EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de

enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Hernandez Mendoza, Heydi Giovana (orcid.org/0009-0000-7602-8112)

ASESORES:
Dra. Alza Salvatierra, Vanessa Jocelyn (orcid.org/0000-0003-4781-8646)

Dr. Chavez Epiquén, Abdias (orcid.org/0000-0001-5589-5217)

LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricion y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU

2023


https://orcid.org/0009-0000-7602-8112
https://orcid.org/0000-0003-4781-8646
https://orcid.org/0000-0001-5589-5217

DEDICATORIA

A Dios, por sembrar en mi las ganas de
superaciéon y darme luz para alcanzar las
metas propuestas en cada etapa de mi
vida.

A mis padres y hermana, por ser mi empuje
y fuerza en todo momento, con el ejemplo
me dieron las armas necesarias para poder
culminar cada etapa académica que me
propuse en mi vida.

A mi esposo y mi hijo Liam, por ser mi
inspiracion y mi razén de ser mejor cada

dia.

Heydi Giovana Hernandez Mendoza



AGRADECIMIENTO

Agradezco a los seres de luz divinos y los
gue estan en la tierra, que son los medios
para obtener mas conocimiento y llegar a
mi meta deseada.

A la institucion y personal que participaron

en la resoluciéon de esta tesis.

Heydi Giovana Hernandez Mendoza



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ALZA SALVATIERRA VANESSA JOCELYN, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Estrés
laboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en unidades
de cuidados neonatales, Trujillo, 2023", cuyo autor es HERNANDEZ MENDOZA HEYDI
GIOVANA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 15.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisiéon tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 31 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ALZA SALVATIERRA VANESSA JOCELYN Firmado electronicamente
DNI: 19081715 por: VALZASA el 23-08-
ORCID: 0000-0003-4781-8646 208 ea0e

Cadigo documento Trilce: TRI - 0630766

o%e%® INVESTIGA
oo UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, HERNANDEZ MENDOZA HEYDI GIOVANA estudiante de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, declaro bajo juramento que todos los
datos e informacion que acompanan la Tesis titulada: "Estrés laboral y calidad del cuidado
del prematuro en el profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales,
Trujillo, 2023", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacién aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

HEYDI GIOVANA HERNANDEZ MENDOZA Eimado: electidnicaments
DNI: 44239295 por: HHERNANDEZMEN el

ORCID: 0009-0000-7602-8112 2510- 2023175421

Cadigo documento Trilce: TRI - 0652466

o%e%°* INVESTIGA

oo UCV



INDICE DE CONTENIDOS

AR AT ULA o, i
(D] = D] [OF AN N O] =4 V- TR i
AGRADE CIMIENT O ..ottt iii
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE LA ASESORA.......ooiiiiiiiiiii, iv
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DE LA AUTORA ..., \Y;
INDICE DE CONTENIDOS ... .oeete ettt eee ettt e e reeeeeeee e vi
INDICE DE TABLAS. ...ttt e e ee e e e e e e et e e e e i
INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS ..o, viii
RESUMEN ..o e e e e e e iX
A B S T R A T e e X
I INTRODUGCCION ..ottt e e e e e e e e e e e e e e eee e, 1
1. MARCO TEORICO ...eoeeee oottt et e e et e e e e e e e e e e reeans 4
. METODOLOGIA ..ottt e et e e e e e s 14
3.1. Tipo y disefio de INVESHIGACION .........uuiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e 14
3.2. Variables y operacionalizacion.............cccouvvvvuiiiiiiiiiiie e 15
3.3. Poblacion, muestray MUESII€O0 .........cccvvevieeiiiiiieiiieicee e e 16
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datoS. ........cvveeveeeveveennenn... 17
3.5, ProCeAIMIBNIOS ...eoeeeee e e 19
3.6. Método de analisis de datOS ........ceenoeeeeeee e 19
3.7. ASPECIOS BLICOS ....ccoeeiieiieeee et e e e e ee e e e e eeees 19
V. RESULT ADOS ..o e e 21
V. DISCUSION ..o ettt ettt et e et e r e e e e, 28
VI CONCLUSION. ..o e e, 34
VII. RECOMENDACIONES ... oo e 35
REFEREN CIAS .o e 36
ANEXOS

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Datos socioecondmicos del personal de enfermeria en unidades de

cuidados neonatales, Trujillo 2023 ..........cooiiiiiiiiii e 21

Tabla 2. Prueba de normalidad aplicada a cada variable y de cada dimensién

Tabla 3. Tabla cruzada agotamiento y calidad del cuidado del prematuro en el

profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023.

Tabla 4. Tabla cruzada despersonalizacion y calidad del cuidado del prematuro en

el profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023.

Tabla 5. Tabla cruzada falta de realizacion y calidad del cuidado del prematuro en

el profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023..

Tabla 6. Tabla cruzada estrés aboral y calidad del cuidado del prematuro en el

profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo 2023. ... 28

vii



INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS

Figura 1. Nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria en unidades de

cuidados neonatales, Trujillo 2023 ..........cooiiiiiiiiii e 22

Figura 2. Calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en

unidades de cuidados neonatales, Trujillo 2023.............oooiiii s e 23

viii



RESUMEN

Esta investigacion, tuvo como fin determinar si el estrés laboral tuvo alguna
asociacion con la calidad de cuidado que se da a los prematuros en el area de
cuidados neonatales. Este estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo y
correlacional, con un corte transversal. La poblacion fue de 43 enfermeras que
atendian a prematuros tanto en el area de cuidados intensivos neonatales como en
el area de cuidados intermedios. Se continué luego con la recoleccién donde se
utilizé el cuestionario para determinar el nivel de estrés laboral y después se hizo
uso de una lista de cotejo para determinar la calidad de cuidado. Luego se procesé
estadisticamente con correlacion de Spearman y Pearson segun correspondio en
la prueba normalidad. Como ultimo paso se concluyd que el estrés laboral en el
profesional de enfermeria no se asocia significativamente con la calidad de cuidado
proporcionado al prematuro, de igual forma tampoco se observé relacion entre
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal, y se
observo que 38 enfermeras (88.4%) presenta un estrés moderado, 5 tenian estrés

leve (11.6%) y no se encontré enfermeras con estrés severo.

Palabras clave: Estrés laboral, Calidad de cuidado, prematuro.



ABSTRACT

They purpose of this research was to determine if work stress had any association
with the quality of care given to premature infants in the neonatal care area. This
study was a quantitative, descriptive and correlational cross-sectional study.

The population consisted of 43 nurses who attended premature infants in both the
neonatal intensive care area and the intermediate care area. We then continued
with the collection where we used the questionnaire to determine the level of work
stress and then made use of a checklist to determine the quality of care. It was then
statistically processed with Spearman and Pearson correlation as appropriate in the
normality test. As a last step, it was concluded that work stress in the nursing
professional was not significantly associated with the quality of care provided to the
premature infant, nor was a relationship observed between emotional exhaustion,
depersonalization and lack of personalization. It was also observed that 38 nurses
(88.4%) had moderate stress, 5 had mild stress (11.6%) and no nurses were found

to have severe stress.

Keywords: Job stress, quality of care, prematury



.  INTRODUCCION

El parto prematuro actualmente acapara una poblacion cada vez mas demandante
de cuidados médicos, con una incidencia mundial a los 15 millones bebés recién
nacidos prematuros al afio; es decir un prematuro por cada 10 recién nacidos. A
nivel mundial existe desigualdad de supervivencia, aproximadamente el 50 por
ciento de los bebés prematuros menor de 28 semanas terminan con problemas
graves tanto respiratorios, discapacidad y dependencia al oxigeno por periodos
prolongados, la tercera parte de los prematuros no accede a una atencidon
multidisciplinaria, con calidez, apoyo para la lactancia, atencién basica para
infecciones, enfermedades respiratorias y neurolégicas. Cabe recalcar que es en
Latinoamérica donde se observa un importante porcentaje de discapacidad y
mortalidad en este grupo de pacientes (OMS, 2019).

De esta manera podemos ver reflejada que la prematuridad es una afeccion de
salud publica que estd aumentando cada afio las tasas de mortalidad, Se estimé a
nivel mundial en el 2018 una mortalidad infantil, en menores de 5 afos eran el 47%,
la mayoria de fallecimientos fue en la etapa neonatal, siendo las afecciones
relacionadas con la prematuridad las caudas mas prevalentes con un 16% y en
neonatos el parto prematuro se relaciona con el 34% de las defunciones (Hug et al.
2019).

En Perd, tenemos 30,000 bebés que nacen todos los afios antes de las 37
semanas, en el 2018 el 70 por ciento de muertes neonatales fueron prematuros, en
el 2019 la tasa global disminuy6é en un 10 por ciento, las regiones Lambayeque,
Piura, Sullana, La Libertad y Tumbes reportan mayores nameros de casos en
comparacion con afios anteriores (Avila, 2019).

Los departamentos de Piura, La Libertad, Lambayeque Junin, Arequipa y Pasco,
tienen 6 a 8 prematuros por cada 100 nacidos vivos, por ellos el gobierno ha
impulsado la mejora de la calidad de cuidado en los neonatos para disminuir los
indices de mortalidad neonatal e infantil, la cual se redujo en un 10% en el 2019 a
comparacion del afio anterior, aunque en La Libertad fue una de las regiones que
se implementd con mejores estandares de calidad de cuidado, pero sigue siendo
responsable del 30% de defunciones en la tasa de mortalidad infantil (Avila, 2019).

El cuidado de enfermeria es clave en la supervivencia del prematuro, los cuidados



optimos dan un medio fisiol6gico adecuado que no dafien y promuevan el desarrollo
cardiopulmonar y nervioso (Sanchez et al. 2022).

Enfermeria asume un compromiso de gran responsabilidad en el manejo del
prematuro, conllevando una carga laboral importante y en medio laboral que se
puede tornar hostil afectando calidad de cuidado y afectar en el neonato en el
ambito fisico y mental (Babapour et al. 2022).

Los prematuros permanecen mucho tiempo al cuidado de las unidades criticas (UCI
y UCIN), si existe una inadecuada calidad de cuidado, ellos serdn muy
vulnerabilidad y fragiles ante agentes externos (Alghamdi et al.2019). Por lo tanto,
el cuidado es un punto clave en el manejo médico, con un conjunto de
intervenciones que tienen como objetivo un cuidado multidisciplinario para un buen
desarrollo y menos probabilidad de muerte (Paredes, 2020).

En la unidad neonatal se pueden identificar factores estresantes como la
sobrecarga de trabajo, situaciones agudas, fallas en la comunicacion entre el
personal y la familia del neonato, el agotamiento fisico y mental (Tubbs et al. 2019).
El ver el sufrimiento y muerte de un recién nacido afecta al personal de salud que
participa también del duelo y es testigo del sufrimiento del neonato provocando en
el personal angustia moral (Groves et al. 2022).

Los momentos de incertidumbre producen angustia psicologica, el estrés y la
ansiedad siendo malestares psicoldgicos, en un estudio en Lima se encontraron
tres trastornos mas frecuentes: ansiedad, estrés y depresion (Anyuque et al. 2022).
Actualmente no hay establecimiento de MINSA que tenga las medidas suficientes
para tener un diagndstico oportuno y un manejo optimo para patologias complejas,
por lo que se seqguira habiendo estadias mas prolongadas,
complicaciones hospitalarias y altas tasas de mortalidad; indicadores directos de la
calidad brinda en el cuidado del prematuro (Soto, 2019).

De esta manera tuvimos la problematica general: ¢Qué relacién existe entre el
estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria
en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023?, y los problemas especificos
¢,Cudl es la relacién entre el agotamiento emocional y calidad del cuidado del
prematuro en el profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales,
Trujillo, 20237, ¢Cual es la relacion entre la despersonalizacion y calidad del

cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en unidades de cuidados



neonatales, Trujillo, 20237 y ¢Cual es la relacion entre la falta de realizacion
personal y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria de
enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023?.

En la justificacion tedrica, este estudio dard mas conocimientos sobre los factores
gue producen estrés laboral, asi ampliar, reforzar las teorias y aclarar estudios
contradictorios, para la intervencién oportuna del cuidado de la salud laboral.
Referente a la justificacion metodolégica este estudio les dara validez a
instrumentos de investigacién para medir el estrés y calidad de cuidado en los
prematuros en el profesional de enfermeria en un area poco investigada.

Este estudio se justifica en la parte practica donde la calidad de cuidado es el &ngulo
vital para la atencion hospitalaria. las enfermeras tienen una labor importante en las
unidades donde se maneja patologias complejas, por lo tanto, es una profesion que
no solo requiere tener control mental sino también emocional, donde la
preservacion de la vida constantemente exige mas de sus capacidades, asi con
esta investigacion podemos ver factores psicolégicamente que afectan
directamente a la calidad de cuidado con resultados que aportaran y seran un punto
de partida para lograr un cuidado mas humano y satisfactorio.

Como objetivo general este estudio planteo. Establecer la relacion que existe entre
el estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria
en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023, y los objetivos especificos,
identificar la relacién que existe entre el agotamiento laboral y calidad de cuidado
del prematuro en el profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales,
Trujillo, 2023, establecer la relacion que se presenta entre la despersonalizacion y
calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en unidades de
cuidados neonatales, Truijillo, 2023, por dltimo identificar la relacién que existe entre
la falta de realizacion y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de
enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Truijillo, 2023.

Se busco aclarar dudas con la hipétesis general: El estrés laboral se relaciona de
manera significativa con la calidad del cuidado del prematuro en el profesional de

enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Truijillo, 2023.



MARCO TEORICO

En el plano internacional, Barr (2018) en Australia, realiz6é una investigaciéon con el
fin de ver qué relacion tenia los rasgos de la personalidad y estrés laboral, e impacto
en la estandar de vida diaria en el sector de enfermeria que laboral en las areas de
cuidados intensivos neonatales, su muestra fue de 405 enfermeras, en un estudio
transversal, recolectandose los datos por medio de cuestionarios y analizandose
por SPSS 2018, como resultado no encontrd asociacién significativa, pero observo
gue presentan caracteristicas en su personalidad que pudieran controlar el estrés
laboral, pero si hubo grados de agotamiento y el estrés traumético secundario
considerables. Concluyendo que las enfermeras de esta area son propensas a un
alto nivel de neurosis, poca amabilidad y baja extraversion.

Carrillo et al., (2017) en Espafia, tomaron al azar 113 enfermeras, las cuales
participaron en un estudio sobre el agotamiento emocional y su interaccion con el
estrés laboral, esta investigacion tuvo una cohorte longitudinal, con un analisis
estadistico de chi cuadrado, se obtuvieron como resultado que el agotamiento
emocional se maneja mejor cuando hay también recompensas a la par,
disminuyendo el agotamiento en 0.09 puntos en las enfermeras con menor y mayor
nivel de agotamiento emocional. Se evidencié un gran cansancio emocional en la
atencion directa, luego la colocacion de la medicacion y por ultimo la realizacion de
la documentacion. Asi también la experiencia laboral disminuye el agotamiento
emocional, con una relacion directa entre el agotamiento emocional y la demanda.
Gago et al., (2021) también en Espafa, en tiempo de pandemia, se realizé un
estudio que tuvo como objetivo fue examinar la prevalencia que existe en
agotamiento emocional, despersonalizacion y posibles trastornos psiquiatricos
leves donde incluy6 48 enfermeros y 270 enfermeras. Se sacaron datos mediante
un test, para luego procesarlos mediante el SPSS (productos estadisticos y
solucion de servicio), con un analisis estadistico con chi cuadrado) se concluy6 que
la poblacién estudiada presentaba un mal estado de salud mental siendo los peores
indices en los hombres  estudiados, en general se obtuvo un alto agotamiento
emocional, una alta despersonalizacion, con mayor probabilidad de tener
patologias psiquiatricas leves, mostrando estos Ultimos una relacion significativa

entre si.



En Alemania Nassari et al (2022) que buscé los determinantes del estrés emocional
en 314 profesionales de la salud, mediante un analisis estadistico correccional
ANOVA, se evalud ansiedad, depresion, psicosomatica, estrés postraumatico y
agotamiento emocional por medio de autoevaluaciones validadas con el Sistema
de Inhibicién del Comportamiento (BIS) junto con el de Sistema de Enfoque del
Comportamiento (BAS), arrojo que el estrés es el factor mas importante asociado a
angustia emocional (p < 0.001), en cambio la satisfaccion laboral fue un factor
protector (p < 0,005).

Kakemam et al (2020) en Iran, observaron la asociacion que presenta enfermeria
por el agotamiento frente a la atencién en época de pandemia, mediante un estudio
transversal con una muestra de 1004 enfermeras (muestreo por conveniencia),
donde se encontré que los eventos adversos eran posibles entre un 26,1 % vy el
71,7 %, con una calidad de atencion deficiente, con una conclusion positiva entre
el agotamiento emocional, despersonalizacion y calidad de la atencién al paciente.
En este estudio de Kakeman no se encontro vinculo entre la realizacion personal y
calidad percibida, por otro lado, la despersonalizacion aumenta la probabilidad de
eventos adversos (odds ratio [OR] = 1,06-1,08). También se dedujo que un
profesional de salud mas capacitado profesionalmente redujo los “errores de
medicacion” (OR = 0,99) y el abuso verbal del paciente y su familia (OR = 0,97).
Vargas (2017) en un estudio transversal descriptivo-correlacional, realizado en
Trujillo se evallo a 22 enfermeras con cuestionarios para determinar rangos de
estrés laboral y su relacion con la calidad del cuidado del prematuro, recolectando
los datos mediante un cuestionario y una lista de cotejos. Después con un analisis
estadistico de chi cuadrado, se obtuvo que: el 18,2% de las enfermeras estudiadas
tuvieron estrés moderado y el 77,3% de los prematuros tuvieron una buena calidad
de cuidado. Concluyendo: el estrés y calidad de atencion en los enfermeros
evaluados se relacionaron de manera importante (valor = P <0,04).

Garcia (2018), realiz6 un estudio cuantitativo de forma transversal, descriptivo y de
correlacional con la totalidad de 20 enfermeras que trabajan en el Centro Sanitario
de Santa Julia y 20 usuarios, para investigar la relacién del estrés laboral en la
calidad del cuidado de enfermeria en el Centro de Salud Santa Julia. Como

consecuencia, se demostro que el estrés laboral tiene un impacto perjudicial en la



calidad de los cuidados prestados a los usuarios (r= -0.645), presentando la
mayoria de esta muestra tuvo estrés medio y un rango de cuidados consistente.
En Puno, Bautista & Quilca (2018), en un disefio explicativo transversal con una
muestra de 18 enfermeras y 150 pacientes, investigaron el estrés laboral en
enfermeras y su afectacion en la calidad de la atencion en el area de emergencia
del Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno, con resultados que indican un nivel
medio-alto de estrés en esta area y una calidad media baja; determinando que el
estrés laboral en enfermeras afecta la calidad de la atencién brindada a los
pacientes mediante chi cuadrado de Pearson con 0.266, siendo también
significativos en este estudio el agotamiento, la despersonalizacién y la falta de
realizacion personal con calidad de cuidado brindada.

Asi también Veladsquez (2021), se realiz0 un estudio descriptivo-correlacional
transversal para investigar el estrés laboral y calidad de los cuidados de los nifios
prematuros, en las areas de COVID 19, se evalu0 a 23 enfermeras, descubriéndose
gue el 87% tenia un estrés laboral moderado, con una calidad de los cuidados
moderada del 52,2% y una calidad alta en el 47,8%, a pesar de ser un entorno
mucho mas estresante, llegando a la concusion que estres laboral no se relaciona
significativamente con la calidad del cuidado del prematuro.

El recién nacido prematuro se ve sometido a una rapida transformacion de un
entorno sereno a otro peligroso en el momento del parto, al que debe adaptarse o
morir, es decir, encuentra obstaculos desde el nacimiento. El término "adaptacion”
se refiere a la consecucion del desarrollo de sus diferentes sistemas entre ellos el
nervioso, cardiaco y gastrointestinal, que se produce durante el tiempo que esta el
prematuro hospitalizado en las unidades de cuidados especiales (Taborda, 2023).
Por lo tanto, el impacto que puede ser negativo para el bebé prematuro, con
manifestaciones de estrés entre ellos taquicardia, apnea, afectacion del crecimiento
y afectacion metabdlica; prolongando asi su estadia hospitalaria y el crecimiento
normal del cerebro (Soni et al., 2022).

En las bases tedricas, el estrés laboral lo podemos definir como un grupo de signos
y también sintomas que causan dafio a nivel fisico y emocional, consecuencia de
un conflicto por las demandas laborales y el control cumplimiento de éstas
(Government, 2023).

El estrés es un concepto que se ha ido haciendo mas complejo desde sus



aplicaciones iniciales hasta la utilizacion de métodos interdisciplinarios. El estrés se
ha definido en el mundo médico como la reaccion integral de los organismos ante
cualquier llamada al cambio, si este cambio sobrepasa el nivel de adaptacion que
posee el profesional aparece el estrés patolégico y puede perjudicar la salud
(Martinez, 2022).

El estrés laboral viene determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del
trabajo y las relaciones laborales, se produce cuando las exigencias del trabajo no
se ajustan, superan las capacidades, recursos o0 necesidades de un trabajador,
también en los conocimientos y habilidades de un trabajador o grupo para hacer
frente a esas exigencias, sin poder ajustarse a las metas de la cultura organizativa
de una empresa (Lu, 2021).

El estrés laboral estd determinado por las siguientes dimensiones: fatiga o
agotamiento emocional, esta es la primera etapa, siendo segun Castillo, la carencia
de sentimientos y emociones e incapacidad de transmitirlas a los que nos rodean
provocando un sufrimiento en la persona, que se manifestara con el deterioro de su
salud psiquica y fisica. La actitud de estas personas es la eterna insatisfaccion,
mostrando inconformidad, teniendo un ser humano con sensacion de falta de
autonomia y deficiencia de logros (Castillo, 2021) (Pruthi, 2021) (Romero & Castro,
2022).

Despersonalizacion que es una forma de hacer frente a impotencia y desesperanza
gue siente el personal, estos sentimientos dan una sensacion de impotencia
generando agotamiento, depresion y hostilidad hacia el entorno, este es una
patologia que provoca la disociacion personal, que también se centra en
pensamientos constantes que no se sienten propios ni identificado, como su
estuviera recibiendo ordenes de un observador fuera de él, es decir se siente
fragmentado de su cuerpo y sus pensamientos. El personal de salud que es
afectado por la despersonalizacion se siente aislado de su vida y no identificado
con su entorno. Esto es el resultado directo de estrés en su maxima expresion,
siempre y cuando se descarten otras causas como parte del diagnostico diferencial
(Spiegel, 2019) (Romero & Castro, 2022).

La falta de realizacion personal se caracteriza por que las personas pierden sus
ideales y poco a poco participan en menos actividades con los amigos, la familia y

la comunidad, lo que lleva a una sensacion de aislamiento (Romero & Castro,



2022).

Segun el Instituto de Medicina (IOM), define calidad de la atencibn como la
aplicacion de los conocimientos de gestion médica méas recientes por parte de los
profesionales de la salud en la prestacion de servicios de atencion meédica a los
pacientes como actividades que respaldan los resultados de salud deseados
(Quality of Care, 2023)

Durante afios, la comunidad cientifica ha debatido el concepto de calidad
asistencial a diversas dimensiones de la atencién sanitaria, como los aspectos
interpersonales y técnicos de la asistencia, los resultados en los pacientes, la
estructura, los procesos y el establecimiento de normas de calidad del hospital. Que
el neonato tenga un medio confortable, seguro, con una la atencion centrada en la
persona, la competencia del personal y la importancia de la familia para tomar las
decisiones son otros marcadores de la buena calidad en los entornos clinicos (Bry
& Wigert, 2022).

Las profesionales de enfermeria del area de cuidados pediatricos y neonatales se
enfrentan a presiones unicas debido a las consecuencias emocionales de atender
a este grupo de pacientes y a las complejidades de interactuar con las familias
(Buckley et al., 2020). Situaciones que nos llevan a una estadistica de un 10 al 50%
de enfermeras nuevas que dejan su profesion durante sus primeros afos e incluso
después de 1 afio teniendo un impacto significativo en la organizacion, conduciendo
a una baja productividad en las enfermeras, atencion de enfermeria deficiente y
costos adicionales (Labrague & McEnroe, 2018).

Estados Unidos gasta alrededor de $300 mil millones cada afio por accidentes,
costos de seguros, ausentismo y rotacion de personal. Asi pues, el estrés laboral
llego a costarle en Europa unos 20.000 millones de euros. Segun estudios sobre el
estrés laboral, un tercio del personal hospitalario esta estresado, y una cuarta parte
considera que su trabajo es el mas dificil (Tsegaw et al 2021).

Belmonte (2020) nos hablan que la enfermeria es un campo donde hay continuos
cambios, con un entorno donde existen estresores que el profesional enfrenta dia
a dia como es el dolor, y la necesidad de tener una actitud de apoyo constante en
las carencias psicoldgicas de los pacientes y sus familiares; haciéndose cada vez
mas dificil sobrellevar la carga emocional, generando asi insatisfaccién en el

personal de enfermeria.



La dimension cientifico-técnica, que habla de la necesidad de considerar la eficacia
y la eficiencia en el crecimiento cotidiano de la practica profesional basada en
directrices el hospital, es una de las tres dimensiones muy esenciales del cuidado,
asi también el uso de protocolos y normas tanto internacional, nacionales y del
propio hospital. Como segunda dimension tenemos la humana, que nos permite
tener una vision holistica del paciente la cual antes de nacer ya viene un una historia
materna y familiar que formaran parte de su cultura, con derechos y aspectos que
formaran su desarrollo y crecimiento en todos los ambitos, por eso el trato empético
y holistico es basico para su manejo (Flores, 2020).

La Dimension que corresponde al entorno nos habla desde la infraestructura, las
comodidades del ambiente, la asepsia y antisepsia y todo lo ligado a la confianza
gue nos brinda el medio para la mejor atencion (Flores, 2020).

Segun Condori et al., (2018) para dar a los pacientes una atencion de alta calidad,
los profesionales deben considerar constantemente los estandares, normas y
valores objetivos que definen la bondad intrinseca. En la busqueda de la mejora
continua, este tipo de reflexién sin duda motivara la accion y orientara la practica
profesional. Por ejemplo, ayudara a los profesionales a definir calidad de la atencion
y comprender sus dimensiones (ética, tecnologia e inteligencia), para poner en
practica y desarrollarlo dentro de su practica estrategias para.

Las enfermeras suelen ser el principal punto de contacto durante la evaluacion
inicial y la atencién directa del paciente; por lo tanto, el conocimiento de
identificacion, atencidn y tratamiento es esencial, como expertos clinicos de primera
linea, estan en un angulo donde se puede abordar las necesidades holisticas de
las mujeres embarazadas y sus sistemas de apoyo (Franck et al. 2017).
Actualmente en Estados Unidos encontré que el tipo de atencion brindada en un
hospital es importante y descubrié que los bebés prematuros moderados y tardios
no necesitan tecnologia avanzada en la UCIN para recibir atencién de calidad.
(Salazar et al., 2023).

Es verdad que si se quiere brindar un cuidado de calidad depende mucho de la
estructura y recursos disponibles, asi como crear un ambiente adecuado para su
correcta utilizacion, por lo tanto, es necesario vigilar los indicadores que nos ayudan
en tener una evaluacién y monitorizacion de los resultados que se espera reflejados

en la mejoria de nuestros pacientes (Shekelle, 2013).



El cuidado de éptima calidad, es la parte vertebral del derecho a la salud, con
equidad y dignidad en todas las edades del ser humano, con una atencion
individualizadas segun cada necesidad, interviniendo a nivel clinico y no clinico
para fortalecer la salud de los pacientes (OMS, 2020).

Por lo tanto, las profesionales de enfermeria en las &reas criticas, en especial, los
gue estan a cargo de pacientes tan fragiles como los neonatos la necesidad de un
cuidado de alta calidad es una responsabilidad constante, un area con mucha
tecnologia y de cambio continuo, lo que genera mayor probabilidad de error tanto
humanas como no humanas (Lucero & Ramirez, 2023).

Teoria correspondiente a consecucion de objetivos que nos muestra Imogene King,
nos habla del sistema interpersonal y las interacciones que se desarrollan entre el
personal enfermero y el usuario. En donde el profesional localiza a los seres de su
entorno, emite un juicio y realiza acciones, que finalizan con una respuesta o
reaccion, en todo este proceso interviene diferentes factores personales,
interpersonal y social, cada etapa tiene una retribucién o interrelacion con los
pacientes, este fenomeno hay factores que podrian modificarlo como la percepcién
de cada trabajador a su entorno, del estrés que percibe y la utilizacion de sus
recursos con lo que lograra su 6ptimo desarrollo laboral (Mosqueira, 2021).

Esta teoria define la salud como las experiencias vitales que continuamente estan
cambiando para cambiar la percepcion del estrés en el entorno en el que se
desenvuelve, también nos habla, del rol de enfermeria donde la enfermera y el
usuario comparten un vinculo con una reaccion e interaccion (Mosqueira, 2021).
Por ultimo, reconoce el yo donde nos habla de un conjunto de ideas, valores, y
compromiso con las situaciones el entorno; teniendo en cuenta factores importantes
como el rol de enfermeria, la persona, el entorno y la salud, en consecuencia, esta
teoria en cierto punto llega a adoptar un enfoque sistémico, orientada a los objetivos
y se centra en la comunicacién y las relaciones con el entorno, observando las
necesidades del paciente emitira su juicio y determinara sus objetivos, para lograr
en la mejor atencién, de esta forma la interaccion si se rompe por un problema del
entorno y no se logra los objetivos aparecera el estrés y la percepcion del usuario
de una mala atencion (Mosqueira, 2021).

Existen otros modelos o sistemas que tratan de entender o dar una explicacion a

este suceso que esta determinado por mdultiples factores, los investigadores
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Ivancevich y Matteson en 1989 y luego Vargas en el 2011, desarrollaron un modelo
el cual llamaron instructivo referente al estrés ocupacional, este nos habla que
existen factores en el plano individual del trabajador y su reaccion adaptativa, es
decir las caracteristicas individuales y por la accién de una situacién o evento,
llevando a que cada conducta sea diferente en cada tipo de paciente segun las
necesidades del area en que labora (Félix at el, 2018).

Luego con los avances en el conocimiento del comportamiento humano, Karasek y
Theorel, realizaron la teoria de demanda, control y apoyo social, en esta teoria nos
habla de pérdida del equilibrio de diferentes factores del ambiente laboral que
podrian provocar algun nivel de estrés en una situacién determinada, cabe recalcar
gue nos dicen que el trabajador pasa por un momento en la cual debe tener un
espacio de recuperacion, si esto no sucede podria generarse la cronicidad de ese
sentimiento y afectar en el trabajo diario (Félix at el, 2018).

De esta manera aparecen conceptos como trabajo pasivo, trabajo activo, trabajo
poco estresante y tension laboral; para definir el tipo de trabajo al que es sometido
se tendras en cuenta la demanda psicolégica y el control sobre el trabajo, teniendo
como factor interviniente el apoyo social, en donde el respaldo del entorno en sus
actividades laborales mejora la percepcion de los eventos adversos que podrian
generar estrés, y este a su vez podria aumentar si se agrega el factor inseguridad
laboral, donde inestabilidad laboral podria empeorar el panorama(Félix at el, 2018).
Existe otro el modelo llamado desequilibrio esfuerzo versus recompensa nombrado
por Johannes Siegrist, donde nos hombra de que es importante tener en cuenta no
solo el esfuerzo laboral, sino que este a su vez tiene que realizar un esfuerzo fisico
y psicologico (intrinseco y extrinseco), de esta manera la compensacion deberia
ser proporcional al esfuerzo que se realiza. Por lo tanto, esta falta de equilibrio se
crea una situacién que causa estrés, las consecuencias fisicas y psicologicas
propias de estos escenarios (Félix at el, 2018).

Ostermann y Gutiérrez en el 2000, nos hablan de un sistema de salud laboral
llamado Self, Work Social, donde tenemos al estrés un factor interviniente, asi de
este modo se convierte en un factor que no tiene un aporte solo negativo sino
también positivo dependiendo mucho del ambiente laboral y su interaccién con el
trabajador, siendo punto clave brindan 6ptimas condiciones de trabajo (Félix at el,
2018).
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Osorio y Cérdenas en el 2017, el modelo de control de demandas de Karasek,
seguido del modelo de desequilibrio esfuerzo versus recompensas de Siegrist, es
el modelo de estrés mencionado mas conocido, en donde el estrés se genera
cuando existe un sobreesfuerzo del trabajador y pocas recompensas; luego en
Gltima instancia tenemos un modelo transaccional del Lazarus y Folkman, donde
nos dice que esta transaccion contante entre el trabajador y el ambiente en el que
laboral trae como resultante situaciones que podrian generar discrepancias sean
reales o no pero el trabajador las percibe asi y por lo tanto generan mayor demanda
de recursos psicoldgicos, bioldgicos y sociales (Félix at el, 2018).

Las enfermeras(os) son empleados de salud con gran demanda fisica y emocional
gue lo condicional a mayor probabilidad de tener afecciones psiquiatricas,
agregando el estrés y agotamiento como factores que contribuyen en gran manera
(Mohebbi & Sharif, 2019).

Se realizaron estudios de revision bibliografica en Brasil y Portugal, donde se
observo que las investigaciones relacionadas con la calidad del cuidado de
enfermeria son limitadas, con programas y acciones para que la calidad de cuidado
mejore, aunque aun se requieren cambios en los servicios y dependen en gran
medida del compromiso y dedicacion de los profesionales de enfermeria (Elshanti,
2020).

En enfermeria se necesitan alto racionamiento en especial, en areas criticas para
la resolucion de problemas, por lo tanto, su trabajo implica mayor desgaste
emocional afectando la evaluacion oportuna del paciente (Dhaini et al. 2017).

Hay informes que nos muestran que adecuadas condiciones de trabajo y un buen
equipo dan como resultado un mejor desenvolvimiento en la jornada diaria que se
brinda los enfermos, lo que permite brindar una mejor y segura atencion, abarcando
asi un item importante para la buena calidad de cuidado del paciente
(Uchmanowicz et al. 2020).

Hay diferentes aspectos la enfermeria como parte de su atenciéon directa que
necesita una vigilancia continua, para mejorar el impacto que pueden tener en su
manejo asistencial, plantando iniciativas que aumentarian la pericia de sus
procedimientos, adquirir nuevas tecnologias, por tanto disminuir el error en el
cuidado y asegurar una estandar de calidad en los resultados, plasmandose en la

reduccion de la morbimortalidad, disminuyendo el tiempo de estadia hospitalaria y
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las infecciones adquiridas en el hospital, esta manera cada proceso favorece el

desarrollo y crecimiento del neonato (Kumar, 2020).
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METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
El presente estudio cientifico tiene el fin de observar un fenébmeno en una
determinada &rea, adquirir conocimientos y resolver el problema que
aparecen en esta dinamica, de esta forma no se manipula ninguna variable
tomando este estudio un caracter aplicativo. Segun los autores, el propdsito
de la investigacion fue construir a observar el comportamiento y sus
interacciones que forman parte de la dinamica constante de la estructura y
manejo de una unidad como es la de cuidados intensivos de un hospital
(Hernandez, 2018).
Es de enfoque cuantitativo, porque la informacion medida fue cuantificada y
procesada por medios estadisticos, este tipo de estudios viene de un
proceso deductivo donde se tomaron hipotesis que se formularon con
anterioridad con medidas numéricas y analisis estadistico (Sanchéz, 2018).
Disefio de investigacion
La presente investigacion responde a un disefio no experimental ya que no
se utilizé ninguna manipulacion sobre las variables que tomamos en cuenta,
descriptiva debido a que desea medir e informar mediante la observacion un
fendmeno que sucede entre las variables y correlacional porque el objetivo
es analizar si existe o no correlacion. De este modo este estudio se realizo
en un momento o periodo determinado, es decir, es un estudio transversal.
(Hernandez et al. 2018).

Dénde:

M: Mu estra Ta
0,: Variable estrés
0,: Variable calidad del cuidado del prematuro

r: relacion de 0, y 0,
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Estrés laboral
Definicién conceptual:
El estrés se ha definido como la reaccion integral de los organismos ante cualquier
llamada al cambio, si este cambio sobrepasa el nivel de adaptacién que posee el
profesional aparece el estrés patologico y puede perjudicar la salud (Martinez,
2022).
Definicién operacional:
Este instrumento, que analiz6 la cantidad de estrés en el trabajo de la enfermera,
fue disefiado y verificado por Vera (2016) en la Universidad Nacional de
Lambayeque - Chiclayo, luego actualizado por la misma autora y Vargas en el
2017.Tras la recoleccion de datos, se utilizo un cuestionario para medir el grado de
estrés laboral en enfermeras, que consta de dos porciones en las que se examino
datos sociodemograficos y consta de cinco items: edad, género, paridad, situacion
laboral, aflos de experiencia y formacion laboral.
La segunda parte donde se presentaron todos los items y las demandas
psicologicas que solicitarian en el trabajo diario de enfermeria, con 5 secciones
para responder: Nunca=1 A veces=2 A menudo=3 casi siempre=4 Siempre=5
Sumando en total 32 items se responden con una escala de 1 a 5 puntos, indicando
el grado en que cada afirmacion. El sumatorio de las puntuaciones dadas es un
indicador del estrés laboral. La puntuacién total obtenida se clasificO en los
siguientes rangos: estrés laboral leve: 32 — 74 puntos, estrés laboral moderado: 75
— 117 puntos, estrés laboral severo: 118 — 160 puntos.
Variable 2: Calidad del cuidado del prematuro
Definicion conceptual:
La calidad de cuidado se describe como las medidas que toma el personal de salud
en los servicios sanitarios prestados al paciente que contribuyen a los resultados
de salud deseados, aplicando los conocimientos mas actuales en el manejo de
médico diario que se brinda al recién nacido menor 37 semanas (Quality of Care,
2023).
Definicion operacional:
Se realiz6 la medicion por medio de la escala para determinar el nivel por medio de

una Lista de cotejo para evaluar la calidad del cuidado del enfermero(a) (LCECCE),
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este instrumento nos ayuda a evaluar la calidad de cuidado, tuvo base la guia de
Vera (2016), siendo modificado por Veldsquez en el 2021 basandose en los nuevos
avances teoricos de Basso (2016) y Vasquez (2017).

En esta lista de cotejos se observo tres dimensiones: la primera la Dimension
técnico- cientifico: que nos da a entender la facilidad practicar lo estudiado en un
nivel mas actualizado posible, el cual consta de 19 itéms con una puntuacion de 57
puntos, siendo medidos como bajo: 19 al 32, regular: 33 al 44, alto: 45 al 57. En la
segunda dimensién, Humana o de relacion interpersonal, esta consta de 13 items,
el cual hizo referente a la interaccion entre el paciente (el recién nacido y /o familia)
y la enfermera, con 39 puntos en total, siendo bajo del 13 al 21, regular del 22 al 30
y alto 31 al 39. En la tercera dimension tuvimos fue del entorno: esta tiene 13 items,
habla sobre el ambiente laboral y sus condiciones para el mejor cuidado, esta tiene
39 puntos siendo bajo del 13 al 21, regular del 22 al 30 y alto del 31 al 39.

El puntaje total es 135 puntos, con una calidad de cuidado de enfermero(a) baja:
con 45 al 75, regular: del 76 al 105 y alta del 106 al 135.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo
Poblacién: En el estudio tuvo como poblaciéon de 43 enfermeras de la unidad de
cuidados intermedios e intensivos neonatales que atienden a neonatos
prematuros, al ser una poblacién pequefia se trabajéo con todos ellos a
manera de poblacién muestral.
Criterios de seleccidn : enfermeras que realizan el ejercicio de sus funciones de
forma presencial, laborando en el area de cuidados intensivos e intermedios
neonatales, con un minimo de 6 meses y que aceptaron participar de la
investigacion y los de exclusion fueron enfermeras que laboran menos 6 meses en
launidady que no aceptaron colaborar en el presente trabajo de investigacion.
Muestreo: Este estudio tiene un muestreo probabilistico a conveniencia del
investigador, donde cada individuo es elegido segun las condiciones que permiten
tomar la poblacién muestral (Ramos 2021).
Unidad de andlisis: Cada una de las enfermeras que cumplieron con los criterios

de inclusiéon del Hospital Belén de Trujillo en el 2023.
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Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Técnicas

Se obtuvo determinados datos, por medio de la encuesta que utiliz6 un cuestionario
donde midi6 el estrés laboral y la lista de cotejos, que luego de ser revisado y
validado por tres expertos, se corrigio y se realizé la adquisicién de los datos
plasmandolo en estos instrumentos, posteriormente resolvera los desafios
planteados y definiran las hipétesis sugeridas luego de la adquisicion y andlisis de
la informacion. (Maldonado, 2015). Posteriormente, se procedi6 clasificar el estrés
de las enfermeras, mediante un cuestionario, al inicio del turno; al culminar el turno
se realizd una lista de cotejos sobre la atencion que recibié el recién nacido
pretérmino y la calidad de esta.

Instrumentos de recolecciéon de datos

A. Cuestionario para determinar el nivel de estrés laboral del enfermero (a)
(ANEXO 2).

Primera seccion: Los factores sociales y demograficas, en total tres.

Segunda seccion: Nivel de estrés laboral.:

Vera (2014), desarrollé y validé un cuestionario en la Universidad Nacional de
Lambayeque - Chiclayo, alli, investigo el vinculo entre el estrés laboral y el estandar
de atencion; esto fue modificado por Vargas (2017), quien investigd los mismos
factores y sus hallazgos fueron respaldados por especialistas de en la Universidad
Nacional de Trujillo, un cuestionario de 32 preguntas con respuestas a escoger en
5 niveles con puntajes de 1 a 5 segun corresponda

La sumatorio de las puntuaciones dadas es un indicador del estrés laboral.

La puntuacion total obtenida se clasificé en los siguientes rangos: un estrés laboral
leve: 32 — 74 puntos, un estrés laboral moderado: 75 — 117 puntos y un estrés
laboral severo: 118 — 160 puntos.

B. Lista de cotejo para evaluar la calidad del cuidado al prematuro (ANEXO 2).
Esta herramienta de evaluacion nos ayudo a valorar en rango de calidad de cuidado
del recién nacido menor de 37 semanas de edad gestacional de parte de las
enfermeras en la actividad profesional diaria, empez6 a realizarse por Vera (2016)

y modificado por Velasquez (2021).
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Este instrumento cuenta con 3 dimensiones: Técnico- Cientifico, Humana y
Entorno.

Con un total de 45 items. Para dar un valor a cada item se asign6 a 1= nunca, 2=
a veces, 3 = siempre, definiendo como calidad de cuidado en el personal de
enfermeria baja con 45 — 75 puntos, calidad de cuidado en el personal de
enfermeria regular con 76 — 105 puntos y calidad de cuidado en el personal de
enfermeria alta con 106 — 135 puntos.

Validacién

El cuestionario que evalu6 el nivel de estrés laboral que presentaron el personal de
enfermeriay la lista de cotejos donde se valoroé la calidad del cuidado del prematuro,
fueron revisados por tres expertos los que dieron sus sugerencias para luego
aprobar su aplicacion en el area correspondiente.

Confiabilidad

En el estudio se desarroll6 la confiabilidad donde se utilizé la metodologia con un
proceso matematico que es el Alfa de Cronbach con 0.8 para los dos instrumentos
de recoleccién de datos, de esta forma se obtuvo los resultados; para lo cual
Hernandez-Sampieri, et al. (2018) habla de confiabilidad se asegura las bases y
equilibrio del estudio en especial al comparar los datos obtenidos con otras

investigaciones.
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3.4. Procedimientos

Luego de la aceptacion del area de postgrado de la Universidad César
Vallejo, para seguir con el estudio se procediéo a solicitar el permiso
correspondiente al Departamento de Investigacion del Hospital Belén de
Trujillo para recabar la informacién necesaria. Una vez aprobado, se
selecciond una fecha y hora para la admision en el area a investigar y se
recopil6 los datos mediante la encuesta.

En las unidades se aplico el cuestionario para valorar el estrés laboral se
tuvo un tiempo de 15 minutos aproximadamente momentos previos a la
realizacion del cuidado del prematuro, garantizandose siempre el anonimato
y la confiabilidad del encuestado. El investigador estuvo presente en el
desarrollo de todo el cuestionario para dilucidar las dudas. Culminado el
cuestionario se continud con la verificacion, se procedido a comprobar que
todos los datos estuvieran completos y claros.

Después se realizo la lista de cotejo, en el turno de trabajo se observé en
cubierto o indirectamente, manteniendo el anonimato, la observacion se hizo
en cualquiera de los recién nacidos prematuros atendidos. Después se
procesd la informacién obtenida de los test y el andlisis estadistico

correspondiente.

3.5. Método de analisis de datos

La informacion completa recopilada se proces6 con SPSS V.26 y el
consolidado de este estudio se describieron mediante tablas y graficos
estadisticos. (Romero et al. 2020). Se utilizaron en esta tesis tipo descriptivo
correlacional transversal, datos establecidos en la hipétesis no paramétrica
gue indica el grado de vinculacién estadistica de las dos variables. Se utilizo
el nivel ordinal de codmputo para modificar la correspondencia entre las

variables de la investigacion (Hernandez, 2018)

3.6. Aspectos éticos
En este estudio se establecié en todo momento los estatutos que nos dice la
Universidad, respetando los valores éticos inculcados por la institucion como

la autonomia, integridad humana, justicia ademas siempre actuado con
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compromiso, responsabilidad y transparencia en la investigacion,
colaborando en el desarrollo y marcando pautas de regulacion de este
mismo formato dado, a su vez hubo autonomia considerando los derechos
de cada autor, nombrando cada cita utilizada con APA en su séptima edicion
(Resolucién de Consejo Universitario N° 062-20237/UCV, 2023).

En cada paso de este estudio estuvo presente los principios éticos de la
Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidad, la Ciencia y la Cultura (UNESCO,
2005), teniendo en cuenta los principios basicos de la humanidad, de igual
forma también los derechos humanos, las consecuencias benéficas y
nocivas en el desarrollo de la investigacidén, consentimiento respectivo, la

igualdad, justicia y equidad.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

Tabla 1

Datos socioecondémicos del personal de enfermeria en unidades de cuidados

neonatales, Trujillo, 2023

Datos Demogréficos

Caracteristicas Frecuencia (%) Media
Desviacion/Estandar/Méaximo
- Minimo
Edad 27 — 59 afos 37(86%) /
Mayores de 60 afos 6(14%)
Total 43 (100%)

Media: 44.74 DE: 10.744
Min: 27 Max: 68

Sexo Femenino 43 (100)
Masculino 0 (0%)
Situacion Nombrado 35 (81.4%)
laboral
Contratado 8 (18.6%)
Otros
Afnos de Menos de 5 5 (11.6%)
Experiencia ARos
Entre 5 afiosy 10 afios 10 (23.3%)
Mas de 10 afios 28 (65.1%)
Formacion Especialista 19 (44.19%)
Profesional Formacion en Especialidad 15 (34.88%)
Licenciatura 9 (20.93%)

Nota. Aplicacion del cuestionario para determinar el nivel de estrés laboral de las
enfermeras

En base a los datos sociodemograficos, con un total de enfermeras de 43, podemos
observar que un 86% de las encuestadas fueron en un 86% tenian entre 27 y 59
afios y un 14% tuvieron mas de 60 afos, de los cuales tuvo una media de 44.7 con
una edad con un limite de 68 afos e inferior de 27 afios. Por otro lado, vemos que
la totalidad de poblacion evaluada fue de sexo femenino, de estas un 81.4 % era
nombrado y un 18.6% tenia solo contrato, de la misma forma se evaluoé los afios de
experiencia donde menos de 5 afios acapar6 un 23.3%, entre 5 a 10 afios tuvieron
un 23.3% y mas de 10 afios fueron 65.1%. En tanto a la formacién profesional
obtuvimos que un 44.2% fueron especialistas, con formacion en la especialidad

fueron un 34.9% y licenciatura tuvo un 20.9%.
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Figura 1

Nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria en unidades de cuidados
neonatales, Trujillo, 2023.
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Nivel de estrés

Nota. La figura representa el nivel de estrés en las enfermeras que estan al cuidado
del prematuro, Trujillo, 2023

En la figura 1 se puede observar que 38 enfermeras (88.4%), presenta un estrés
moderado a comparacion con 5 enfermeras con estrés leve (11.6%) y no se

encontrd enfermeras con estrés severo

Figura 2
Calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en unidades de

cuidados neonatales, Truijillo, 2023.
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Nota. La figura representa el rango de calidad de cuidado que brindan las

enfermeras al prematuro, Truijillo, 2023.
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En la figura numero 2 podemos ver que brindaron una calidad del cuidado del
prematuro alta unas 38 enfermeras (88.4%), y 5 (11.6%) enfermeras un cuidado
regular al prematuro y no se encontré enfermeras con calidad de cuidado bajo.
4.2. Analisis inferencial

Tabla 2

Prueba de normalidad aplicada a cada variable y a cada dimension.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadi al Sig. Estadi Gl Sig.

stico stico
Agotamiento 121 43 124 .960 43 134
emocional
Despersonalizacion 136 43 .045 .885 43 <.001
Falta de realizacion 123 43 .103 .958 43 .120
personal
Estrés laboral del 125 43 .090 .978 43 .b57
enfermero(a)
Calidad del cuidado del 11 43 .200" 974 43 429
prematuro

Nota. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera. a. Correccion de
significacion de Lilliefors
En una muestra de 43 enfermeras se utilizo el valor de Sig de la prueba de

normalidad Shapiro-Wilk, por ser menor de 50 la muestra estudiada, con un valor
de Sig es mayor de 0.05, se tuvoe una distribucion paramétrica por medio de la
correlacion Rho de Pearson excepto la despersonalizacién con una significancia
menor de 0.05 por lo cual es una dimensién no paramétrica y en ese item se realiz6
Spearman. Centrandose en el estudio con determinados objetivos antes expuestos
siendo el general que tuvo como propdsito determinar la asociacién que tiene el
estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en unidades de cuidados
neonatales, mediante la interpretacion estadistica de la tabla 2, se acepta o
rechaza, la hipotesis de investigacién que habia expuesto anteriormente.

Prueba de contraste para hipotesis general

Ho: El estrés laboral no tiene una relacion significativa con la calidad del cuidado
del prematuro en las unidades de cuidados neonatales

H1: El estrés laboral se relaciona significativamente con la calidad del cuidado del
prematuro en unidades de cuidados neonatales

Nivel de significacion, con un a (sig) > 0,05, se acepta la hipotesis nula.
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Tabla 3
Tabla cruzada Agotamiento y Calidad del cuidado del prematuro en el profesional
de enfermeria en Unidades de Cuidados Neonatales, Trujillo, 2023.

Agotamiento Calidad del
emocional cuidado del
prematuro
Agotamiento Correlacion de 1 .063
emocional Pearson
Sig. (bilateral) .687
N 43 43
Calidad del Correlacion de .063 1
cuidado del Pearson
prematuro Sig. (bilateral) 687
N 43 43

Segun lo observado de la tabla 3 se cuenta con evidencia estadistica para concluir
el Agotamiento emocional no tiene relacién significativa con la calidad del cuidado
del prematuro, con una Sig 0.687 y una correlacion de 0.063. Este item nos habla
gue por medio del estudio estadistico de correlacion se obtuvo el resultado de que

entre estas variables son existe relacion.
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Tabla 4

Tabla cruzada Despersonalizacion y Calidad del cuidado del prematuro en el

profesional de enfermeria en Unidades de Cuidados Neonatales, Trujillo 2023.

Despersonalizaci  Calidad del

on cuidado
del
prematuro
Rho de Despersonali Coeficiente 1.000 -.095
Spearman zacioén de
correlacién
Sig. : 547
(bilateral)
N 43 43
Calidad del Coeficiente -.095 1.000
cuidado del de
prematuro correlacion
Sig. 547
(bilateral)
N 43 43

De la tabla nimero 4 se observa que la dimension despersonalizacion no tiene
relacion significativa con la calidad del cuidado del prematuro, con una Sig 0.547 y
una correlacion de- 0.095. Este resultado nos muestra que la despersonalizacion
no afecta la calidad de cuidado que se puede brindar al prematuro, siendo la base

en la prueba de correlacion para estas variables.
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Tabla 5

Tabla cruzada falta de realizacion y calidad del cuidado del prematuro en el

profesional de enfermeria en Unidades de Cuidados Neonatales, Trujillo 2023.

Falta de Calidad del
realizacion cuidado del
personal prematuro
Falta de realizacion Correlacion de 1 .064
personal Pearson
Sig. (bilateral) .684
N 43 43
Calidad del cuidado del  Correlacion de .064 1
prematuro Pearson
Sig. (bilateral) .684
N 43 43

La tabla numero 5 se puede ver que la dimensién falta de realizacién no tiene
relacion significativa con la calidad del cuidado del prematuro, con una Sig 0.684 y
una correlacion de 0.064. Por estos datos podemos ver que no existe evidencia
suficiente estadistica para que exista relacion entre la falta de realizacion y calidad
del cuidado del prematuro, sustentandose mediante la prueba de correlacion

descrita.
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Tabla 6

Tabla cruzada estrés aboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional

de enfermeria en Unidades de Cuidados Neonatales, Trujillo 2023.

Calidad del Estrés laboral
cuidado del del enfermero(a)
prematuro
Calidad del cuidado del  Correlaciéon de 1 .041
prematuro Pearson
Sig. (bilateral) 792
N 43 43
Estrés laboral del Correlacion de .041 1
enfermero(a) Pearson
Sig. (bilateral) 792
N 43 43

De la tabla nimero 6 se observa que el Estrés laboral no tiene relacion significativa
con la calidad del cuidado del prematuro en unidades de cuidados neonatales, con
una Sig 0.792 y una correlacion de 0.041. El resultado que mediante la correlacion
estadistica se observo que era débil pero no existia una relacion significativa entre
el estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro, reforzandose la prueba de

normalidad realizada donde acepta la hipotesis nula.
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V.

DISCUSION

En el estudio hubo varios datos los cuales entre los socioeconémicos tuvimos buen
numero de enfermeras que cuanta con una edad entre los 27 y 59 afios, rango de
edad que se podri inferir que goza de una salud més estable, en su mayoria fueron
con un contrato estable, con un tiempo se ejercicio laboral n el &rea considerable y
con formacion en la especialidad en la cual se desenvuelven para lo cual les brinda
una mayor seguridad y pericia para la resolucion de problemas que suceden
entorno al cuidado del prematuro.

Respecto al objetivo general, que fue establecer la relacion que existe entre el
estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria
en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023; el estadigrafo Rho de Pearson
gue muestra una significancia de 0.792 y una correlacion débil con un p = 0.04, con
lo que se acepto la hipétesis nula y se rechaz6 la alterna, en el personal de
enfermeria en Unidades de Cuidados Neonatales.

Todos los datos en los cuales podemos deducir que hay otros factores que podrian
estar afectando el manejo que el estrés en esta area de cuidado, recalcando datos
demograficos los cuales podrian estar dando seguridad y estabilidad a la enfermera
como trabajador de salud coincidiendo con la teoria de Karasek y Theorel, que nos
habla de la importancia del control y apoyo social, situaciones que podrian disminuir
el estrés en este caso, como serias la estabilidad laboral que posee este grupo de
profesionales en su mayoria y la experiencia profesional de manejan en la unidad
de igual forma vy caracteristicas propias de su personalidad que cambiarian la
percepcion y el manejo del estrés en el area de trabajo, también podria ser
explicado por el sistema de salud de Self, Work Social, en el cual el estrés no es el
angulo que afecte el cuidado del paciente sino que en cierto punto podria ser un
factor positivo, teniendo segun este sistemas mayor protagonismo el ambiente
laboral en el que se desarrolla la enfermera. En la gran mayoria de la poblacién
estudiada presenta un estrés moderado (88.4%) a diferencia de lo obtenido en el
estudio de Vargas (2017) que también estudio la relacién entre estrés laboral y
calidad de cuidado en el prematuro, este solo obtuvo un 18.2 % de estrés
moderado; encontrando también una calidad de cuidado alta en un 77.3% que

coincide con esta investigacion que presenta el 88.4%, Vargas en sus variables de
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estudio vio que estas tuvieron una relacién importante (valor = P <0,04), resultado
gue no coinciden con el presente estudio, a pesar de tener una muestra muy
parecida, pero con escenarios sociales probablemente diferentes y exigencias que
aumentan mas con los afos, por lo cual no se encontré asociacién ni correlacién
significativa.

Garcia (2018) que con el mismo enfoque estadistico en el Centro de Salud de Santa
Julia observé que el estrés laboral que predomina en las enfermeras provoca un
impacto perjudicial en la calidad de los cuidados prestados a los usuarios (r= -
0.645), con una mayor proporcion de estrés medio y un nivel de cuidados regular,
gue discrepa con los resultados vistos en este estudio, donde la gran mayoria si
presento un rango alto de estrés que podria ser provocado por el tipo de servicio
gue se brindaba y una calidad de cuidado alta que exige el medio laboral en el que
se desarrollan las enfermeras.

Asi también en Puno, Bautista & Quilca (2018), investigaron el estrés laboral en
enfermeras y su influencia en la calidad de la atencién en emergencias del Hospital
Manuel Nufiez Butron de Puno, teniendo un nivel medio-alto de estrés en esta area
y una calidad media baja, que solo coincide con lo observado en esta investigacion,
desde el tipo de estrés que se presentaba y la calidad de cuidado que se brinda
gue en este caso en la investigacion fueron positivas, por otro lado Bautista si
encontré6 una relacién significativa y también en sus dimensiones como el
agotamiento, la despersonalizacion y la falta de realizacion personal.

Velasquez (2021), con el mismo enfoque estadistico de en este estudio, también
en Trujillo, investigd el estrés laboral y la calidad de los cuidados de los nifios
prematuros, siendo el estudio muy parecido a la poblacion estudiada en la esta
investigacion, pero fue realizado en el contexto de COVID 19, descubriéndose que
el 87% tenia un estrés laboral moderado, con una calidad de los cuidados
moderada del 52,2% y una calidad alta en el 47,8%, con la conclusion de que el
estrés laboral no tuvo relacion con la calidad del cuidado del prematuro siendo el
Unico estudio que si tuvo resultados parecidos a excepto de la calidad de cuidado
gue si fue alta en esta investigacion pero que a pesar de ello no encontré relaciéon
significativamente estadistica entre estos dos factores.

En cuanto al objetivo especifico 1, pudimos observar resultados en los cuales

tampoco hubo una relacion significativa en cada dimensiéon que fue agotamiento
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laboral, la despersonalizacion y la falta de realizacion, con un p mayor de 0.05 y sin
significancia estadistica.

De este modo al comparar con Barr (2018) que realiz6 un estudio en Australia, para
ver la relacion tenia los rasgos de la personalidad y estrés laboral con el tipo de
calidad de vida diaria en las enfermeras que trabajaban en las unidades de
cuidados intensivos neonatales, obtuvo resultado muy parecido donde no hubo
asociacion significativa entre el agotamiento emocional y el estrés laboral, pero si
encontr6 que el agotamiento y el estrés traumético secundario tenian una
asociacion, este ultimo resultado no es posible compararlo ya que no fue medido
en esta investigacion.

Carrillo et al (2017) en Espafia, tomaron al azar 113 enfermeras, estudio sobre el
agotamiento emocional y su interaccion con el estrés laboral, esta investigacion
tuvo una cohorte longitudinal, con un analisis estadistico de chi- cuadrado,
resultando que no fue significativo el agotamiento emocional y calidad de cuidado,
pero si puede llegar a influir favorablemente el manejo del agotamiento en la calidad
brindada.

En al objetivo especifico 2, la despersonalizacion y calidad del cuidado del
prematuro en el profesional de enfermeria en Unidades de Cuidados Neonatales,
se vio una significancia 0.547 y una correlacion de- 0.095, la cual no cumple criterio
para establecer una relacion entre las variables.

Gago et al (2021) en Espafia, evaluaron 48 enfermeros y 270 enfermeras con un
test con diferentes criterios paramétricos y no paramétricos que al procesarlos se
concluyo que la poblacion estudiada presentaba un mal estado de salud mental con
un alto agotamiento emocional y una alta despersonalizacion, con mayor
probabilidad de tener patologias psiquiatricas leves; con la que concluyé que era
una poblacién muy susceptibles a trastornos psiquiatricos leves, que contrasta con
los resultados de este estudio, en la cual no tuve un nivel alto de estrés laboral y
por lo tanto de sus dimensiones.

En el objetivo especifico 3, la falta de realizacion personal y calidad del cuidado
del prematuro en el profesional de enfermeria en Unidades de Cuidados
Neonatales con una significancia 0.684 y una correlacién de 0.064 con lo que no

se establecio unarelacion entre estas variables, variables estudiadas por Kakemam
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et al (2020) en Iran, donde tampoco encontré relacion con en la realizacion personal
y calidad percibida.

Fortaleciendo lo dicho por Salazar (2023) que la categoria de cuidado que de
proporciona en el &rea hospitalaria, no necesita de ser tan sofisticado para dar una
buena calidad de cuidado, dicho si comparamos el ambiente en el que se realiz6
este estudio, con muy bajos recursos tecnolégicos, podemos ver que hay un
porcentaje con alto calidad de cuidado, es decir depende mucho también del factor
psicologico.

Como lo descrito por la OMS (2020) donde el cuidado 6ptimo depende mucho la
atencion individualizadas, enfocandose en cada necesidad, interviniendo a nivel
clinico y no clinico para fortalecer la salud de los neonatos.

Segun Mosqueira (2021), nos dice que consecucion de objetivos, expuesto por
Imogene King, nos habla del sistema interpersonal y en las interacciones que se
desarrollan entre el personal enfermero(a) y el usuarios no concuerda con la
conclusion de este estudio, ya que en este caso la conexion entre el personal
enfermero y el que es atendido por ellos, aun asi esto no definen la calidad de
cuidado que se le brinda, siendo importante otros factores como la precepcion que
puede tener el personal ante situaciones que Si son estresantes entre esta
interrelacion.

Ostermann y Gutiérrez (2000), con el sistema de salud laboral llamado Self, Work,
Social, donde tenemos al estrés un factor interviniente, asi de este modo se
convierte en un factor que no tiene un aporte positivo tanto en ambiente laboral
como factores que brindan 6ptimas condiciones de trabajo, esto explicaria por qué
no tiene una significacion angular en la calidad de cuidado, sino al contrario que
habria factores con mayor importancia que serian protagonistas en la afectacion de
la calidad en el ambiente sanitario, por lo tanto concuerda mucho mejor con la
explicacion a los resultados de la investigacion realizada.

Elshanti (2020), mediante una revisién bibliografica en Brasil y Portugal, es muy
importante factores como el compromiso y dedicacién de los profesionales de
enfermeria, estos puedes tener mayor protagonismo, como la precepcioén del estrés
laboral y en cierto punto ser un estrés positivo a nivel profesional, pero a nivel de la

salud aun asi causa repercusiones fisicas.
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Contrastando con Dhaini et al. (2017), también cabe recalcar que ser en su mayoria
un personal de salud con experiencia y tener una estabilidad laboral, como fue la
poblacion de este estudio, esto les brinda un factor que podria ser protector ante
situaciones de estrés como mayor rapidez de resolucion de problemas, por lo tanto,
es menor el desgaste emocional, siendo mas oportuno el manejo del prematuro.
Por otro lado, segun Uchmanowicz et al. (2020), nos dice que hay condiciones de
trabajo y un buen equipo nos puede dar como resultado un mejor desenvolvimiento
y permite brindar una mejor y segura atencién de esta forma cambiando la
percepcion del estrés laboral.

La exigencia de una buena calidad de cuidado en esta area, tan sensible como la
neonatal va de la mano con el nivel de estrés segun los resultados obtenidos en
este estudio teniendo en su mayoria un rango regular, que va de la mano con la
calidad de cuidado, quiere decir que en cierto punto parte del estrés no llega a ser
dafino e incluso se podria decir que con buenas practicas emocionales podria
resultar positivo en la adquisicion de capacidades y estandares de calidad.

De los resultados obtenidos vemos que hay una buena calidad en la atencion de
esta forma segun Kumar (2020), brindamos al recién nacido prematuro una
disminucién de la patologia que lo aqueja, disminuyendo el tiempo de estadia
hospitalaria, de esta manera disminuimos las infecciones adquiridas en ambito
hospitalario durante el contacto cercano con el mismo personal de salud y os
familiares, igual ante la exposicion de maniobras de enfermeria y médicas, asi
favorecemos el desarrollo del neonato y su crecimiento saludable.

Los resultados son de gran relevancia pues nos permite comprender hasta cierto
punto que nivel de estrés que tiene este sector de enfermeria que necesita de tantas
capacidades y carece de muchos recursos desde el humano, material y politico, a
pesar de los esmerados esfuerzos de nuestro gobierno en el impulso de la salud
infantil y la salud ocupacional, vemos reflejado que aun trabajan nuestro personal
de cuidados especiales bajo un estrés que nos pone en una cuerda floja, que podria
en un futuro ponernos en un escenario peligroso para brindar una calidad de
cuidado 6ptimo y a su vez sea del alcance para todo prematuro nacido en el Perd,
asi podemos observar de primera mano la situacién actual de los profesionales de

enfermeria, de este modo poner atencion en las carencias que limitan la ayuda al
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trabajador de salud, es importante plantear estrategias para que los profesionales
se sientan mejor en el lugar de trabajo y mejoren el desempefio.

En este estudio la variable del estrés depende mucho de la percepcién que tuvo la
enfermera al momento de ser evaluada y del momento psicosocial en el que estaba,
por ellos esta puede haber variado siendo en proporcién un estrés menor el que
ellas perciben frente al que realmente estan viviendo, por ellos seria necesario que
en estudios posteriores podamos evaluar también signos de un estrés moderado y
severo para lograr mejor pericia en la obtencién de datos que depende mucho del
juicio personal.

De esta forma podemos dar pie a mas investigaciones en un ambiente, aunque
poco estudiado pero el nivel de exigencia es muy grande pues en esta area de
evaltan o es el punto de partida para el logro de las diferentes metas en la poblacion
infantil y neonatal, aparte que mejora las capacidades de pericia y manejo de
enfermeria, con cada reto diario, por el mismo ambiente con pacientes tan
susceptibles la afeccion psicoldgica es inevitable pero los factores que influyen
positivamente y disminuyen el estrés deben ser estudiados por en este campo,
resultados que junto al estudio de Velasquez tenemos dos estudios que rechazan
una relacion directa entre el estrés laboral y calidad de cuidado, pero si es necesario

intervenir en el estrés que presenta el personal que no deja de ser elevado.
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VI.

CONCLUSIONES

. Segun el objetivo general expuesto, los resultados nos ayudan a concluir

qgue, entre el estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en el
profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo,
2023, no presento relacion significativa.

En el primer objetivo especifico se puede inferir que el agotamiento
laboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de
enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023, no tuvo
relacion significativa.

De la misma forma cuando se evaluo la dimension de despersonalizacion
y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en
unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023, deduciendo que
tampoco se encontrd una relacion significativa con la calidad del cuidado
del prematuro en el profesional de enfermeria.

Respecto al tercer objetivo especifico no se identificd relacion entre la
falta de realizacion y calidad del cuidado del prematuro en el profesional

de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023.
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VII.

RECOMENDACIONES

El director del hospital deben brindar una mayor importancia al area de salud
ocupacional tanto en lo econémico y también en lo logistico, pues no cuenta
con estandares de calidad que aseguren una atencion multidisciplinaria de
las necesidades de los trabajadores de salud, tanto en lo fisico y en lo
emocional, de esta manera lograr tener un servicio mas empatico con el
usuario para un control saludable del estrés, plantear estrategias que
ayuden a controlar factores detonantes del estrés y por lo tanto mejorar el
ambiente laboral, esto repercutira favorablemente en el trabajador de salud.
El &rea de psicologia y salud ocupacional debe tamizar de manera periédica
factores que influyen la aparicion del estrés para poder tener una idea de la
situacion laboral que se tiene actualmente informando a su vez a los jefes
de las éareas criticas y a los encargados de dirigir el hospital para tomar
medidas las cuales disminuya el agotamiento emocional que puede estar
presente en diferentes escalas laborales , de esta manera se podria
promover un ambiente laboral resiliente con el trabajador, un area de trabajo
comoda y asi incentivar la empatia con el paciente y los familiares.

Aunque la despersonalizacion no tuvo una actividad significativa, es el item
gue mas afecta en la aparicion del estrés en este grupo laboral, de esta
forma para generar un ambiente laboral mas gentil con el personal de salud,
los coordinadores y jefes del area, podrian programar reuniones en los
cuales el personal de salud se pueda sensibilizar con las familias de los
prematuros, para que puedan entender las situaciones de cuidado critico
gue brinda este personal.

Como ultima recomendacion, para no llegar a niveles de falta de realizaciéon
regulares o altos, es importante que cada jefatura cuente con un plan anual
en la cual se establezca oportunidades de capacitacion del personal de
salud, de la misma forma las jefaturas y la direccion del hospital promuevan
y faciliten la especializacion junto con oportunidades de estabilidad laboral
como nombramiento, ascenso Yy compensaciones que aportan

positivamente a la labor diaria del enfermero.
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ANEXOS

Variables
de estudio
Estrés
laboral

Definicion
conceptual

El estrés
laboral es el
conjunto de
signos y
sintomas que
causan dafio a
nivel fisico y
emocional,
consecuencia
de un conflicto
por las
demandas
laborales y el
control
cumplimiento
de éstas.
(Martinez,
2022)

Definicion
Operacional
Se realizara el
cuestionario al
personal de
enfermeria que
consta de
agotamiento
emocional,

despersonalizac

ion y falta de
realizacion

personal, cuenta

con 32 items

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimensio
nes
Agotami
ento
emocion
al

Despers
onalizaci
on

VARIABLE 1: Estrés laboral

Indicadores ftems

El tiempo de trabajo lo considera corto para realizar sus 1-7
actividades.

Realiza tareas que no son de su competencia.

En su quehacer de enfermeria afronta situaciones nuevas.
Existen perspectivas en capacitacion y ascenso en su
trabajo.

Presencio la muerte de algun prematuro durante su
cuidado.

Las condiciones fisicas del trabajo son inadecuadas (por
ejemplo: mucho ruido, falta de espacio, poca luz, no hay
sistema de circulacion de aire, etc.).

Considera que son escasos los recursos materiales y
equipos para el cuidado del Prematuro.

Interfieren personas externas al servicio, en su quehacer de 8- 19
enfermeria.

Los prematuros a su cuidado en la mayoria de las veces
son de estado severamente- grave.

En ocasiones trata amablemente a los familiares del
prematuro.

Su compromiso laboral interfiere en su estado emocional.
Lleva los problemas del trabajo a casa.

Hay actividades que considera innecesarias y siente que
interfieren en su ejercicio profesional.

Recibe un sueldo acorde a las responsabilidades de su
trabajo.

Los familiares de algun prematuro son respetuosos con

Escala de
medicién

Cuestionari
0 para
determinar
el nivel de
estrés
laboral del
enfermero
leve: 32 —
74 puntos

moderado:
75 -117
puntos

severo: 118
- 160
puntos



Falta de
realizaci
6n

personal

usted.

Tiene oportunidades de capacitacién, cursos o congresos
€n su servicio.

Cuando tiene un problema, puede contar con alguien de
confianza en su centro de trabajo.

En ocasiones los familiares exigen detalles sobre algun
prematuro, a pesar de haberle brindado informe el médico.
Presenta temor a que fracase su tratamiento del prematuro.

Se mantiene alerta ante algun evento adverso que pueda
presentar el prematuro.

Termina agotada después de su quehacer de enfermeria.
Se siente con poca libertad y autonomia para realizar su
trabajo.

Existen posibles errores de diagndstico o terapéuticos que
afectan a los prematuros.

Observa errores de sus comparieros de enfermeria que
afectan a los prematuros.

Identifica sus frutos en su quehacer enfermero 20-32
En su preparacion, competencia o profesionalidad, se
siente cuestionado por los familiares de algin prematuro.
Considera no disfrutar de un buen nivel de vida por su
sueldo recibido.

Siente que los familiares le realizan preguntas redundantes.
Con que frecuencia da una mala noticia a los familiares del
prematuro a su cuidado.

Sdélo se le informan al familiar cuando ocurre algun evento
adverso en el prematuro.

Toma demasiado en serio su trabajo.

Tiene conflicto con sus superiores



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable 2: Calidad de cuidado

Variables | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Escala de
de estudio | conceptual Operacional medicién
La calidad de | Se realizara la | Técnico- Durante el ingreso y hospitalizacién el
cuidado se | observacion del | cientifico prematuro en el servicio de UCIN se interesa | 1- 19
describe como cumplimiento d_e por qtenderlo oportunamente. Lista de cotejo
las medidas que la lista de cotejo Realiza el Iavado_ d_e anos utilizando los 5 para evaluar la
anotando que se momentos y siguiendo los 12 pasos calidad del
tomael personal | aajice cada uno correctamente. cuidado
de salud en los | de |os iftems, Aplica medidas de bioseguridad y proteccién en enfermero (a) al
servicios esta lista cuenta cada procedimiento invasivo. prematuro
sanitarios con tres Manipula accesos venosos periféricos y baja:. 45 — 75
Calidad prestados al | dimensiones: centrales aplicando medidas de asepsia. puntos
del paciente  que técnico- Realiza el cambio de las sondas orogastricas regular: 76 — 105
cuidado . cientifica, cada dos dias, colocando fecha y registrandolo puntos
del contribuyen 2 humana y en las notas de enfermeria. alta: 106 — 135
prematuro | 05 resultados | oninmg en total Participa en la evaluacion médica, informando puntos
de salud | 45 ftems. el estado de salud y evolucién del prematuro.
deseados, Verifica el volumen endovenoso infundido
aplicando  los durante su turno.
conocimientos Mantiene continuamente las incubadoras,

mas actuales en
el manejo de
médico  diario
gue se brinda al

recién nacido
menor 37
semanas

ventiladores y Sistemas CPAPs o canulas con
su respectivo nivel de agua.

Verifica y cuenta con un coche de paro
equipado.

Redacta en forma clara, precisa y complete las
notas de enfermeria.

Fija las alarmas manteniendo el nivel de
saturacion de oxigeno segun protocolos
establecidos.
Coloca  apdsito

hidrocoloide 'y  cuida




(Quality of Care,
2023).

adecuadamente la piel del prematuro.

Utiliza proteccion visual del prematuro cuando
realiza procedimiento (canalizacion, toma de
muestras, etc.).

Si la condicion del prematuro lo permite lo
cambia de posicion en cada evaluacion.

Utiliza nidos como dispositivos de contencion
para el neonato prematuro.

Agrupa actividades al momento del cuidado del
prematuro cumpliendo el protocolo de
manipulacién minima

Manipula delicadamente al recién nacido
prematuro (ejem. Cambio de pafial), evitando
cambios bruscos de presion estatica

Hace uso de solucion glucosada en el recién
nacido prematuro, previo a algin procedimiento
invasivo doloroso (canalizacién, curacion de
herida operatoria entre otros).

Manipula al prematuro durante procedimiento
doloroso con apoyo de otra persona

Humana

Ingresa al servicio a la hora exacta

Trata con amabilidad a la madre y/o familiar
cuando visita a su bebé

Sonrie y habla al prematuro en un tono calido
Le brinda a la madre el tiempo necesario para
que este cerca de su bebé.

Llama al prematuro por su nhombre.

Cuando el familiar ingresa al servicio explica las
medidas de bioseguridad, los ambientes y
normas del hospital

Se acerca a conversar con la madre del
prematuro si esta triste(preocupado) y le brinda
palabras de aliento como jtenga paciencia!

20-32




jicalmal

Le incentiva a la madre a interactuar con su
bebé

Le permite ingresar a la madre aun cuando no
esta programada su visita.

Explica a la madre sobre la enfermedad del
prematuro en términos sencillos.

Informa a la madre en algiin momento sobre los
cuidados que debe tener en casa al momento
del alta.

Responde con seguridad y claridad a las dudas
y preguntas de la madre.

Explica sobre los beneficios de la lactancia
materna para el desarrollo del prematuro

Entorno

Mantiene la privacidad e individualidad del
prematuro cuando le Brinda cuidado
Reccepciona y mantiene al neonato prematuro
en incubadora con temperatura y humedad
adecuada para segun la edad gestacional y
dias de vida.

Vigila y mantiene el ambiente en el que se
encuentre el prematuro y dias de vida.
Mantiene las incubadoras y equipos
desinfectados con fecha y hora.

Favorece los ciclos de luz y oscuridad en el
entorno prematuro

Acude inmediata al sonido de las alarmas de los
monitores y ventiladores mecanicos.

Utiliza un tono de voz suave (con decibeles
menores de 35) durante la atencién al recién
nacido prematuro.

Evita el uso de radio y celular en el servicio.
Abre y cierra las puertas de la incubadora

33-45




suavemente.

Evita apoyar elementos ruidosos sobre la
superficie de la incubadora

Se reportan los equipos operativos en el turno

Utiliza los cobertores de incubadora de manera
permanente.

Mantiene las incubadoras separadas de
ventanas y puertas de acuerdo a la norma
establecida.




ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario para determinar el nivel de estrés laboral del enfermero

Agradezco su colaboracién para participar en la siguiente escala anonima, por lo
gue se pide ser lo mas HOSTAMENTE posible al responder las preguntas que a
continuacién planteamos, el cual tiene como finalidad: Establecer qué tipo de
relacién hay entre el estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en el

Autora: Vera, 2014
Modificado: Vargas, 2017

profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023.
A. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

a.
. Sexo:M () F ()

b
c.
d.
e

. Formacion profesional: Especialista () Formacion en especialidad ()

Edad:

Situacion laboral:  Nombrado ( ) Contratado ( ) otros ( )
AfRos de experiencia: <5afios () 5-10afos( ) >10 afios ()

Licenciada( )

B. DETERMINAR EL NIVEL DE ESTRES LABORAL DEL ENFERMERO

Nunca=1 A veces=2 A menudo=3 Casi siempre=4  Siempre=5

Agotamiento emocional 112 |3

1. El tiempo de trabajo lo considera corto para realizar sus
actividades.

2. Realiza tareas que no son de su competencia.

3. En su quehacer de enfermeria afronta situaciones nuevas.

4. Existen perspectivas en capacitacion y ascenso en su trabajo.

5. Presencio la muerte de algin prematuro durante su cuidado

6. Las condiciones fisicas del trabajo son inadecuadas (por ejemplo:
mucho ruido, falta de espacio, poca luz, no hay sistema de
circulacién de aire, etc.)

7. Considera que son escasos los recursos materiales y equipos para
el cuidado al Prematuro.

Despersonalizaciéon 112 |3

8. Interfieren personas externas al servicio, en su quehacer de
enfermeria.

9. Los prematuros a su cuidado en la mayoria de las veces son de
estado severamente — grave

10. En ocasiones trata amablemente a los familiares del prematuro

11. Su compromiso laboral interfiere en su estado emocional




12. Lleva los problemas del trabajo a casa

13. Hay actividades que considera innecesarias y siente que
interfieran en su ejercicio profesional

14. Recibe un sueldo acorde con las responsabilidades de su trabajo

15. Los familiares de algun prematuro son respetuosos con usted

16. Tiene oportunidades de capacitaciones, cursos o congresos en
Su servicio

17. Cuando tiene un problema, puede contar con alguien de
confianza en su centro de trabajo

18. En ocasiones los familiares exigen detalles sobre algun
prematuro, a pesar de haberle brindado informe el médico

19. Presenta temor a que fracase su tratamiento del prematuro.

20. Se mantiene alerta ante algun evento adverso que pueda
presentar el prematuro.

21. Termina agotada después de su quehacer de enfermeria.

22. Se siente con poca libertad y autonomia para realizar su trabajo.

23. Cree que existen posibles errores de diagnostico o terapéuticos
gue afectan a los prematuros

24. Observa errores de sus compaferos de enfermeria que afectan a
los prematuros

Falta de realizacion personal

25. ldentifica sus frutos en su quehacer enfermero

26. En su preparacion, competencia o profesionalidad, se siente
cuestionado por los familiares de algun prematuro

27. Considera no disfrutar de un buen nivel de vida por su sueldo
recibido

28. Siente que los familiares le realizan preguntas redundantes

29. Con que frecuencia da una mala noticia a los familiares del
prematuro a su cuidado

30. Sélo se le informan al familiar cuando ocurre algun evento
adverso en el prematuro

31. Toma demasiado en serio su trabajo

32. Tiene conflicto con sus superiores




Listade cotejo para evaluar la calidad del cuidado enfermero al

prematuro (CCEP)

Autora: Sanchez, 2012
Modificado: Velasquez, 2017

OBJETIVO: Recopilar informacion a través de la observacion sobre la calidad de
cuidado enfermero del prematuro en la unidad de cuidados intermedios e intensivos
neonatales.

10.

11.

12.

13.

Técnico — cientifico Siempre (3) A veces (2)

Durante el ingreso y hospitalizacion el prematuro
en el servicio de UCIN se interesa por atenderlo
oportunamente.

Realiza el lavado de manos utilizando los 5
momentos y siguiendo los 12 pasos
correctamente.

Aplica medidas de bioseguridad y proteccién en
cada procedimiento invasivo.

Manipula accesos venosos periféricos y centrales
aplicando medidas de asepsia.

Realiza el cambio de las sondas orogastricas
cada dos dias, colocando fecha y registrandolo en
las notas de enfermeria.

Participa en la evaluacién médica, informando el
estado de salud y evolucion del prematuro.

Verifica el volumen endovenoso infundido durante
su turno.

Mantiene continuamente las incubadoras,
ventiladores y Sistemas CPAPs o canulas con su
respectivo nivel de agua.

Verifica y cuenta con un coche de paro equipado.

Redacta en forma clara, precisa y complete las
notas de enfermeria.

Fija las alarmas manteniendo el nivel de
saturacion de oxigeno segun protocolos
establecidos.

Coloca apdsito hidrocoloide y cuida
adecuadamente la piel del prematuro.

Utiliza proteccion visual del prematuro cuando
realiza procedimiento (canalizacion, toma de

Nunca (1)



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.

muestras, etc.).

Si la condicién del prematuro lo permite lo cambia
de posicion en cada evaluacion.

Utiliza nidos como dispositivos de contencion
para el neonato prematuro.

Agrupa actividades al momento del cuidado al
prematuro cumpliendo el protocolo de
manipulacién minima

Manipula delicadamente al recién nacido
prematuro (ejem. Cambio de pafial), evitando
cambios bruscos de presion estéatica

Hace uso de solucion glucosada en el recién
nacido prematuro, previo a algun procedimiento
invasivo doloroso (canalizacién, curacion de
herida operatoria entre otros).

Manipula al prematuro durante procedimiento
doloroso con apoyo de otra persona

HUMANA SIEMPRE A VECES
Ingresa al servicio a la hora exacta

Trata con amabilidad a la madre y/o familiar
cuando visita a su bebé

Sonrie y habla al prematuro en un tono calido

Le brinda a la madre el tiempo necesario para
gue este cerca de su bebé.

Llama al prematuro por su nombre.

Cuando el familiar ingresa al servicio explica las
medidas de bioseguridad, los ambientes y normas
del hospital

Se acerca a conversar con la madre del

prematuro si esta triste(preocupado) y le brinda
palabras de aliento como jtenga paciencia!
jcalma!

Le incentiva a la madre a interactuar con su bebé

Le permite ingresar a la madre aun cuando no
estd programada su visita.

Explica a la madre sobre la enfermedad del
prematuro en términos sencillos.

Informa a la madre en algin momento sobre los
cuidados que debe tener en casa al momento del

NUNCA



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

45,

alta.

Responde con seguridad y claridad a las dudas y
preguntas de la madre.

Explica sobre los beneficios de la lactancia
materna para el desarrollo del prematuro

ENTORNO

Mantiene la privacidad e individualidad del
prematuro cuando le Brinda cuidado

Reccepciona y mantiene al neonato prematuro en
incubadora con temperatura y humedad
adecuada para segun la edad gestacional y dias
de vida.

Vigila y mantiene el ambiente en el que se
encuentre el prematuro y dias de vida.

Mantiene las incubadoras y equipos
desinfectados con fecha y hora.

Favorece los ciclos de luz y oscuridad en el
entorno prematuro

Acude inmediata al sonido de las alarmas de los
monitores y ventiladores mecanicos.

Utiliza un tono de voz suave (con decibeles
menores de 35) durante la atencion al recién
nacido prematuro.

Evita el uso de radio y celular en el servicio.

Abre y cierra las puertas de la incubadora
suavemente.

Evita apoyar elementos ruidosos sobre la
superficie de la incubadora

Se reportan los equipos operativos en el turno

Utiliza los cobertores de incubadora de manera
permanente.

Mantiene las incubadoras separadas de ventanas
y puertas de acuerdo a la norma establecida.

SIEMPRE

A VECES

NUNCA



Anexo 3
Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Cuestionario para determinar el nivel de estrés laboral del enfermero (NELE)” y
Lista de cotejo para evaluar la calidad del cuidado enfermero al prematuro (CCEP).
La evaluacion de estos instrumentos es de gran relevancia para lograr que sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez: Cabrera Cabrera Jesus Gerardo
Grado profesional: Maestria (x ) Doctor ()
Clinica (X) Social (x)

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:
Medicina Humana

Institucion donde labora: | Hospital Belén de Truijillo

Tiempo de experiencia 2a4afos (X)
profesional en Mas de 5 afios ( )
el area:
Experiencia en Investigacion Trabajo(s)
Psicométrica:(si corresponde) psicométricos

realizados Titulo del
estudio realizado.

Dimensiones del instrumento: Cuestionario para determinar el nivel de estrés

laboral del enfermero

o Primera dimension: Estrés laboral

o Objetivos de la Dimensién: Con este instrumento se podra evaluar en
gué grado de estrés laboral tienen que lidiar el personal de enfermeria
gue trabaja con areas de cuidados
neonatales atendiendo a recién nacidos prematuros.

) Observaciones/
Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

El tiempo para realizar sus 4 4 4

actividades, lo considera corto

Realiza tareas indiferentes de su 3 4 3

competencia.




Agotamiento
emocional

En su quehacer de enfermeria
afronta situaciones nuevas.

Existen perspectivas en
capacitacion y ascenso en su
trabajo.

Presencia la muerte de algin
prematuro durante su cuidado.

Las condiciones fisicas del trabajo
son inadecuadas (por ejemplo:
mucho ruido, falta de espacio, poca
luz, no hay sistema de circulacion
de aire, etc.).

Son escasos los recursos
materiales y equipos para el
cuidado al prematuro.

Despersonaliz
acién

Interfieren personas externas al
servicio, en su quehacer de
enfermeria.

Los prematuros a su cuidado en la
mayoria de las veces son de estado
severamente — grave.

En ocasiones trata amablemente a
los familiares del prematuro.

Su compromiso laboral interfiere en
su estado emocional durante su
cuidado.

Lleva los problemas del trabajo a
casa.

Hay actividades innecesarias que
interfieran en su ejercicio
profesional.

Recibe un sueldo acorde con las
responsabilidades de su trabajo.

Los familiares de algin prematuro
son respetuosos con usted.

Tiene oportunidades de
capacitaciones, cursos o congresos
en su servicio.

Cuando tiene un problema, puede
contar con alguien de confianza.

En ocasiones los familiares exigen
detalles sobre algin

prematuro, a pesar de haberle
brindado informe el médico.

Presenta temor a que fracase su
tratamiento del prematuro.

Se mantiene alerta ante algin
evento adverso que pueda
presentar el prematuro.

Termina agotada después de su
guehacer de enfermeria.

Se siente con poca libertad y
autonomia para realizar su trabajo.

Existen posibles errores de
diagnéstico o terapéuticos que
afectan a los prematuros.

Observa errores de sus
compafieros de enfermeria que
afectan a los prematuros.

Falta de
realizacion

Identifica sus frutos en su quehacer
de enfermeria.




personal En su preparacion, competencia o 4 4 4
profesionalidad, se siente
cuestionado por los familiares de
algan prematuro.
Considera no disfrutar de un buen 4 4 4
nivel de vida por su sueldo recibido.
Siente que los familiares le realizan | 4 4 4
preguntas redundantes.
Con que frecuencia da una mala 4 4 4
noticia a los familiares del
prematuro a su cuidado.
Solo se le informan al familiar 4 4 4
cuando ocurre algin evento
adverso en el prematuro.
Toma demasiado en serio su 4 4 4
trabajo.
Tiene conflicto con sus superiores. 4 4 4
Segunda dimension: Calidad del cuidado del prematuro
Objetivos de la Dimension: Con este instrumento se podra evaluar en qué
calidad de cuidado brinda el personal de enfermeria que trabaja con areas
de cuidados neonatales atendiendo a recién nacidos prematuros.
. Observaciones/
INDICADO Iltem Claridad | Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
RES
Durante el ingreso y hospitalizacion el 4 4 4
prematuro en el servicio de UCIN se
interesa por atenderlo oportunamente.
Realiza el lavado de manos utilizando 4 4 4
los 5 momentos y siguiendo los 12
pasos correctamente.
Aplica medidas de bioseguridad y 4 4 4
proteccion en cada procedimiento
invasivo.
Manipula accesos venosos periféricosy | 4 4 4
centrales aplicando medidas de
asepsia.
Realiza el cambio de las sondas 4 4 4
orogastricas cada dos dias, colocando
fecha y registrdndolo en las notas de
enfermeria.
Participa en la evaluacion médica, 4 4 4
informando el estado de salud y
evolucién del prematuro.
Verifica el volumen endovenoso 4 4 4

infundido durante su turno.




Técnico-

Cientifico

Mantiene continuamente las
incubadoras, ventiladores y Sistemas
CPAPSs o canulas con su respectivo
nivel de agua.

Verifica y cuanta con un coche de paro

equipado.

Verifica que el
coche de paro este

equipado

Redacta en forma clara, precisa y

complete las notas de enfermeria.

Fija las alarmas manteniendo el nivel
de saturacion de oxigeno segin

protocolos establecidos.

Coloca apésito hidrocoloide y cuida
adecuadamente la piel del prematuro.

Utiliza proteccion visual del prematuro
cuando realiza procedimiento

(canalizacion, toma de muestras, etc.).

Si la condicion del prematuro lo permite
lo cambia de posicién en cada
evaluacion.

Utiliza nidos como dispositivos de
contencion para el neonato prematuro.

Agrupa actividades al momento del
cuidado al prematuro cumpliendo el
protocolo de manipulacion minima

Manipula delicadamente al recién
nacido prematuro (ejem. Cambio de
pafal), evitando cambios bruscos de
presion estatica

Hace uso de solucién glucosada en el
recién nacido prematuro, previo a algin
procedimiento invasivo doloroso
(canalizacién, curacion de herida
operatoria entre otros).

Manipula al prematuro durante
procedimiento doloroso con apoyo de
otra persona

Ingresa al servicio a la hora exacta

Trata con amabilidad a la madre y/o
familiar cuando visita a su bebé

Sonrie y habla al prematuro en un tono
calido




Humana

Le brinda a la madre el tiempo
necesario para que este cerca de su
bebé.

Llama al prematuro por su nombre.

Al ingresa al servicio, medidas de
bioseguridad, ambientes y normas del
hospital

Se acerca a conversar con la madre del
prematuro si esta triste(preocupado) y
le brinda palabras de aliento como

itenga paciencia! jcalmal

Le incentiva a la madre a interactuar

con su bebé

Le permite ingresar a la madre aun

cuando no esta programada su visita.

Explica a la madre sobre la enfermedad

del prematuro en términos sencillos.

Informa a la madre en algiin momento
sobre los cuidados que debe tener en
casa al momento del alta.

Responde con seguridad y claridad a
las dudas y preguntas de la madre.

Explica sobre los beneficios de la
lactancia materna para el desarrollo del
prematuro

Entorno

Mantiene la privacidad e individualidad
del prematuro cuando le Brinda
cuidado

Reccepciona y mantiene al neonato
prematuro en incubadora con
temperatura y humedad adecuada para
segun la edad gestacional y dias de
vida.

Vigila y mantiene el ambiente en el que
se encuentre el prematuro y dias de
vida.

Mantiene las incubadoras y equipos
desinfectados con fecha y hora.

Favorece los ciclos de luz y oscuridad
en el entorno prematuro

Acude inmediata al sonido de las

alarmas de los monitores y ventiladores




mecanicos.

Utiliza un tono de voz suave (con 4 4 4
decibeles menores de 35) durante la

atencion al recién nacido prematuro.

Evita el uso de radio y celular en el 4 4 4
servicio.
Abre y cierra las puertas de la 4 4 4

incubadora suavemente.

Evita apoyar elementos ruidosos sobre | 4 4 4
la superficie de la incubadora

Se reportan los equipos operativos en 4 4 4
el turno
Utiliza los cobertores de incubadora de | 4 4 4

manera permanente.

Mantiene las incubadoras separadas 4 4 4
de ventanas y puertas de acuerdo a la
norma establecida.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( X) No
aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Cabrera Cabrera Jesus Gerardo

DNI: 27436537

Cdédigo Orcid: 0009-0004-8228-7021

Especialidad del validador: Magister en Medicina Ocupacional y del Medio

(s

Firma del evaluador
DNI: 27436537

Ambiente




Datos generales del juez

Nombre del juez:

Saavedra Meléndez Janina

Grado profesional: Maestria () Doctor X)
Clinica (X) Social (x)
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia
profesional: | Psicologia

Instituciéon donde labora:

Hospital Santa Gema de Yurimaguas

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2 a4 anos (x)
Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:(si corresponde)

Trabajo(s)
psicométricos
realizados Titulo
del estudio
realizado.

Dimensiones del instrumento: Cuestionario para determinar el nivel de estrés

laboral del enfermero

Primera dimension: Estrés laboral

o Objetivos de la Dimensién: Con este instrumento se podra evaluar en
gué grado de estrés laboral tienen que lidiar el personal de enfermeria
gue trabaja con areas de cuidados

neonatales atendiendo a recién nacidos prematuros.

Indicadores item

Agotamiento

Observaciones/
Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
El tiempo para realizar sus 3 3 3
actividades, lo considera corto
Realiza tareas indiferentes de su 2 4 4 Realiza tareas que
competencia. son de su
competencia
En su quehacer de enfermeria afronta | 2 4 4 En su trabajo diario
situaciones nuevas. afronta situaciones
nuevas
Existen perspectivas en capacitacién | 3 3 3
y ascenso en su trabajo.
Presencia la muerte de algun 3 3 3
prematuro durante su cuidado.
emocional Las condiciones fisicas del trabajo 3 3 3
son inadecuadas (por ejemplo:
mucho ruido, falta de espacio, poca
luz, no hay sistema de circulacion de
aire, etc).




Son escasos los recursos materiales
y equipos para el cuidado al
prematuro.

Despersonaliz
acién

Interfieren personas externas al
servicio, en su quehacer de
enfermeria.

Los prematuros a su cuidado en la
mayoria de las veces son de estado
severamente — grave.

En ocasiones trata amablemente a
los familiares del prematuro.

Su compromiso laboral interfiere en
su estado emocional durante su
cuidado.

Lleva los problemas del trabajo a
casa.

Hay actividades innecesarias que
interfieran en su ejercicio profesional.

Recibe un sueldo acorde con las
responsabilidades de su trabajo.

Los familiares de algin prematuro
son respetuosos con usted.

Tiene oportunidades de
capacitaciones, cursos o congresos
€en su servicio.

Cuando tiene un problema, puede
contar con alguien de confianza.

En ocasiones los familiares exigen
detalles sobre algtn

prematuro, a pesar de haberle
brindado informe el médico.

Presenta temor a que fracase su
tratamiento del prematuro.

Se mantiene alerta ante algin evento
adverso que pueda presentar el
prematuro.

Termina agotada después de su
guehacer de enfermeria.

Se siente con poca libertad y
autonomia para realizar su trabajo.

Existen posibles errores de
diagnéstico o terapéuticos que
afectan a los prematuros.

Observa errores de sus compafieros
de enfermeria que afectan a los
prematuros.

Falta de
realizaciéon
personal

Identifica sus frutos en su quehacer
de enfermeria.

Identifica los
beneficios en su
quehacer de
enfermeria

En su preparacién, competencia o
profesionalidad, se siente
cuestionado por los familiares de
algun prematuro.

Considera no disfrutar de un buen
nivel de vida por su sueldo recibido.

Siente que los familiares le realizan
preguntas redundantes.

Con que frecuencia da una mala
noticia a los familiares del prematuro
a su cuidado.




Solo se le informan al familiar cuando | 3 3 3
ocurre algun evento adverso en el

prematuro.
Toma demasiado en serio su trabajo. | 3 3 3
Tiene conflicto con sus superiores. 3 3 3

e Segunda dimension: Calidad del cuidado del prematuro
e Obijetivos de la Dimensién: Con este instrumento se podra evaluar en qué
calidad de cuidado brinda el personal de enfermeria que trabaja con areas
de cuidados neonatales atendiendo a recién nacidos prematuros.
. Observaciones/
INDICADORES Item Claridad | Coherencia Relevancia )
Recomendaciones
Durante el ingreso y hospitalizaciéon | 3 3 3

el prematuro en el servicio de UCIN
se interesa por atenderlo
oportunamente.

Realiza el lavado de manos 3 3 3
utilizando los 5 momentos y
siguiendo los 12 pasos

correctamente.

Aplica medidas de bioseguridad y 3 3 3
proteccion en cada procedimiento

invasivo.

Manipula accesos venosos 3 3 3

periféricos y centrales aplicando
medidas de asepsia.

Realiza el cambio de las sondas 3 3 3
orogastricas cada dos dias,
colocando fecha y registrandolo en
las notas de enfermeria.

Participa en la evaluacion médica, 3 3 3
informando el estado de salud y
evolucién del prematuro.

Verifica el volumen endovenoso 3 3 3
infundido durante su turno.

Mantiene continuamente las 3 3 3
incubadoras, ventiladores y
Sistemas CPAPs o canulas con su
respectivo nivel de agua.

Verifica y cuanta con un coche de 3 3 3 Verifica que el

paro equipado. coche de paro este

equipado
Redacta en forma clara, precisa y 3 3 3
complete las notas de enfermeria.
Fija las alarmas manteniendo el 3 3 3

nivel de saturacion de oxigeno
segun protocolos establecidos.

Coloca apésito hidrocoloide y cuida | 3 3 3
adecuadamente la piel del

prematuro.

Utiliza proteccion visual del 3 3 3

prematuro cuando realiza
procedimiento (canalizacién, toma
de muestras, etc.).




Técnico-

cientifico

Si la condicion del prematuro lo
permite lo cambia de posicion en
cada evaluacion.

Utiliza nidos como dispositivos de
contencion para el neonato
prematuro.

Agrupa actividades al momento del
cuidado al prematuro cumpliendo el
protocolo de manipulacién minima

Manipula delicadamente al recién
nacido prematuro (ejem. Cambio de
pafal), evitando cambios bruscos
de presion estatica

Hace uso de solucién glucosada en
el recién nacido prematuro, previo a
algln procedimiento invasivo
doloroso (canalizacion, curacion de
herida operatoria entre otros).

Manipula al prematuro durante
procedimiento doloroso con apoyo
de otra persona

Humana

Ingresa al servicio a la hora exacta

Trata con amabilidad a la madre y/o
familiar cuando visita a su bebé

Sonrie y habla al prematuro en un
tono célido

Le brinda a la madre el tiempo
necesario para que este cerca de
su bebé.

Llama al prematuro por su nombre.

Al ingresa al servicio, medidas de
bioseguridad, ambientes y normas
del hospital

Se acerca a conversar con la madre
del prematuro si esta
triste(preocupado) y le brinda
palabras de aliento como jtenga
paciencia! jcalmal

Le incentiva a la madre a
interactuar con su bebé

Le permite ingresar a la madre aun
cuando no esta programada su
visita.

Explica a la madre sobre la
enfermedad del prematuro en
términos sencillos.

Informa a la madre en algin
momento sobre los cuidados que
debe tener en casa al momento del
alta.

Responde con seguridad y claridad
a las dudas y preguntas de la
madre.

Explica sobre los beneficios de la
lactancia materna para el desarrollo
del prematuro

Mantiene la privacidad e
individualidad del prematuro cuando
le Brinda cuidado




Entorno

Reccepciona y mantiene al neonato | 3 3
prematuro en incubadora con
temperatura y humedad adecuada
para segun la edad gestacional y

dias de vida.

Vigila y mantiene el ambienteenel | 3 3
que se encuentre el prematuro y

dias de vida.

Mantiene las incubadoras y equipos | 3 3

desinfectados con fecha y hora.

Favorece los ciclos de luz 'y 3 3
oscuridad en el entorno prematuro

Acude inmediata al sonido de las 3 3
alarmas de los monitores y
ventiladores mecanicos.

Utiliza un tono de voz suave (con 3 3
decibeles menores de 35) durante
la atencién al recién nacido

prematuro.

Evita el uso de radio y celular en el 3 4
servicio.

Abre y cierra las puertas de la 3 3

incubadora suavemente.

Evita apoyar elementos ruidosos 3 3
sobre la superficie de la incubadora

Se reportan los equipos operativos 4 4
en el turno

Utiliza los cobertores de incubadora | 3 3
de manera permanente.

Mantiene las incubadoras 3 3

separadas de ventanas y puertas
de acuerdo a la norma establecida.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X) Aplicable después de corregir ( ) No
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario para determinar el nivel de estrés
laboral del enfermero

Primera dimension: Estrés laboral

Objetivos de la Dimensién: Con este instrumento se podra evaluar en
qgué grado de estrés laboral tienen que lidiar el personal de enfermeria
gue trabaja con areas de cuidados

neonatales atendiendo a recién nacidos prematuros.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Agotamiento
emocional

El tiempo para realizar sus
actividades, lo considera
corto

Realiza tareas indiferentes de
su competencia.

Buscar otro sin6nimo de
indiferente, de esta
manera se pueda
entender mejor

En su
enfermeria
situaciones nuevas.

guehacer de
afronta

En su trabajo diario
afronta situaciones
nuevas

Existen perspectivas en
capacitacion y ascenso en su
trabajo.

Presencia la muerte de algin
prematuro durante su
cuidado.

Las condiciones fisicas del
trabajo son inadecuadas (por
ejemplo: mucho ruido, falta
de espacio, poca luz, no hay
sistema de circulacion de
aire, etc.).

Son escasos los recursos
materiales y equipos para el
cuidado al prematuro.

Despersonaliz
acion

Interfieren personas externas
al servicio, en su quehacer de
enfermeria.

Los prematuros a su cuidado
en la mayoria de las veces
son de estado severamente —
grave.

En ocasiones trata
amablemente a los familiares
del prematuro.

Su  compromiso laboral
interfiere  en su estado
emocional durante su
cuidado.

Lleva los problemas del
trabajo a casa.

Hay actividades innecesarias
que interfieran en su ejercicio
profesional.

Recibe un sueldo acorde con
las responsabilidades de su
trabajo.

Los familiares de algin
prematuro son respetuosos




con usted.

Tiene oportunidades de
capacitaciones, cursos 0
€oNgresos en su Sservicio.

Cuando tiene un problema,
puede contar con alguien de
confianza.

En ocasiones los familiares
exigen detalles sobre algin
prematuro, a pesar de
haberle brindado informe el
médico.

Presenta temor a que fracase
su tratamiento del prematuro.

Se mantiene alerta ante algin
evento adverso que pueda
presentar el prematuro.

Termina agotada después de
su quehacer de enfermeria.

Se siente con poca libertad y
autonomia para realizar su
trabajo.

Existen posibles errores de
diagnostico o terapéuticos
gue afectan a los prematuros.

Observa errores de sus
compaieros de enfermeria
gue afectan a los prematuros.

Falta
realizacién
personal

de

Identifica sus frutos en su
guehacer de enfermeria.

Identifica los beneficios

en su quehacer
enfermeria

de

En su preparacion,
competencia o]
profesionalidad, se siente
cuestionado por los familiares
de algiin prematuro.

Considera no disfrutar de un
buen nivel de vida por su
sueldo recibido.

Siente que los familiares le
realizan preguntas
redundantes.

Con que frecuencia da una
mala noticia a los familiares
del prematuro a su cuidado.

Solo se le informan al familiar
cuando ocurre algun evento
adverso en el prematuro.

Toma demasiado en serio su
trabajo.

Tiene conflicto con sus
superiores.




Segunda dimension: Calidad del cuidado del prematuro
Objetivos de la Dimension: Con este instrumento se podra evaluar en qué
calidad de cuidado brinda el personal de enfermeria que trabaja con areas

de cuidados neonatales atendiendo a recién nacidos prematuros.

INDICADO
RES

item Claridad | Coherencia Relevan Observaciones/

cia Recomendaciones

Técnico-
cientifico

Durante el ingreso y 4 4 4
hospitalizacion el prematuro en el
servicio de UCIN se interesa por
atenderlo oportunamente.

Realiza el lavado de manos 4 4 4
utilizando los 5 momentos y
siguiendo los 12 pasos
correctamente.

Aplica medidas de bioseguridady | 4 4 4
proteccion en cada procedimiento
invasivo.

Manipula accesos venosos 4 4 4
periféricos y centrales aplicando
medidas de asepsia.

Realiza el cambio de las sondas 4 4 4
orogastricas cada dos dias,
colocando fecha y registrandolo
en las notas de enfermeria.

Participa en la evaluacion médica, | 4 4 4
informando el estado de salud y
evolucién del prematuro.

Verifica el volumen endovenoso 4 4 4
infundido durante su turno.

Mantiene continuamente las 4 4 4
incubadoras, ventiladores y
Sistemas CPAPs o canulas con
su respectivo nivel de agua.

Verifica y cuanta con un coche de | 4 4 4 Verifica que el coche de paro

paro equipado. este equipado

Redacta en forma clara, precisay | 4 4 4
complete las notas de enfermeria.

Fija las alarmas manteniendo el 4 4 4
nivel de saturacion de oxigeno
segun protocolos establecidos.

Coloca apésito hidrocoloide y 4 4 4
cuida adecuadamente la piel del

prematuro.

Utiliza proteccién visual del 4 4 4

prematuro cuando realiza
procedimiento (canalizacién, toma
de muestras, etc.).

Si la condicion del prematuro lo 3 4 4
permite lo cambia de posicion en
cada evaluacion.

Utiliza nidos como dispositivos de | 4 4 4
contencion para el neonato

prematuro.

Agrupa actividades al momento 4 4 4

del cuidado al prematuro
cumpliendo el protocolo de
manipulacion minima




Manipula delicadamente al recién
nacido prematuro (ejem. Cambio
de pafial), evitando cambios
bruscos de presion estéatica

Hace uso de solucién glucosada
en el recién nacido prematuro,
previo a algin procedimiento
invasivo doloroso (canalizacion,
curacion de herida operatoria
entre otros).

Manipula al prematuro durante
procedimiento doloroso con apoyo
de otra persona

Humana

Ingresa al servicio a la hora
exacta

Trata con amabilidad a la madre
y/o familiar cuando visita a su
bebé

En la unidad solo ingresan

papa o mama

Sonrie y habla al prematuro en un
tono célido

Le brinda a la madre el tiempo
necesario para que este cerca de
su bebé.

Llama al prematuro por su
nombre.

Al ingresa al servicio, medidas de
bioseguridad, ambientes y normas
del hospital

No esté claro a quien va
dirigida la pregunta si al
personal o familiar

Se acerca a conversar con la
madre del prematuro si esta
triste(preocupado) y le brinda
palabras de aliento como jtenga
paciencia! jcalmal

Le incentiva a la madre a
interactuar con su bebé

Le permite ingresar a la madre
aun cuando no esta programada
Su visita.

Explica a la madre sobre la
enfermedad del prematuro en
términos sencillos.

Informa a la madre en algin
momento sobre los cuidados que
debe tener en casa al momento
del alta.

Mayormente se le informa de
los cuidados que va a realizar
cuando este en intermedios.

Responde con seguridad y
claridad a las dudas y preguntas
de la madre.

Explica sobre los beneficios de la
lactancia materna para el
desarrollo del prematuro

Mantiene la privacidad e
individualidad del prematuro
cuando le Brinda cuidado

Reccepciona y mantiene al
neonato prematuro en incubadora
con temperatura y humedad
adecuada para segun la edad
gestacional y dias de vida.

Deberia ser recepciona y
mantiene al neonato
prematuro en incubadora con
al servocontrol yo humedad




Entorno

adecuada segun, a edad
gestacional y dias de vida

Vigila y mantiene el ambiente en
el que se encuentre el prematuro
y dias de vida.

Vigila y mantiene el ambiente
neutro del prematuro segun
sus dias de vida

Mantiene las incubadoras y
equipos desinfectados con fecha 'y
hora.

Mantiene las incubadoras y
equipos biomédicos
desinfectados con fecha y
hora, segun protocolo de la
unidad.

Favorece los ciclos de luz'y
oscuridad en el entorno prematuro

Acude inmediata al sonido de las
alarmas de los monitores y
ventiladores mecanicos.

Utiliza un tono de voz suave (con
decibeles menores de 35) durante
la atencidn al recién nacido
prematuro.

Evita el uso de radio y celular en
el servicio.

Abre y cierra las puertas de la
incubadora suavemente.

Evita apoyar elementos ruidosos
sobre la superficie de la
incubadora

Se reportan los equipos
operativos en el turno

Utiliza los cobertores de
incubadora de manera
permanente.

Mantiene las incubadoras
separadas de ventanas y puertas
de acuerdo a la norma
establecida.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ()

Aplicable después de corregir ( X ) No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: Salgado Florian Yessica Cristina
DNI: 18228712 CEP 33902 RNE 3848
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CALIDAD DE CUIDADO DEL PREMATURO
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ANEXO 5
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Estrés laboral y calidad del cuidado del prematuro en
el profesional de enfermeria en unidades de cuidados neonatales, Trujillo, 2023
Investigadora: Dra. Heydi Giovana Hernandez Mendoza

Propoésito del estudio: Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrés
laboral y calidad del cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en
unidades de cuidados neonatales , Trujillo, 2023”, cuyo objetivo es conocer qué nivel
de estrés presenta el enfermero (a) y como esta se relaciona con la calidad de
cuidado que da al prematuro.

Esta investigacion es desarrollada por estudiante de posgrado de la Maestria
Gestion en los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del campus
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el
permiso de la institucion hospitalaria a evaluar.

De esta manera obtendremos resultados donde identificaran factores influyen en el
nivel de estrés y en qué medida afectan la calidad de cuidado que se brinda a un al
prematuro, a su vez obtendremos informacion sobre la situacion del ambito laboral.
Procedimiento: Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo
siguiente

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Estrés laboral y calidad del
cuidado del prematuro en el profesional de enfermeria en unidades de cuidados
neonatales, Truijillo, 2023, antes de iniciar el turno, tendra un tiempo aproximado de
15 minutos y se realizard en el ambiente de cuidados neonatales intermedios y
cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo.

2. Luego se realizara la lista de cotejos de las acciones que se realizaron durante
el turno como parte de la evaluacion de la calidad de cuidado que se realiz6 al
prematuro.

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Confiabilidad: Por medio de un proceso matematico que es el Alfa de Cronbach
aplicado a los cuestionarios se obtuvo un 0.8, por lo que se cataloga como buena

confiabilidad.



ANEXO 6

Carta solicitando la autorizacién para la realizacion del estudio

[l ——-Eee
&

=0 del Fortalecimisndo de le Zoberanla MaclonalF

L& JEFA DE L& OFICIMA DE APOYOD & LS DOCEMCIAE
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEIA

CONSTANCIA

Que LA Dra. Hewd| Siovana Herndndez Mendoza alumna de la Ssouda de Posgrado de
la Wniversidad César Wallgo, Ha presentado el provecto de insestigacidn titdado:
“ESTRES LABORAL ¥ CALIDAD DE CUIDADD DEL PREMATURD EM EL PERSOMAL DE
EMFERMERLA, EN URIDADES DF CLIDADDS MEOMATALES TRUMLLD 2023°. Aprotadno
con resabuckdn de Jefalura®'3645 — & 3002 UOV-VA-ERG-ELGERSL Rovsado por of
Comité de Insestizacidn del Departamenta de Neonatologl.

Z¢ otorga la presenite constanda al interesado para fines gue estiman conveniente

Trujilia 23 de Mowiernbre ded 202 2



