los resultados de una encuesta realizada a 100
trabajadores, el 65% de los trabajadores de la Capital Federal admite sufrir
estrés laboral durante las actividades laborales, frente al 18% en el interior. (5).

Machado Herrera P. y Yungan Gunsha A. “Afrontamiento emocional
en el estrés por cuidado de enfermeria a pacientes con COVID-19. Hospital
General Puyo, 2020” Valencia Espafa. 2020. El SARS-COV 2. Es la causa de
enfermedades potencialmente mortales como el Covid-19 y provoca importantes
problemas en todo el mundo, incluido su impacto en la esfera emocional del
personal médico, especialmente de las enfermeras, que se enfrentan cada dia a
situaciones complejas y estresantes. El objetivo fue identificar estilos de
afrontamiento emocional ante el estrés relacionados con la atencion de
pacientes Covid-19 en el Hospital General de Pujo. Método El estudio fue

descriptivo, transversal, prospectivo, con un disefio documentado, no
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experimental, siguiendo una secuencia transversal durante un periodo de tiempo
en el que se trabaj6 con toda la poblacion para brindar atencion directa a los
pacientes patolégicos. Las herramientas utilizadas en el estudio fueron una
herramienta de afrontamiento emocional validada por la Universidad Nacional de
Chimborazo con base en opiniones de profesionales de la salud y una
herramienta para el sindrome de burnout validada por expertos como Pedro R
Gil-Monte, Ph.D., Departamento de Psicologia. Uno de los resultados mas
importantes con un indice de validez de 0,85 revel6 que el agotamiento
emocional del burnout esta extendido entre la mayoria de los profesionales. La
mayoria de los trabajadores de la salud en las areas de COVID-19 no mostraron
cambios significativos en sus respuestas emocionales y, en algunos casos,
obtuvieron puntuaciones muy altas en ciertos parametros de la herramienta.
Conclusiones: Se desarroll6 una intervencion para ayudar a prevenir los cambios
de humor en profesionales que brindan atencién directa a pacientes con este
trastorno. (6)

Ramirez Escalante, E. “Estrés laboral y cuidado humanizado en
personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en Tiempos COVID-
19”, Ecuador. 2020. La investigacion sobre cuidados humanisticos en el contexto
de la pandemia de COVID-19 es un tema de investigacion complejo que puede
verse influenciado por diversos factores contextuales y personales, como el
estrés laboral. Objetivo Investigar la relacion entre el estrés laboral y el cuidado
humanizado en el personal de enfermeria. El estudio utiliz6 un disefio
correlacional transversal no experimental: realizamos un estudio de una muestra
probabilistica intencional de 129 enfermeras de un hospital de Guayaquil y La
Enfermeria en el contexto de la pandemia Covid-19. Fueron apreciados. Como
resultado, se encontrd que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estrés y el cuidado humano (Rro=-0.101; p>.05), y también se encontré
una relacion inversa entre la dimensién relacién profesional del estrés y el

7
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cuidado humano (Rro : -0,28; p< 0,05), indicando que predominan niveles
promedio de cuidado humano y estrés severo. (7)

Garcia Garcia. P. y Jiménez Martinez A. Otros. “Estrés laboral en
enfermeras de un hospital publico de la zona fronteriza de México, en el
contexto de la pandemia covid-19” México. 2020. El estrés puede tener
efectos negativos en los cuidadores, incluidas enfermedades circulatorias y
gastrointestinales, y otras enfermedades fisicas, psicosométicas y
psicosociales. Métodos: Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal para estudiar a 126 enfermeras con roles funcionales relacionados
con la pandemia de Covid-19 mediante un cuestionario estructurado en linea que
incluia hojas de datos personales y hojas de datos laborales y la Escala de Estrés
de Enfermeria (NSS). confiabilidad 0,91 Resultados: 81% de los participantes
eran mujeres, la mayoria trabajaba en turnos nocturnos, 58,7% reporté trabajar
12 horas al dia, 44,4% supervis6 a 7 o0 mas pacientes y 16% report6 estar
infectado con COVID-19. Los niveles de estrés fueron en su mayoria moderados
y trabajar 12 horas al dia fue la condicién bajo la cual los participantes se
estresaron. Conclusion: Existen niveles de estrés entre los profesionales de la
salud y se necesitan intervenciones con estrategias de afrontamiento para
reducir el estrés entre las enfermeras. (8)

Obando Zegarra, R., Arévalo-lpanaqué, J., y otros. “Ansiedad, estrés y
depresion en enfermeros de emergencia Covid-19”. Pera. 2020. En la lucha
contra la pandemia de Covid-19, los cuidadores se enfrentan a diario a
situaciones que afectan su bienestar psicosocial. Los sentimientos vy
pensamientos negativos se difunden y amenazan la salud mental de los
familiares. Se han realizado varios estudios que exploran principalmente las
realidades emocionales de los profesionales de la salud en Asia y Europa. Sin
embargo, debemos centrarnos en las enfermeras de América Latina, donde Peru
es uno de los paises mas afectados. Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad,
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estrés y depresidon que experimentan los cuidadores de pacientes con sospecha
de Covid-19. Métodos: Estudio descriptivo transversal con muestra no
probabilistica por cuotas de 126 enfermeras de los servicios de emergencia de
dos hospitales publicos terciarios de Lima y Callao, Perld. Los datos se
recolectaron virtualmente en mayo de 2020 mediante la escala DASS-21. Las
correlaciones de chi-cuadrado complementaron los andlisis descriptivos.
Resultados: el 39,1% de los enfermeros presenté algin grado de ansiedad, el
24,6% de los enfermeros present6 algin grado de depresion y el 8,8% de los
enfermeros present6 algun grado de estrés. El género femenino se asocio con
las 3 condiciones estudiadas. Otras caracteristicas asociadas con la afeccion
incluyen la edad, los afios de servicio y la ubicacion del hospital. Conclusiones:
Los familiares que atienden a pacientes con sospecha de infeccion por Covid-19
en urgencias presentaron mayores niveles de ansiedad que de depresion. En
algunos casos, indican estrés. (9)

Adriazola Casas R. y Marquina-Lujan, R. y Otros.“Autopercepcion del
estrés del personal de salud en primeralinea de atencién de pacientes con
COVID-19”. Lima Metropolitana”. Per. 2020. Objetivo: Describir los niveles
de estrés autoinformados entre trabajadores de la salud en Lima, Peru. Métodos:
Este instrumento fue desarrollado con base en las respuestas fisicas,
psicolégicas y conductuales que exhibe una persona ante situaciones
estresantes. El instrumento tiene un valor de confiabilidad de 942, lo que indica
gue tiene alta confiabilidad. Resultados: Se observé que la muestra estudiada
presenté altos niveles de estrés, manifestado por reacciones fisicas como
cambios en el apetito, suefio y fatiga, tanto en trabajadoras de atencion
femenina del mas alto nivel, en el Ministerio de Salud y Servicios Publicos, como
en jovenes profesionales. Mostrar altos indicadores de estrés. Conclusion: El
personal médico de primera linea esta sometido a mucho estrés y por tanto su
salud mental se ve afectada por su adecuado desarrollo. (10)
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2.2.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Modelo de sistemas de Betty Neuman.

El modelo de sistemas de Betty Neuman es un enfoque de sistemas
abiertos y dindmicos para la atencion al paciente. Un paciente como sistema
puede ser una persona, una familia, un grupo, una sociedad o un evento (11).

La profesién de enfermeria se considera un sistema que puede ser
abierto y dinamico, lo que indica que las dimensiones fisioldgicas,
psicolégicas, socioculturales y espirituales de la profesién contindan
desarrollandose, intensificAndose y adaptandose a medida que interactta con el
entorno en el que existe en el mundo. consistente en: una estructura béasica
fundamental de supervivencia, compuesta por elementos organicos, de donde
obtiene importantes recursos basicos que no puede perder. Asimismo, Neumann
enfatiz6 que el estrés, como factor positivo o negativo, puede compensar o
descompensar el sistema. (12).

Este modelo establece que los procesos homeostaticos son los procesos
mediante los cuales un organismo mantiene el equilibrio y la salud en un entorno
de condiciones cambiantes. La teoria de sistemas, junto con la teoria del estrés
(Selely y Gestalt), forma gran parte del modelo de Newman, donde la persona
(sistema) es el eje central del cuidado y siempre se consideran las interacciones
con los demas. . Toda la vida se caracteriza por una interaccién constante entre
el equilibrio y el desequilibrio del cuerpo. Si el proceso de estabilizacion falla en
algin momento, o el organismo queda durante mucho tiempo en un estado
desarmoénico, incapaz de satisfacer sus necesidades, pueden producirse
enfermedades. Si este proceso compensatorio falla por completo, el organismo
muere. Esta teoria se utiliza para describir la respuesta fisica del cuerpo al
estrés y el proceso mediante el cual las personas se adaptan al estrés. El
proceso consta de tres funciones basicas: ansiedad, resistencia, agotamiento,
la primera se desencadena cuando se siente estres, preparando al cuerpo para
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defenderse, pero si el estrés continGa, pronto sigue la fase de resistencia. y
todos los mecanismos de defensa del individuo para lograr la homeostasis, y si
la situacion estresante se vuelve abrumadora debido a su duracion prolongada,
se movilizan recursos. La persona se agota, el organismo comienza a debilitarse
y, si esta condicién continla, se produce la muerte. El estrés es inevitable y las
personas a menudo aumentan sus niveles de estrés innecesariamente. Las
discrepancias entre las demandas que las personas hacen de si mismas o
perciben de los demas y los recursos disponibles para satisfacer esas demandas
pueden ser una amenaza o una fuente de estrés. Las respuestas al estrés son el
resultado de interacciones entre las caracteristicas humanas y las demandas
ambientales. Se dice que una persona se encuentra en una situacién estresante
0 situacion estresante cuando se enfrenta a exigencias conductuales que son
dificiles de implementar o cumplir. Esto significa que depende tanto de los
requisitos medioambientales como de sus propios recursos. El modelo de
Neumann refleja la teoria general de sistemas, la naturaleza de los sistemas
vivos abiertos que determinan la interaccion entre todos los elementos de una
organizacion compleja. Esto se aplica a cada nivel de atencién de la siguiente
manera: La prevencion primaria implica eliminar los factores estresantes
ambientales potencialmente dafiinos antes de que ocurra la enfermedad. El
objetivo de la prevencién secundaria es reducir el impacto real o potencial de los
factores de estrés mediante un diagnéstico precoz y un tratamiento eficaz de los
sintomas de la enfermedad. La prevencion terciaria busca reducir los efectos de
los factores estresantes posteriores al tratamiento. (14).

2.2.2. Los conceptos principales que se identifican en el modelo son:

a. Llegar. El concepto de "todo" como un todo con sus partes en el
proceso de interaccién dinamica es un modelo que tiene en cuenta
todas las variables que afectan simultdneamente al sistema
humano: fisioldgicas, psicologicas, socioldgicas, de desarrollo y
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espirituales.

Sistema abierto. - Un sistema es abierto si sus elementos
intercambian informaciony energia en una organizacion compleja. El
estrésy las reacciones que provoca son dos componentes basicos.
El medio ambiente est4d formado por un conjunto de fuerzas
internas y externas que afectan y son afectadas por las
personas en un momento determinado.

La creacion ambiental ocurre cuando las personas movilizan
inconscientemente todas las variables de un sistema para lograr la
integracion, estabilidad.

Integridad del sistema. - En términos de contenido, consta de
cinco variables (fisiol6gicas, psicologicas, socioculturales,
evolutivas y espirituales) en la interaccion humano-ambiente que
conforman el sistema humano completo.

La estructura béasica esta formada por todas las variables, como
los factores de supervivencia comunes a todos, asi como las
caracteristicas Unicas de cada individuo. La estructura central no
esta directamente expuesta al estrés ambiental, tiene una serie de
mecanismos protectores representados por anillos que ayudan a
los clientes (individuos, sociedad) a resistir el estrés.

Proceso: Un cliente es un sistema que intercambia energia,
informacion y materia con el medio ambiente mientras utiliza la
energia disponible para la integridad, la estabilidad, el bienestar y
la negentropia.

Las entradas y salidas son "la materia, la energia y la informacién
intercambiada entre las personas y el medio ambiente que entran

o salen del sistema en un momento dado".
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i. Retroalimentacién: "El proceso por el cual la materia, la energiay
la informacién sirven como entradas a un sistema, lo que resulta en
acciones correctivas que cambian, mejoran o estabilizan el
sistema”.

j-  Negentropia: un proceso que consume energia y que ayuda a que
un sistema se estabilice o muera.

k. Entropia: proceso que consume energia y causa enfermedad
sistémica o la muerte.

|. Estabilidad del mar: la capacidad de mantener un nivel apropiado
de salud cuando un paciente o sistema responde exitosamente a
un factor estresante y este equilibrio o0 armonia funcional mantiene
la integridad del sistema. arroz.

M. Los factores estresantes se definen como fuerzas ambientales
gue pueden alterar la estabilidad de un sistema, y Neumann los
clasifica como: fuerzas que se originan dentro del individuo (p. €j.,
respuestas condicionadas que ocurren en uno o mas individuos (p.
€j., reacciones a un determinado rol)) y Fuerzas extra personales
gue ocurren mas alla del individuo (por ejemplo, condiciones
econémicas).

2.2.3. Prevencion como intervencion.

Estas son acciones deliberadas disefiadas para ayudar al paciente a
mantener, lograr y/o mantener la estabilidad del sistema, y pueden ocurrir antes
o después de romper las lineas protectoras y las resistencias de la fase de
respuesta y recuperacion preferida de Neumann. La intervencion temprana
cuando se detecta 0 sospecha un factor estresante se basa en la magnitud de
la respuesta potencial o real, los recursos, las metas y los resultados esperados,

utilizando tres niveles de intervencién: primario, secundario y terciario. (11)
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b)

d)

Prevencién primaria: La prevencion primaria se realiza cuando se detecta
0 se sospecha un factor estresante, la respuesta aiin no ha ocurrido, pero
se conoce el nivel de riesgo, sefial6 Newman: "Las intervenciones pueden
tratar de reducir la probabilidad de que una persona se encuentre con el
factor estresante o intente algun tipo de accién". de una manera que
fortalezca la capacidad del individuo para afrontar el factor o trabaje para
fortalecer las defensas resilientes del individuo para reducir la probabilidad
de una respuesta.

Prevencién secundaria: La prevencién secundaria es una intervencion
gue se lleva a cabo después de la aparicion de los sintomas inducidos por
el estrés, utilizando recursos dentro y fuera del cuerpo para estabilizar el
sistema, fortalecer las lineas internas de resistencia, reducir las reacciones
y aumentar los factores de resistencia.

Prevencién terciaria: La prevencion terciaria ocurre después de la fase
de prevencion secundaria y se enfoca en la adaptacion para lograr una
estabilidad 6ptima de los sistemas del cuerpo, con el objetivo final de
aumentar la resistencia a los factores estresantes y reducirlos para prevenir
la recurrencia de la enfermedad.

La Reconstitucidn. - Es un estado de adaptacion a factores ambientales
internos y externos. Puede comenzar en cualquier grado o nivel de
reaccion y estabilizarse en cualquier punto a lo largo de la linea de defensa
personal. En esta reconstruccion intervienen factores interpersonales,
intrapersonales, externos y ambientales. Se trata de variables fisiol6gicas.
Psicologia humana, cultura social, desarrollo y sistema mental.

El compromiso, Las demandas y la naturaleza del trabajo pueden crear
estrés que puede ocurrir cuando las demandas no estan equilibradas, y las

enfermeras no son inmunes a esto en el entorno laboral. (quince). En el
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ambito de la salud, especialmente los profesionales sanitarios, hay que dar
el mejor servicio a la sociedad, y para ello, ademas de los conocimientos
tedricos y practicos que hay que tener, es necesario tener una alta
autoestima, es necesario Tener equilibrio fisico y mental. Esto le permite
realizar sus actividades de manera efectiva y eficiente en su préctica diaria
de atencion al paciente. (16).
2.2.4. Lateoriadelacalidad de cuidado de enfermeria de Jean Barret.
Segun Jean Barre, la calidad de la atencién incluye ciertas
caracteristicas que pueden ser percibidas por los usuarios 0 pacientes. Estas
caracteristicas son: humanidad, oportunidad, continuidad y seguridad. (17). La
enfermeria es un conjunto de funciones basadas en las ciencias interpersonales

y técnicas que tienen como objetivo comprender a las demas personas de su

entorno e intervenir significativamente en la prevencién, tratamiento y

rehabilitacion de las condiciones de salud humana. las razones por las que es

importante y motiva su estudio continuo. (18)

a) Cuidado Humanizado; asi es como las enfermeras conocen al usuario.
Comprender es una de las claves de una buena atencion, porque para
comprender es necesario saber qué significa saber que el usuario es un ser
humano con necesidades comunes como la proteccion de la vida y la salud,
la dignidad, las emociones, el conocimiento y el sentimiento de ser Util. y
valioso.

b) Cuidado Oportuno; Cuando una enfermera brinda atencibn en un
momento especifico en funcién de cada situacion.

c) Cuidado Continuo; basado en la atencién de profesionales de enfermeria,
logras de manera incansable y continua tus objetivos las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio.

d) Cuidado Seguro; cuando las enfermeras brindan cuidados disefiados no
sblo para prevenir dafios fisicos, sino también para prevenir dafios
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psicolégicos y sociales.

El enfermero brinda atencion desde una perspectiva holistica con calidad
humanistica, desarrollando acciones, actitudes y comportamientos que
promuevan, mantengan y/o sostengan la salud que determinan la calidad de la
atencion brindada a los usuarios del hospital. La evaluacién de enfermeria es
esencial para comprender el nivel de eficiencia alcanzado e identificar
deficiencias para poder tomar acciones correctivas para optimizar la calidad.
(19)

2.2.5. Lacalidad.

La calidad es un proceso sistematico, continuo y de mejora continua en
el que toda la organizacion busca y utiliza formas de trabajo creativas e
innovadoras que tengan un alto valor agregado y superen las necesidades y
expectativas de los clientes y la comunidad, abarcando la prestacion y el impacto
de la atencién médica. evaluado subjetivamente en base a las opiniones de los
destinatarios en funcion de sus expectativas. (20)

La enfermeria es una profesiéon que tiene su origen en los cuidados
sociales que el ser humano ha experimentado a lo largo de su historia evolutiva.
(21)

Las enfermeras son candidatas ideales con dedicacién y capacidad para
actuar cuando sea necesario en beneficio del individuo y su familia. Las
enfermeras competentes deben adoptar empatia, amabilidad, respeto (atencion
a sus necesidades emocionales), pacienciay buena comunicacion basandose en
la capacidad del paciente para comprender que tiene una sensacion de poder y
capacidad cuando experimenta sentimientos de inferioridad. se debilita. La
experiencia clinica muestra que las enfermeras pueden reducir muchas de estas

necesidades. (22)
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2.2.6. El brote del coronavirus 2019.

El nuevo coronavirus de 2019 (COVID-19) se ha extendido rdpidamente
por todo el mundo y el primer caso se detecté en Wuhan, provincia de Hubei,
China. (veintitrés). Cuando se aislaron las muestras, supuestamente se
descubrié un nuevo virus (SARS-CoV-2). La propagacion global del SARS-CoV-
2 y la enfermedad del coronavirus (COVID-19) causé miles de muertes, lo que
llevé a la declaracién de pandemia por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud el 12 de marzo de 2020, lo que resulté en la pérdida de muchas vidas,
econdémicamente. Impacto de las pérdidas y aumento de la pobreza. (24)

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, un gran namero de
personas en todo el mundo han experimentado estrés emocional, lo que se
considera un desastre social que provoca estrés psicologico. (25)

La pandemia de Covid-19 ha causado problemas sanitarios, sociales y
economicos a nivel mundial desde su declaracion, y alrededor de un tercio de la
poblacion mundial tiene que seguir las mismas restricciones y cuarentenas
impuestas por los gobiernos para reducir la propagacion de la enfermedad. Y
para evitar el colapso del sistema de salud, estas medidas aln no estan del todo
listas, ya que se implementaron con caracter de emergencia. Como resultado de
las medidas de cierre, la produccion industrial y comercial se detuvo, se
perdieron empleos y se despidi6 a trabajadores en la mayoria de las industrias.
(26)

Podria decirse que la COVID-19 es una de las muchas pandemias que
la humanidad ha enfrentado en la historia, y el miedo a la muerte nunca ha sido
mas evidente a medida que se nos recuerda a diario la asombrosa cifra de
muertes que existe junto con este miedo a la muerte. (27)

Estudios anteriores de epidemias pasadas han revelado efectos
psicolégicos y psicosociales en las personas y poblaciones afectadas. La
pandemia de COVID-19 no sélo tiene una alta tasa de mortalidad, sino que
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también estd provocando angustia psicoldgica, caos y malestar en todo el
mundo. (28)
2.2.7. Marco Conceptual

El Profesional de Enfermeria

Las enfermeras son personas con habilidades técnicas, cientificas,
éticas y humanisticas que brindan cuidados a personas, familias y comunidades
durante todo el proceso salud- enfermedad, utilizando el proceso de enfermeria
para promover, proteger, mantener y restaurar la salud de los usuarios. (29)

Las enfermeras desarrollan su carrera en un entorno laboral cuyas
condiciones de trabajo estan influenciadas por factores como el horario de
trabajo, los tipos de remuneracion, la organizacion, el contenido del trabajo, la
salud, las prestaciones sociales, los sistemas interpersonales y la situacion
practicay juridica de los cuidados como empleado. (30)

Las enfermeras deben afrontar las frustraciones ambientales y los
dilemas éticos que surgen en la vida cotidiana. Como profesional de la salud,
usted tiene la responsabilidad personal y social de brindar una atencion de
calidad. Estas responsabilidades no son faciles de cumplir, especialmente
cuando reconocemos gue existen condiciones econdmicas, politicas y
sociales en los modelos de atencién de salud que afectan directamente la forma
en que opera la profesion.

No hay duda de que cuestionar el trabajo de cuidados y sus efectos es
una constante en la reflexién ética. Por lo tanto, como agentes morales,
debemos crear y utilizar espacios de deliberacion para comprometernos
verdaderamente con el cambio, generar conciencia ética y fortalecer la
profesion. (31)

Calidad de Cuidado de Enfermeria

La calidad de los cuidados de enfermeria debe girar en torno a virtudes
como la honestidad, la alegria, la paciencia, etc., que se basan en un gran
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espiritu de servicio y amor no sélo por la profesién, sino también por brindar
unos cuidados de calidad proporcionando los cuidados adecuados y necesarios.
en este momento . De hecho, el aseguramiento de la calidad de la enfermeria
es el proceso de establecer pautas para los niveles de competencia en las
actividades de enfermeria e implementar estrategias para garantizar que los
usuarios reciban atencién de buena calidad. (30)

El objetivo de la calidad global es satisfacer las necesidades de los
usuarios. Un profesional competente o un centro sanitario podra atender a los
usuarios si es adecuado para sus necesidades. El concepto de calidad se
puede definir de diferentes formas; su significado depende del contexto, en el
ambito de la salud la calidad se define como los estandares técnico cientificos
de los profesionales y la satisfaccion de los usuarios, es decir. comparte aspectos
técnicos, cientificos y metodolégicos. La calidad es el anhelo constante del
hombre, que por naturaleza esta siempre intentando mejorar su entorno. (32)

La calidad de la atencion se refiere a las acciones tomadas para
garantizar las conductas de autocuidado de una persona para mantener la salud
y la vida, recuperarse de una enfermedad y afrontar sus consecuencias, Yy
satisfacer sus necesidades como resultado de la atencién que recibe. La calidad
de la atencién no la determinan las enfermeras, sino los usuarios subjetivos, es
decir, utilizan su propia percepcion para determinar si la atencién brindada es
de un determinado nivel de calidad. (33)

Percibir el cuidado se considera un proceso psicolégico en el que los
pacientes y sus seres queridos adquieren momentos significativos durante las
interacciones de cuidado. La percepcién es fundamental en la interaccion del
cuidado porque es la forma en que se internalizan y categorizan las acciones
intencionales tanto del cuidador como del cuidador. (3.4) Waldow (1998)
sostiene que el cuidado es una intervencion interaccional, caracteristica o
incluso terapéutica que siempre debe tener elementos de respeto, atencion,
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compasion y afecto. existe. EI dominio instrumental se refiere a los aspectos
fisicos, es decir, centrandose en actividades del usuario como: medicacion,
higiene, etc., mientras que el dominio expresivo cubre los aspectos
psicosociales, apoyo emocional y espiritual. (35)

Estrés

Estrés es un término comunmente utilizado para referirse al estrés que
enfrentan las personas en su vida diaria. Se manifiesta como descargas
eléctricas en nuestro cuerpo provocadas por estrés fisico o social. Casi todos
los 6rganos y funciones del cuerpo participan en este proceso, incluidos el
cerebro, los nervios, el corazoén, la digestion, la funcibn muscular y més. (36)

En 1974, Freudenberg, un psiquiatra que trabajaba en una clinica de
drogadiccion en la ciudad de Nueva York, describié el estrés en el lugar de
trabajo. Observé que después de un afio de trabajo, la mayoria de los voluntarios
perdieron gradualmente energia, incluso se agotaron, mostraron sintomas de
ansiedad y depresion, carecieron de motivacion para trabajar y se volvieron
agresivos con los pacientes.

El mismo dia, la psicéloga social Christina Maslach examiné las
respuestas emocionales de los profesionales humanitarios y describi6 a quienes
sufren "sobrecarga emocional" o estrés en el trabajo. Los autores lo describen
como "un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal que puede ocurrir en personas que trabajan con personas"”.
incluyendo actitud negativa, insensibilidad y cinismo hacia los beneficiarios de
beneficios, falta de logros personales, tendencia a evaluar el propio trabajo
negativamente, experiencia de deficiencias profesionales y baja autoestima
personal. El estrés puede tener muchas causas. Puede ser causado por
cualquier evento que suponga un peligro para una persona. Mas importante que

la situacion es su significado o trascendencia para el individuo.
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Revista Panamericana de Salud, 1997. Relata que los sintomas fisicos
de este estrés se describen como manifestaciones que gradualmente pueden
manifestarse como: Manifestaciones mentales: sentimientos de vacio,
agotamiento, fracaso, impotencia, baja autoestima y baja realizacion personal.
Nerviosismo tipico, ansiedad, dificultad para concentrarse y baja tolerancia a la
frustracion, conductas paranoicas y/o agresivas hacia los usuarios, comparfieros
de trabajo y familiares.

Manifestaciones fisicas: dolor de cabeza, insomnio, dolor
musculoesquelético;

Trastornos gastrointestinales, taquicardia Manifestaciones conductuales:
predominio de conductas adictivas, aumento del consumo de café, alcohol,
drogas y drogas ilegales, ausentismo, bajo rendimiento personal, alejamiento
emocional de usuarios y compafieros, y frecuentes conflictos interpersonales en
la familia. Segun diversos autores, entre ellos Chernas, el desarrollo del estrés
laboral pasa por tres etapas de evolucién: en la primera etapa hay un
desequilibrio entre demandas y recursos, es decir, la situacion de estrés
psicosocial, en la segunda surge de la tension psicofisiologica en el tercero. una
serie de cambios de comportamiento que resultan del afrontamiento defensivo y
evitativo, evitando tareas estresantes y esforzandose por mantener la distancia
personal. Por tanto, la tendencia es tratar a los pacientes de forma remota,
rutinaria y mecanica; , con un cinico desprecio por la satisfaccion.

El estrés laboral se origin6 en profesiones como médicos, psicoanalistas,
trabajadores sociales y bomberos, pero ahora se ha expandido para incluir a
todas las personas que interactian activamente en estructuras funcionales.
Manténgase alejado de "personas que se preocupan por los demas". Hoy en
dia, aquellas personas que colaboran en medios y organizaciones, atendiendo
y/o solucionando problemas ajenos, que tienen las habilidades y caracteristicas
necesarias y que valoran mas o menos su propio desempefio, son potenciales
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anfitriones de estrés laboral. Los estresores laborales son un conjunto de
percepciones, expectativas y experiencias de un empleado, y por tanto tienen
un caracter individual, que por un lado incluye la interaccion entre el trabajo, el
ambiente laboral, la satisfaccion laboral y las condiciones organizacionales, por
el otro. (37)

El estrés laboral puede tener efectos positivos cuando proporciona
energia para motivar a las personas a hacer cosas diferentes, y efectos
negativos cuando afecta el cuerpo y afecta el ambiente laboral, ambas
respuestas pueden comprometer la exigencia y la adaptabilidad. (38)

La respuesta al estrés se puede dividir en tres etapas: la respuesta de
ansiedad, cuando se moviliza el mecanismo de defensa del cuerpo, cuando la
resistencia es mas fuerte;

O continta durante tanto tiempo que agota los recursos adaptativos del
cuerpo. Para comprender mejor la fisiopatologia, describiremos estas tres
etapas. (39)

I. Fasedereaccion de alarma:

Los cambios fisiol6gicos ocurren en organismos expuestos a peligros
ambientales debido a la activacién de varias glandulas, especialmente el
hipotalamo, la hipdfisis y las glandulas suprarrenales. Cuando el cerebro
detecta una amenaza o riesgo, estimula el hipotalamo y produce “factores
liberadores”, que son sustancias especificas que actian como
mensajeras, una de estas sustancias se llama A.C.T.H (hormona
adrenocortical, trofica). Actia como vaso sanguineo de la corteza
suprarrenal y produce cortisona y otros corticosteroides bajo la influencia
de mensajes. Al mismo tiempo, otro mensaje, que se transmite a lo largo
de la via neural desde el hipotdlamo hasta la médula suprarrenal, activa
la secrecion de adrenalina. Ante estimulos estresantes,

El cuerpo reacciona automaticamente preparando respuestas para luchar
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y evitar estimulos estresantes. Esta es una fase temporal y no es dafiina
mientras el cuerpo tiene tiempo de recuperarse.

Fase de resistencia:

Si una persona estd amenazada durante mucho tiempo por factores
fisicos, quimicos, biol6gicos o sociales dafiinos, el organismo contindia su
actividad.

A medida que te vayas adaptando gradualmente a las exigencias
anteriores, tu capacidad de respuesta puede disminuir debido a la fatiga
de las glandulas del estrés, ya que el cuerpo no tiene tiempo para
recuperarse, seguira reaccionando para hacer frente a la situacion.

Fase de agotamiento:

Se refiere al deterioro progresivo del organismo ante un estrés crénico
gue provoca un deterioro grave, una pérdida importante de la capacidad
fisiolégica, seguida de una etapa de agotamiento en la que el individuo
suele desistir, su cuerpo se vera afectado. . Su capacidad para adaptarse
e interactuar con el entorno esta minimizada.

IvanceviCs cree que las reacciones de estrés ocurren en tres niveles: bajo,
medio y alto, por lo que una situacién estresante efectivamente no
resuelta crea una amenaza de pérdida del control del equilibrio, lo que
determinara el grado de estrés. (38)

Dentro de los niveles de estrés laboral tenemos:

Nivel alto de estrés laboral: Cuando existen muchas fuentes de tension,

ansiedad y conflicto en el entorno laboral, las enfermeras pueden reaccionar

tanto positiva como negativamente.
Nivel medio de estrés laboral: Las enfermeras reaccionan positiva 0
negativamente cuando existe una fuente de tensién, ansiedad y conflicto en
el ambiente de trabajo.
Nivel bajo de estrés laboral: Cuando existen fuentes de tension, ansiedad
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y conflicto en el entorno laboral, las enfermeras pueden reaccionar positiva
0 negativamente. (40) El estrés ocurre en el enfermero afectado por la
jornada de trabajo, tipos de remuneracion, organizacion, higiene, sistemas
de relaciones personales, condicion fisica y juridica del profesional como
empleado, deberes, exigencias y naturaleza del trabajo, y este estrés ocurre
entre las demandas ambientales. y dominio personal Hay un desequilibrio
entre habilidades. (41)

Estrés Laboral El concepto de estrés laboral es el siguiente: "una serie de
fendmenos que se presentan a los trabajadores mediante la participacion de
factores estresantes nocivos que surgen directamente del trabajo y pueden
afectar la salud fisica y mental de los trabajadores" (42).

Estrés y Salud Los vinculos existentes entre el estrés y la salud se han
desarrollado con el tiempo y se consideran investigaciones necesarias y
fructiferas. En ocasiones estas condiciones se sobreestiman e incluso se
malinterpretan, pero hoy se puede decir que el estrés en general es un factor
importante de los trastornos psicologicos, esta presente en la mayoria de
las psicopatologias y es uno de los principales factores de los trastornos
psicolégicos. La principal causa o factor de riesgo de los cambios organicos.
El estrés afecta a la salud directamente promoviendo determinadas
enfermedades o acelerando el desarrollo de enfermedades crénicas
existentes, o indirectamente estimulando conductas nocivas o reduciendo la
probabilidad de conductas saludables.

Riesgo de estrés en los profesionales de salud en tiempos de
pandemia Covid 19.

Con el brote, la falta de equipos de proteccion personal (EPP) esté costando
la vida a los trabajadores de la salud que brindan atencion inmediata. Varios
estudios han demostrado que la epidemia es altamente contagiosa, tiene
una variedad de manifestaciones clinicas, no tiene portadores asintomaticos

24



ni presintomaticos identificados, se propaga rapidamente, carece de terapia
antiviral especifica y tiene una alta tasa de mortalidad, lo que ha causado
preocupacion generalizada en todo el mundo. Gran panico. (28)

Los trabajadores sanitarios de primera linea que estan directamente
expuestos a casos confirmados o sospechosos de Covid-19 corren un alto
riesgo de infeccidn y problemas de salud. En este caso, el personal directivo
puede estar formado por trabajadores sanitarios, enfermeras o generalistas
gue puedan abordar de forma satisfactoria y eficaz la mayoria de los
problemas de salud de los pacientes desde una perspectiva sanitaria. Como
resultado, se ha informado que estos trabajadores tienen problemas
psicolégicos que se encuentran entre los primeros que enfrentan la
pandemia, incluyendo ansiedad, sintomas de estrés postraumatico,
sintomas depresivos, alteraciones del suefio y miedo a que amigos y
familiares se contagien; . (29)

Los profesionales de la salud han sabido transformar el sistema sanitario
para dar respuesta a esta emergencia social y sanitaria, con las enfermeras
de todos los hospitales, centros de salud y domicilios liderando la
implementacién de todos los procesos y procedimientos con generosa y
absoluta dedicacién. Las enfermeras saben innovar para garantizar toda la
atencion especializada necesaria a los pacientes Covid-19 y sus
familiares que estan pasando por el proceso relacionado con el Covid-19
por su ser querido que padece la enfermedad, pero no puede estar con ellos.
A pesar de los protocolos en constante cambio, las enfermeras han
respondido a estos cambios en todos los departamentos simplificando el
complejo y una vez mas ayudando a quienes necesitan nuestro cuidado,
apoyo y compafiia hasta el ultimo adios.

Para garantizar el bienestar de los ciudadanos y protegerlos de la amenaza
del SARS-CoV-2, los paises han invertido muchos recursos en reconstruir
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2.3.

estructuras sanitarias, econdmicas y sociales y regular nuevas formas de
vida en busca de nuevas formas de vida. vida. equilibrio entre la salud de
todas las personas.
Las enfermeras aportan calidad y calidez en la restauracion
Sus habilidades y perspectivas contribuyen a la salud humana de una
manera que ninguna otra profesién puede reemplazar. Pero necesitamos
dar un paso mas para que todos los cuidadores integren la educacion para
la salud con toda la ciencia que respalda la educacion para la salud,
independientemente del campo en el que trabajen. (43)

Definicion de términos béasicos

Estrés. - El término se utiliza cominmente para referirse al estrés que
enfrentan las personas en su vida diaria. Se manifiesta como descargas
eléctricas en nuestro cuerpo provocadas por estrés fisico o social.

Estrés Laboral. - Con la participacion de factores de estrés nocivos que
surgen directamente del trabajo, se producen varios fenémenos en el cuerpo de
los trabajadores que pueden afectar su salud fisica y mental.

Nivel alto de estrés laboral: Tiene muchas fuentes que generan
respuestas profesionales de enfermeria. Si el ambiente de trabajo es estresante,
turbulento y conflictivo, ya sea positivo o negativo. Nivel medio de estrés laboral:
Las enfermeras reaccionan positiva 0 negativamente cuando existe una fuente
de tension, ansiedad y conflicto en el ambiente de trabajo.

Nivel bajo de estrés laboral: Las enfermeras reaccionan positiva o
negativamente cuando existen fuentes de tension, ansiedad y conflicto en el
ambiente de trabajo.

Calidad de Cuidado. - Esta disefiado para satisfacer las necesidades
de los usuarios. Un profesional o centro sanitario competente podra satisfacer

las necesidades del usuario ya que satisface adecuadamente sus necesidades.
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2.4. Formulacién de la hipo6tesis
2.4.1. Hipobtesis general
“Existe relacién significativa entre el nivel de calidad del cuidado y el nivel
de estrés laboral del profesional de enfermeria del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma”
2.4.2. Hipotesis Especificas

a) El nivel de calidad del cuidado por el profesional de enfermeria en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, es significativa.

b) EI nivel de estrés laboral que presentan los profesionales de
enfermeria en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. es
significativa.

2.5. Identificacion de variables

VARIABLE 1. — Estrés laboral.

VARIABLE 2. - Calidad del cuidado
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
Conjunto de Cansancio Estado de sobrecarga de Nivel de Cansancio
VARIABLE | respuestas Emocional esfuerzo animico, soledad, Emocional:
2 del frustracion - Alto (27-54
ESTRES profesional puntos)
LABORAL de - Medio (17 -
enfermeria 26 puntos)
ante las - Bajo(0-16
exigencias puntos)
laborales Realizacién Alcanzar motivaciones Nivel de Realizacién
Personal personales que permitan el Personal:
crecimiento personal - Alto(37-48
puntos)
- Medio (31 -
36 puntos)
- Bajo(0-30
puntos)
Despersonalizacion | Sensacién de desconectarse | Nivel de
con el entorno y alteracién del | Despersonalizacion:
modo habitual que persona - Allo (27 — 54
tiene de percibirse a si misma. puntos)
-  Medio (17 -
26 puntos)
- Bajo (0 - 30
puntos)
VARIABLE | Atenciéna | Aspectos tangibles - Tecnologia de los equipos | Satisfecho
2 los - Laapariencia Insatisfecho
CALIDAD pacientes - Las indicaciones
DE con niveles - Estado de las habitaciones
ATENCION | éptimos que Calidad de la - Elinterés Satisfecho
aumentan la atencién - La informacién Insatisfecho
probabilidad hospitalaria - El tiempo de espera
de - Interés de las Enfermeras
resultados por solucionar problemas
de salud - La puntualidad
deseados. - La rapidez con que consigue

lo que necesita

La disposicion para ayudar

- La confianza

La amabilidad

La preparacién del personal
Trato personalizado
Capacidad del personal para
comprender necesidades.

'
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién
Bésica

Nivel de investigacion

Descriptivo, porque se describid la relacion entre la calidad del cuidado

con el estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19.

Métodos de investigacion

Método descriptivo, en razén que se observaron la relacién que tienen

las dos variables de estudio.

Disefio de investigacion

Disefio Descriptivo Correlacional

o1

M\
02

Donde:
M= Muestra

O1 = Estrés laboral

r = Relacion de Variables O1

= Calidad de atencion
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3.5.

3.6.

Poblacion y muestra

UNIVERSO OBJETIVO. - Todos los profesionales de Enfermeria que
trabajan y pacientes que acuden al Hospital F.M.S. de Tarma.

UNIVERSO MUESTRAL. - Todos los profesionales de Enfermeria que
trabajan y pacientes que acuden al Hospital F.M.S.de Tarma durante el presente
ano 2021.

MUESTRA. - Para fines de estudio se consider6 al 100% de los
profesionales de Enfermeria que trabajan en los servicios de Medicina, Cirugia,
Emergencia y los pacientes que acuden a estos servicios del Hospital F.M.S.de
Tarma durante noviembre 2021 — enero 2022, haciendo un total de 36

Enfermeros.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizara el cuestionario basado en la Escala de
MASLACH, 1986. Se trata de un cuestionario que evalla el nivel de estrés
laboral del profesional de enfermeria. El instrumento cuenta con 22 enunciados
0 reactivos, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Este
instrumento se aplicara con la técnica de la entrevista directa.

Escala De Maslach

0 = Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Unas pocas veces al mes o menos

4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

La calificacion sera con el siguiente ponderado:
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3.7.

3.8.

3.9.

| Nivel alto de estrés laboral: 81-120 puntos. I | Nivel medio
de estrés laboral: 41 - 80 puntos. | | Nivel bajo de estrés laboral: 01 -
40 puntos.

El segundo instrumento a utilizar sera la guia de observacién para evaluar
el nivel de cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los pacientes
hospitalizados. Para este instrumento se utilizara la técnica de la observacion.

La calificacion comprendera teniendo en cuenta el siguiente ponderado:

[l Siempre: 4 cuidados cumplidos

[l A veces: 1 a 3 cuidados cumplidos

[l Nunca:0 cuidados cumplidos

Seleccién, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

Se selecciono mediante un cuestionario y formato para el desarrollo de
los instrumentos y a su vez se hizo la validacién de la investigacion con los
expertos y profesionales del tema.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se desarrollaron hojas de calculo para registrar los datos, aplicar
los resultados de los instrumentos y luego transformar los datos en tablas
estadisticas para procesar datos numéricos y porcentuales. Luego, los
resultados se analizan e interpretan basandose en estimaciones estadisticas
para sacar conclusiones que respalden las hipétesis de la investigacion.
Tratamiento Estadistico.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos de informacion se construyo
la base de datos en el Programa SPSS 26, el Excel y 43 el Word 2016. Se
llevaron a cabo la introduccion de datos en la matriz electrénica.

A continuacién, se construyeron tablas que establecen el cruce de

variables, aplicando las pruebas de contraste de hipétesis correspondientes.
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Para analizar la informacién obtenida, se utilizé la estadistica inferencial con el
fin de evaluar los resultados y verificar las hipétesis mediante la prueba de
Spearman.

3.10. Orientacién ética filoséficay epistémica

Estuvo orientado a recolectar informacion previo consentimiento

informado de la muestra en estudio.
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CAPITULO IV

4.1. Descripcion del trabajo de campo

RESULTADOS Y DISCUSION

La recoleccion de datos se realiz6 directamente de la muestra de estudio,

los cuales fueron procesados con ayuda de la estadistica, luego procesados en

cuadros y graficos, que a continuacion presento.

4.2. Presentacién, andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1: Profesionales de enfermeria en tiempos de Covid 19, por condicion

laboral, segun sexo - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Condicién laboral

TOTAL
Sexo Nombrado Contratado
N° % N° % N° %
Masculino 2 5.6 0 0 2 5.6
Femenino 30 83.3 4 111 34 94.4
TOTAL 32 88.9 4 111 36 100

Fuente: Elaboracion propia

X2C =0,265 <X2t =(0.05% [ 1gl)=3.84

Por lo tanto: Ha = Se rechaza Ho = Se acepta
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La tabla 1 nos muestra a los Profesionales de enfermeria en tiempos
de Covid 19, por condicién laboral, segun sexo, en donde la mayoria 94.4% son
de sexo femenino, seguido de masculino con 5.6%.

El 88.9% de la muestra en estudio son nombrados, seguido del 11.1%
contratados.

Grafico 1: Profesionales de enfermeria en tiempos de Covid 19, por condicion

laboral, segun sexo - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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Tabla 2: Profesionales de enfermeria en tiempos de Covid 19, por servicio

donde laboran, segun nivel de estrés - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

2021
Servicio donde laboran
Nivel de estrés ucCl Medicina Otros TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Alto 6 16.7 4 11.1 11 30.5 21 58.3
Medio 0 0 1 2.8 8 22.2 9 25
Bajo 0 0 1 2.8 5 13.9 6 16.7
TOTAL 6 16.7 6 16.7 24 66.6 36 100

Fuente: Elaboracion propia
X2C =6,083 <X2t =(0.05% L[] 4gl)=9.4877
Por lo tanto: Ha = Se rechaza Ho = Se acepta
La tabla 2 nos muestra a los Profesionales de enfermeria en tiempos de

Covid 19, por servicio donde laboran, segun nivel de estrés, en donde la mayoria
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58.3% presentan nivel de estrés alto, seguido de estrés medio 25% y el estrés
bajo 16.7%.

El 66.6% trabajan en otros servicios, el 16.7% trabajan en medicina y
cirugia respectivamente.

Gréfico 2: Profesionales de enfermeria en tiempos de Covid 19, por servicio
donde laboran, segun nivel de estrés - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
2021
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Tabla 3: Profesionales de enfermeria en tiempos de Covid 19, por edad, segun

tiempo de servicio - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021

Tiempo de Edad (afios)
servicio (afos) 23 -31 32-40 40 amas TOTAL
afnos
N° % N° % N° % N° %
1--6 4 11.1 0 0 0 0 4 11.1
8--14 0 0 1 2.8 1 2.8 2 5.6
15- amas 0 0 6 16.7 24 | 66.6 | 30 83.3
TOTAL 4 111 7 195 25 | 694 | 36 100

Fuente: Elaboracion propia
X2C =47,798> X 2t =(0.05% [ 4 gl) = 9.4877
Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
La tabla 3 nos muestra a los Profesionales de enfermeria en tiempos de

Covid 19, por edad, segun tiempo de servicio, en donde la mayoria 83.3%
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trabajan entre 15 a mas afos, seguido de 1 a 6 afios conun 11.1% y de 8 a 14
anos 5.6%.

El 69.4% tienen entre 4 afios a mas, el 19.5% de 32 a 40 afios y el 11.1%
de 23 a 31 afios.

Grafico 3: Profesionales de enfermeria en tiempos de Covid 19, por edad,
segun tiempo de servicio - Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021
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Tabla 4: Calidad del cuidado relacionado con nivel de estrés laboral del
profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19 - Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2021

Nivel de estrés Calidad del cuidado de Enfermeria
laboral del Bueno Regular Deficiente TOTAL
profesional de N° % N° % N° % N° %
enfermeria
Alto 0 0 8 22.2 13 | 361 | 21 58.3
Medio 0 0 9 25 0 0 9 25
Bajo 6 16.7 0 0 0 0 6 16.7
TOTAL 6 16.7 17 47.2 13 36.1 36 100

Fuente: Elaboracién Propia
X2C =47,798> X 2t =(0.05% O 4 gl) = 9.4877
Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza
La tabla 4 nos muestra la calidad del cuidado relacionado con nivel de

estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19, en donde
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la mayoria 47.2% realizan cuidado de enfermeria de manera regular, seguido de

deficiente 31.1% y bueno 16.7%.

Grafico 4: Calidad del cuidado relacionado con nivel de estrés laboral del

profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19 - Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2021
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4.3. Prueba de hipétesis
Tabla 5: Prueba de chi cuadrado
Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 37,111 4 .000
Razén de verosimilitud 13,156 4 .359
Asociacion lineal por lineal 10.623 2 .284

N de casos validos 36

En la tabla se muestra a los Profesionales de enfermeria en tiempos de
Covid 19, por edad, segun tiempo de servicio, al aplicar la prueba del chi
cuadrado se obtuvo X?= 37,111 > X 2t =(0.05 % [J 4 gl) = 9.488 y el valor de
probabilidad p = 0.0000, es menor que el nivel de significancia a = 0,05; por lo

tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis.
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4.4.

Tabla 6: Prueba de chi cuadrado

Significacién

Valor df asintética

(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 47,798 4 .000
Razon de verosimilitud 12,917 4 275
Asociacion lineal por lineal 9.283 2 217

N de casos validos 36

En la tabla se muestra la calidad del cuidado relacionado con nivel de
estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19, al aplicar
la prueba del chi cuadrado se obtuvo X?= 47,798 > X 2t =(0.05% [0 4gl) =
9.488y el valor de probabilidad p = 0.0000, es menor que el nivel de significancia
a = 0,05; por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipétesis.
Discusioén de resultados

El objetivo del trabajo fue: Determinar el nivel de calidad del cuidado
relacionado con nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos
de Covid 19, en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2021.

Los resultados obtenidos fueron: el 58.3%, presentan nivel de estrés alto,
estrés medio 25%, estrés bajo 16.7%, de igual forma, el 66.6%, trabajan en otros
servicios, el 16.7% en medicina y cirugia respectivamente.

Segun, Ramires Escalante, (2020) E. “Estrés profesional y cuidado
humanista en la era del COVID-19 entre el personal de enfermeria de un hospital
de Guayaquil, Ecuador, encontré6 dentro de los resultados que no existe
correlacion estadisticamente significativa entre el estrés y el cuidado
humanistico (Rro=-0,101; p>.05), y se encontré correlacion negativa entre el

estrés y la dimensién de relacion profesional del cuidado humanistico (Rro= -

0,101; p >.05) /
El 83.3% tienen entre 15 a mas afnos laborando, el 11.1% de 1 a 6 afnos

y el 5.6%.8 a 14 afos. El 69.4%, tienen de 40 afios a mas, el 19.5% de 32 a 40
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afios y el 11.1% de 23 a 31 afios. La mayoria 47.2% en épocas de COVID 19,
brindaron cuidado de enfermeria de manera regular, deficiente 31.1% y bueno
16.7%.

Segun Cortez Veliz, M. M. (2021). Sefiala que : Los resultados obtenidos
fueron los siguientes: el 55% dijo que la calidad del tratamiento fue regular, el
41,67% dijo que fue buenay el 3,33% dijo que fue mala. Respecto a la segunda
variable, el 65% de las personas tiene un nivel de estrés laboral normal, el
31,67% tiene un nivel alto y el 3,33% tiene un nivel bajo. Respecto a esta

hipotesis se obtuvieron resultados de p=000 y Rh=0,764, lo que confirmé y

concluyé que existe relacién entre la calidad de enfermeria y el estrés laboral.37
En relacion a la hipétesis, se acepta que existe relacion entre la calidad
del cuidado con el nivel de estrés laboral, encontrandose un p=0.0000 menor

que el nivel de significancia a = 0,05.
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CONCLUSIONES
La mayoria 94.4% de los Profesionales de enfermeria, son de sexo femenino,
masculino con 5.6%.
El 88.9% de los Profesionales de enfermeria son nombrados, seguido del 11.1%
contratados.
La mayoria 58.3% de los Profesionales de enfermeria, presentan nivel de estrés
alto, estrés medio 25%, estrés bajo 16.7%.
El 66.6% de los Profesionales de enfermeria, trabajan en otros servicios, el 16.7%
en medicina y cirugia respectivamente.
La mayoria 83.3% de los Profesionales de enfermeria tienen como tiempo de
servicio entre 15 amas afios, de 1 a 6 afios con un 11.1% y 8 a 14 afios 5.6%.
El 69.4% de los Profesionales de enfermeria, tienen de 40 afios a mas, el 19.5%
de 32 a 40 afios y el 11.1% de 23 a 31 afios.
De acuerdo a la calidad del cuidado relacionado con nivel de estrés laboral del
profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19, la mayoria 47.2% brindaron
el cuidado de enfermeria de manera regular, seguido de deficiente 31.1% y bueno

16.7%.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

RECOMENDACIONES
En cuanto a la evaluacion y el manejo del estrés ocupacional, se deben implementar
programas de reducciéon del estrés ocupacional, como relajacién ocupacional,
terapia de atencién plena y apoyo emocional, para ayudar a las enfermeras a
enfrentar el estrés epidémico.
Evaluar periédicamente el estrés laboral y su impacto en la calidad de la atencion
para identificar areas de mejora y ajustar las estrategias de manejo del estrés segun
sea necesario.
En cuanto a apoyo y orientacion, las enfermeras necesitan contar con apoyo
emocional y orientacién que les ayude a afrontar la ansiedad y el estrés provocados
por la epidemia.
Proporcionar recursos para el manejo del estrés, como asesoramiento y apoyo
psicolégico, para ayudar a los profesionales a mantener una buena salud mental.
Proporcionar formacién y desarrollo de habilidades a las enfermeras centrdndose
en el manejo del estrés y la resiliencia para mejorar su capacidad para afrontar
situaciones criticas.
Promover la colaboracion y el liderazgo efectivo entre enfermeras para mejorar el
manejo del estrés y la calidad de la atencién.
Implementar estrategias de reduccion de la carga de trabajo, como reasignacion de
tareas y apoyo de enfermeria segun sea necesario.
Animar a las enfermeras a participar activamente en la toma de decisiones y la
planificacion de los cuidados para mejorar la gestion de la carga de trabajo y reducir
el estrés.
Monitorear la carga de trabajo y el estrés laboral regularmente para identificar areas
de mejora y ajustar las estrategias de manejo del estrés segin sea necesario.
Evaluar la calidad de la atencién y su relaciéon con el estrés laboral para identificar
oportunidades de mejora y ajustar las estrategias de manejo del estrés seguin sea

necesario.
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ANEXOS



Instrumentos de Recoleccidn de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIE ALCIDES CARRION

ESCUELA POSGRADO

CONSENTIMINETO INFORMADO
Estimad Sr.(sra)

Yo , JANET ANALI SALAZAR LOPEZ , estudiante de la maestria salud publica y
comunitaria en la mencidon gerencia en salud de la escuela de postgrado de la
universidad Daniel Alcides Carridn , responsable del trabajo de investigacion titulado :”
NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO RELACIONADO CON EL NIVEL DE ESTRES
LABORAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE COVID 19, EN
EL HSOPITAL FELIX MAYORCA SOT- TARMA 2021”me presento ante ud para
invitarle a participar del estudio , el cual tiene como objetivo conocer el nivel de calidad
de cuidado relacionado con el nivel de estrés laboral del profesional de enfermera en
tiempos de Covid- 1,el cual le demandara un tiempo promedio de media hora. La
informacion que usted nos brinde sera de uso exclusivo de la investigacion y se
mantendré la debida confidencialidad.

Su participacién es voluntaria y puede decidir no participar.

(0 T dejo constancia que se me ah
explicado en que consiste dicho estudio y que mi participacion es voluntaria que los
datos se obtengan se mantengan confidencialmente.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente
estudio.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION ESCUELA DE POSGRADO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presentaci6n:

El presente instrumento tiene como objetivo conocer el nivel de calidad del cuidado
relacionado con nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de
Covid 19, a fin sugerir un plan para mejorar las condiciones de la calidad de atencién
a los usuarios. El cuestionario es an6nimo, por lo que se le solicita responda con
honestidad.

instrucciones:

A continuacién, marque usted sus datos sociodemograficos y luego una serie de
enunciados, que debe responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que
considere conveniente.

Servicio:
DATOS GENERALES:
Tiempo de servicio
Menor 6 afios( ) 6 al0afios ( ) Mayor 10 afios ( )

Edad:
Menor 31 ai'ios ( ) 31a40 afos ( ) Mayor 40 afios ( )

Sexo
Masculino ( ) femenino ( )

Condicion laboral
Nombrado ( ) contratado ( )

Nivel académico
Licenciado/a () Especialista ( ) Magister ( ) Doctor/a ( )



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO
ESCALA DE ESTRES LABORAL EN EL PROFESIONAL DE Enfermeria

AUTOR: Catherine Maslach y Susan JacKson.

INSTRUCCIONES:

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la Presencia de Estrés
Laboral en enfermeras de los diferentes servicios del Hospital Felix Mayorca Soto,
segun la Escala de Estrés Laboral de Maslach siguiente, lea atentamente los
items presentados y margue con un aspa (xX) en el recuadro correspondiente a la
frecuencia que corresponda.

ESCALA DE MASLACH

O = Nunca; 1 = Pocas veces al aiio o menos; 2 = Unavez al mes o menos; 3
= Unas pocas veces al mes o0 menos; 4 = Una vez a la semana; 5 = Pocas
veces a la semana; 6 = Todos los dias

FRECUENCIA 4
ITEMS o11]2]3 °

1 | Me siento emocionalmente agotada (0) por mi
trabajo
Me siento cansada(o) al final de la jomada de trabajo

Me siento fatigada (0) cuando me levanto por la
mafana v tengo que ir a trabajar.

4 | Comprendo facilmente como se sienten los

pacientes

5 | Trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6 | Trabajar todo el dia con mucha gente es un
esfuerzo.

7 | Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes.

8 | Mesiento estresada o\ por mi trabajo.

9 | Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en

la vida de las personas.

10 | Me he vuelto mas insensible con la gente desde
que ejerzo esta profesién.

11 | Me preocupa el hecho de que este trabajo me

endurezca emocionalmente.
12 | Me siento muy activa /ol.

13 | Me siento frustrada (0) en mi trabajo.
14 | Creo que estoy trabajando demasiado
15 | Realmente no me preocupa lo que les ocurre a




mIs pacientes.

16 | Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

17 | Puedo crear facilmente una atmésfera relajada
cON mis pacientes.

18 | Me siento estimulada (0) después de trabajar
con mis pacientes.

19 | He conseguido muchas cosas utiles enmi
orofesi6én.

20 | Me siento acabada (ol.

21 | Enmi trabajo trato los problemas emocionales
con mucha calma.

22 | Siento que los pacientes me culpan por alguno

de sus problemas.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
GUIA DE OBSERVACION SOBRE NIVEL DE CAL/DAD DE CUIDADO

ELABORADO POR: Elera, K; Bazan, D. y Adaptado por Roxana Taboada
Pesantes.

INSTRUCCIONES: El presente instrumento tiene como finalidad determina la
calidad de cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los usuario del
Hospital Felix Mayorca Soto, segun los estandares de atencidn siguientes y
luegomarcar con unaspa (x)lo observado.

Siempre (S), Aveces (AV), Nunca (N)

FRECUENCI

CUIDADO DEL PROFESIONAL DE
ENFERFMERIA

Siempre |>
Nunca

A veces

1 Revisa la historia clinicay/o registros antes de iniciar laatencion

2 |Aliniciar sutumo la enfermerasaluda cordialmente.

La enfermera (o) realiza el control de las funciones vitales (PA, FCy FR)
3 encadaturno.

La enfermera (o)registralasindicaciones medicas en el Kardex

Antes de administrar el tratamiento prescrito la enfermera informa a
5 | familiar o al paciente sobre el medicamento a administrar.

6 La enfermera(o) administra el tratamiento a lahora indicada.

7 |Laenfermera (o)registraenlashojas de notas de enfermeriasus
intervenciones durante su turno.

La enfermera (o) ind1ca al personal de apoyo que le ayude conlos
8 pacientes cuando ella se encuentra ocupada.

9 |Laenfermera (o)realiza el lavado demanos antes




despuésde realizar el procedimiento.

La enfermera (o) sepreocupay brinda comodidad al

10 | pacientev familiar

La enfermera (o) responde cordialmente ante alguna
11 | duda del familiar del paciente

La enfermera (o) hace participar a los familiares en el
12 | cuidado del paciente

La enfermera (o) respeta la privacidad del paciente
13 | durante suestancia enla clinica

La enfermera (o) orientasobre las indicaciones
14 | medicas del paciente al mismo v olos familiares.

La enfermera (o) mantiene buenas relaciones
15 | interpersonales conel personal. paciente v familia.
16 | Laenfermera/ollollamaoorsunombre.

La enfermera (o) prestaatenci6nal paciente cuando se
17 | dirigeaella

La enfermera (o) preguntaal paciente cémo se
18 | encuentra cuandoingresa ala habitacién

La enfermera (o) seinteresapor laforma como el problema
19 | desalud afecta a la familia del paciente

La enfermera(o) estrecha la mano y sonrie conel
20 | paciente.




Procedimiento de validacion y confiabilidad

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE LA FACULTAD DE CS. DE LA SALUD

VIl  DATOS GENERALES:
1.1. Apelidos y mombres del experto) Mg FLOR MARLENE SACHUN GARCIA
1.2. Geado Acaddmico: Mg. Educackin: Menciédn investigacidn y Tecnologia Educativa
1.3 Profesion: Uc. En Enfermeria
1A Imtitucdn donde labora: Universidad Nacional Danlel Alcides Carridn

VIl VAUDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Maio Regular Bueno
EVALUAQION DEL
2 3 4
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje aproplado t
que faclita su comprension
2. OBETIVIDAD Estén  expresados  en conductas K
g SOSAOVEDMSS, madiDles
3. CONSISTENOA Existe una organizacidn légica en los 4
contenidos y relacion con La teoria
4. COMERENCIA Existe relacion de los contenidos con 4
los indicadores de la variable
$. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y s 3
| valores 50n agropiados
6. SURCIENCA Son suficentes b cantidad y calidad de 4
items presentados en el instnamento >
3 20
L8 RESLTADOS DE VALIDAQON
4.1 Valoracion total cuantitative: 23 puntos DEBE MEJORAR
4.2, Opinion: FAVORABLE X
NO FAVORABLE

£ instrumento validado corresponde a la investigacion: Nivel de calidad del cuidado relacionado con
nived de estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19, en el Hospital
Felix Mayorca Soto ~ Tarma 2021, PRESENTADO POR LA ALUMNA Janet Anall SALAZAR LOPEZ. DE LA
MAESTRIA SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA - MENCION GERENCIA EN SALLD,

Pasco, 05 de Octubre del 2024



ESCUELA DE POSGRADO

OPINION EL INSTRUMENTO DE INVESTIGAOON

w, DATOS GENERALES:
1.1 Apeliidos y mombres del experto) Mg. NANCY MARIBEL ALARCON TARAZONA
1.2. Grado Académico: Maestra en Salud Pdblica y Comunitaria/ Docente de Posgrado,
1.3, Profesion: Uc. En Enfermeria
1A, Imtitucion donde labora: Gerencia de la Red Prestacional Almenars

4.2, Opieniin: FAVORABLE X

NO FAVORABLE

v VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Malo Regulas Bueno
EVALUACION DEL
s ———§—Reuf—Frli—
1. CLARIDAD Eata formudado con lenguaje agroplado 4
.............. qoe faciiea su comprension o
2. OMIETMOAD "Estin expresados en  conductas P
observables, medibles
3. CONSISTENOA Existe una organizacidn Kgics en s 4
contenidos y relacion con la teora
4. COMERENCA Existe relacion de los contensdos con 3
ey SO WadOTes Go e variable .
3 Las categorias de respuestas y wus 3
valores 500 agropeadios
6. SURCIENCA Son suficientes b cantidad y calidad de 2
| items presentados en el instrumento
JotaL L .
v RESIATADOS DE VALIDAOON
A1 Valoracion total cuantitativa: 22 puntos DEBEMEJCRAR

£l instrumento validado corresponde a la investigacdn: Nivel de calidad del cuidado relacionado con
nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19, en el Hospital
Felix Mayorca Soto ~ Tarma 2021, PRESENTADO POR LA ALUMNA Janet Anall SALAZAR LOPEZ. DE LA
MAESTRIA SALUD PUBLICA ¥ COMUNITARIA - MENCION GERENCIA EN SALUD,

Pasco, 09 de Octubre del 20204




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALODES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE LA FACULTAD DE CS. DE LA SALUD

Vil DATOS GENERALES:
1.1. Apeliidos y nombires del experto) Mg FLOR MARLENE SACHUN GARCIA
1.2, Grado Acacdémico: Mg. Educackin: Mencidn investigacién y Tecnologia Educativa
1.3 Profesion: Uc. En Enfermeria
LA Imstitucion donde bora: Universidad Nacional Danlel Alcides Carridn

VIIL  VAUDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Maio Rogular Bueno
EVALUAQION DEL
2 3 <
1. CLARIDAD Esta formudado con lenguaje agropeado 4
que faclita su comprenson
2, OBIETVIDAD Estin  expresados  en  conductas 4
I E——— | Observables, medibles =~ N
3. CONSISTENOA Existe una organizacian légica en los 4
contenidos y relacion con la teoria
4, COMHERENCIA Existe relacion de los contendos con 4
los indicadores de la variable
$. PERTINENCIA Las categorias de respoestas y s 3
valores 50n apropiados
& SURCENGA Son suficentes s cantidad y calidad de 4
| items presentados en el instrumento
TOTAL 3 20

L 8 RESAATADOS DE VALIDAOON

4.1, Valoracion total cusntitativa: 23 puntos DEBE MEJORAR
4.2. Opinidn: FAVORABLE X
NO FAVORABLE

H instrumento validado corresponde a la investigacion: Nivel de calidad del cuidado relacionado con
nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempos de COVID 19, en el Hospital

Felix Mayorca Soto ~ Tarma 2021, PRESENTADO POR LA ALUMNA Janet Anall SALAZAR LOPEZ. DE LA
MAESTRIA SALUD PUBLICA Y COMUNITARIA - MENCION GERENCIA EN SALUD,

Pasco, 05 de Octubre del 2024
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