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Resumen

El objetivo del trabajo fue Determinar la calidad del cuidado y su relacion con el
estrés laboral en el profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital IlI
Angamos Miraflores 2021; teniendo un enfoque cuantitativo de tipo béasico, nivel
correlacional, de disefio no experimental, que contdé con una muestra de 60
profesionales de enfermeria. Asi mismo como técnica se aplicd la encuesta, el
check list, como instrumentos la guia de observacion de calidad del cuidado de
Elera y Bazan. Adaptado por Roxana Taboada Pesantes (2018); para el estrés
laboral, el cuestionario de Cristina Maslach (1986), Obteniéndose mediante la

prueba piloto, aplicada en 15 profesionales de enfermeria, una buena fiabilidad.

Los resultados alcanzados fueron: El 55% manifestaron que la calidad del cuidado
a un nivel regular, el 41.67% en nivel bueno y un 3.33% en un nivel malo. Referente
a la segunda variable, el 65% sufre de estrés laboral en un nivel regular, el 31.67%
un nivel alto y el 3.33% un nivel bajo. En relacion con la hipétesis, se comprueba y
concluye que si existe una relacion entre la calidad del cuidado y el estrés laboral,
a consecuencia de haber obtenido un p=000 y un Rh=0.764.

Palabras clave: Calidad del cuidado, estrés laboral, agotamiento emocional,

despersonalizacion y desgaste personal.



Abstract

The objective of the work was to determine the relationship between the quality of
care and work stress in the emergency nursing professional - Hospital 11l Angamos
Miraflores 2021; having a basic quantitative approach, correlational descriptive level
and non-experimental design, which had a sample of 60 nursing professionals.
Moreover, the survey and check list were applied as a technique, and as
instruments, the Elera and Bazan care quality observation guide, adapted by
Roxana Taboada (2018); and for work stress, the Cristina Maslach (1986)
questionnaire. Obtained by means of the pilot test, applied in 15 nursing

professionals, good reliability.

The results achieved were: 55% manifested a quality of care at a regular level,
41.67% at a good level and 3.33% at a bad level. Regarding the second variable,
65% suffer from work stress at a regular level, 31.67% a high level and 3.33% a low
level. In relation to the hypothesis, it is verified and concluded that there is a
relationship between the quality of care and work stress, as a consequence of
having obtained a p = 000 and an Rh = 0.764.

Keywords: Quality of care, work stress, emotional exhaustion, depersonalization

and personal burnout.



[. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (2018), refiere que la clave del logro es la calidad
del servicio brindado a las personas (Universal Health Coverage — UHC), para lo
cual se requieren politicas explicitas y especificas, las cuales varian segun el
contexto de cada pais, siguiendo programas pertinentes para la poblacion y
enfermedades especificas; y teniendo en cuenta las recomendaciones por parte de
las autoridades sanitarias con el desarrollo de una direccion nacional clara. (Syed
et al, 2018).

Segun el Ministerio de Salud (2019), la calidad referente al cuidado y la
atencion publica en salud, junto a la accesibilidad, son los que garantizan las
expectativas en el servicio que brinda el sector, mediante estrategias para que los

peruanos sin exclusion logren ser atendidos en su totalidad.

El sistema de Gestion de Salud (SGS) determina un interés principal en la
atencién a los usuarios que requieran servicios de salud, ya que es un derecho
recibir los cuidados que necesitan para dar solucion a su salud, el sistema de
gestion se preocupa no solo de una estructura estable reduciendo los errores que
se presenten, si no de verificar que se debe contar con personal capacitado para
brindar un servicio adecuado por parte del recurso humano, cuya finalidad es seguir
mejorando la atencién brindada a los usuarios. (Conexiénesan, 2017).

Asi mismo al mayor involucramiento y cercania que tiene el profesional de
enfermeria con los usuarios hospitalizados y la asistencia hacia con ellos, son
claves en el proceso de atencion y mejoria de estos; por ello los cuidados que se
brindan a los usuarios son de vital importancia, representado no solo en el
rendimiento y su medicion, sino también en la relacién que este presenta con otros

factores vinculados al ambiente laboral u otros.

Si hablamos de estrés laboral como consecuencia a la sobre carga que se
vive en los establecimientos de trabajo y su entorno, es que los trabajadores de

diferente indole se ven afectados en respuesta a todo lo mencionado ya sea a



mediano o consecuencias futuras, anteriormente lo definian como un desequilibrio
importante por el ambiente en que se vive. Sin embargo, muchos autores lo definen
como que es obvio al mundo dinamico que se vive y a las respuestas del ser

humano ya sean fisicas, psicoldgicas y otras. (Estefania y Cardenas, 2017).

Taboada (2018) en la clinica Robles, hall6 la existencia estadisticamente
aceptable en ambas variables nivel de estrés y calidad de cuidado brindado. Por
otro lado, Yenque (2018), en el hospital Rebagliati, encontré que la calidad del
cuidado se relaciona con la satisfaccion de los usuarios en 67.1% estan satisfechos,
el 20.8% medianamente satisfecho y 12.1% insatisfecho.

Asi mismo Karaca & Duna, (2019) en un hospital de Turquia, concluyeron
que las enfermeras deberian brindar una informacion adecuada y oportuna sobre

los procedimientos a realizarse, con el fin de garantizar los cuidados de alta calidad.

Este contexto, permite al hospital 1l Angamos — EsSalud, valorar a los
profesionales que laboran en el establecimiento y asi evitar llegar al desequilibrio
de su salud. En el servicio de emergencia se identifico un déficit en la atencion a
los usuarios, por lo que no existe un buen ambiente laboral, falta de recursos
humanos, equipos e infraestructura inadecuada y procesos ineficientes por falta de
materiales, que a su vez se ve reflejada y percibidos por los usuarios que acuden
al hospital.

Esta problematica, transcendental, social, laboral y humana, motivo de
estudio permitié plantear la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacién que existe
entre la calidad del cuidado y el estrés laboral del profesional de enfermeria servicio
de emergencia hospital 1l Angamos Miraflores 20217 Siendo los problemas
especificos: (PE1) ¢Qué relacion existe entre la calidad del cuidado y el
agotamiento emocional del profesional de enfermeria servicio de emergencia
hospital 1l Angamos Miraflores 20217 (PE2) ¢Qué relacion existe calidad del
cuidado y la despersonalizacion del profesional de enfermeria servicio de

emergencia hospital Il Angamos Miraflores 2021? (PE3) ¢Qué relacion existe



calidad del cuidado y el desgaste personal del profesional de enfermeria servicio
de emergencia hospital 11l Angamos Miraflores 20217

Este estudio se realizo con el fin de ampliar las estrategias de vanguardia
para brindar un servicio adecuado, aplicando los conocimientos de los
profesionales en forma concreta y certera. Actualmente vivimos momentos dificiles
por los ultimos acontecimientos como lo del Covid 19 el cual pone en riesgo a las
personas en todo el mundo sin distinguir raza ni condicion social, es un desafio

para la comunidad cientifica.

Ademas, debido a la demanda, el profesional de enfermeria no logra brindar
un cuidado integral como se quisiera, todos los dias experimenta multiples
responsabilidades durante su turno, puesto que sus diversas actividades absorben
gran parte de su tiempo ocasionando un entorno de mucha tension y reclamos por
parte de los usuarios quienes son beneficiarios de la atencion recibida. La
metodologia de esta investigacion es de enfoque cuantitativo, radicando su
importancia en la observacion, permitiendo evaluar la naturaleza de los fenébmenos
que atafien a la problemética, permitiendo crear suposiciones que, durante el
proceso de investigacidon, se comprobaran si son ciertas o no, para ello, se emplea
el método hipotético deductivo, mediante un tipo de estudio béasico, de nivel

correlacional y disefio no experimental.

El objetivo general es: Determinar la calidad del cuidado y su relacion con el
estrés laboral del profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital Il
Angamos Miraflores 2021. Teniendo como objetivos especificos: Conocer la calidad
del cuidado y su relacion con el agotamiento emocional del profesional de
enfermeria servicio de emergencia hospital 1l Angamos Miraflores 2021. Identificar
la calidad del cuidado y su relacion con la despersonalizacion del profesional de
enfermeria del servicio de emergencia hospital 1l Angamos Miraflores 2021.
Precisar la calidad del cuidado y su relacion con el desgaste personal del
profesional de enfermeria del servicio de emergencia hospital [l Angamos
Miraflores 2021.



Se consideré como hipétesis general: Existe relacion entre la calidad del cuidado y
el estrés laboral del profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital Il
Angamos Miraflores 2021. Y como hipotesis especifica: (HE1) Existe relacion entre
la calidad del cuidado y el agotamiento emocional del profesional de enfermeria
servicio de emergencia hospital Il Angamos Miraflores 2021. (HE2) Existe relacion
entre la calidad del cuidado y la despersonalizacion del profesional de enfermeria
servicio de emergencia hospital Il Angamos Miraflores 2021. (HE3) Existe relacion
entre la calidad del cuidado y el desgaste personal del profesional de enfermeria

servicio de emergencia hospital Ill Angamos Miraflores 2021.



II. MARCO TEORICO

Como parte del desarrollo de marco teérico, se procedié a indagar algunas

investigaciones de las cuales, se tom6 como antecedentes los siguientes:

Como antecedentes Nacionales se cit0 las siguientes investigaciones: En
Lima-San juan de Lurigancho, Reyes (2021) identific6 que en su centro quirdrgico
las enfermeras cuentan con una aceptable calidad de vida laboral. A si mismo en
Trujillo, Cerna (2020) identifico que el estrés laboral y el cuidado humanizado tienen
relacion importante. Igual manera en la provincia de Huara - distrito de Huacho,
Sosa (2020) determind la relacién significativa de la calidad de vida y desempefio
laboral en el personal asistencial del departamento anestesiologia y centro

quirargico del hospital.

Por otro lado, en Iquitos, Cardenas y Vasquez (2018) encontraron que las
caracteristicas de las enfermeras en los diferentes servicios como: medicina
presentan agotamiento emocional, despersonalizacién, en nivel alto, mientras que
en cirugia presentan un nivel alto en la realizacion personal. Sin embargo, en Lima-
San Antonio, Pachas (2016) identific6 que las enfermeras que laboran en

emergencia presentan estrés laboral, lo cual tiene influencia en su trabajo diario.

Como antecedentes Internacionales, tenemos diversos entre ellos: En
Ecuador-Guayaquil, Ramirez (2021) identific6 de forma especifica que existe
relacion inversa entre el cuidado humanizado y una dimension del estrés laboral,
prevaleciendo el nivel medio del cuidado humanizado y severo del estrés. Asi
mismo en China, Mo et al., (2020) concluyeron que la gran mayoria de enfermeras
eran hijas Unicas, por otro lado, permanecian demasiadas horas laborando y

estaban bajo presion lo que desencadend en estrés laboral.

Mientras que, en Sao Paulo, Nogueira et al., (2018) precisaron que los
profesionales del establecimiento en estudio tienen relacion con los signos de
Burnout, ya que predomina la falta de autonomia en diferentes aspectos, existiendo

el problema emocional mas intenso.



En Corea, Lee y Joo (2018) encontr6 que se necesita disminuir los niveles de
agotamiento en el personal, permitiendo mejorar el intercambio lider — miembro en
todas aquellas enfermeras que experimentan el trabajo emocional. Mientras que,
en Brasil, Ciudad de Jequie, Azevedo et al., (2017) identificaron que la sobrecarga
de trabajo en unidades criticas y las condiciones inadecuadas hacen que se asocie

la vida laboral insatisfecha del personal de enfermeria.

De igual manera en México, Pacheco (2017) hallé en que los factores de
mayor peso para el cuidado perdido son recursos materiales, escases de personal

y problemas de comunicacion.

En Tailandia, Nantsupawat, et al., (2016) identificaron el 32% de las
enfermeras sufren de un alto grado de agotamiento emocional y el 18% sufre de
despersonalizacion alta, provocando el 35% bajos niveles de desempefio personal.
Por tanto, qued6é demostrado que el agotamiento emocional de las enfermeras

provoca deficiencias en la calidad de atencién a los pacientes.

En Espafia - Murcia, Moreno (2016) con respecto al conocimiento, analisis y
mejoras del nivel de cumplimiento y los cinco criterios de calidad, afirmé que los
registros inadecuados no son de gran ayuda, mientras que la metodologia que

aplican ya es conocida por las enfermeras, Por tanto, es utilizada en forma efectiva.

En Iran, Manzandaran, Hosseininejad, et al., (2016) encontraron que cuando
la demanda de pacientes aumenta, disminuye la capacidad del individuo,
automaticamente se incrementa la presion mental, conllevando a un agotamiento

laboral severo, disminuyendo de este modo la calidad en la atencién brindada.

Un estudio en México- Ciudad de Puebla, Herndndez (2016) confirmé lo
establecido por Watson, que mediante la comunicacion interpersonal se lograra el

cuidado humano y de mejor calidad.



Asi mismo en Espafia- Alicante, Cremades (2016) identificO que la
sobrecarga y las dificultades en los establecimientos de salud son los causantes de

gue los profesionales presenten estrés laboral.

En Chile, Luengo et al (2016) determinaron que la relacion positiva entre las
condiciones de trabajo ambientales, psicosociales y la calidad brindada por los
profesionales tiene coherencia. Por altimo, Grecia, Sarafis et al., (2016) identifico
gue la salud de las enfermeras se ve afectada por la calidad de vida reflejada en

los cuidados brindados.

Enfermeria a inicios del siglo XX, no se consideraba como una profesion,
sin embargo, la formacién obtenida permitié el reconocimiento de la enfermeria.
Marriner y Raile (2007) interrelacionan la disciplina y la profesion. El éxito de la
profesion fue trascendental para el desarrollo de la ciencia de enfermeria, luego se
extendio la titulacion universitaria, empezaron a especializarse, aumentando la
estandarizacion de sus curriculos a través de un proceso de acreditacion,
finalmente su contribucion cientifica llevo al desarrollo del conocimiento como una
actividad importante para los especialistas de enfermeria, empleando las teorias

como herramientas Utiles para la toma de decisiones. (Marriner y Raile, 2007).

Este trabajo en su primera variable fue sustentado por las grandes tedricas
gue mencionan sobre la Calidad de Cuidado como Neuman en1972, quien se basa
en el modelo relacion del individuo con el estrés, considerandolo como un método
de sistema abierto y dinAmico que permite una atencion adecuada a la comunidad

gue requiera servicios de salud. (Gomez et al., 2016).

Este modelo es fundamentado en las teorias, analizando las relaciones de
los individuos asociadas con el estrés, el cual se da a falta de una armonia entre
las partes constituyentes del propio organismo, dando como resultado una

insatisfaccion de las necesidades.

Mientras que Hall consideré el cuidado holistico para lograr un equilibrio de

salud en los usuarios. Aplicando conocimientos, habilidades y experiencias vividas



referentes a la salud, la enfermedad y el entorno, cuyo fin era brindar el cuidado
necesario con calidad. (Leon, 2016).

Este modelo se baso en la necesidad del cuidado de un enfermo, donde
menciond que se aplican los conocimientos adquiridos, las habilidades
desarrolladas y las experiencias adquiridas a lo largo de la carrera, analizando el

entorno, a fin de brindar los cuidados necesarios al paciente.

Asi mismo Watson, en su teoria cuidado humanizado refiere que los
profesionales de enfermeria estan preparados para el quehacer diario, utilizando el
conocimiento, trato humano, respetando la espiritualidad y su cultura de cada
individuo, adoptando un compromiso moral de proteger y realzando la dignidad

humana, mediante los cuidados brindados. (Guerrero-Ramirez et al., 2017).

Esta teoria se fundamenta en la armonia holistica de los individuos
relacionandose estos tres aspectos para dar confianza a la persona a cargo de un

cuidado, y a la persona cuidada.

Por dltimo, Erikson, (1982) describe la secuencia del ser humano,
permitiendo ver la parte psicosocial y personal, él considera el cuidado como un
fundamento maternal, corporal, alma y espiritu. Creando confianza entre

enfermera-paciente, utilizando estrategias de alivio al sufrimiento (Bordignon, 2005)

El profesional de enfermeria esta presente en diferentes lugares, siendo lider
en los procesos del cuidado teniendo en cuenta las diversas dimensiones y
relaciones humanas, el mismo que atiende a la persona sana o enferma, brindando
un cuidado holistico. Sin embargo, De Arco et al., (2018) precisaron que los
profesionales de enfermeria realizan un cuidado innato a los seres humanos,

aplicando los conocimientos adquiridos durante la formacion académica.

La calidad en salud es transcendental tomando en cuenta los cuidados

brindados por el profesional de enfermeria, teniendo impacto importante en la



percepcion del individuo, seguido del respeto a la confidencialidad personal,
claridad e integridad de la informacion recibida. (Aiello et al., 2020)

El cuidado, es parte esencial y criterio fundamental del personal de
enfermeria, la cual la diferencia de las demas areas de la salud (Medina, 1999,
como se citd en Moreno, 2016), que se realiza en beneficio de la salud; estos
pueden ser intangibles, heterogéneos, varian en el tiempo, y se dirigen a pacientes
de gran diversidad, los cuales son influenciables y puede variar en el contexto de
atencion. (Febré et al.,2018).

Los cuidados de enfermeria garantizan una excelente atencion a los usuarios
gue acuden a los establecimientos de salud, estos cuidados implican diversos

componentes como: Fisicos, financieros, tecnoldgicos y humanos.

Luengo y Sanhueza (2016) mencionaron la existencia de documentos que
refieren sobre las condiciones del ambiente de trabajo influyendo en la atencion

brindada por los profesionales de enfermeria.

Montalvo y Ticona (2016) sefalaron alusivo al cuidado que, en la teoria del
entorno de Nightingale (1852), refirio el rol importante que tiene el profesional de
enfermeria y que para aplicar unos idoneos cuidados de enfermeria se requeria un

entorno saludable.

Febré (2018) sefiald6 que la calidad del cuidado son logros que deben
alcanzar los profesionales de enfermeria obteniendo el mayor beneficio posible,
teniendo en cuenta los valores y el aspecto técnico cientifico, humano con el
entorno, asi mismo enuncio que para que sea tomado en cuenta una buena calidad
se debe tener presente la efectividad, eficiencia, satisfaccion, legitimidad o

cualidad, equidad y percepcion.

La OMS, considera, que un buen cuidado disminuye los riesgos o dafios
potenciales, basandose en procesos, elementos estructurales, instrumentos y

metodologias, ya que son comprobadas cientificamente permitiendo minimizar los



riesgos de sufrir eventos adversos y poder mitigar a tiempo sus consecuencias. Por
otro lado, calidad y seguridad del paciente, se debe considerar como un proceso
permanente creando programas de intervenciones, los mismos que se traducen en
mejoras. El desafio de este siglo es considerar la calidad como eje esencial en los

procesos que se realizan.

Febré et al (2018) precis6 que el cuidar es un proceso en la aplicacion del
juicio profesional, planificando, organizando, motivando y controlando los cuidados,
oportunos y seguros en la atencién a las personas; los profesionales aplican el
conocimiento solido en sus cuidados. En los ultimos diez afios se evidencia que el

entorno laboral de enfermeria influye en los resultados para el paciente.

También la satisfaccion de la enfermera se considera como un indicador
validado, por lo que describe la aceptacion de los cuidados de enfermeria brindados
con eficiencia y equidad aplicando la parte cientifica humana e interpersonal. Otro
indicador es la percepcion que conceptualiza un eje centralizado mediante la

interaccion del profesional de enfermeria y paciente. (Jiménez et al.,2018).

En el servicio de emergencia el profesional de enfermeria tiene poca
comunicacién verbal, debido a la patologia con que acuden los pacientes, en
algunos casos solo se basa en la observacion o informacién de los familiares, en
pacientes criticos, la atencién brindada es en forma inmediata obviandose registrar
algunos procedimientos realizados, considerandose asi un proceso dindmico y

continuo

Por lo tanto, el cuidado de enfermeria es importante porque se tiene en
cuenta la base cientifica, los conocimientos adquiridos la parte humanay el entorno
cuyos indicadores son la efectividad considerandose como porcentaje en sus
objetivos logrados, mientras que la eficiencia es la capacidad de cumplir o realizar
una funcién, a si mismo en el ser humano la satisfaccion es un sentimiento de
bienestar cuando se obtiene una respuesta buena ante sus cuidados, también nos

referimos a la legitimidad o cualidad cuando actuamos en forma positiva o negativa

10



en un proceso. Por ultimo, la percepcién se considera como una accion o efecto

percibido.

La segunda variable se refiere al estrés laboral, el cual segun Sule et al.,
(2017) manifestaron que el estrés es uno de los factores que siempre esté presente
dentro del &mbito laboral, el cual surge por la carencia de satisfaccion en el trabajo,

la presion laboral y la deficiente calidad de vida.

Analizando desde el punto planteado por el autor, la calidad de vida y el
estrés laboral se encuentran asociados entre si, y estan presentes en la mayoria

de entornos organizacionales.

Por su parte, LeBlanc y Nicole (2019) explicaron que el estrés laboral es
consecuencia de la presion que se da en el trabajo, en donde, el cuerpo y la mente
al tener una sobre carga, responden en forma instantanea, activando distintas
reacciones fisicas las cuales son denominadas como respuestas de huida o
respuestas de lucha. Esta situacion involucra al organismo acelerando los latidos,
la respiracion y provocando una tension en los muasculos. Si esto es continuo, los
niveles de estrés pueden tornarse cronicos, desencadenando sindromes

psicolégicos, como el agotamiento.

Todo lo antes mencionado, son sefales que permiten advertir que el
agotamiento esta a punto de llegar, mostrandose con ciertos grados de ineficacia
en la labor que realizan los profesionales de enfermeria, e incluso pudiendo verse

asociado esto al sindrome de Burnout.

Al respecto, la Psicologa Maslach (1986), menciond que el estrés laboral se
encuentra asociado al Burnout que significa “quemarse por el trabajo”, siendo la
principal investigadora quien establecié que este sindrome afecta de manera

importante la calidad de las personas.

En EE.UU. en el aio 1970 nace el burnout se describe como reacciones

adversas producidas en el trabajo, describiendo como una nueva patologia que
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presentan cansancio y es observado en los profesionales de la salud, en sus
estudios considero los aspectos emocionales, refiriendo la tensién laboral como un

proceso de estrés y agotamiento psiquico y psicoldgico.

El burnout se define como una respuesta patolégica que resulta de la
interaccion entre el trabajador y su empleador. Segun Pines et al 1981, refieren que
el burnout es un fenémeno muy complejo. Finalmente estableci6 tres dimensiones
de estrés laboral como el Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y baja

Realizacion o desgaste personal. (Olivares, 2016).

A finales del siglo XVII, Hooke, afirmo que el estrés producia la deformacion
de la mente, el individuo por lo que se necesita energia suficiente acorde a las
necesidades respectivas. Segun Lazarus dice que el ambiente en la que se
relaciona pone en peligro su bienestar. Esta evaluacion determina las
consecuencias de un acontecimiento dado, provocando la respuesta emocional y

conductual desarrollada por un sujeto ante un acontecimiento. (Cremades, 2016).

Estrés como patologia del siglo, el autor sefiala el cuidado de enfermeria es
afectado en los profesionales que presentan dificultades por no controlar sus
emociones convirtiéndose en un problema crénico y degenerativo. (Mufioz, 2016).
El estrés laboral se conceptualiza como una respuesta psicobiolégica nociva,
presentandose en los trabajadores que no logran sus objetivos que pueden
relacionarse con el trabajo ya sea por carga laboral, imposibilidad de tomar
decisiones, ambiente laboral, comunicacion ineficiente y conflictos interpersonales.
Es importante considerar la personalidad de cada trabajador. Por otro lado, el estrés
laboral estéa relacionado con la salud fisica y mental, convirtiéndose en un problema
mayor en las empresas, los departamentos de salud laboral y para el sistema
sanitario viéndose perjudicado evidenciandose ausencias en el trabajo. (Navinés,
et al., 2016).

Por otro lado, el estrés laboral excesivo en el area de la salud, ocasiona

multiples enfermedades, afectando el bienestar y la calidad de vida de las

personas (De Almeida et al., 2016). Asi mismo las exigencias en el trabajo reflejan
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signos y sintomas confirmando un problema psicolégico, por lo que demostraron

que debe existir evaluacion cognitiva permanente. (De Alvelos y Silva, 2016).

Si bien es cierto, la presién excesiva en los ambientes de trabajo es algo
inevitable, sin embargo, es necesario frenar esto, ya que sus consecuencias son
lamentables, generando tensién, impotencia, frustracion, entre otros signos que

perjudican tanto la salud fisica, como mental de la persona.

Sin embargo, el profesional de enfermeria presenta estrés laboral de
acuerdo a la naturaleza de la profesion, actuando con destreza, trabajo en equipo,
atendiendo las 24 horas del dia, con una gran carga emocional, produciendo
agotamiento emocional, despersonalizacion y la reduccion de logros personales
que puede originar errores en la atencioén, reflejado en los cuidados inadecuados
aumentando los costos sanitarios. (Keykaleh et al., 2018)

El estrés laboral, esencialmente en la carrera de enfermeria es de vital
preocupacion, ya que se ve afectada en el aspecto emocional, psicoldgico y
cognitivamente, pudiendo ocasionar conductas no adecuadas de forma voluntaria

o involuntaria que perjudiquen su desenvolvimiento como profesional de la salud.

También se denomina sindrome metabdlico a la presencia del estrés
psicosocial cronico ya que las personas desencadenan enfermedades como
cardiovascular, diabetes mellitus entre otras. Esta etiologia se considera como el
sindrome metabdlico multifactorial, el estrés amenaza la salud debido agentes que
ponen en riesgo de las personas y a los factores condicionantes tanto biolégica y
psicolégicamente, exposicion de problemas cotidianos, presiones percibidas en su
entorno, organizacion y gestion laboral. Por dltimo, como el estrés laboral
desencadena multiples desequilibrios de salud y bajo rendimiento en el trabajo,
numerosos cientificos siguen tratando de buscar mitigar o solucionar este
problema. (Obando et al., 2017).
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Analizando las distintas definiciones se ha podido comprobar que el estrés
es perjudicial en todos sus ambitos, pudiendo ocasionar trastornos en la salud

mental, desencadenando el sindrome de Burnout.

El estrés laboral es un sindrome del trabajador estresado, esta patologia
descrita en 1969. Desarroll6 intervenciones, tanto individual como social u
organizacional, en ambos casos se considera importante diagnosticar el sindrome.
Por otro lado, Peir6 (1992) identifica que el estrés afecta a los individuos
fisicamente y psicolégica y en lo organizacional el efecto es colectivo. Dentro del
mismo estudio, Cano (2001) expuso que el estrés es un proceso que comienza con
el entorno en que se encuentra el individuo tanto laboral, social, etc. Cuyas
reacciones pueden ser negativas emocionalmente tales como la ansiedad, la ira 'y

la depresion.

Asi mismo Serrano et al., (2017), hacen referencia sobre Agotamiento
emocional que se ve reflejado tanto en el aspecto fisico como psicolégico que se
evidencia cuando el profesional se siente insatisfecho por su trabajo que realiza,
siempre se justifica por sus errores tiene miedo, envidia y celos le es dificil afrontar
problemas con los comparfieros, presenta molestias corporales que lo llevan a

enfermar.

Despersonalizacion es un signo a enfermar por los excesivos sentimientos
que padece el profesional, interfiriendo en su vida cotidiana, presentando
pensamientos irreales que lo lleva a trastornos mentales, organicos y trastornos de
personalidad. La psicoterapia ayuda a mejorar la salud, aprender técnicas de
distraccion y control de las emociones permitiendo que la persona se conecte con

la realidad.

Desgaste personal, desgaste ocupacional o sindrome del trabajador
desgastado, segun Maslach y Jackson (1986) consideraron un enlace entre ambos
factores condicionantes cuyo resultado es la insatisfaccion, la palabra desgaste

refiere pérdida estructural y superficial a una interaccién constante y mecanica.
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Ambos factores tienen como indicadores: ansiedad, apatia, depresién, fatiga,
sensacién de soledad, irritabilidad, insomnio, e insatisfaccion en su trabajo.

Por otro lado, los signos son manifestados sobre el personal de salud que
trabaja en Emergencia tienen una infraestructura que sobrepasa su capacidad de
atencioén. Estos profesionales estan sometidos a enfrentamientos con los familiares
y con el propio paciente que es atendido en emergencia, estos trabajadores llegan
a sufrir alto riesgo de estrés laboral - burnout (Pereira, 2006, como se citd en

Cérdenas y Vasquez 2018).

Como se ha podido apreciar, este sindrome es muy comun en los
profesionales de la salud que tiene sobrecarga laboral, debido a la demanda de
procedimientos brindados a cada paciente, esta sobre carga conlleva al
agotamiento emocional, creando cambios en la personalidad, perjudicando el nivel

de desemperio.

Sin embargo, Patlan (2019) cito a Selye quien refiere que el estrés laboral
es un conjunto de sintomas o caracteristicas fisiolégicas, propias de un organismo,

a diferentes agentes fisicos o quimicos del medio ambiente.

También se identifican diferentes conceptos referidos al estrés laboral:
Laboral, ocupacional y organizacional. La diferencia de estas definiciones es que
comienza por una reaccion de las personas ante exigencias y demandas en el
trabajo; mientras que el estrés ocupacional se considera como el resultado de una
circunstancia de labor que desempefia. Por ultimo, el estrés organizacional
responde a situaciones de trabajo que enfrenta la persona en su organizacion.
(Patlan 2019).

Sin embargo, si una persona se encuentra insatisfecha de sus acciones,

tiende agotarse, sufriendo estrés laboral, por ende, contagia a sus compaferos,

pacientes y familiares. (Mingote y Pérez, 2003).
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Es por ello, que se considerd importante tener en cuenta el estrés laboral en
las instituciones, ya que se ve reflejado en el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y desgaste personal, teniendo como indicadores la ansiedad
debido a la preocupacion y miedo excesivo ante situaciones cotidianas (estado
emocional desagradable), el profesional se irrita por la sensacion de frustracion por
problemas menores, es apatico como signo de depresion, presenta insomnio por
problemas para dormir debido a sentimientos inexplicables, ademas tiene fatiga que
es una sensacion de cansancio, se deprime presentando trastorno mental y falta
de interés, también tiene Sensacion de soledad que esta vinculada a los
sentimientos de tristeza e inseguridad, asi mismo la insatisfaccion en el trabajo se

da por un impacto negativo.

Por ultimo, podemos afirmar que el estrés laboral es considerado como un
estado psicologico causado por reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y
comportamiento del profesional de enfermeria ante situaciones laborales sobre las
cuales no se tiene control frente a las circunstancias presentadas, generando
consecuencias en su salud y a su vez perjudicando a las instituciones donde

trabajan.
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Ill. METODOLOGIA

3.1. Disefio y tipo de investigacion

De tipo Basico. Este tipo de investigacion nos conduce a aplicar los
conocimientos cientificos basicos. (Ceroni, 2010).

También se define como aquella actividad que esta orientada a la busqueda
de conocimientos y campos nuevos de investigacion cuya finalidad es generar
conocimientos sin un fin de ganancia. Es conocido como fundamental o puro.
(Campos et al., 2009).

Por el enfoque es cuantitativo. Este tipo de estudios no deben ser afectados
por las tendencias tanto del investigador como de otros, siendo lo mas objetivo
posible; para lo cual se sigue un proceso con un patrén deductivo, secuencial y
probatorio; estableciéndose y determinandose la hipétesis y las variables,
respectivamente, obteniéndose resultados precisos y replicables. (Hernandez et al.,
2014).

Por el nivel, es Correlacional este tipo de estudio mide el grado de relacion
que existe entre dos 0 mas conceptos, asi mismo busca establecer si hay o no una
correlacién, de que tipo y cuél es su grado o intensidad. También se dice que
pretenden ver como se relacionan o vinculan diversos fendmenos entre si, tiene
como finalidad conocer la relacion que existe entre dos 0 mas variables en una

muestra o contexto en particular. (Hernandez et al.,2014).

En cuanto al disefio, es no experimental. el cual se caracteriza por que
estudia las variables en contexto Unico, observandose situaciones existentes, no
permitiendo influencias al respecto, por lo tanto, las variables dependientes e
independientes no influyen en si porque es un proceso que se dio en el momento
teniendo resultados ya sean positivos 0 negativos, imposibilitandose la

manipulacion. (Hernandez et al., 2014).
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Figura 1. Esquema del disefio

Xi

A

_
I

Yi

Donde:

M: Poblacion muestral;

Xi: Variable calidad del cuidado
Yi: Variable estrés laboral

R: correlacion

3.2. Operacionalizacion de variables

Calidad del Cuidado

Taboada (2018) cito a Leddy (1994), quien refiere que es un proceso por el
cual se logra la excelencia en el cuidado hacia la atencién a los usuarios,
permitiendo ser eficiente realizando el monitoreo pertinente, asi mismo el cuidado
de enfermeria; es una oportunidad de aplicar los conocimientos respectivos en

beneficio de los usuarios.
Definicion operacional de la Calidad del Cuidado

La variable calidad del cuidado se encuentra definida operacionalmente en
funcidén a 3 dimensiones: calidad técnico cientifica, calidad del cuidado humano y

calidad del entorno, la cual serd medida por un instrumento de escala tipo Likert en

donde: Siempre (3), a veces (2) y nunca (1).
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Tabla 1
Calidad del cuidado

Dimensiones Indicadores ftems Escala Rango
Técnico Efectividad 2,5,6,
cientifico L _
Eficiencia 1,3,4,7 Siempre Mala [20-36]
Equidad 8.9,10 (3) Regular [34-
46]
Humano Satisfaccion 11,12,14 A veces (2)
Buena [47-
Nunca (1)

Legitimidad o cualidad 13,15,16 60]

Entorno Percepcion 17,18,19,20

Fuente: Elaborado por Taboada (2018) citado en Leddy (1994)

Definicion conceptual del Estrés Laboral

Considerado como un proceso dindmico complejo que se produce al interactuar
con el entorno y las demandas que el ejercicio profesional exige, el resultado de

esta es el desequilibrio constante del personal de salud. (Mingote y Pérez, 2003)

Definicion operacional del Estrés Laboral

La variable estrés laboral sera analizada a través de 3 dimensiones: el agotamiento
emocional, despersonalizacion y el desgaste personal y serd medida por un
instrumento de escala tipo Likert en donde: Nunca (1), pocas veces al afio (2), una
vez al mes (3), pocas veces al mes (4), una vez a la semana (5), pocas veces a la

semana (6) y todos los dias (7).
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Tabla 2

Estrés Laboral

Dimensiones Indicadores ftems Escala Rango
Agotamiento Ansiedad 5,6,7 Nunca (1)
emogional Irritabilidad 1,2,3,4 Pocas veces al afo
2) i
Apatia 8,9,10 Bajo
Una vez al mes (3) )
Despersonalizacion  Insomnio 11,12 [22-66]
Pocas veces al mes
Fatiga 13,14 Regular
4)
[67-110]
Depresién 15,16,1 ypavezala
7 Alto
Sensacion de semana (5)
Desgaste personal  soledad 18,19  pgcas veces a la [111-154]

Insatisfaccion 20,21,2

en su trabajo 2

semana (6)

Todos los dias (7)

Fuente: Adaptado de Mingote y Pérez (2003)

3.3. Poblacion muestra y muestreo

Constituida por todos

los profesionales de enfermeria servicio de

emergencia hospital Il Angamos. Para ello, se tomo en cuenta los criterios de

inclusion: Los profesionales de enfermeria que se encontraron laborando en el

tiempo que duro la investigacién en el servicio de emergencia; y los criterios de

exclusion: Las enfermeras que se encontraron de vacaciones o descanso médico.

Esta muestra fue No Probabilistica o dirigida por que selecciona casos o

unidades de uno o varios propositos. No pretende que los casos sean

estadisticamente representativos de la poblacion (Hernandez et al., 2014). Por

20



tanto, no se trabajé con muestra, por tener una poblacion reducida, que estuvo

constituida 60 profesionales de emergencia hospital Il Angamos.

Muestreo: como se aplico la técnica del censo, no se contdé con muestreo

alguno.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos:

Se entiende por técnicas didacticas al estudio de los métodos especiales que
rigen de un modo directo la seleccidén y ordenacion de ejercicios, actividades y
experiencias ejemplo la observacion. El instrumento medio elegido para el recojo o
registro de informaciones o datos ejemplo encuestas y cuestionarios (Campos et
al., 2009).

Se aplico la guia de observacién en el que se pudo verificar el quehacer
diario de cada profesional de enfermeria y las actitudes que presentaron frente al
paciente, lo evidencie y registre mediante el check list. La encuesta aplicada
describidé los datos del momento, como registro de informacion en el aspecto

emocional.

Segun Hernandez et al (2014) refiere que dentro de las caracteristicas de los
cuestionarios que se aplican, las preguntas pueden ser cerradas o abiertas, este
cuestionario sera aplicado en cada turno de trabajo. También debe tomarse en
cuenta la confiabilidad como: ficha técnica, nombre del instrumento, objetivo y

autores.
La confiabilidad se desarroll6 a través del alfa de Cronbach. Mediante una

prueba piloto con 15 profesionales de emergencia, como resultado estadistico de

fiabilidad los siguientes:
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Tabla 3
Fiabilidad: calidad del cuidado

Alfa de Cronbach N de elementos

,843 20

Se encontré que el instrumento presenta una muy buena fiabilidad con un

0.843 como coeficiente de alfa de Cronbach para sus 20 items.

Tabla 4
Fiabilidad: estrés laboral

Alfa de Cronbach N de elementos

,810 22

Se encontrd que el instrumento presenta una muy buena fiabilidad con un

0.810 como coeficiente de alfa de Cronbach para sus 22 items.

3.5. Procedimientos

Se solicité autorizacion del departamento de Capacitacién e investigacion de
la Red Rebagliati, previa coordinacion con la jefa del departamento de enfermeria,
presentando carta y documentos respectivos. Posteriormente se aplico los
instrumentos como guia de observacion y el cuestionario, contando con el formato

de consentimiento informado para cada profesional en estudio.
3.6. Método de andlisis de datos:
En la realizacion y analisis de la informacion obtenida de la variable

dependiente en relacion con la variable independiente, se emplearon tablas

estadisticas (SPSS) y analisis cuantitativos de la informacién (Campos et al., 2009).
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Método fue deductivo por que conduce y se baso en el andlisis de principios y
hechos especificando un tema a estudiar, se comprobd, se verificé dandole validez,

posteriormente se aplicé (Prieto, 2017).

Para el analisis de la prueba de hipétesis se utilizd el coeficiente de
correlacion de Spearman, p (rho), que es una medida de la correlacién entre dos

variables aleatorias.

3.7. Aspectos éticos

Los participantes firmaron el consentimiento informado, se hizo uso
adecuado de las normas APA, se respetd los derechos del autor, los datos
obtenidos forman parte del disefio metodoldgico, considerando las técnicas y los
procedimientos a emplear, existen métodos tedricos y empiricos, dentro de los
aspectos fundamentales a considerar, cuyas caracteristicas de las muestra (edad,
genero, factor socioecondmicos y condiciones),disefio de cada uno de los métodos

y técnicas de acuerdo a la demanda de cooperacion (Campos et al., 2009).
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 5
V1. Calidad del cuidado

Frecuencia Porcentaje
Mala 2 3,3
Regular 33 55,0
Valido
Buena 25 41,7
Total 60 100,0

Figura 2. V1. Calidad del cuidado

Porcentaje

Mala Regular Buena

Del total de profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de emergencia
Hospital 11l Angamos en Miraflores se obtuvo el 55% manifestaron que la calidad
del cuidado se da en un nivel regular, el 41.67% se da en un nivel bueno mientras

gue el 3.33% indicaron que esta se da de mala manera.
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Tabla 6

Dimensiones de la variable Calidad del cuidado

Mala Regular Buena Total

Dimensiones
F % F % F % F %

D1. Técnico cientifico 2 3.33% 11 18.33% 47 78.33% 60 100%
D2. Humano 3 500% 49 8167% 8 13.33% 60 100%

D3. Entorno 4 6.67% 42 70.00% 14 23.33% 60 100%

Figura 3. Dimensiones de la variable Calidad del cuidado
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mMala ORegular mBuena

Del total de profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de emergencia
Hospital 1l Angamos en Miraflores se obtuvo que, en la primera dimension, el
78.33% manifestaron que la calidad del cuidado técnico cientifico se da en un nivel
bueno, el 18.33% se da en un nivel regular, mientras que el 3.33% se da de mala
manera. En cuanto a la dimensién 2, el 81.67% manifestaron que la calidad del

cuidado humano se da en un nivel regular, el 13.33% se da en un nivel bueno,
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mientras que el 5% se da de mala manera. Y la dimension 3, el 70% manifestaron
que la calidad del cuidado del entorno se da en un nivel regular, el 23.33% se da

en un nivel bueno, mientras que el 6.67% indicaron que esta se da de mala manera.

Tabla 7

V2. Estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 3,3
Regular 39 65,0
Vélido
Alto 19 31,7
Total 60 100,0

Figura 4. V2. Estrés laboral

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Del total de profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de emergencia
Hospital 11l Angamos en Miraflores se obtuvo el 65% manifestaron que sufren de
estrés laboral en un nivel regular, el 31.67% indicaron que su estrés laboral es alto,

mientras que el 3.33% es bajo.
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Tabla 8
Dimensiones de la variable Estrés laboral

Mala Regular Buena Total

Dimensiones
F % F % F % F %

D1. Agotamiento emocional 2 3.33% 32 53.33% 26 43.33% 60 100%

D2. Despersonalizacion 10 16.67% 35 58.33% 15 25.00% 60 100%

D3. Desgaste personal 5 833% 28 46.67% 27 45.00% 60 100%

Figura 5. Dimensiones de la variable Estrés laboral
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Del total de profesionales de enfermeria encuestados en el servicio de emergencia
Hospital 1ll Angamos en Miraflores se obtuvo en la primera dimensién el 53.33%
manifestaron que su nivel de agotamiento emocional es regular, el 43.33%
indicaron gque su nivel de agotamiento emocional es alto, mientras que el 3.33% es
bajo. En cuanto a la dimension 2, el 58.33% manifestaron que su nivel de

despersonalizacion producto del estrés laboral es regular, el 25% indicaron que es
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alto, mientras que el 16.67% es bajo. Finalmente, en cuanto a la dimension 3, el
46.67% manifestaron que su nivel de desgaste personal producto del estrés laboral

es regular, el 45% es alto, mientras que el 8.33% manifestaron que es bajo.

Tablas cruzadas

Tabla 9
Cruce de la V1. Calidad del cuidado y la V2. Estrés laboral

V2. Estrés laboral

Total
Bajo Regular  Alto
Recuento 2 0 0 2
Mala
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
V1. Calidad Recuento 0 32 1 33
_ Regular
del cuidado % del total 0,0% 533% 1,7%  55,0%
Recuento 0 7 18 25
Buena
% del total 0,0% 11,7% 30,0% 41,7%
Recuento 2 39 19 60
Total

% del total 3,3% 65,0% 31,7% 100,0%

Analizando de forma cruzada, se pudo determinar que el 53.3% manifestaron que
presenta niveles regulares de estrés, provocando con ello que los niveles de calidad
del cuidado sean regular y no buenos, sin embargo, existe un 30% que
manifestaron que presentan altos niveles del estrés, pero su compromiso con la
carrera hace que sus niveles de calidad del cuidado no bajen y se mantengan como

buenos.
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Test de normalidad

Se analiz6 la normalidad aplicando el test de Kolmogorov, por ser el test mas
adecuado para analizar muestras superiores a los 50 participantes. Para ello, se

considero las siguientes premisas:

HO: La muestra proviene de una distribucién normal.

H1: La muestra proviene de una distribucién anormal.

Regla:
Si p< 0.05, rechazar HO
Si p > 0.05, aceptar HO.

Tabla 10

Medicién de la normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico al Sig.
V1. Calidad del cuidado ,338 60 ,000
D1. Técnico cientifico 472 60 ,000
D2. Humano 445 60 ,000
D3. Entorno 391 60 ,000
V2. Estrés laboral ,389 60 ,000
D1. Agotamiento emocional ,330 60 ,000
D2. Despersonalizaciéon ,301 60 ,000
D3. Desgaste personal ,290 60 ,000
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Los valores obtenidos en la tabla muestran un p = 0.000 en cada uno de sus
conceptos, por tanto, se rechaza la hipétesis nula, aceptando que la muestras tiene
proveniencia anormal, optandose por el andlisis estadistico de Rho de Spearman

para comprobar las hipotesis.

Prueba de hipotesis

Prueba de hipétesis general

HO. No existe relacién entre la calidad del cuidado y el estrés laboral del profesional

de enfermeria de emergencia hospital 11l Angamos en Miraflores, 2021.

HG. Existe relacion entre la calidad del cuidado y el estrés laboral del profesional

de enfermeria de emergencia hospital Il Angamos en Miraflores, 2021.

Tabla 11

Prueba de hipétesis general

V1. Calidad V2. Estrés

del cuidado laboral
Coeficiente de correlacion 1,000 764"
Rhode V1.Calidad )
) Sig. (bilateral) . ,000
Spearman del cuidado
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados alcanzados de la comprobacion de la hipétesis permitieron probar
que: si existe relacion entre la calidad del cuidado y el estrés laboral del profesional
de enfermeria servicio de emergencia hospital 1l Angamos en Miraflores, 2021,
esto a consecuencia de haber obtenido un p=000 y un Rh=0.764, lo que demuestra

que la asociacion entre ambas variables es positiva alta.
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Prueba de hipotesis especifica 1

HO. No existe relacion entre la calidad del cuidado y el agotamiento emocional del

profesional de enfermeria de emergencia hospital 11l Angamos en Miraflores, 2021.

HE1. Existe relacion entre la calidad del cuidado y el agotamiento emocional del

profesional de enfermeria de emergencia hospital 11l Angamos en Miraflores, 2021.

Tabla 12

Prueba de hipétesis especifica 1

V1. Calidad .
) Agotamiento
del cuidado _
emocional
Coeficiente de correlacion 1,000 ,542"
Rhode V1.Calidad _
' Sig. (bilateral) . ,000
Spearman del cuidado
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados alcanzados de la comprobacion de la hipétesis permitieron probar
que: si existe relacion entre la calidad del cuidado y el agotamiento emocional del
profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital 1l Angamos en
Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber obtenido un p=000 y un Rh=0.542,
lo que demuestra la asociacion entre la variable 1 y la dimensiéon 1 de la variable 2

es positiva moderada.
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Prueba de hipotesis especifica 2

HO. No existe relacion entre la calidad del cuidado y la despersonalizacion del

profesional de enfermeria de emergencia hospital 11l Angamos en Miraflores, 2021.

HE2. Existe relacién entre la calidad del cuidado y la despersonalizacion del

profesional de enfermeria de emergencia hospital 11l Angamos en Miraflores, 2021.

Tabla 13

Prueba de hipétesis especifica 2

V1. Calidad D2.

del cuidado Despersonalizacion

Coeficiente de

., 1,000 ,570"
Rhode V1. Calidad correlacion
Spearman del cuidado Sig. (bilateral) ) 000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados alcanzados de la comprobacion de la hipétesis permitieron probar
que: si existe relacion entre la calidad del cuidado y la despersonalizacion del
profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital 1l Angamos en
Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber obtenido un p=000 y un Rh=0.570,
lo que demuestra la asociacion entre la variable 1 y la dimension 2 de la variable 2

es positiva moderada.
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Prueba de hipotesis especifica 3

HO. No existe relacion entre la calidad del cuidado y el desgaste personal del
profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital Il Angamos en
Miraflores, 2021.

HE3. Existe relacién entre la calidad del cuidado y el desgaste personal del
profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital Il Angamos en
Miraflores, 2021.

Tabla 14
Prueba de hipétesis especifica 3

D3.
V1. Calidad
. Desgaste
del cuidado
personal
Coeficiente de correlacion 1,000 ,916™
Rho de V1. Calidad )
_ Sig. (bilateral) . ,000
Spearman del cuidado
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados alcanzados de la comprobacion de la hipétesis permitieron probar
qgue: si existe relacion entre la calidad del cuidado y el desgaste personal del
profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital Il Angamos en
Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber obtenido un p=000 y un Rh=0.916,
lo que demuestra la asociacion entre la variable 1 y la dimension 3 de la variable 2

es positiva muy alta.
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V. Discusion de resultados

Luego de haber analizado los resultados, se procede a discutir lo comprobado con

los antecedentes encontrados.

En cuanto al objetivo principal, se evidencio: El 55% manifestd que la calidad
del cuidado se da en un nivel regular, el 41.67% manifestd que se da en un nivel
bueno mientras que el 3.33% indico que esta se da de mala manera. Y en cuanto
al estrés laboral, el 65% manifestd que sufre de este problema en un nivel regular,
el 31.67% en un nivel alto, mientras que el 3.33% manifestd que lo sufre en un nivel
bajo. Por tanto, se llegé a la conclusién que, si existe relacion entre la calidad del
cuidado y el estrés laboral del profesional de enfermeria servicio de emergencia
hospital Il Angamos del distrito de Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber
obtenido un p=000 y un Rh=0.764.

La existencia de la relacién entre la calidad del cuidado y el estrés laboral
del profesional de enfermeria se evidencia que las variables son una dependiente
de la otra. Estos resultados son de importancia debido a la emergencia y més adn
la pandemia del Covid — 19, que estamos viviendo que, al no tener control, tendria

repercusiones serias en el personal de enfermeria y sobre todo en los pacientes.

Por tanto, se coincide con Ramirez (2021), en Per(; quien identificé de forma
especifica que existe relacion inversa entre el cuidado humanizado y una dimensién
del estrés laboral, prevaleciendo el nivel medio del cuidado humanizado y severo
del estrés. En algunos casos el estrés genera resistencia, como la propia formacién
y preparacion que recibieron los profesionales de enfermeria, por otro lado, los
recursos personales y las fortalezas emocionales le facilitan poseer energia y estar
conectados con el trabajo, permitiéndole realizar su labor a pesar de las

circunstancias.
Del mismo modo se coincide con Pacheco (2017), en México; que hallé en

gue los factores de mayor peso para el cuidado brindado son: los recursos

materiales especificamente la falta de algunos medicamentos y equipos necesarios
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para efectivizar los procedimientos, la escases de personal, que no habiendo el
numero adecuado de profesionales aumenta la posibilidad de eventos adversos,
en cuanto a los problemas de comunicacion el personal de enfermeria percibe la
falta de apoyo de los miembros del equipo de salud. La comunicacion
interdisciplinaria sostiene y favorece la continuidad del cuidado, evitando errores en
la atencion brindada.

Mo et al (2020), en China; también llegd a la misma conclusion,
determinando que la gran mayoria de enfermeras eran hijas Unicas, por otro lado,
permanecian demasiadas horas laborando y estaban bajo presién lo que
desencadend en estrés laboral. Cerna (2020), en Trujillo; también coincide con los
resultados obtenidos al identificar que el estrés laboral y el cuidado humanizado

tienen relacion importante.

En cuanto al objetivo especifico 1, se evidencio el 53.33% manifestd que su
nivel de agotamiento emocional es regular, el 43.33% indic6 que su nivel de
agotamiento emocional es alto, mientras que el 3.33% manifestd que es bajo. Por
tanto, se lleg6 a la conclusién que, si existe relacion entre la calidad del cuidado y
el agotamiento emocional del profesional de enfermeria servicio de emergencia del
hospital 11l Angamos en Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber obtenido
un p=000 y un Rh=0.542.

Por tanto, se coincide con Azevedo et al (2017), en Brasil; quienes
identificaron que la sobre carga de trabajo en unidades criticas y las condiciones
inadecuadas hacen que se asocie la vida laboral insatisfecha del personal de

enfermeria, generando un agotamiento emocional y fisico.

También se coincide con Sosa (2020), en Huara; quien determiné que, Si
existe una relacion significativa de la calidad de vida y desempefio laboral en el
personal asistencial del departamento anestesiologia y centro quirdrgico del
hospital, ya que la calidad de los cuidados depende mucho de los niveles de estrés,
en muchas ocasiones, estos producen un agotamiento emocional en los

enfermeros.
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Finalmente se coincide con Cardenas y Vasquez (2018), en Iquitos; quienes
encontraron que las caracteristicas de las enfermeras en los diferentes servicios de
medicina tienen un alto nivel de agotamiento emocional. Por tanto, se percibe que,
a pesar de que el personal de enfermeria presente altos niveles de agotamiento
emocional producto del estrés, buscan dar todo de si, por el compromiso que tienen
con su carrera, y por el amor que llevan hacia el cuidado del paciente, buscando
siempre tratar de mantener la calidad de sus cuidados, a pesar de encontrarse

derrotados internamente.

En cuanto al objetivo especifico 2, se evidencio el 58.33% manifestd que su
nivel de despersonalizacién producto del estrés laboral es regular, el 25% indico
que es alto, mientras que el 16.67% manifestd que es bajo. Por tanto, se llego a la
conclusion que si existe relacion entre la calidad del cuidado y Ila
despersonalizacion del profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital
[l Suarez-Angamos en Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber obtenido un
p=000 y un Rh=0.570.

Por tanto, se coincide con Nogueira et al (2018), Brasil; quienes precisaron
qgue el personal que laboraba en los establecimientos de salud en estudio tuvo
relacion con los signos de Burnout, ya que predomina la falta de autonomia en
diferentes aspectos, existiendo el problema emocional mas intensos como la

despersonalizacion.

Esto también se encuentra asociado con lo encontrado por Hernandez
(2016), en México; quien confirmé lo establecido por Watson, que mediante la

comunicacion interpersonal se lograra el cuidado humano y de mejor calidad.

Finalmente se coincide con Cardenas y Vasquez (2018), en Iquitos; quienes
encontraron que las caracteristicas de las enfermeras en los diferentes servicios de
medicina tienen un alto nivel de despersonalizacion. Al respecto, se percibe que, el
personal de enfermeria presenta que en ciertas situaciones siente que se sale de

la realidad, producto del estrés, y el agotamiento de su ardua labor, sin embargo,
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trata siempre de brindar la mejor atencion y cuidado posible a sus pacientes, pero
esto, es un indicador de que existen problemas en el personal, que con el transcurrir
de los dias, si la presion y el estrés persiste, puede desencadenar bajas en la

eficiencia y eficacia de sus labores.

En cuanto al objetivo especifico 3, se evidencio el 46.67% manifesté que su
nivel de desgaste personal producto del estrés laboral es regular, el 45% manifesto
gue es alto, mientras que el 8.33% manifestd que es bajo. Por tanto, se llego a la
conclusién que, si existe relacion entre la calidad del cuidado y el desgaste personal
del profesional de enfermeria servicio de emergencia hospital Il Angamos en

Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber obtenido un p=000 y un Rh=0.916.

Por tanto, se coincide con Cremades (2016), en Espafia; quien identifico que
la sobrecarga y las dificultades en los establecimientos de salud son los causantes
del estrés laboral en los profesionales de enfermeria, provocando el desgaste

personal de los mismos.

Del mismo modo se coincide con Pachas (2016), en Lima; quien identificd
qgue las enfermeras que laboran en emergencia presentan estrés laboral, lo cual
tiene influencia en su trabajo diario, ya que este desgaste emocional y fisico que

provoca el estrés, se ve reflejado en su dia a dia.

Por otro lado, Sarafis et al (2016), en Grecia; identificaron que la salud de las
enfermeras se ve afectada por el estrés laboral, lo cual se ve reflejado en los

cuidados brindados al paciente, mostrando su cansancio, irritabilidad, y desgano.

Finalmente se coincide con Cardenas y Vasquez (2018), en Iquitos; quienes
encontraron que las caracteristicas de las enfermeras en los servicios de cirugia
tienen un alto nivel de desgaste personal. Al respecto, se percibe que el personal
de enfermeria, a pesar de sentirse agotando producto de la presion, el estrés, y la
tension que se vive en cada una de las situaciones de emergencia, busca la forma
de cumplir con sus obligaciones de la mejor manera posible, tratando de no bajar

su calidad en los cuidados. Sin embargo, son situaciones que se deben de tomar
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en consideracion, para evitar posibles riesgos laborales, las tremendas
responsabilidades que conlleva el trabajo, la falta de organizacion, la deficiente
participacion de los profesionales en los objetivos del sistema, las frustraciones
frecuentes, la burocratizacion excesiva, el clima laboral autoritario, la
competitividad, el trabajo sedentario, las llamadas telefonicas, la rivalidad, el hiper
control, las prisas, los desplazamientos al trabajo, etc. Todo ello genera una
situacion constante de ansiedad, de mal humor, con importantes cambios en la

conducta de la personalidad de los profesionales de la salud.
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V. CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Los resultados alcanzados de la comprobacion de la hipétesis general
permitieron concluir que: si existe relacion entre la calidad del cuidado y
el estrés laboral del profesional de enfermeria de emergencia del hospital
[l Angamos en Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber obtenido
un p=000 y un Rh=0.764, lo que demuestra que la asociacion entre

ambas variables es positiva alta.

Los resultados alcanzados de la comprobacién de la hipétesis especifica
1 permitieron concluir que: si existe relacion entre la calidad del cuidado
y el agotamiento emocional del profesional de enfermeria de emergencia
del hospital 1l Angamos en Miraflores, 2021, esto a consecuencia de
haber obtenido un p=000 y un Rh=0.542, lo que demuestra que la
asociacion entre la variable 1 y la dimensién 1 de la variable 2 es positiva

moderada.

Los resultados alcanzados de la comprobacién de la hipétesis especifica
2 permitieron concluir que: Los resultados alcanzados de la
comprobacién de la hipotesis permitieron probar que: si existe relacion
entre la calidad del cuidado y la despersonalizacion del profesional de
enfermeria de emergencias del hospital Il Angamos en Miraflores, 2021,
esto a consecuencia de haber obtenido un p=000 y un Rh=0.570, lo que
demuestra que la asociacion entre la variables 1 y la dimension 2 de la

variable 2 es positiva moderada.

Los resultados alcanzados de la comprobacion de la hipétesis especifica
3 permitieron concluir que: si existe relacion entre la calidad del cuidado
y el desgaste personal del profesional de enfermeria de emergencia del
hospital 11l Angamos en Miraflores, 2021, esto a consecuencia de haber
obtenido un p=000 y un Rh=0.916, lo que demuestra que la asociacion

entre la variable 1 y la dimensién 3 de la variable 2 es positiva muy alta.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Teniendo en cuenta que la relacion existente entre la calidad del cuidado
y el estrés laboral del profesional de enfermeria servicio de emergencia
hospital Ill Angamos en Miraflores, 2021 es igual al 76%, se sugiere al
administrador, fomentar el desarrollo de un conjunto de actividades de
relajacion entre turno y turno, de tal manera que mediante la actividad
fisica liberen las tensiones y el estrés propio del contexto de pandemia
gue nos ha tocado enfrentar.

Dado que la relacion existente entre la calidad del cuidado y el
agotamiento emocional del profesional de enfermeria servicio de
emergencia hospital [l Angamos en Miraflores, 2021, es positiva
moderada equivalente a un 54%, se sugiere a los jefes de turno o de
unidad, desarrollen actividades de integracion y esparcimiento que

permitan aliviar el agotamiento emocional.

Con respecto a la relacion existente entre la calidad del cuidado y la
despersonalizacion del profesional de enfermeria servicio de
emergencia hospital 1l Angamos en Miraflores, 2021, que es positiva
moderada equivalente a un 57% se sugiere a la jefatura de enfermeria y
de recursos humanos, fomentar talleres psicolégicos de relajacion y
motivacion personal, en aras de contrarrestar los efectos derivados de la

pandemia en el area de emergencia.

Finalmente, habiéndose encontrado que el 91% de los encuestados
presentan una relacion muy alta entre la calidad del cuidado y el
desgaste personal del profesional de enfermeria de emergencia hospital
[l Angamos en Miraflores, 2021, se sugiere a la jefatura de enfermeria 'y
de recursos humanos, generar una serie de descansos alternados al
personal de enfermeria, de tal manera que les permitan superar el

desgaste personal, contribuyendo a que el cuerpo y la mente de los
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enfermeros descanse, evitando asi que caigan en problemas de estrés,

y contribuyendo a su vez, a que la calidad del cuidado mejore.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Calidad del cuidado relacionado al estrés laboral del profesional de enfermeria servicio emergencia hospital Ill Angamos- Miraflores 2021.

Autor: Lic. Maritza Marleny Cortez Veliz

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:

¢ Cual es larelaciéon que
existe entre la calidad
del cuidado y el estrés
laboral del profesional
de enfermeria servicio
de emergencia hospital
Il Angamos Miraflores
2021?

Problemas
Especificos:

¢Qué relacion existe
entre la calidad del
cuidado y el
agotamiento emocional
del profesional de
enfermeria servicio de
emergencia hospital Il

Angamos Miraflores
20217

¢Qué relacion existe
entre la calidad del
cuidado y la
despersonalizacion del
profesional de

enfermeria servicio de
emergencia hospital Il

Angamos Miraflores
20217
¢Qué relacion existe

calidad del cuidado y el
desgaste personal del

Objetivo general:

Determinar la calidad del
cuidado y su relacién con
el estrés laboral del
profesional de enfermeria
servicio de emergencia
hospital 1l Angamos
Miraflores 2021.

Objetivos especificos:

Conocer la calidad del
cuidado y su relacién con
el agotamiento emocional
del profesional de
enfermeria servicio de
emergencia hospital Il
Angamos Miraflores
2021.
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cuidado y su relacién con
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profesional de enfermeria
servicio de emergencia
hospital 1l Angamos
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Precisar la calidad del
cuidado y su relacién con
el desgaste personal del
profesional de enfermeria
servicio de emergencia
del hospital 11l Angamos
Miraflores 2021.
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enfermeria servicio de
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Hipotesis
especificas:

Existe relacion entre
la calidad del cuidado

y el agotamiento
emocional del
profesional de

enfermeria servicio de
emergencia hospital
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Miraflores 2021.

Existe relacion entre
la calidad del cuidado
y la
despersonalizacion
del profesional de
enfermeria servicio de
emergencia hospital
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Existe relacion entre
la calidad del cuidado
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Variable 1. Calidad del cuidado
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medicién rangos
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Siempre (3) 36]
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Variable 2: Estrés laboral.
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Técnicas e instrumentos
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de Variables

Variables Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Taboada (2018) cito a Leddy | La variable estrés laboral sera
(1994), quien refiere que es un | analizada a través de 3| Técnico cientifico Efectividad
proceso por el cual se logra la | dimensiones: el agotamiento o
excelencia en el cuidado haciala | emocional, despersonalizacion Eficiencia
Variable 1 atencion a los usuarios, | y el desgaste personal y sera Equidad Siempre (3)
] permitiendo ser eficiente | medida por un instrumento de Humano . . A veces (2)
Calidad del realizando el monitoreo | escala tipo Likert en donde: Satisfaccion
cuidado pertinente, asi mismo el cuidado | Nunca (1), pocas veces al afio Legitimidad o Nunca (1)
de enfermeria; es una | (2), una vez al mes (3), pocas cualidad.
oportunidad de aplicar los | veces al mes (4), una vez a la »
conocimientos respectivos en | semana (5), pocas veces a la Entorno Percepcion
beneficio de los usuarios. semana (6) y todos los dias (7).
. Ansiedad
La variable estrés laboral sera Agotan_nentlo mitabiidad Nunca (1)
. ; 4 emociona rritabilida
Considerado como un proceso | @nalizada a través de 3 , Pocas veces al afio (2)
dindamico complejo que se | dimensiones: el agotamiento Apatia
produce al interactuar con el | @mocional, despersonalizacion | _ Una vez al mes (3)
4 nsomnio
Variable 2 entorno y las demandas que el | ¥ elj}(jjesgaste personal y sedra L _ Pocas veces al mes (4)
ejercicio profesional exige, el | Mmedida por un instrumento de | pespersonalizacién Fatiga
Estrés laboral | resultado de esta es el | escala tipo Likert en donde: . Una vez a la semana
desequilibrio  constante  del | Nunca (1), pocas veces al afio Depresion (5)
personal de salud. (Mingote y (2), una vez al mes (3), pocas Sensacion de Pocas veces a la
i veces al mes (4), una vez a la soledad
Pérez, 2003) Desgaste personal ' semana (6)

semana (5), pocas veces a la
semana (6) y todos los dias (7).

Insatisfaccion en
su trabajo.

Todos los dias (7)




Anexo 3. Instrumentos
Guia de observacion sobre nivel de calidad de cuidado
INSTRUCCIONES : El presente Instrumento tiene como finalidad determinar la
calidad de cuidado relacionado al estrés laboral en el profesional de enfermeria
servicio de emergencia hospital Ill Angamos Miraflores 2021. Segun los
estandares de atencion siguientes y luego marcar con un aspa (X) lo observado.

Siempre (S) A veces (AV) Nunca (N)

FECHA:

Frecuencia

Dimensiones: Técnico cientifico, Humano y Entorno
S AV N

1. Revisa la historia clinica y/o registros antes de iniciar

la atencidn.
2. Aliniciar su turno la enfermera saluda cordialmente.

3. Laenfermera(o) realiza el control de los signos vitales
(PA, FCy FR) en cada turno.

4. La enfermera(0) registra las indicaciones médicas en
el Kardex.

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

medicamento a administrar.

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

7. La enfermera(o) registra en las hojas de notas de

enfermeria sus intervenciones durante su turno.

8. La enfermera(o) indica al personal de apoyo que le

ayude con los pacientes cuando ella se encuentra




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ocupada.

La enfermera(o) realiza el lavado de manos antes y

después de realizar algun procedimiento.

La enfermera(o) se preocupa y brinda comodidad al

paciente y/o familiar.

La enfermera(o) responde cordialmente ante alguna

duda del familiar del paciente.

La enfermera(o) hace patrticipar a los familiares en el

cuidado del paciente.

La enfermera(o) respeta la privacidad del paciente

durante su estancia en el hospital.

La enfermera(o) orienta sobre las indicaciones

médicas del paciente al mismo y/o a los familiares.

La enfermera(o) mantiene buenas relaciones

interpersonales con el personal, paciente y familia
La enfermera(o) lo llama por su nombre

La enfermera(o) presta atencién al paciente cuando

se dirige a ella.

La enfermera(o) pregunta al paciente como se

encuentra cuando ingresa a la habitacion.

La enfermera(o) se interesa por la forma como el

problema de salud afecta a la familia del paciente.

La enfermera(o) estrecha sonrie con el paciente.




Cuestionario de estrés laboral en el profesional de enfermeria

INSTRUCCIONES: EIl presente Instrumento tiene como finalidad determinar la

calidad de cuidado relacionado al estrés laboral en el profesional de enfermeria

servicio de emergencia hospital 11l Angamos Miraflores 2021.Leer atentamente los

items y marque con un aspa (x) en el recuadro correspondiente.

FRECUENCIA

ITEMS

Nunca

Pocas
veces al
afio

Unavez
al mes

Pocas
veces al
mes

Una vez a
la
semana

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los dias

1. Me siento emocionalmente

agotada(o) por mi trabajo.

2. Me siento cansada (o) al
final de la jornada de

trabajo.

3. Me siento fatigada (o)
cuando me levanto por la
mafiana y tengo que ir a

trabajar.

»

Comprendo facilmente
como se sienten los

pacientes.

ol

. Trato a algunos pacientes
como si fueran objetos

impersonales.

(o2}

. Trabajar todo el dia con
mucha gente es un

esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los
problemas de los

pacientes.




8. Me siento estresada (0)
por mi trabajo.

9. Creo que influyo
positivamente con  mi
trabajo en la vida de las

personas.

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

profesion.

11. Me preocupa el hecho de
que este trabajo me
endurezca

emocionalmente.

12. Me siento muy activa (0).

13. Me siento frustrada (0) en

mi trabajo.

14. Creo que estoy

trabajando demasiado.

15. Realmente no me
preocupa lo que les

ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente
con personas me

produce estrés.

17. Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada

con mis pacientes.




18.

Me siento estimulada (0)
después de trabajar con

mis pacientes.

19.

He conseguido muchas
cosas Utiles en mi

profesion.

20.

Me siento acabada (0).

21.

En mi trabajo trato los
problemas emocionales

con mucha calma.

22.

Siento que los pacientes
me culpan por alguno de

sus problemas.




Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Prueba piloto

V1. Calidad del cuidado

D3. Entorno

D2. Humano

2

3

2

2
2

3

2

2

2

D1. Técnico cientifico

213]3]|2

2,13]3|3]3]2

213]3]|2

213]3|3]3][3

2|13[3]|3]2

2133|223

3

2|13[3|]3]2|3]3

3
2

3

3

2
2
3
2
2

2

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20

2

2
2
2
2

2

NO

3[3(3[3|3[3|3[3/]4]3

4

9

10
11
12
13
14
15

Tabla 1

Prueba piloto de la variable calidad del cuidado

N de elementos

Alfa de Cronbach

20

,879

Se encontr6 una buena fiabilidad con un 0.879 de coeficiente. Y en la

variable Estrés laboral se tuvo como resultado lo siguiente:
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Tabla 2

Prueba piloto de la variable estrés laboral

N de elementos

Alfa de Cronbach

22

,884

Se encontré una buena confiabilidad con un 0.884 de coeficiente. Por lo

consiguiente el estudio se considerd confiable.



Anexo 5. Fichas técnicas de instrumentos

Variable 1: Calidad del cuidado

Variable 2: Estrés laboral

Técnicas: Check lis
Instrumentos: Guia de observacion

Autor: Elera K.; Bazan, D. Adaptado
por Roxana Taboada Pesantes.

Afio: 2018

Ambito de Aplicacion: individual
Forma de Administracién: Virtual
Tiempo de duracion: 15 minutos
Dimensiones:

Técnico cientifico

Humano

Entorno

Escala de medicion:

Siempre (3)

A veces (2)

Nunca (1)

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Cristina Maslach

Afio: 1986

Ambito de Aplicacién: individual
Forma de Administracion: Virtual
Tiempo de duracidon: 15 minutos
Dimensiones:

Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Desgaste personal

Escala de medicion:

Nunca (1)

Pocas veces al afio (2)

Una vez al mes (3)

Pocas veces al mes (4)

Una vez a la semana (5)

Pocas veces a la semana (6)

Todos los dias (7)




Anexo 6. Base de datos

V1. Calidad del cuidado

D3. Entorno

D2. Humano

2

2

3

3

3
3
3
3

2
3
3

2
3

2

2
2

3

3
3

3

3

3
2

2

2

2

2
2

2

2

2
2

D1. Técnico cientifico
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2,13]3]|3]3]2

213]3]|2

213]3|3]3]3

213133
213133

213]3|]2]3]2

213133

2,13]13|3]3]3

2,13]13|3]3]3

213133
213133

2133|832

213[3|]2]3

3

2|13[3|3]2|3]3

3
2

3

3

3133|3332

2

313|3]3|3]|3]3

2

213]3]3|3]|3]3

3

2
2
3
2
2

2

313|3|3|3|3|3]|3

2

313|3|3|3|3|3]|3

2

313|3|3|3|3|3]|3

2

3|13|13|3|3]|3

2

3|3

3

3|3
3|3
3

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20

2

2
2
2
2

2

2

2
2
2
2

2
2

2

2
2
2
2

NO

3[3(3[3|3[3|3[|3/]4]3

4

9
10
11
12
13

14
15
16

17/3]3 |3
18
19
20
21

22
23
24

2513 /33

2613|1333 ]3[3[3]3]3

27

2813|3133 ]3[3|3]3]3

29
30
31

32

33]3[2[3]2[3]3|3]|]2]3




3

2

3

3

3

3

3
3

2
3

3
3
3
3
2

2
2
3

3
3
3
2
3
2

2

2
2

2
2
2
2
2

2
2
2

2
2
2
2
2
2

2

2,33

2,133

2,33

213133

213133
213133

213133

21313332

2

213133

213133

1

213]3]|2

2

213]3|3]3]2
213]3|3]3]2

213]3]|2

2|13]3]3]3]3

2

2

313|333

2
3

2

313|333
2|13[3|3]3

2

2|13[3|3]3

2

3

2

2133|3233

3

3|3
2
2

313

3

3|3

313|13|3|3]|3

3
2
2

3|3
2

2
3

2

2
2

2

2

1
2
2

2
1
2

2
2

2

2

2

34

35333 |3[3|3]3

36/3(3[3|3[3|3|3|3]3

371333 |3[3|3]3

38

39| 3
40

41

42

43

44
45
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47| 3
48

49

50
51

52

533|333 |3[3|2]|3]|2

54
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571333
58
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60/ 3|33
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Anexo 7. Consentimiento informado

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA DE POSGRADO
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e —— e m

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — LIMA NORTE

INVESTIGADOR (A): Cortez Veliz, Maritza Marleny ORCID (0000-0001-6845-1 584)
TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad del cuidado relacionado al estrés laboral de! profesional de
enfermeria servicio emergencia Hospital 1l Suarez ~ Angamos — Miraflores 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Invito a usted a participar del presente estudio (el titulo puede leerlo en ka parte superior)
con fines de investigacion.
PROCEDIMIENTOS: De aceptar participar en el presente estudio, solicitd que llenar el cuestionario sobre estrés laboral,

Gue consta de 22 Itams asi mismo se aplicara una guia de obsarvacion que consta de 20 ltems. El tiempo a emplear no
serd mayor 2 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio permitiran a la investigadora y autordades competentes, tener datos
estadisticos sobre la calldad del cuidado relacionado al estrés laboral. Si usted desea comunicarse con ia investigadora
para conocer 108 resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Cel. 929468106,
Correo Maritza536@hotmail.com A

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente astudio no tiene ningin costo ni precio. Asi mismo no racibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantzamos que sus resultados seran utilizados con absohtamente confidencialidad,

ninguna persona, excepto [ investigadora tendra acceso a ella Su nombre no sera revelado en & presentacion de
resultades ni en alguna publicackn

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
ALMACENADA: Si NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de a Universidad César Vallejo, Lima
norte cada vez que se requiera ef uso de la informacion aimacenada.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién de la investigadora y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque haya aceptado, puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

ACEPTO (>d) NO ACEPTO ()




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA DE POSGRADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — LIMA NORTE

INVESTIGADOR (A): Cortez Veliz, Maritza Marleny ORCID (0000-0001-6845-1594)
TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad del cuidado relacionado al estrés laboral del profesional de

enfermeria servicio emergencia Hospital Ill Suarez — Angamos — Miraflores 2021

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Invito a usted a participar del presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte supenor)
con fines de investigacion
PROCEDIMIENTOS: De aceptar participar en el presente estudio, solicitd que llenar el cuestionario sobre estrés laboral,
que consta da 22 ltems asi mismo se aplicara una guia de observacion que consta de 20 ltems. El tiempo a emplear no
sera mayor & 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningdn lipe de nesgo en el presents estudio.

BENEFICIOS: Los beneficics del presente estudio permitiran a la investigadera y autoridades competentes, tener datos
estadisticos sobre I3 calidad del cuidado relacionado al estrés laboral. Si usted desea comunicarse con la investigadora
para conocer los resultades del presente estudio puede hacerio via telefonica al sigulente contacto: Cel S28488108,
Correo Maritza536@hotmad.com.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar &n el presente estudio no tiene ningdn costo mi precio. Asi mismo no recibira ningdn
incentivo econdmice ni de otra Indoie.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resuftados serdn ufilizados con absokdamente confidencialidad,
ninguna persona, exceplo la nvestigadora tendrd acceso a ella Su nombre no serd revelado en la presentacion de
resultados ni en alguna publicacion,

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER
ALMACENADA: Sl z]

Se contara con la autorizacicn del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de la Universidad César Vallejo, Lima
norte cada vez que se requiera e uso de la informacion aimacenada.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de la investigadora y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque haya aceptado, puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

ACEPTO (). NO ACEPTO ( )
2
/ /
i .
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Emm&m y
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Anexo 8. Permiso de la institucion

DR. JUAN SATILLAMA CALLIRGOS
GERENTE DE LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
PRESENTE.-

De mi consideracion:

El Jefe del Servicio de Enfermeria del Establecimiento de Salud Hospital Ill Sudrez Angamos de
la Red Asistencial Rebagliati , donde se ejecutara el estudio titulado “Calidad del Cuidado
relacionado al Estrés Laboral del Profesional de Enfermeria Servicio de Emergencia Hospital
Angamos — Miraflores 2021” cuyo investigador principal responsable es la Lic. Maritza Marleny
Cortés Veliz, tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el
proyecto sefialado previamente se ejecute en el Servicio de Emergencia.

Este proyecto deberd contar ademds con la evaluacién del Comité Institucional de Etica en
Investigacion y la aprobacion correspondiente por su despacho antes de su ejecucidn.

Sin otro particular, quedd de Usted.

Atentamente.

P, 23086-RN.E.

Jofe de! Servicio de Enfermeria
Hospital i Suarez Angamos

EsSalud

Firma, sello, nombre del Jefe de Servicio



