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GLOSARIO

Enfermeria. Actividad humanistica cuyo objetivo social es € cuidado a partir de las
necesidades del ser humano en relacion con sus procesos vitales, equilibrando € enfoque

biol ogista mediante € apoyo de |as ciencias sociales'.

Enfermero. Es €l profesional de la salud que tiene un compromiso con la comunidad en
la solucion de la problematica sanitaria del hombre, lafamiliay la sociedad, asi como en
el desarrollo y tiene como funcién promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar
lasalud y aliviar € sufrimiento?.

Hospital. Es un establecimiento donde ingresan pacientes que padecen o se supone que
padecen de enfermedades o traumatismos, asi como parturientas, a los que puede
dispensarseles asistencia médica de corta o larga duracion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion®.



RESUMEN

Estrés y caracteristicas sociolaborales en los enfermeros del Hospital de Apoyo |l

Gustavo Lanatta Lujan - Bagua, 2021

Bany Mahly Pefia Gil* Insolina Raguel Diaz Rivadeneira?

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre e nivel de estrés y las
caracteristicas sociolaborales en |os enfermeros del Hospital de Apoyo |1 Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua. Material y métodos. Es un estudio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional de disefio transversal. Lapoblacion estuvo constituida por latotalidad de 35
enfermeros. Para medir |a variable objeto de estudio se utilizé como técnica la encuesta
y como instrumento un cuestionario denominado Escala de Estrés de Enfermeria (NSS)
que fue validado Gray-Toft y Anderson y confiabilidad segun alpha de Cronbach 0,89.
Resultados.Laedad promedio delos enfermeros es 36,2 afios (R: Min 26 Max 55), con una
desviacionestandar de 7.2; €l 49% son hombres y € 51% mujeres; e estado civil es
conviviente (37%) seguido de soltero (31%), €l 37% estan en la condicién de nombrados
y 63% contratados; el 60% tiene de 1 a 3 afos de tiempo de servicio, €l 34% de4 a7y
solo el 6% de 8 amas afos; € turno més frecuente de trabajo es por la mafiana (40%). El
nivel de estrés en la dimension fisica es de nivel medio (77,1%), en la dimensién
psicol gicanivel medio (88,6%) y enladimension social € nivel bajo (60%). Conclusion:
No existerelacion significativa entre el nivel de estrés (dimension fisica, psicolégica y
social) y lascaracteristicas sociolaborales (edad, género, tipo de turno, condicion laboral,
tiempo de servicio) en enfermeros; porque el valor-p es mayor (0.40); por tanto, es mayor
a0,05.

Palabras clave: Estrés, caracteristicas sociolaborales, enfermeros.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria. Bach. Enf. Bany Mahly Pefia Gil, UNC - Filia - Jaén
2 Insolina Raquel Diaz Rivadeneira, M.Cs. en Salud Colectiva. Docente Principal delaFacultad  de
CienciasdelaSalud delaUNC - Filia Jaén.
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ABSTRACT

Stress and socio-occupational characteristics in nurses at Hospital de Apoyo |1 Gustavo
Lanatta Lujan - Bagua, 2021
Bany Mahly Pefia Gil Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

The objective of the study was to determine the relationship between the level of stress
and socio-occupational characteristics in nurses at Hospital de Apoyo |l Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua. Material and methods. It is a non-experimental, descriptive correlational
study with a cross-sectional design. The population consisted of all 35 nurses. To measure
the variable under study, the survey was used as a technique and a questionnaire as an
instrument. Nursing Stress Scale (NSS) that was validated Gray-Toft and Anderson and
reliability according to Cronbach's alpha 0.89. Results. The average age of the nursesis
36.2 years (R: Min 26 Max 55), with a standard deviation of 7.2; 49% are men and 51%
women; marital status is cohabiting (37%) followed by single (31%), 37% are appointed
and 63% hired; 60% have between 1 and 3 years of service, 34% between 4 and 7 and
only 6% between 8 and more years; the most frequent work shift isin the morning (40%).
The level of stress in the physical dimension is medium level (77.1%), in the
psychological dimension medium level (88.6%) and in the social dimension thelow level
(60%). Conclusion: There is no significant relationship between the level of stress
(physical, psychologica and social dimension) and socio-occupational characteristics
(age, gender, type of shift, employment status, length of service) in nurses; because the
p-vaueis greater (0.40); therefore, it is greater than 0.05.

Keywords:. Stress, socio-occupational characteristics, nurses.



INTRODUCCION

La enfermeria es una profesion humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo
y de entornos, a partir del desarrollo de sus acciones®. La profesion de enfermeria se
considera estresante, e estrés en e persona sanitario afecta su salud directa o
indirectamente asi mismo alaorganizacion, al funcionamiento deloscentrosy servicios
sanitarios y finamente repercutira en la asistencia alos pacientes derivada dela calidad

de atencion en | os cuidados proporcionados®.

Existe situaciones desfavorables en e ambiente del trabajo que conlleva a situaciones
de estrés, que dalugar a problemas fisicos, mentales y sociales, debido ala sobrecarga
de trabgo, excesiva responsabilidad, ambigliedad en las actividades que realizan, la
escases de personal, alta carga labora y e poco reconocimiento profesional que se
reflgjan en € nivel de satisfaccion laboral, motivacion y produccion laboral®. Para
cumplir en forma 6ptima con toda la responsabilidad que involucra e cuidado de un
paciente se vera condicionada por aspectos relacionados con € individuo, su entorno y
lasobrecarga. Estos pueden estar relacionadas con | as caracteristi cas sociodemograficas
del enfermero dentro de ellas tenemos: edad, sexo, estado civil, condicion laboral,

tiempo de servicio, y turno en la que trabgja.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre € nivel de estrés y las
caracteristicas sociolaborales en los enfermeros del Hospital de Apoyo |l Gustavo
Lanatta Lujan- Bagua. Estudio no experimental, de tipo descriptivo correlaciona de
disefio transversal. La poblacion estuvo congtituida por la totalidad de 35 enfermeros.
Para la recoleccion de los datos de las variables se utilizo la Escala de Estrés de
Enfermeria (NSS).

El estudio esta organizado de la siguiente manera: Introduccion. Capitulo 1.
Planteamiento de la investigacion. Capitulo 1. Marco tedrico. Capitulo 11l1. Marco
metodologico. Capitulo 1V. Resultados y discusion. Asi mismo, se sefida las
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTODE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El estrés es un fendmeno universal que afecta cada vez mas a los profesionales de
enfermeria y ha tomado importancia en las Gltimas décadas’. Es sabido que €
trabajo hospitalario es fuente de estrés® y tiene consecuencias en € deterioro de la
salud, ya que origina diversas patologias fisicas y mentales; y por consiguiente
puede también producir una degradacion en €l desempefio laboral que menoscaba

lacalidad del cuidado de enfermeria®.

Estudios realizados en Ameérica Latina, muestran que alrededor del 29,3% de los
enfermeros en Colombia presentan altos niveles de estrés laboral 1%, generado por
lasobrecargay pérdida de seguridad laboral, escasos suministros paralaprestacion
de servicios, bajos salarios e insuficientes recursos humanos'. Efectos negativos
que se expresan en irritabilidad, estados depresivos, ansiedad, hasta enfermedades
mas complgas como Ulcera gastrica, asma, hipertensién arterial y trastornos
cardiovascul ares™.

Albinacortat®, Ramos**, Cisnerosy Tasilla™® indican que e estrés en el personal de
enfermeriaen Per( es de nivel medio. En esamismalinea Carifiaupa® sostiene que
enlosenfermerosquelaboran en el campo clinico existen rel acionesinterpersonales
tensas, mal humor, fatiga, apatia, ansiedad. Por otro lado, los profesionales
manifiestan que se sienten fatigados cuando se levantan por lamarfianal’ y cansados
al final de sujornadade trabajo® lo que sereflgjaen @ trato alos pacientes durante
el gercicio de su rol de cuidar, los enfermeros tratan a los pacientes como objetos

y no sujetos de derechos'®.

En el Hospital de Jaén, la situacion del persona de enfermeria no est4 aislada de
esta problemética; la evidencia empirica, muestra que los profesionales de
enfermeria presentan estrés debido a la sobrecarga de trabgjo y a la escasa

resolucion de | os servicios de salud.



1.2

13.

14.

El profesiona de enfermeriaquelaboraen €l Hospital de Apoyo |l Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua, esta expuesto a situaciones que puede originar estrés, entre ellos se
mencionan: sobrecarga de trabgjo, ausencia de personal médico en situaciones de
urgencia, exigencias de los cuidadores, ademés, de las dificultades cotidianas
derivadas de las relaciones con su familia. Si bien, los enfermeros desarrollan
mecanismos de afrontamiento al estrés, éstos pueden diferir segun las
caracteristicas sociodemogréficas, 10 que es necesario conocerlos para establecer

mecani smos gque minimicen las consecuencias negativas del estrés laboral .

Ante lo expuesto se consideré pertinente formular la siguiente pregunta de

investigacion.

Formulacion del problema
¢Cud eslarelacion entre e nivel de estrés y las caracteristicas sociolaborales en

los enfermeros del Hospital de Apoyo |1 Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 20217?
Objetivos

1.3.1.Objetivo general
Determinar la relacion entre € nivel de estrés y las caracteristicas
sociolaborales en los enfermeros del Hospital de Apoyo Il Gustavo Lanatta

Lujan-Bagua.

1.3.2.Obj etivos especificos
a) Describir las caracteristicas sociolaborales de |os enfermeros del Hospital
de Apoyo Il Gustavo Lanatta Lujan.
b) Identificar @ nivel de estrés en los enfermeros del Hospital de Apoyo

Gustavo Lanatta Lujan en ladimension fisica, psicolégicay social.

Justificacion delainvestigacion

Enfermeria es considerada una profesion potencialmente estresante, expuesta a
atos niveles de estrés laboral. El enfermero durante la labor asistencial afronta
diversos factores que afectan su salud fisica y mental a debido a la sobrecarga
laboral, durante e cuidado a ser testigo directo del sufrimiento humano de los



pacientes, ya gque estd en contacto con € paciente y su familialas 24 horas d dia,
los siete dias de lasemana, |0os 365 dias del afio, deadlli, laimportanciadeidentificar
el nivel de estrés en los enfermeros, quienes deben tener condiciones basicas de
salud queles permitabrindar un cuidado integral alas personasy su familiadurante

el proceso de hospitalizacion.

Losresultadosdel estudio tienen importancia parafomentar medidas o mecanismos
de organizacion y fomento del autocuidado, para la disminucion de la sobrecarga
laboral en el profesional de enfermeria que permita disminuir € nivel de estrés.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio
A nivel internacional

En e 2021 Caderon et a? redizaron un estudio descriptivo correlacional
investigaron Factores laborales y nivel de estrés en enfermeras de centro
quirdrgico, Cuba. Resultados: € 100 % pertenecia a sexo femenino, € 41,42%
tienen més de 50 afios, 60,0% eran contratadas y 47,1% contaban con més de 20
anos laborando. Los factores laborales relacionados al estrés estaban presentes en
52,8 %, ambiental es. temperaturainadecuada (67,1%),0rgani zativos. sobrecargade
trabgjo (78,6%) y clima organizacional poco saludable (64,3%), sobre factores de
presion, exigenciay contenido: supervision ycontrol excesivo delastareas (74,3%)
y ritmo de trabgj o exigente (54,3%).Concluyeron: Existe relacion significativasolo
entre factores |aborales de presion,exigenciay contenido del trabajo con el nivel de

estrés de las enfermeras.

Jordan? investigo a cerca del Estrés laboral en enfermeriaMéxico, en el afio 2018.
Estudio descriptivo de disefio transversal, cuyos resultados fueron que €l 50% de
las enfermeras expresaron sentirse agotadas mentalmente por su trabajo. Concluyé

que las enfermeras presentan cansancio, emaocional y fisica.

A nivel nacional

En Per(, en afio 2021 Alvaet a2 investigaron acerca de condiciones sociol aboral es
y estrés del personal de enfermeria del servicio de pediatria y cirugiadel hospital
regional docente de Cgjamarca. Estudio descriptivo de disefio transversal, los
resultados indican que | as edades oscilan entre 25 a 65 afnos, predominando el grupo
entre 31 y 40 (53,3%); 96,7% son de sexo femenino, 36,7%, son solteros; e 60%
indica ser catélico; € 50% trabgjan en condicién de CAS; 96.7% cuentan con
especialidad de acuerdo al éreade trabgjo. El tiempo de servicio promedio es de 25
meses a més (53,3%). En su mayoria, (66,7%) €l persona trabaja 150 horas
mensualesy |l asrestantes superan estetiempopor laborar en otras entidades de salud.
Las remuneraciones del 50% varian entre 2500 y 4499 soles. Mé&s de la mitad
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(53,3%) tiene nivel de estrés intermedio y € 43,3% estrés propiamente dicho.
Concluyeron que hay una relacion significativa entre estrés con la edad, estado

civil, religion, tiempo de servicio, horas de trabajoy remuneracion.

En € afio 2021 Pintado et al?* ejecutd una investigacion descriptiva correl acional
en € cua estudiaron los Factores sociolaborales y nivel de estrés del profesional
de enfermeria en centro quirdrgico. Es Salud Il Chimbote. Resultados: En €
persona de enfermeria prevalece el nivel de estrés medio (72%), y € 28% tienen
un nivel de estrés bajo. Los factores socio laborales de la enfermera se caracteriza
por tener 46 afos a mas (50%), estar casado (46%), de tipo de familia nuclear
(56,0%), con 1 a2 hijos (50%), con especialidad (86%) y, con masde 10 de servicio
(66,0%). Conclusiones. La mayoria presentaron un nivel medio de estrés, y un
minimo nivel bajo de estrés. Lamitad de |os participantes tuvieron 46 afios a mas,
cas lamitad estan casadas, mas de la mitad son de familianuclear, la mitad tienen
entre 1 a2 hijos, casi todos tienen especialidad, méas de la mitad tienen mas de 10
anos de servicio. Los factores socio laborales nose relacionan significativamente

con € nivel de estrés de las enfermeras (p>0.05).

Sanchez et a® estudiaron € Nivel de estrés laboral de las enfermeras del centro
quirargico del Hospital Santa Maria Cutervo — Lambayeque, 2021. Estudio
descriptivo transversal. Resultados: 60,0% presenta nivel medio, 20% nivel dtoy
bajo respectivamente. En las dimensiones. Agotamiento emocional, 53,3%
manifiesta nivel medio, 26,7% nivelato y 20% nivel bajo. Despersonalizacion
76,6% reveld un nivel medio, 16,7% nive bajo y 6,7% nivel ato. Realizacion
personal, 40,0% nivel medio, 33,3% nivelato y 26,7% nivel bao. Concluyeron:
Las enfermeras que trabgjan presentan diferente nivel de stress, generdndoles
alteraciones fisicas y psiquicas, siendo necesario desarrollar taleres de

afrontamiento paradisminuir el sufrimiento de losprofesionales de enfermeria.

Matos® en su estudio descriptivo transversal denominado Nivel de estrés laboral
en enfermeras del servicio deemergencia del Hospital de Ventanilla — 2021.
Resultados: El 80% de las enfermeras tienen un nivel medio de estrés laboral,
mientrasquee 10%tienenivelatoy e 3% nivel bajo. Enladimension agotamiento
emocional el 45% de encuestadas tienen un nivel medio de estrés laboral, seguido

de nivel bajo con 45%y un 10% nivel ato. En la dimensién realizacion personal e

6



75% de encuestadas tienen un nivel alto de estrés laboral, mientras que el 20%
nivel medio y €l 5% nivel bgjo. En la dimension de despersonalizacion €l 65% de
encuestadas tienen unnivel bagjo de estrés |aboral, mientras que el 25% nivel medio
y e 10% nivel bgo. Concluyo: El 80% de las enfermeras del servicio de

emergenciatienen un nivel medio de estrés|aboral.

En @ afio 2019 Oleay Riojas?’ estudiaron los Factores relacionados al estrés en €
profesional de enfermeria del Servicio de Emergencias del Hospital José Soto
Cadenillas Chota Per(. Investigacion descriptiva transversal. Resultados. Los
factoresrelacionados al ambientefisico mas estresantes son lafaltade personal para
cubrir adecuadamente e servicio (65%), no tener tiempo suficiente para realizar
todas las tareas de Enfermeria (60%) y no tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente (57,5%). Los factores del ambiente psicolégico mas
estresantes son ver aun paciente sufrir (75%), realizacion de cuidados de enfermeria
que resultan dolorososal os pacientes (67,5%). En cuanto alosfactoresdel ambiente
social més estresantes son que el médico no esta presente en una urgencia (50%),
dificultad para trabajar con uno o varios comparieros, enfermeros y auxiliares de
enfermeria (47,5%). Concluyeron que e profesional deenfermeriapresentaun 75%
de factores relacionados al ambiente psicol 6gico, 65% de factores relacionados al

ambiente fisico y un 48% de factores estresantes rel acionados al ambiente social.

A nivel local

Nifio et d?° en & afio 2019 redizaron una investigacion descriptiva y de corte
transversal acercadel Nivel de estrésen los profesionales deenfermeriadel Servicio
de Emergencia del Hospital Generalde Jaén. Los resultados fueron que e 86,6%
presentd estrés medio. Siendo la dimension fisica € que genera estrés |aboral
(80%), seguida de las dimensiones psicolégica (80%) y socia (73,20%).
Concluyeron que los profesionales de enfermeria se observan estresados, con
sobrecarga de trabgjo, falta de apoyo y sensibles alamuerte y sufrimiento humano.

En e afio 2018, Huaman? redizo6 un estudio acerca de los estresores laborales y
estrategias de afrontamiento en los profesionales de enfermeria del Hospital
Genera de Jaén. Investigacion descriptivay de corte transversal Concluyo que los
profesionales de enfermeria en una alta proporcién pertenecen al género femenino,
a grupo de edad adulto joven, estado civil casados y tienen entre uno ados hijos.

7



2.2

En su mayoria laboran en los serviciosde hospitalizacion y emergencia y tienen
experiencia laboral superior a un quinquenio. Entre los estresores laborales
destacan, los errores laboraes, losconflictos y la sobrecarga de trabago. Las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas son las centradas en € problemay €l
significado.

Basetedrica

La investigacion se fundamenta en la teoria de estrés de Selye y en la teoria de
Callista Roy.

Teoria del estrés de Selye®

El autor define el estrés como “el estado que se manifiesta por un sindrome
especifico consiste en todos |os cambi os inespecificos inducidos dentro un sistema
bioldgico”. Asi, e estrés tiene su formay composi ¢ion caracteristica, pero ninguna
causa particular. El agente desencadenante del estrés (estresor o alarma) es un
elemento que atenta contra la homeostasis del organismo. El estresor, es todo

agente nocivo para el equilibrio del sistemahomeostatico del organismo.

Selye, indicaque € estrés no es algo que por si mismo deba ser evitado; puede estar
asociado tanto a experiencias o0 estimulos desagradables (la carenciatotal de estrés
significariala muerte). Cuando se afirma que un individuo sufre de estrés significa
gue este es excesivo, es decir, implica un sobreesfuerzo del organismo a

sobreponerse a nivel de resistenciade este. El estrés ha sido entendido:

- Como reaccion o respuesta del individuo (cambios fisiologicos, reacciones
emocionales, cambios conductuales).

- Como estimulo (capaz de provocar unareaccion de estrés).

- Como interaccion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del

individuo.

El estrés puede ser definido como el proceso que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe € individuo, alas cuaes debe dar una respuesta
adecuada, poniendo en préacticalas medidas de afrontamiento del estrés. Cuando la
demanda del ambiente es excesiva frente a las medidas de afrontamiento que se

poseen, se van a desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de movilizacion



de recursos, que implican activacion fisiologica. Esta reaccion de estrés incluye
una serie de reacciones emocionales negativas (desagradables), de las cuales las

mas importantes son: laansiedad, lairay ladepresion.

Respuesta del organismo al estrés segiin Selye?®:

Larespuestadel organismo al estrés se hace por medio de dos sistemas de defensa:
el sistema nervioso y e sistema endocrino u hormonal, que desempefian un papel
importante en la adaptacion y la resistencia a las agresiones. Esos sistemas
contribuyen a mantener |la homeostasia del organismo, es decir, € equilibrio
biologico y la estabilidad fisiologica del medio interior, a pesar de los diferentes

cambios provocados por los factores de estrés.

Podemos distinguir dos tipos de respuesta al estrés:

- Una inmediata, correspondiendo a la reacciéon de alarma y respondiendo a una
demanda urgente; es la respuesta adrenalinica que se traduce por una secrecion
brusca de adrenalina.

- Otrarelativamente més tardia, lenta'y continua; es la respuesta corticosuprarrena
gue se traduce por una secrecion de corticoides. La adrenalina va a responder a
las necesidades energéticas inmediatas haciendo liberar €l azlcar de las reservas
gue se encuentran en el higado: este azlcar es indispensable para los masculos y
parael cerebro.

Fasesdel estrés
Selye® identificatres fases en e modo de produccion de estrés:

1. La fase de darma se presenta ante la aparicién de un peligro o estresor,
generando una reaccion en donde baja la resistencia por debajo de o normal;
asimismo supone la activacion de una serie de glandulas, especialmente en €l
hipotalamo y en las hipofisis ubicadas en la parte inferior del cerebro, y por las
glandulas suprarrenal es localizadas sobre |os rifiones en la zona posterior de la

cavidad abdominal, liberando cortisol.

2. Lafase de resistencia o adaptacion es aguella en la que € organismo intenta
superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores que percibe como una

9



amenaza o del agente nocivo; y en la que también se produce que los niveles de
corticos esteroides se normalizan, dando a lugar la desaparicion de la

sintomatologia.

3. Lafase de agotamiento ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es
de larga duracién, y cuando los recursos de la persona para conseguir un nivel
de adaptacion no son suficientes se entra a agotamiento, que conlleva a una

alteracion tisular y aparicion de la patol ogia |lamada psicosomatica.

Teoria de Callista Roy: modelo de adaptacion

Callista Roy*® elabord un modelo de adaptacion donde sefiala que |as respuestas
adaptativas son respuestas que favorecen laintegridad de la persona en términos de
metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. Su modelo nos
presenta una herramienta de gran utilidad para poder comprender lafuncién de los
enfermeros y su intervencion para reducir 1os mecanismos productores de estreés.
Partiendo de esta base pensamos que este modelo puede convertirse en una

herramienta eficaz para afrontar € estrés.

Contiene cinco elementos esenciales en e modelo de Callista Roy:

- Paciente: persona que recibe | os cuidados enfermeros; meta de laenfermeria (Que
se adapte e cambio); salud; entorno; direccion de las actividades de los

enfermeros (que facilitan la adaptacion).

Todos los el ementos estan relacionados entre si. Los sistemas, |os mecanismos de

afrontacién y los modos de adaptacion son utilizados paratratar estos elementos.

El modelo de Callista Roy establece cuatro modos de adaptaci on®:

a) Modo fisiolégico de adaptacion: se evidencia en las conductas y reacciones
fisiolégicas que los enfermeros observan en la persona con cierto grado de
estrés. Encontrar una explicacion a travées de |os conocimientos tedricos puede
contribuir a tranquilizar a la persona que presenta estrés. El enfermero
interviene ensefiando a la persona a reconocer sus propias reacciones ante

estimulos determinados e iniciar técnicas que la ayuden a controlar las
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b)

d)

reacciones del sistema nervioso auténomo por estimulacion simpatica. Estas
intervenciones contribuyen a ayudar a la persona a reconocer y manegjar su

propiareaccion estresante.

Modo de adaptacion del autoconcepto de grupo: se centra en los aspectos
psicoldgicos y espirituales del sistema humano, la autoestima, concepto que
tiene la persona de si misma, de unidad, significado y finalidad en el universo
para poder existir bgo un sentido. El enfermero puede ayudar en €
reconocimiento de los recursos propios de que dispone la persona y centrar su
intervencion fundamental mente en fortalecer estos recursos y no descuidar las
debilidades y los temores. Existe la posibilidad de reconvertir una fuente de

estrés en un logro positivo que le ayude a crecer como persona

Modo de adaptacion de desempefio de rol: se trata de un modo de adaptacion
socia y se centra en € papel gque tiene la persona en la sociedad, la necesidad
gue se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi
saber coOmo actuar. Los enfermeros pueden ayudar a la persona a encontrar qué
papel es insustituible o esencial, cual es importante y 1o que representa una
sobrecarga, através detécnicas de reconocimiento de como distribuye eltiempo,
establecer prioridades y estableciendo espacios para poder trabajar

conjuntamente.

Modo de adaptacion de la interdependencia: la necesidad béasica de este modo
de adaptacion resulta ser la integridad de las relaciones. Dos relaciones
especificas forman € nulcleo del modo de la interdependencia, fruto de su
aplicacion en lavida de los individuos. Las personas intentan adaptarse cuando
se ven delante de situaciones dificiles, buscan ayuda, apoyo, amor en 10s otros.
El enfermero debe detectar |as dificultades que presentan las personas y of recer
sistemas de apoyo, tanto desde el &mbito social como de recursos asistenciales

dirigidos adisminuir € conflicto.
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2.3 Base conceptual
Estréslaboral

La Organizacion Mundia dela Salud (OMS) define a estrés como un conjunto de
reacciones fisiologicas que preparan a organismo para la accion ante cualquier

estresor o situacion estresante™.

Sarafino® define a estrés como, la condicién que resulta cuando las transacciones
entre la persona y € medio conducen a individuo a la percepcion de una
discrepancia rea o ficticia entre las demandas de la situacion y los recursos

psicol gicos biologicos o sociales de los que no dispone.

Seglin Cayasca®el estrés presenta unarespuesta del organismo alos retos que debe
afrontar lavida, la mayoria de las situaciones estresantes influyen en nosotros por
un tiempo limitado, cuyos efectos son de tipo psicol 6gicos.

Para L azarus y Folkman®*el estrés es un conjunto de rel aciones particul ares entre la
personay lasituacion, siendo esta val orada por la persona como algo que agrava o

excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal.

La autoradefine el estrés como un conjunto de reacciones negativas que sufren los
profesionales de la salud debido a que estan en contacto directo con €l paciente en
los diferentes servicios de salud y tienen que afrontar problemas en e servicio,

paciente, familiay comunidad.

El estrés laboral, segun la Organizacién Mundial dela Salud (OMS) es un proceso
de perturbacion que puede afectar a individuo cuando existe un desequilibrio de
adaptacion para afrontar circunstancias del medio profesional que sobrepasen sus
capacidades fisicas y/o psiquicas debido a jornadas laborales extenuantes, mala
organizacion o ambiente socia inadecuado®.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) conceptualiza a estrés laboral
como el conjunto de fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con
la participacion de agentes estresantes derivados directamente del trabajo o que,
con motivo de este, pueden afectar la salud del trabgjador. Es un problema que
afecta a la productividad, al causar dafio en la saud fisica y mental de los

trabajadores, se considera ademéas como causa directa e indirecta de accidentes de
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trabagjo, que afecta la organizacion laboral, e contexto social, familiar con
repercusiones en e comportamiento del trabgjador que van desde involucrarse en,
depresion, ansiedad, desordenes de suefio y malos hébitos alimenticios®.

El estréslaboral en enfermeria es unaenfermedad ocupacional representativaen la
actualidad, la que tiene implicancias de tipo psicoldgico, fisiolégico y de
comportamiento, la misma que sugiere problemas en la satisfaccion laboral. Es
decir, € estréslaboral se convierte no sdlo en un problemaindividualizado, sino en

una enfermedad de lainstitucion®’.

El estrés esta presente durante la actividad profesional de los enfermeros, pues
pasan aproximadamente un tercio de su dia interactuando con € paciente, familia
y equipo de salud, o que puede ocasionar situaciones estresantes en su trabajo
diario®. El estrés laboral es considerado como uno de los principales problemas
para la salud del trabgjador, y para € buen funcionamiento de las instituciones,
ocasionando un aumento de absentismos, menos dedicacion al trabajo, aumento de
la rotacion del personal, disminucion del rendimiento y produccién con mayor

riesgo de accidentes™.

El estréslabora en el persona de enfermeriaestarelacionado con el trabajo; debido
a gue los enfermeros invierten gran cantidad de tiempo en actividades propias de
su trabgjo; en horarios nocturnos, se tiene que adaptar a otro medio ambiente que
Nno essu hogar, convivecon otras personas, y realizalargosrecorridos desde su hogar
a su trabagjo entre otras. Por €ello, € estrés afecta a su salud integral en el ambito

fisico, psicoldgico y social, asi como en su desempefio laboral “C.

El nivel de estréses el grado en que se sitlia respecto a una escala frente a wnestado

de activacion fisicay psicol ogica®.

Tiposdeestrés

Segin su duracion pueden sert:

- Estrés agudo. Es la forma de estrés mas comin este surge de las exigencias y
presiones del pasado reciente y las exigencias y presiones anticipadas del futuro

cercano.

- Estrés cronico. Es un estado constante de alarma surge cuando una persona nunca
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ve unasalidaaunasituacion deprimente. Es el estrés de las exigenciasy presiones
implacables durante periodos aparentemente interminables que en algunos casos
también pueden provenir de experiencias trauméticas de la nifiez que se
mantienen presentes constantemente.

Segin su utilidad*:

- El eustrés o estrés positivo. Representa aquel estrés donde e individuo
interacciona con su estresor, pero mantiene su mente abierta y creativa, y prepara
el cuerpo y la mente para una funcion Optima. En este estado de estrés, €
individuo deriva placer, aegria, bienestar y equilibrio, asi como experiencias

agradables y satisfactorias.

- El distrés o estrés negativo. Este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabgjo
no asimilable, la cual eventualmente desencadena un desequilibrio fisioldgico y
psicoldgico que termina en una reduccion en la productividad del individuo, la
aparicion de enfermedades psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Es

todo lo que produce una sensacion desagradabl e.

Nivelesde estrés

El nivel de estrés son demandas frustrantes e irritantes que acarrea la interaccion
diaria con & medio ambiente. Se trata de sucesos, problemas, preocupaciones y
contrariedades de atafrecuencia, bgaintensidad y alta predictibilidad que pueden
adterar el bienestar emocional y fisico del individuo. Se valorabgjo, medio, alto.

- Bgjo. Presenta sintomas fisicos como; dolor de cabeza, dolores de espalda,
contracciones, entre otras. Puede observar cambios en el carécter y disminucion

de actividad laboral y se manifiesta; irritabilidad y ansiedad, insomnio; agunas
ocasiones problemas de atencion™®.

- Medio. En este nivel € enfermero generalmente presenta alteraciones del suerio,
dificultad para concentrarse, problemas en |as rel acionesinterpersonal es, cambios
en el peso, pesimismo y se manifiesta; aumento en e ausentismo al trabajo, fatiga

sin ningunarazén, indecision e indiferencia, aumento en e consumo de café®.

- Alto. En este nivel se observa una disminucion marcada de la productividad

laboral, aumenta el ausentismo y la sensacion de disgusto acompariado de baja
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autoestima. Es frecuente el uso de los psicofarmacos y se manifiesta; depresion,
problemas de salud (dolor de cabeza, dolor de estomago y digestivos,
cardiovascul ares®.

Pamela Gray Toft y James Anderson citado por Lépez* e estrés tiene tres

dimensiones y siete factores de estrés.

1. Dimension fisica: a todas las personas que tienen desgaste fisico ya sea en su
trabajo, vida personal les produce consecuencias negativas que en su mayoria
afecta su salud produciendo enfermedades que aumentan alo largo del tiempo
y que predisponen a estrés, reduciendo su capacidad de lograr resultados
inmediatos, adaptacion al cambio y disminucion de esfuerzo en cuaquier
actividad. Sobre carga de trabagjo

- Dimension psicolégica: los acontecimientos importantes, condiciones
laboral esfrustrantes y conflictivas dan paso a surgimiento del estrés, debido a
gue los enfermeros no estdn mentalmente en condiciones de afrontar
situaciones agobiantes. Asi mismo, incluye e desarrollo profesional y €
ambiente donde selabora, ya que en € ambito hospitalario se redlizan
procedimientos dolorosos, estar preparados para tratar con los familiares y
convivir de manera cotidiana con € dolor y sufrimiento de cada paciente,
brindar apoyo y esperanza ante un dolor incontrolado, todas y estas
circunstancias crean en las técnicas de enfermeria un riesgo a padecer estreés.
Entre ellos tenemos. Muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de

apoyo personal e incertidumbre respecto al tratamiento.

2. Dimension social: anivel socia dependeradel contexto y de la personalidad en
que se desarrolle € individuo, ademéas cada uno tiene su propia manera de

interpretar o que pasa a su arededor.

En & campo de la salud, € profesional de enfermeria desempefia un rol
generando expectativas reflejados en su desempefio laboral, cada persona
desempefiaun rol con respecto asu funcidn, pero cuando no se esperalo deseado
ocurre ciertaambigliedad derol. Aqui se destaca muchas veces €l tiempo que se
tiene laborando, |a falta de cooperacion de parte de los compafieros y jefes del
area de trabgjo y nivel de relacion con los demés. Entre los problemas se

mencionan: Problemas con los médicos y problemas entre los profesionales de
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enfermeria.

2.3.2 Relacion del estrésy las caracteristicas sociolabor ales en los enfer meros. Uno
de los grupos profesionales mas afectados a estrés es €l enfermero que esta
expuesto a factores de riesgo relacionados con € trabajo puesto que € gercicio
profesional esta orientado al servicio directo a cuidado del paciente hospitalizado,
también & estrés puede estar relacionado con las caracteristicas sociolaborales:

- Edad. Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento®. A medida que aumenta la experiencia en los enfermeros ganan
seguridad y experiencia en €l trabgo y por tanto hay menor vulnerabilidad al
estrés. Los profesionales jovenes muestran mayores indices de estrés, |o cual se
identifica factores que ayudan a desarrollar €l estrés. nobles sentimientos con

respecto alos cambios sociales, pocas habilidades y recursos?.

-Sexo. Es €@ conjunto de caracteristicas fisicas, biolégicas, anatdmicas y
fisiolGgicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer’. Las

enfermeras serian € grupo mas vulnerable a sufrir estrés por razones diferentes

como podrian ser: la doble carga de trabajo que conllevala préactica profesiona y
la tarea familiar, asi como la eleccion de determinadas especialidades

profesionales que prolongarian € rol de lamujer.

- Estado civil. Condicion de una persona segun €l registro civil en funcion de s
tiene 0 no pargjay su situacion legal respecto a esto*’. El matrimonio proporciona
apoyo suficiente, capaz de anular latendencia hacialaimplicacion excesivaen €
trabgoy e estrés. Lamayoriadelos estudiosindican que | os trabajadores casados

tienen niveles més bajos de estrés que |os solteros.

- Condicion labora. Es la manera visible, procedimiento o forma que rige un
determinado modo laboral*’. En tiempos de crisis de empleo, afecta a un
porcentgje importante de enfermeros por no tener un trabao estable. La
remuneracion inadecuada, losturnosy €l trabajo |os fines de semana, |os horarios
detrabgjo, el conflicto en € entorno laboral son situaciones que produce estrés.

- Tiempo de servicio. Definido como la cantidad de tiempo que viene laborando el
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profesional de enfermeria dentro de lainstitucion y se mide en afios de servicio®.
En laliteratura no existe acuerdo en larelacion entre e estrés y la antigliedad en
laprofesién y en e puesto de trabajo en & personal de enfermeria, €l estrés seria
mas frecuente después de los diez primeros afios de gjercicio profesional. Sin
embargo, otros estudios han encontrado que los primeros afios de trabajo serian
los mas vulnerables para el desarrollo del estrés, de forma que a medida que

aumenta la experiencia profesional disminuiriael cansancio emocional.

Turno en la que trabagja. Es una modalidad laboral en las que €l trabajador puede
realizar sutareaen alo largo de las 24 horas del dia®. Laatencion en salud es un
servicio que abarcalas 24 horas del dialosy todos los dias del afio. Para cumplir
con este horario, es necesario distribuir la jornada en turnos de mafiana, tarde y
noche. Taesjornadas de trabajo pueden tener repercusiones sobre lasalud de los
enfermeros, una jornada nocturna puede ser mas larga que una mafiana o tarde y
por tanto al final de la jornada el enfermero se encontrara mas agotado y su

capacidad fisicay mental puede verse disminuida.

L as caracteristicas sociolaborales: Son caracteristicas biol 6gicas, socioculturales,
gue estan presentes en la poblacién sujeta a estudio tomando aquellas que pueden
ser medibles®.

2.3 Hipotesisdelainvestigacion
Hi. Existe relacion significativa entre € nivel de estrés y las caracteristicas
sociolaborales en enfermeros del Hospita de Apoyo Il Gustavo Lanatta

Lujan-Bagua.

Ho. No existe relacion significativa entre € nivel de estrés y las caracteristicas
sociolaborales en enfermeros del Hospital de Apoyo Il Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua.

2.4 Variablesdd estudio

- Variable 1. Nivel de estrés:
Esel grado en que se sitGiarespecto aunaescalafrente aun estado de activacion

fisicay psicol dgica™.

17



- Variable 2: Caracteristicas sociolabora es:

Son caracteristicas bioldgicas, socioculturales, que estén presentes en la

pobl acién sujeta a estudio tomando aguellas que pueden ser medibles®.

2.5 Operacionalizacion devariables
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Sub Indicadores Vaores Tipo de Escalade
conceptual operacional dimension Finaes variable medicion
Nivel deestrés | Es el grado en que | EI  nivel de | Fisica Carga Tiene interrupciones frecuentes en la Escala de | Cudlitativa Ordinal
de los | se sitGa respecto a | estrés detrabajo | précticaasistencial durante el turno. Estrés de
enfermeros unaescalafrente aun | comprenden las b a Enfermeria
estado deactivacion | dimensiones: Cubre turnos temporal mente en otros (NSS):
fisica fisicas, servicios por falta de personal de salud.
psicol 6gicat. psicol 6gico, No tiene apoyo de otros colegas en los | Alto:  17-24
social. diferentes servicios de salud. Medio: 9 - 16
Bgo: 0-8

El enfermero realizafunciones que no son
de su competencia

Durante la estancia hospitalaria el
enfermero no tiene tiempo suficiente para

dar apoyo emocional al paciente.

El enfermero no tiene tiempo suficiente
para redlizar todas las funciones de
Enfermeria.

El enfermero no esta capacitado para €l
manejo y funcionamiento de los equipos

Especializados.

Escaso personal para cubrir
adecuadamente el servicio durante los

turnos.
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Sub dimension

Indicadores

Vaores
finales

Tipo de
variable

Escalade
medicién

Psicol6gico

Sufrimiento y
muerte.

El enfermeroredizaintervenciones de
enfermeria que resultan dolorosos a
los pacientes.

El enfermero sufre al escuchar o conversar
con elpaciente sobre su muerte, o estadd
de salud.

El enfermero estd preparado o capacitadg
para ayudar a los pacientes durante su
agonia, lo quenos produce sufrimiento.

El enfermero sufre por e falecimientg
de un paciente durante su turno.

El enfermero tiene sentimientos de tristeza
al ver a un paciente sufrir.

El enfermero sesiente impotente enel
caso deque un paciente no presente
mejoria.

Preparacion
insuficiente.

El enfermero  recibe  informacion
insuficiente del médico acerca del estadd
clinico del paciente.

El enfermero tiene miedo a cometer
iatrogenias durante los procedimientos de
enfermeria que brinda a paciente
hospitalizado.

El enfermero no se siente preparado
para ayudar emocionamente a la

familia del paciente.

Alto
puntos.

Medio 21 - 40
puntos

Bgo 0-20
puntos

41 -60

Cualitativa

Ordinal
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Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Sub dimension

Indicadores

Vaores
finales

Tipo de
variable

Escalade
medicién

El enfermero generamente no responde
satisfactoriamente las preguntas realizadas
por el paciente acerca de su enfermedad.

El enfermero estd preparado para ayudar
fisicay emocionalmente al paciente durante
su hospitalizacion.

El enfermero no sabe qué decirle al paciente
0 a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento.

Fata de apoyo
personal.

El enfermero no tiene ocasion para hablar
abiertamente con los compafieros sobre
problemas en el servicio.

El enfermero no tiene ocasién para
compartir experiencias y sentimientos con
otros compafieros del servicio.

El enfermero no tiene la oportunidad para
expresar a los colegas de otros servicios las
actitudes negativas de los pacientes cuando
se brinda los cuidados de
enfermeria
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Variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Dimensiones

Sub
dimension

Indicadores

Valores
finales

Tipo de
Variable

Escalade
medicién

I ncertidumbre
respecto al
tratamiento.

El médico estd ausente durante € turng
cuando el paciente esta falleciendo.

El enfermero a veces esta en
desacuerdo con €l tratamiento de un
paciente indicado por e médico, pero no
lodice.

El enfermero toma decision sobre €l
estado de salud de un paciente cuando el
médico no esta disponible.

El médico prescribe un tratamiento
gque pareceinapropiado parael paciente.
El médico estd ausente en una urgencia
meédica.

Cualitativa

Ordinal

Social

Problemas con

Recibe criticas del médico.

|os médicos.

Usted tiene problemas cuando sugiere
al médico uopina sobre la situacion de
salud del paciente.

Usted tiene algunas contradicciones con
€l médico durante las visitas médicas.

Usted tiene discrepancias con uno o
varios médicos

Problemas entre
los profesionales
de enfermeria

Tiene dificultad para trabgjar con ung
0 varios compafieros (licenciadosy/o
técnicos en enfermeria) de otros servicios.

Usted tiene problemas con el supervisor de

enfermeria

- Alto: 13-18
puntos

Medio: 7 -
12 puntos
Bao:0-6

Cualitativa

Ordinal

22




) L ) ) ) , i Tipo de Escalade
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicador [tems L
. medicion
variables
Caracterigticas Son caracterigticas | Caracteristicas Edad. - Edad en afios Cuantitativa Razon
Sociolaborales biologicas, socioculturales, | sociodemograficas - Masculino Cudlitativa
gue estanpresentes en la Sexo. Nominal
L, . . - Femenino
poblacion sujeta a estudio
- Soltero(a)
tomando aquellas que
ueden ser medibles”’ - - Casado(a) Cualitativa Nominal
P : Estado civil.
- Conviviente
- - la3afios
Caracteristicas
laborales Tiempo de - 4a7 afos
I Intervalo
servicio. - De 8 afios a Cuantitativa
més
- Nombrado
Condicion laboral. Cudlitativa Nominal
- Contratado
- Mahana
Turno quetrabgja. | - Tarde Cualitativa Ordindl
- Noche
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefio delainvestigacion

32

Estudio no experimental, de tipo descriptivo correlaciona de disefio transversal “°.
No experimental, porque se realizé sin manipular deliberadamente las variables,

Sino gque observo los fendmenos tal y como se presentan.

Descriptiva, busco especificar las propiedades importantes de las personas,
grupos, comunidades o cua quier otro fendmeno que sea sometido aandlisis, miden
0 evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno o
fendmenos a investigar. Correlacional, porque se relaciond la variable estrés y

caracteristicas sociolaborales.

Disefio trasversal, porque se reunié los datos en un tiempo Unico. El disefio del

estudio se representa en el siguiente esquema:

X1
v
M r
\ '
X2

Dénde;

M = Muestra
X1 = Nive de estrés
X2 = Caracteristicas sociolaborales

r = Coeficiente de correlacion.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de 37 enfermeros, que laboran en
los servicios de hospitalizacion del Hospital de Apoyo Il. Gustavo Lanatta
Lujan-Bagua: Pediatria (5), cirugia (5), medicina (5), ginecologia (5), alojamiento
conjunto (5), neonatologia (6) y emergencia (6).
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3.3 Unidad deandlisis
Estuvo conformado por cada uno de los enfermeros del Hospital de Apoyo IlI.
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua.
3.4 Muestra
Muestra censal porque se trabajé con 35 participantes del total de la poblacion.

enfermeros.

3.5 Criteriosdeinclusion y exclusion
Criterios deinclusion:
- Enfermeros nombrados.
- Enfermeros contratados de dos a més afios de servicio.

- Enfermeros varones y mujeres.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros que se encontraron de vacaciones, permisos y/o licencias por
enfermedad o maternidad.
3.6 Técnicaseinstrumentos derecoleccion de datos

Paralarecoleccién de lainformacion se utilizd como técnicalaencuestay como
instrumento un cuestionario. Escala de Estrés de Enfermeria (NSS) elaborado
por Gray-Toft y Anderson citado por Lopez* en e afio 2002 (anexo 1). Esta
estructurado en dos partes con un total de 40 items, la primera parte comprende
los datos sociolaborales de |os enfermeros, contiene 6 items (1-6); y la segunda
parte concierne a la Escala de Estrés de Enfermeria (NSS), esta constituido por
34 items en tres dimensiones con siete factores: dimension fisica: sobrecarga de
trabajo, consta de 8 items (1- 8). Dimension psicoldgica: muerte y sufrimiento,
preparacion inadecuada para afrontar las necesidades emocionales de los
pacientes y sus familias, fata de apoyo personal, incertidumbre relativa a los
tratamientos; 20 items (9- 28). Dimension social: problemas con los médicos,
problemas entre |l os profesional es de enfermeria; constade 6 items (29- 34). Cada
pregunta esté conformada con alternativas multiples, cuyos valoresvan de 0 a 3.

El estrés global serade 0 a 120 puntos.

- Nunca: 0
- Ocasionamente; 1

- Frecuentemente: 2
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3.7

3.8

- Muy frecuentemente: 3

El estrés en los enfermeros se determind segun las siguientes dimensiones:

Estrés en los enfermeros

Dimensién Estrés Puntaje
Fisica Alto 17-24
Medio 9-16

Bao 0-8
Psicol6gica Alto 41 - 60
Medio 21-40

Bajo 0-20
Social Alto 13-18
Medio 7-12

Bao 0-6

Proceso derecoleccion de datos

En primer lugar sesolicitd laautorizacion a director Hospital de Apoyo 1. Gustavo
Lanatta Lujan-Bagua (anexo 2), luego se pidié e permiso respectivo acadajefe del
servicio. Se dio a conocer |os objetivos de la investigacion a los enfermeros para
obtener el consentimiento informado (anexo 4). El instrumento fue aplicado por la
investigadora a los enfermeros en e mismo servicio en un tiempo determinado

considerando los criterios de inclusion.

Validez y confiabilidad del instrumento
La Escala de Estrés de Enfermeria (NSS) fue validado Gray-Toft y Anderson
citado por Lépez* en e afio 2002.

El instrumento fue validado Gray-Toft y Anderson*. Al hacer una revision
bibliografica de los articulos publicados en revistas cientificas aparte de los de
Gray-Toft y Anderson, encontramos que la NSS ha sido empleada en
investigaciones sobre € estrés del persona de enfermeria en distintos paises
(Australia, Bélgica, Canada, Espafia, Estados Unidos de Norteamérica, Francia,
Reino Unido, Singapur), todos ellos en ambiente hospitalario. El instrumento,
también se someti6 a juicio de expertos antes de su aplicabilidad a la muestra de
estudio (anexo 5).
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Los autores emplearon dos estimaciones de fiabilidad de la NSS: test-retest y
consistencia interna. Obtuvieron unos valores del coeficiente test-retest de 0,81, y
de consistencia interna de la escala de 0,79 Spearman-Brown. Coeficiente Alpha
Cronbach 0,89,

El instrumento fue aplicado por Oleay Riojas®’ en Lambayeque en € afio 2019.
Nifio y Vega?® anivel delocal en € Hospital General de Jaén en e afio 2017.

3.9 Procesamientoy andlisis de datos
El procesamiento de la informacion se hizo en forma electronica utilizando el
programa estadistico SPSS version 21.0. Los datos fueron presentados en tablas de

frecuencia, parael andlisis se utilizo |a estadistica descriptiva.

Para determinar larelacion entre variables (estrés y caracteristicas sociolaboral es)
se usara la prueba Chi-cuadrado. Los resultados de este objetivo se presentaran en

tablas de contingencia o de doble entrada.

3.10 Criterios éicos de la investigacion
- Principio respeto por las personas. Reconoce la capacidad y los derechos de
todas | as personas de tomar sus propias decisiones™. L os participantes del estudio

decidieron libremente participar en lainvestigacion.

- Principio de beneficencia. Este principio indica que las personas no solamente
deben de tratarse de manera ética respetando sus decisiones y autonomia sino
también procurar su méaximo bienestar™. Selesinformd alos participantes quela

informacion proporcionada solo fue utilizada con fines de investigacion.
- Principio de justicia. Comprende € derecho al trato justo y a la privacidad de

los sujetos del estudio™. L os participantes fueron tratados con amabilidad, respeto
se mantuvo e anonimato y la confidencialidad del participante.
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CAPITULO IV

RESULTADOSY DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristicas sociolaborales de |os enfermeros

Tabla 1. Caracteristicas sociolaborales de los enfermeros del Hospital

deApoyo Il Gustavo Lanatta Lujan- Bagua, 2021

Caracteristicas sociolaborales n=35 %

Edad 36,2+72 100,0
Sex Masculino 17 49,0

0

Femenino 18 51,0

Soltero(a) 11 31,0

Estadocivil  °2d0(@ 9 26,0
Conviviente 13 37,0
Separado/divorciado 2 6,0

laboral Contratado 22 63,0
Tiempo de 1-3 21 60,0
servicio a7 12 34,0
8 amas 2 6,0

M afiana 14 40,0

Turno que Tarde 8 23,0
trabaja Noche 13 37,0

Latablal, indicaguelaedad promedio delos enfermeros es 36,2 afios (R: Min
26 Max 55), con una desviacion estandar de 7.2; € 49% son hombresy el 51%
muijeres; el estado civil es conviviente (37%) seguido de soltero (31%), & 37%
estan en la condicion de nombrados y 63% contratados; € 60% tienede 1 a3
anos de tiempo de servicio, e 34% de4 a7y sélo €l 6% de 8 a més afos, €

turno més frecuente de trabgjo es por la mafiana (40%).
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4.1.2 . Nivel de estrés en los enfermeros segun dimension fisica,

psicoldgica ysocial.

Tabla 2. Nivel de estrés en los enfermeros del Hospital de Apoyo
|| Gustavo LanattaLujan - Baguaen ladimension fisica, psicol6gica

y social, 2021

Nivel de estrés n=35 %
Bao 7 20,0

Dimension Medio 27 771

Fisica
Alto 1 2.9
Bao 4 11,4

Dimensidn .

Psicoldgica Medio 31 88,6
Alto - -
Bao 21 60,0

Dimension : 0

Social Medio 11 31,4%
Alto 3 8,6

Segun latabla 2. El nivel de estrés en la dimension fisica es de nivel medio
(77,1%), en ladimension psicol 6gicanivel medio (88,6%) y en ladimension
socia de nivel bajo (60%).
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4.1.1 Relacion entre € nivel de estrés y las caracteristicas sociolaborales en los

enfermeros segun dimensiones

Tabla 3. Relacion entre el nivel de estrés e n la dimension fisica y las
caracteristicas sociolaborales en los enfermeros del Hospital de Apoyo I
Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, 2021

Dimensioén Fisica

Caracteristicas , . 0
sociolaborales Bajo Medio Alto n (%) p
N % N % N %
Edad 32,7+63 37+73 39+0 0.347
Masculino 4 114 13 371 - - 17(14,86)
Sexo 0.562
Femenino 3 8,6 14 40,0 1 29 18(51,9)
Soltero(a) 3 8,6 8 22,9 - - 11 (31,4)
Esado  C220(3) 1 2,9 8 229 - - 9(25,7) 0776
Vil Conviviente 3 8,6 9 257 1 29  13(37,1)
Separado/divorciado - - 2 57 - - 2(5,7)
Condicien Nombrado 1 29 12 343 - - 13(37.1) 0250
laboral o tretado 6 171 15 429 1 29 22(629)
1-3 6 171 15 429 - - 21 (60)
Tiempo
de 47 1 29 10 286 1 29 12(343) 0381
servicio
8-+ - - 2 5,7 - - 2(57)
Mafiana 5 143 9 257 - - 14 (40)
Tumoque Tarde - - 8 29 - - 8(22,9) 0,008
rabga  \oche 1 29 7 20 - - 8(229)
Guardia 1 2,9 3 8,6 1 29 5(143)
Total 7 200 27 770 1 2.9  35(100)

Mediat d.e.,, ANOVA, X2de Pearson, p < 0,05 significativo

Segun la tabla 3, € nivel de estrés es medio: referente a la edad de los

participantes de 26 a 55 afios, en un 40% en relacion al sexo femenino y 37,1%

en & sexo masculino; 25,7% de estado civil conviviente, y 22,9 en separado.

42,9% de condicién laboral contratado y con tiempo de servicio entre 1 a 3 afios,

seguido del 28,6% de 4 a7 afos. Cuando €l valor-p es mayor a 0,05 concluimos
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gue las caracteristicas sociolaborales no se relacionan ala dimensién fisica del
nivel de estrés.
Tabla 4. Relacion entre e nivel de estrés en la dimension psicoldgica y las

caracteristicas sociolaborales en los enfermeros del Hospital de Apoyo |1 Gustavo
Lanatta L ujan-Bagua,2021

Dimensién psicol6gica
Caracteristicas P g n %
sociolaborales

Bgjo Medio p
N % N %
Edad 355+79 36,3+7,2 - - 0.833
Masculino 2 57 15 429 17 48,6
Sexo 0.952
Femenino 2 57 16 45,7 18 51,4
Soltero(a) 2 57 9 25,7 11 314
Casado(a) 1 2,9 8 229 9 25,7
Estado civil
Conviviente - - 13 37,1 13 37,1 0.164
Separado/
divorciado 1 2.9 1 2.9 2 57
Condicion Nombrado 2 57 11 314 13 371
laboral 0.572
Contratado 2 57 20 57.1 22 62,9
1-3 2 57 19 54,3 21 60,0
Tiempo de
srvicio ¥ 1 29 11 31,4 12 343 0.209
8 amés 1 2,9 1 2,9 2 57
Mafiana 1 2,9 13 371 14 40,0
Turno que
trabgja  ade 1 2,9 7 20,0 8 228  0.149
Noche - - 11 315 13 37,2
Total 4 11,4 31 88,6 35 100,0

Media+ d.e., t-Student, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Latabla 4 indica que larelacion entre  nivel de estrés en la dimensién psicoldgica y
las caracteristicas sociolaborales en los enfermeros es medio. De acuerdo ala edad cuyo
promedio es de 36.3, segun sexo en & femenino es 45,7% y en e masculino 42,9%.
Seguin estado civil es de 37,1% en convivientes y 2,9 en separados. También, €l estrés
es de nivel medio en condicion laboral contratado 57,1% seguido de 31,4% en los
nombrados, por tiempo de servicio de 1-3 afios 54,3% y 31,4% de 4 a7 afos y los que
trabajan turno mafianaes de 37,1% y 31,5% turno noche .

Cuando €l valor-p es mayor a 0,05 concluimos que las caracteristicas sociolaborales
31



no seasocian aladimensién psicol6gica del nivel de estrés.

Tabla 5. Relacion entre € nivel de estrés en la dimension socia y las caracteristicas
sociolaborales en losenfermeros del Hospital de Apoyo Il Gustavo Lanatta L ujan-Bagua, 2021

Dimension socid

Caracteristicas
sociolaborales Bajo Medio Alto n (%) p
N % N % N %
Edad 358+79 358+6,1 40,7+5,1 0.547
Masculino 10 28,6 6 17,1 1 2,9 (4]é76) 0.801
Sexo 18
Femenino 11 314 5 14,3 2 57 (51,9)
11
Soltero(a) 8 229 2 57 1 29 (3L,9)
9
Estado Casado(a) 4 11,4 4 11,4 1 29 (25,7) 0.252
civil 13 '
Conviviente 8 22,9 5 14,3 - - (37,1
2
Separado/ 1 2.9 : : 1 29 (57
divorciado 13
Nombrado 5 14,3 6 17,1 2 57
Condicion (37,1) 0.126
|aboral Contratado 16 45,7 5 14,3 1 29 22 '
(62,9)
1-3 14 40,0 6 17,1 1 29 21
(60,0)
Tiempo de 4-7 6 17,1 5 14,3 1 29 12 0.212
servicio (34,3) '
8-+ 1 29 - - 1 2,9 2
(5,7)
Manana 11 314 - - 3 8,6 14
(40,0)
Turno que Tarde 2 57 6 171 - - 8(22,9 0.006
trabaja
Noche 8 22,8 5 14,3 - - 13
(37,2
35
Total 21 60,0 11 314 3 8,6
(100)

Mediat d.e.,, ANOVA, X2dePearson, p < 0,05 significativo

Al relacionarse € nivel de estrés en la dimensién socia y las caracteristicas sociolaborales
en los enfermeros del Hospital, se descubrié que € nivel de estrés en los enfermeros esbgjo
segun el promedio de edad (35,8 afios), sexo femenino (31,4%) y masculino (28,6%), estado
civil conviviente 22, 9% y nivel alto (14,3%). Referenteala condicion labora contratado,

nivel bajo (45,7%), tiempo de servicio también nivelbgjo de 1 a 3 afios (40%) y segln turno
32



que labora nivel de estrés bajo por la mafiana 31,4%, noche (22,8%), y ato en un 17,1%
en e turno tarde. Cuando € valor-p es mayor a 0,05 concluimos que las caracteristicas

sociolaborales no se asocian aladimension social del nivel de estrés.
Se concluye que no existe relacion significativa entre el nivel de estrés y las caracteristicas

sociolaborales en enfermeros del Hospital de Apoyo Il Gustavo Lanatta Lujan-Bagua, €

valor p es 0.40; por tanto, es mayor a 0,05.
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4.2. Discusion:

Seguin la investigacion la edad promedio del profesional de enfermeria es de 36,2
anos, més de la mitad porcentual son mujeres, de estado civil conviviente en su
mayoria. La mayor parte de entrevistados estan en la condicion de contratados y
menos de tres afos de servicio, realizan turnos siendo la mayor concentracion por la

manana

Portocarrero y Pinheiro®! exponen que las caracteristicas sociolaborales del personal
de salud identificadas fueron en su mayoria: e sexo femenino (68,1%), la edad entre
los 36 y 55 afos (58,3%), e estado civil conviviente (36,1%), turno laboral rotativo
con € 45,1%, la condicién laboral de contratado (59%), €l tiempo de servicio
comprendido entre 1 y 5 afos (40,3%).

También, Carrillo et al®%en cuanto a la variable edad, indica que la mayoria de los
profesionales fueron de mediana edad, entre 31 y 50 afios (84,2%) y de género
femenino (86,8%). En cuanto a tipo de turno, € grupo Mas numeroso estuvo
compuesto por los que hacen turno rotatorio con noches (78,9%). El 81% de

enfermeros son contratados y trabajan un promedio de 5 afios.

En cambio, los resultados del estudio de Carrillo®en cuanto a la edad de los
participantes la media es de 42,9 afios (rango 29-63 afos). En relacion con los afios
de antigtiedad en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital, es mas de 11 afios y

el 61% son mujeres.

Entonces afirmamos que las caracteristicas sociolaborales en la investigacion se
demuestra que en su mayoria coinciden con otros estudios similares, con agunas

diferencias, respecto al tiempo de servicios y edad.

Respecto a nivel de estrés segundo objetivo del estudio: La dimension fisica es de
nivel medio en un ato porcentaje, a igual que la dimension psicol bgica, no obstante

la dimension social es de nivel bajo en un porcentaje considerable.

En tanto, Nifio y Vega® refiere que en e servicio de emergencia los enfermeros

presentaron estrés laboral en un 80% en la dimension fisica, psicolégica y socia

respectivamente. Del mismo modo Arpi y Huayhua®* refieren que las enfermeras que

trabgjan en las areas criticas del hospital presentan un nivel medio de estrés laboral
34



en las tres dimensiones.

Igualmente Alva® en relacion a los niveles de estrés observa que € 53,3% de
enfermeros presenta un nivel de estrés intermedio [medio]. En relacién al estudio
solo la dimension social difiere alo encontrado en las investigaciones citadas cuyo
resultado es de nivel bagjo (60%).

L os estudios citados demuestran que en su mayorialos enfermeros presentan un nivel
medio de estrés en las dimensiones fisica, psicologica y social, indicadores que

ameritan una mayor atencion e intervenir para disminuirla.

Por e contrario, Chavez®®en su estudio refiere que € estrés en los enfermeros por
factoresfisicossolo e 20,7% presentaun nivel medio y el 79,31% no presentaningiin
indicador de estrés; seguin los factores de estrés psicol6gicos, € 10,34% presenta un
nivel medio de estrés, en tanto que el 89,7% no manifiesta nivel de estrés psicol 6gico
y en relacion al estrés por factores sociales solo el 13,79% muestra un nivel medio

de estrés social, mientras que el 86,21% no presenta.

En razon a la relacion entre € nivel de estrés segun la dimension fisica y las
caracteristicas sociolaborales en los enfermeros, se expone que €l nivel de estrés es
medio: referente ala edad de los participantes de 26 a 55 afios, en relacion al sexo
femenino; estado civil conviviente, condicion laboral contratado y con tiempo de
servicio entre 1 a3 afos. Se observaen latabla 3, que solo se asociacon e indicador
turno de trabgjo (p: 0.098), en el cua € nivel de estrés es medio durante la guardia
noche.

Los resultados del estudio de Chévez®® muestran que solo un 6,9% presento estrés
minimo en las dimensiones de estresores fisicos. En proporcion a estado civil, €
grupo de solteros presentaron estrés minimo (10,34%), el grupo de edad entre 31 y
40 afos de edad presentd un nivel minimo de estrés (6,9%). Segun tiempo de servicio,
los entrevistados figuran de uno adiez afos, con € 20,69% de nivel minimode estrés

y el 13,79% presenta un nivel medio de estrés fisico.

En nuestro estudio, seguin € Chi cuadrado de Pearson (p<0.05) se concluye que las
caracteristicas sociolaboraes no se asocian aladimension fisicadd nivel de estrés;

al comparar con Alva? el autor concluye que hay unarelacion significativa entre e
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estrés con la edad, estado civil, religion, tiempo de servicio, horas de trabgjo y

remuneracion.

Asimismo, otro estudio realizado por Garcia et a mencionado por Diaz*®que las
enfermeras de atencidn especializada, presentaron un perfil de 40 afios de edad,
casadas, con hijos, con 8 a 15 afos de antigiiedad y con un turno rotatorio,
presentan nivel es altos de estrés siendo €l principal agente estresante la sobrecarga
detrabgo.

Los resultados de la investigacion respecto al nivel de estrés en la dimension
psicologica relacionado a las caracteristicas sociolaborales en los enfermeros en su
mayoria es de nivel medio: segin € sexo femenino, estado civil conviviente, la
condicion de trabajo en calidad de contratado, por tiempo de servicio de 1 a3 afios y
segun turno por lamafiana. Asi mismo, no existe asociacion entre estas dos variables

(el valor-p esmayor a0,05).

Andogo a estudio Portilla enfatiza en una de sus conclusiones que las enfermeras
tienen un nivel moderado en los factores psicosociales y un nivel medio en el estrés

laboral; con un nivel de significanciade 0.05.

Resultados diferentes encontré Chéavez>®en su estudio € autor indica que solo €
personal de salud contratado que es mayoritario, en un 17,24% presenta un nivel
minimo de estrés y e 10,34% presenta un nivel de estrés medio en la dimension

psicologica, en los demas indicadores sociolaborales no se encontré ningun nivel de

estrés.

Cuando analizamos|adimensién psicol 6gica, se observo en € estudio un porcentaje
relativamente alto (80%), €l escaso recurso humano durante el turno y laimpotencia
del enfermero en €l caso de que un paciente no presente mejoria, estos aspectos
favorecen lapresenciadel estrésen el contexto laboral, que puededar lugaraun nivel

estrés alto en dicha dimension.

El estrés laboral en enfermeria considerada como una enfermedad ocupacional

repercute incluso en la modificacion de los valores profesionales de las personas,

ademés dd comportamiento organizacional, 1o cua dificulta la atencion a los
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pacientes y vaen deterioro de la calidad de atencion y del servicio en su conjunto

Al relacionarse € nivel de estrés en la dimension socia y las caracteristicas
sociolaborales en los enfermeros del Hospital, se descubrio que el nivel de estrés en
los enfermeros es bajo en un ato porcentagje segin e promedio de edad (35,8 afnos),
en e sexo femenino, estado civil conviviente, condicién laboral de contratado y
tiempo de servicio de 1 a 3 afios. El vaor-p es mayor a 0,05; por lo tanto no existe

relacion significativa.

Concordante a la investigacion Cortaza®™ expone que el ambiente social es un
escenario que da lugar al estrés situacion que no ha sido observado en su estudio,
cuyos resultados muestran que € nivel de estrés es bajo (83%), referente a conflicto

con los médicos y enfermeras.

Esta dimension se caracteriza por lainteraccion entre el enfermero, €l médico, otros
enfermeros, técnicos de enfermeria y otros profesionales que pueden generar
conflictos en el ambiente laboral; pero, en nuestrainvestigacion €l nivel de estrés es
bajo. Lo que indica que las relaciones laborales son adecuadas y favorecen las

actividades de cuidado que realiza el profesional de enfermeria.

Rios citado por Carrillo®3nos recuerda lo siguiente:

“Entre las fuentes de estrés laboral mas relevantes destaca el escaso control en la
toma de decisiones relacionadas con su trabajo por parte de los profesionales. [...]

al realizar muchas tareas al mismo tiempo son aspectos que provocan estrés a los

profesionales que trabajan en hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos,

emergencias, tal y como expresan otros autores”.

Por consiguiente, de acuerdo con € modelo de Adaptacion de Calixta Roy? €
enfermero, adopta una serie medidas en su entorno labora (ambiente) para su propio
bienestar y para ello debe haber las condiciones apropiadas para e cuidado del
paciente durante su hospitalizacién. En este sentido, se ha identificado que los
participantes del estudio presentan estrés aun nivel medio seguido de nivel bajo, esta
situacion se presenta por diversas causas denominados agentes estresantes que se
presentan en el arealaboral en e que se desarrolla el profesional de enfermeriay que
debe ser abordado por la institucién para evitar un grado de estrés alto manifestado
por problemas de salud fisicay mental. Ademas, |as caracteristicas sociolaborales no
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es una variable asociada al estrés; sin embargo, a la revision de la literatura se ha
encontrado que el estado civil casado o conviviente, los primeros afios de trabajo, la
inestabilidad laboral y |a escasa experiencialaboral; son aspectos que fortificarian al

estrés en e servicio hospitalario.

Finalmente, se realizo un andlisis estadistico con el objeto de determinar si existian
diferencias significativas en la exposicion a estrés en las tres dimensiones
consideradas (fisico, psicologico y socia) segun las variables sociolaborales
consideradas en el estudio (edad, sexo, tipo de turno, condicion laboral, tiempo de
servicio). Dicho andlisis no mostré en su mayoria asociacion estadisticamente
significativas (p <0.05) paralas variables del estudio.
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CONCLUSIONES

La edad promedio de los enfermeros es 36,2 afios con una desviacion estandar de 7.2;
aproximadamente lamitad porcentual son del sexo femenino y masculino. Lamayoria
esde estado civil conviviente, seguido de soltero. Un porcentaje minimo de enfermeros
son nombrados, lamayor parte labora en condicion de contratados y tiene de uno atres

anos de tiempo de servicio. El turno mas frecuente de trabajo es por la mafiana.

En un alto porcentaje el nivel de estrés es medio en ladimension fisicay psicol 6gica;

sin embargo, en ladimension social es mas frecuente €l nivel de estrés bajo.

La relacion entre € nivel de estrés seguin la dimension fisica y las caracteristicas
sociolaborales en los enfermeros, en un mayor porcentgje es medio: referente ala edad
de los participantes de 26 a 55 afos, en relacion a sexo femenino; estado civil
conviviente, condicion laboral contratado, y con tiempo de servicio entre 1 a 3 afios. Solo
se asocia con € indicador turno de trabajo (p: 0.098), en € cual € nivel de estrés es
medio durante la guardia noche.

Respecto a nivel de estrés en ladimensién psicol gicarelacionado alas caracteristicas
sociolaborales en los enfermeros en un ato porcentaje es de nivel medio: segiin e sexo
femenino, estado civil conviviente, la condicion de trabajo en calidad de contratado,

tiempo de servicio de 1 a 3 afios y segun turno por la mafiana.

Al relacionarse € nivel de estrés en la dimension social y las caracteristicas
sociolaborales en los enfermeros del Hospital, el nivel de estrés en los enfermeros es
bajo en un alto porcentaje seguin € promedio de edad (35,8 afios), en el sexo femenino,
estado civil conviviente, condicién laboral de contratado y tiempode serviciode 1 a 3

anosy en e turno de mariana seguido del turno noche.

Se concluye que no existe relacion significativaentre el nivel de estrés (dimension fisica,
psicoldgica y social) y las caracteristicas sociolaborales (edad, género, tipo de turno,
condicion laboral, tiempo de servicio) en enfermeros; porque el valor-p es mayor (0.40);

por tanto, es mayor a 0,05.

39



RECOMENDACIONES

El estrés es uno de los riesgos laborales més importantes que afectan a personal de
salud;por tanto, se recomienda a los Directivos de hospital fortalecer las actividades
de prevencion del estrés y estrategias de afrontamiento, segin el servicio de
hospitalizacion en e cua se desenvuelven, a fin deevitar la sobrecarga laboral,

situaci ones emocional es u otros agentes que den lugar aun nive de estrés dto.

A la Escuela de Enfermeria se recomienda realizar estudios cualitativos que aborden los
agentes estresores que intervienen en el desempefio laboral de los enfermeros en las areas

de cuidados intensivos, de cirugia, neonatol ogia, entre otros.

40



REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

1. MayaM. (2003). Identidad profesional; Rev Inv y Educ Enf. 2003; 11: 1-10

2.Colegio de Enfermeros del Per(, ley del trabajo del enfermero N° 27669, Lima-Per(;
2002. [Consultado e 20 de julio de 2020]. Disponible en:
http://www.conaren.org.pe/documentos/ley_trabajo_enfermero_27669.pdf

3.Ministerio de Salud. Indicadores de gestion y evaluacion hospitalaria, para hospitales,
ingtitutos 'y Diresa.2013. [Consultado e 20 de julio de 2020].
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2739.pdf

4.De Arco O, Suarez Z. Rol de los profesionales de enfermeria en e sistema de salud
colombiano. Univ y Salud [Internet]. 2018;20(2):171. [Consultado € 20 de julio del
2020]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/reus/v20n2/0124-7107-reus-20-02-
00171.pdf

5.Morales C. Nivel de estrés labora de las enfermeras que laboran en las éreas criticas del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Lima; 2007. [Consultado €l 3 de mayo del 2020].
Disponible
en:http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/546/1/Morales_|c.pdf.

6.Aldrete M, Navarro C, Gonzdlez R, Ledn S, Hidalgo G. Estrés y salud en persona de
enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencion. Rev Cuba Salud y Trab.
2017;18(1):35-43. [Consultado & 20 de julio de 2020]. Disponible en:
https.//www.medigraphic.com/pdfs/revcubsaltra/cst-2017/cst171d.pdf

7.Fraga P. Estrés y factores relacionados en e personal sanitario de hospitalizacion
psiquiatrica: un estudio de prevalencia. Enfermeria Glob [Internet]. 2013; 31:125-50.
[Consultado el 20 de julio del 2020]. Disponible en:
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/154611/149891

8.GarzaR, Meléndez M, CastafieadaH, AguileraA, Acevedo G, Rangel S. Nivel de estrés
en enfermeras que laboran en areas de hospitalizacion. Desarro Cientif Enferm
[Internet]. 2011;19(1):15-9. [Consultado € 3 de mayo del 2020] Disponible en:
http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-015. pdf

9.Rodriguez C, Rivas H. Los procesos de estrés labora y desgasteprofesional (burnout):
diferenciacion, actualizacion y lineas deintervencidn. Med Segur

41



Trab (Madr) [Internet]. 2011; 57:72-88. [Consultado € 4 de mayo del 2020] Disponible
en: https://scielo.isciii.es/pdf/mesetralvs7sl/actualizaciond.pdf

10. Avila J, Gémez L, Montiel M. Caracteristicas demogréficas y laborales asociadas a
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud; Universidad del Sinu Elias Bechara
Zainum, Monteria— Colombia; 2010. [Consultado € 5 de mayo del 2020] Disponible
en:
https://revistas.javerianacali.edu.co/index.php/pensamientopsi col ogico/article/view/14
2

11. Cadtillo |. Estréslaboral en enfermeriay factores asociados.Cartagena -Colombia. Salud
Uninorte [Internet]. 2014;30(1):34-43. [Consultado el 5 mayo del 2020]. Disponible en:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/5333/4312.

12. Meza M. Estrés laboral en profesionales de Enfermeria: estudio sobre evaluacion
cognoscitivay afrontamiento. Universidad de Costa Rica; 2010. [Consultado el 6 mayo
del 2020]. Disponible en: http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermerialv25n1/7.pdf .

13. AlbinacortaK. Nivel de estréslaboral del personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico
del Hospital José Agurto Tello ChosicaLima; 2017. [Consultado € 8 de mayo del 2020]
Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handl e/cybertesis/7183/Albinacorta. rk.pdf?s
equence=2& isAllowed=y

14. Ramos M. Nive de estrés y desempefio laboral de los profesionales de la salud que
trabajan en & centro de salud Pert Corea— Huanuco; 2016. [Consultado el 11 de mayo
del 2020] Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handl €/123456789/362/TESI S%20FINA L %20
2.pdf?sequence=1&isAllowed=y

15. Cisneros J, Tasilla G. Nivel de estrés laboral en enfermeros de centro quirdrgico del
Hospital Regional Docentes las Mercedes, Chiclayo; 2017. [Consultado €l 12 de mayo
del 2020] Disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handl e/ UNPRG/2926/BC-TES- TM P-

1747 .pdf?sequence=1&isAllowed=y

16. CurifaupalL. Nivel deestréslaboral en enfermeras en e Servicio de EmergenciaHospital
Regional de Ayacucho; 2013. [Consultado € 15 de mayo del 2020]. Disponible en:
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4439/1/Curinaupa_Guzman_
Liliana_Cristina_2014.pdf.

17. Laguna B. Nivel de estrés labora que afectan a profesiona de Enfermeriaen la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen Lima-Per(;
2013. [Consultado € 18 mayo del 2020]. Disponible en:

42



http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/4526/1/Laguna_Bocangra Jh
aydy 2014.pdf.

18.Viena S, Usguiano M. Nivel de estrés del equipo de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital | Alto Mayo, Essalud Moyobamba Lambayeque; 2016.
[Consultado el 18 de mayo del 2020] Disponible en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/4545/BC-TES-
3363%20V I ENA %20A ZANG%20-
%20U SQUIANO%20M ARREROS.pdf ?sequence=1& isAllowed=y

19. Clemente S. Estrés, ansiedad y depresion en profesionales de Enfermeria que brindan
Atencion Primaria de Salud del Distrito de Amarilis — Huanuco; 2015. [Consultado €l
20 de mayo del 2020]. Disponible en:
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/107/CLEMENTE_DOROT
EO_Shayra Louise Tesis t%C3%ADtulo_profesional_2016.pdf ?sequence=1&isAllo
wed=y

20.Nifio Y, Vega B. Nivel de estrés en los profesionales de Enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital General de Jaén; 2017. [Consultado € 21 de mayo del 2020]
Disponible en: http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/ UNPRG/4982/BC-
TES-3793%20N1%C3%910%20L A%20T ORRE%620-
%20V EGA%20BOCANEGRA .pdf ?sequence=1&isAllowed=y

21.1zaguirre G, lzaguirre G, Diaz L. Factores laborales y nivel de estrés enenfermeras de
centro quirdrgico. Rev Cubana Enferm [Internet]. 2021;37(4):22. [Consultado €l 21 de
mayo del 2020] Disponible en:
http://revenfermeria.dld.cu/index.php/enf/article/view/4143

22. Jordan A. Estrés laboral en enfermeria México, en e afio 2018. [Consultado € 21 de
mayo del 2020] Disponible en:
http://132.248.9.195/ptd2018/octubre/0781216/0781216. pdf

23. Alva A, Vadivia L. Condiciones sociolaborales y estrés del persona de enfermeria del
servicio de pediatria y cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca; 2021.
[Tesis]. Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Cgamarca; 2021.

24.Pintado |, Rodas K. Factores sociolaborales y nivel de estrés del profesional de
enfermeria en centro quirdrgico. Es Salud I11 Chimbote; 2021. [Consultado € 21 de
mayo del 2020] Disponible en:
https:.//repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/8177/1/REP_IVET.PINTADO
_KEREN.RODAS FACTORES.SOCIOLABORALES.Y .NIVEL.DE.ESTR%C3%89
S.pdf

25. Sanchez Y, Fernandez R. Nivel de estrés laboral de las enfermeras del centro quirdrgico
del Hospital Santa Maria Cutervo — Lambayeque, 2021 [Consultado € 21 de mayo del

2020] Disponible en:
43



https:.//repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handl €/20.500.12893/9863/ S¥%0C3%A 1nchez
_Pedraza Yina Paola y Fern%C3%Alndez_Estela Roxana Mariluz.pdf ?sequence=
1&isAllowed=y

26. Matos M. Nivel de estrés laboral en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital
de Ventanilla — 2021 [Consultado € 21 de mayo del 2020] Disponible en:
https:.//repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handl e/ 11537/28547/M at0s%20Poma%20M el
ina.pdf ?sequence=1

27.0lea D, Riojas R. Factores relacionados a estrés en e profesional de enfermeria del
Servicio de Emergencias del Hospital José Soto Cadenillas Chota Pert; 2019.
[Consultado el 21 de mayo del 2020] Disponible en:
https:.//repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handl €/20.500.12893/4534/BC-TES-
3349%200L EA%20PE%c3%91A-%

28. Huaman N. Estresores laborales y estrategias de afrontamiento en los profesionales de
Enfermeria del Hospital General de Jaén; 2017. [Consultado el 24 de mayo del 2020].

Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/lUNC/2141/T016 47627464 T.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

29. Serrano X. Teoria del estrés. Modelo biosicosocial. Valencia; 2017. [Consultado € 24
de mayo del 2020]. Disponible en:
http://www .xavierserranohortelano.com/arti cul o/teoria-del -estres.php

30. Bonfil E, LleixaM, Saez F, Romaguera S. Estrés en los cuidados: una mirada desde el
modelo de Roy, Granada Espaiia; 2010. [Consultado e 24 de mayo del 2020].
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1132-
12962010000300010

31. Mamani A, Obando R, Uribe A, Vivanco M. Factores que desencadenan €l estrésy sus
consecuencias en € desempefio laboral en emergencias. Rev Per Obst Enf 2007,
3(1):50-57. [En lineq)].

32. Sarafino P. Psicologia, interacciones biopsicosociales, EE.UU. Universidad de los
Estados Unidos de América[seriado En lineg]. 2002

33. Cayasca L. Tiposy causas de estrés [seriado en linea]. 2009

34. Lazarus R, Folkman S. Stress, appraisal and copying. New Y ork: Springer; 1984.

35. Cortaza L, Francisco M. Estrés laboral en enfermeros de un Hospita de Veracruz;
Meéxico, 2014. [Consultado € 2 de junio del 2020]. Disponible en:
https.//www.enfermeria2l.com/revistas/al adefe/articul 0/103/estres-1aboral -en-
enfermeros-de-un-hospital-de-veracruz-mexico/

44



36. Menzani G, Ferraz B. Determinacion de los factores de estrés de los enfermeros que
actian en una unidad de internacion. Enf Global 2005; 4(2):1-9. [En linea]

37.Vésquez P. Factores de riesgos psicosociales en € trabgo: género y enfermeria
2014;(2):271-9. [Consultado e 5 de junio de 2020]. Disponible en:
http://www.sciel 0.org.co/pdf/aven/v32n2/v32n2all.pdf

38.Leka S, Griffiths A, Cox T. La organizacion del trabajo y €l estrés. estrategias
sisteméaticas de solucion de problemas para empleadores, persona directivo y
representantes sindicales. OM S, 2004.

39. Feitosa G, Simonetti H, Ferraz R, Kobayashi M. Caracterizacion del estrés de enfermeros
que trabajan en Hospital Especializado en Cardiologia; Brasil; 2012. [Consultado €l 12
dejunio del 2020]. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v11n28/docencia.pdf

40. Solis C. Factores de riesgo asociados a estrés en el personal profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Honorio Delgado (HRHD), Arequipa-Perq;
2018. [Consultado e 15 de junio del 2020]. Disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/6523/M DM roparm. pdf ?sequenc
e=1&isAllowed=y

41. AvilaJ. El estrés un problemade salud del mundo actual. Rev CON-CIENCIA [Internet].
2014;2(1):117-25. [Consultado € 15 de junio del 2020]. Disponible en:
http://www.sciel 0.org.bo/sciel 0.php?pid=S2310-

02652014000100013& script=sci_arttext

42. Pérez D, Garcia J, Garcia T, Ortiz D, Centelles M. Conocimientos sobre estrés, salud y
creencias de control para la Atencion Primaria de Salud. Rev Cuba Med Gen Integr
[Internet]. 2014;30(3):354-63. [Consultado & 15 de junio del 2020]. Disponible en:
http://sciel0.9ld.cu/pdf/mgi/v30n3/mgi09314. pdf

43. Castillgio D, Ledn J, Navarro K. Nivel de estrés laboral del profesional de Enfermeria
segun tipo de cirugia en centro quirdrgico en un Hospital del Ministerio de Salud, Lima
— PerG; 2017. [Consultado e 18 de junio de 2020]. Disponible en:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handl e/upch/944/Nivel _CastillgoOlivas_Deli
na.pdf ?sequence=3&isAllowed=y

44. L6pez J. Validacion de la Escala de Estrés de Enfermeria (NSS), de Gray-Toft y
Anderson. Universidad de la Laguna; 2002. [Consultado € 20 de junio del 2020].
Disponible en: http://www.cop.es/col egiados/T-00921/tesi na.pdf

45. Pérez J, Gardey A. Definicion de edad, 2019. [Consultado € 23 de julio del 2020].
Disponible en: https://definicion.de/edad/

45



46. RevillaV. Sindrome de burnout y su relacidn con las caracteristicas sociodemograficas
de los profesionales de Enfermeria de la micro red Pachaclitec, Cgjamarca; 2014.

[Consultado el 5 de julio del 2020]. Disponible en:
http://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/UNC/285/T%20158.72%20R454%2020
14.pdf ?sequence=1& isAllowed=y

47. Mirez L, Ortiz M. Factores sociodemogréficos y laborales, relacionados con sindrome
de burnout en enfermeras de unidades criticas, Hospital Regional de Cajamarca;
2015.[Consultado € 10 de julio de 2020]. Disponible  en:
http://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/UNPRG/1960/BC-TES- TM P-
815.pdf ?sequence=1& isAllowed=y

48. Becerra L. Nivel de estrés|aboral de los profesionales de Enfermeriaen el Hospital Tito
Villar Cabeza. Bambamarca; 2014.

49. Naupas H, Mgjia E, NovoaE, Villagémez A. Metodologia de lainvestigacion cientifica
y elaboracion detesis. 3eraedicion. Universidad Nacional de San Marcos: Per(; 2013.

50. Comision Nacional paralaproteccion delos sujetos humanos de investigaci on biomédica
y comportamental. Principiosy guias éticos parala proteccion de | os sujetoshumanos de
investigacion. Espafia; 2003.

51. Carrillo C, Rios MI, Escudero L, Martinez ME. Factores de estrés laboral en el personal
de enfermeria hospitalario del equipo volante segin e modelo de demanda-control-
apoyo. [en linea] 2018 abril 4 [fecha de acceso: 1 de setiembre 2022]; (50): 1-11. URL
disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v17n50/1695-6141-eg-17-50-304.pdf

52. Portocarrero PT, Pinheiro KJ. Estrés laboral y caracteristicas socio-laborales en €
persona de salud quetrabajaen el servicio COVID-19 del Hospital Regional de Loreto,
2021. [Tesis] Universidad Cientificadel Perd. Lima; 2022.

53. Carrillo C. Rios MI, Martinez R, Noguera P. Nivel de estrés del personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital clinico universitario. Enferm
Intensiva. 2016; 27(3): 89-95. URL disponible en: https.//www.elsevier.es/es-revista
enfermeria-intensiva-142-pdf-S1130239916300049

54. Arpi EM, Huayhua DS. Estrés laboral y problemas psicosomaticos en enfermeras de
areas criticas Hospital Goyeneche - Arequipa 2021. [Tesis]. Arequipa: Universidad
Naciond De San Agustin de Arequipa; 2022. URL disponible en:
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handl €/20.500.12773/14483/ENarpaem_huled
s.pdf?sequence=1&isAllowed=y

46



55. Chavez ZP. Nivel de estrés y factores socio-laborales del persona de enfermeria en e
Hospital de Apoyo de Palpa”. [Tesis] Ica: Universidad Autonoma de Ica; 2021. URL
disponible en:
http://repositorio.autonomadei ca.edu. pe/bitstream/autonomadel ca/ 1815/1/Z eyl a%20D
€l %20Pilar%20Chavez%20Zegarra.pdf.

56. Diaz A. Adaptacion y estrés laboral en € personal de las unidades médico-quirdrgicas.
Rev Ibera Cien Soc y Hum; 2013. 2(3): 1-14.

47



ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIASDE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

CUESTIONARIO

ESTRESY CARACTERISTICAS SOCIOLABORALESEN LOS
ENFERMEROSDEL HOSPITAL DE APOYO II. GUSTAVO LANATTA
LUJAN-BAGUA, 2020
INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presentan una serie de preguntas respecto a estrés en los
enfermeros; por |o cual solicito su colaboracion contestando con sinceridad las

preguntas que se ha formulado. Agradezco anticipadamente su participacion.

|. Caracteristicas sociolaborales

2. Sexo:
- Masculino ()

- Femenino ()

3. Estado civil:
- Soltero(a) ()
- Casado(a) @)

- Conviviente ()
4.Condicion laboral:
- Nombrado ()
- Contratado ()
5. Tiempodeservicio:
- la3aos @)
- 4 a7 anos ()
- De8afiosamés()
6. Turnoquetrabaa:
- Mahana ()
- Tarde @]
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- Noche O
- Guardias ()

Il. Estrésen losenfermeros
- Dimension fisica: (1 - 8)
- Dimension psicol6gica: (9 — 28)
- Dimension socid: (29 — 34)

\§ Indicador Nunca | Ocasionalm | Frecuente Muy
(0] ente 2 frecuentemente
) ©)

1 | Tiene interrupciones frecuentes en la 0 1 2 3
practicaasistencial durante €l turno.

2 | Cubre turnos temporamente en otros 0 1 2 3
servicios por faltade persona de salud.

3 | No tiene apoyo de otros colegas en los 0 1 2 3
diferentes servicios de salud.

4 | El enfermeroreadlizafuncionesquenosonde 0 1 2 3
Su competencia

5 | Durante la estancia hospitalariad enfermero 0 1 2 3
no tiene tiempo suficiente para dar apoyo
emocional a paciente

6 | El enfermero no tiene tiempo suficiente para 0 1 2 3
realizar todas sus funciones de enfermeria.

7 | El enfermero no estd4 capacitado para el 0 1 2 3
manejo y funcionamiento de los equipos
especidizados.

8 | Escaso persona para cubrir apropiadamente 0 1 2 3
el servicio durante losturnos.

9 | El enfermero rediza intervenciones dg O 1 2 3
enfermeria que resultan dolorosos a los
pacientes.

10 | El enfermero sufre a escuchar o conversar 0 1 2 3
con € paciente sobre su muerte, o estado de
salud.

11 | El enfermero esta preparado o capacitado 0 1 2 3
para ayudar alos pacientes durante su
agonia, lo que nos produce sufrimiento.

12 | El enfermero sufrepor el fallecimiento deun 0 1 2 3
paciente durante su turno.

13 | El enfermero tiene sentimientos de tristeza al 0 1 2 3
ver aun paciente sufrir.

14 | El enfermero se siente impotenteen € caso 0 1 2 3
de que un paciente no presente mejoria

15 | El enfermero recibe informaci éninsuficiente 0 1 2 3

del médico acerca del estado clinico del
paciente.
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16

El enfermero tiene miedo a cometer
iatrogenias durante los procedimientos de
enfermeria que brinda a paciente
hospitalizado.

17

El enfermero no se siente preparado para
ayudar emocionalmente a la familia del
paciente.

18

El enfermero generalmente responde
satisfactoriamente las preguntas realizadas
por e paciente acerca de su enfermedad.

19

El enfermero esta preparado para ayudar
fisicay emocionalmente al paciente durante
su hospitalizacion.

20

El enfermero no sabe qué decirle al paciente
0 asu familia sobre su estado clinico y
tratamiento.

21

El enfermero no tiene ocasion para hablar
abiertamente con los comparieros sobre
problemas en el servicio.

22

El enfermero no tiene ocasiOn para compartir
experiencias y sentimientos con otros
comparieros del servicio

23

El enfermero no tiene la oportunidad para
expresar alos colegas de otros servicios las
actitudes negativas de |os pacientes cuando
se brinda |os cuidados de enfermeria

24

El médico estd ausente durante & turng
cuando € paciente esta faleciendo.

25

El enfermero a veces esta en desacuerdo con
¢ tratamiento de un paciente indicado por €l
médico, pero no lo dice.

26

El enfermero toma unadecision sobre e
estado de salud de un paciente cuando €
médico no esta disponible.

27

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

28

El médico esthd ausente en una urgencia
médica.

29

Recibe criticas del médico.

30

Usted tiene problemas cuando sugiere al
médico u opina sobre la situacion de salud
del paciente.

31

Usted tiene algunas contradicciones con €
médico durante | as visitas médicas.

32

Usted tiene discrepancias con uno o varios
médicos.

33

Tiene dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (licenciados y/o técnicos
en enfermeria, Obstetras médicos) de otros
Servicios.

Usted tiene problemas con el supervisor de

enfermeria
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Anexo 2

SOLICITOAUTORIZACION

ot | | UNIVERSIDAD MACIONAL DE CAJAMARCA
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Jodn, 22 de noviembre de 2821

BEICIE FRTUAL N 05713 - 202 1. 5/E-UNT 1
JAE
Sefior

HOSPITAL DE APOYI I GUSTAVD LANATTA LUAN - BAGHA

G0 A o

ASUNTER SOLICITG APOVD PARA APLICACION OF
ENCUESTA TRARAIO U5 INVESTIGACION .

Ex grater dirgrirma @ 0, pord bacesls Megrerr i caivclier] vadado, af misme timmpn
manifestarke que fo Ex - ofimng BANY MANLY PENA GIL, recleord of imbojs de
inyestigneidn: ESTRES ¥ CARACTERISTICAS SOCIOLABORALES EN LOS ENFERMERDS
BEL HOFPITAL DE APOYO I GUETAVY LANATTA LUYAN - BAGUA, 2021, con Nies di
gty e Etale e Liconolud es Enfermeria.

B este seitidh, wliclio s waliose apevn brsdands fos Jugitiducles a fa 2a -
Sxtidran e Qg presentarse ante s teparsenieda, o fn e elecitar af trabajs, iniclonde con
fe recaleceiin de la dfhrmeciin debiendn aplicar wne oo, o lox profesionnies de
nfermedin, bajo su Diveceldn, o partie de o fecha e durmnte of pecfods qens ot ¢ recajo
dir infarmacdy del mismn

Coob-seular, que bafe fa responsihilidod de 1t ex - olamnn, quedad o v de for
Eilaghs (e pranrecian peaed e gplicacidn del iesrempnio do IRVesEgHETin,

Aprodeciindile aptcipaduments por To ateneitn qun beirde gl presonce. fago
oo fu apartusided parg tertimeninnle Gy mueedes de mi expocial cangide rociin

Atentamente,

ce A ivu
BEA Ko,
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Anexo 3

AUTORIZACION
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o
Kamy Campes Comra o 42662955

Mediante L informacion brindada por lo estudiamie de o Vsencly Profesiwnal de

Enfermena Bany Mahly Peita (i, acepto partcipar en la investipaeion tuladi 1sinés

¥ caracteristicas socwoliborales en los enfermerns del Hospital de Apoyo 1 Gustavo

Lanatia Lujan-Bagua, 2021

Estoy consciente que el informe final de b mvestigacion sera publicado, no se
mencionarin los nombies de los participantes, teniendo la liberind de retirar i

consentimiento en cualquier momento y dejar de participar sin que esty genere algin

ol AL

penuicio
'*"-‘-'“ﬁ“ o9 Jaén 10 ge 012022
f ol AN

Frrma del mformante Firma de wvestigador



ANEXO 5

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACHINAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS BE LA SALUD

ESCLELA ACADENMICO FPROFESIINAL DE ENFERMERIA
CONSTANCEA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo ﬁfr;/’&ﬁ Fesomane ﬁw*fﬁ“ .....

f-n;'&?'wiﬂ A TI e TR T TR trakajador del . dren
mesfip el prsente fuge comar gue fie revisaida con fings de vididacam el striemenss
snlipimido por el interezslo (0 v de acserdn A ps objetives sleanmdos. Lusgo de hacer log

il pruli-.u':n

abstrvasiones partirgnies, formula s sipuientes aprstiacianes

Dheficiente Acepishle |  Bueos | Eacelente |

Congruenci de iense | o
Armphtud de contemacln | ¥
' o

Clarvduel y frecisron

Perfimesci e

EF itstristinto ¢s aplicable stendiedn b ibservacione: S0 Ba o )

laem, .?";—" e
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LI E RS AR _\-i.iEIHH_.-\J.. B Calabiy ks
FACULAR BE CIENCIAS TIE LA SALLE

ESCEELA ACADESICH PROFESIONAL IVE ENFERAIEI A
CONET AN A |§ VALIAC IO DEL IS TREMENT
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FSCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ANovia 'Ht[tﬁ-xh ?mhm B ... de profision

'.
Eﬂé.ﬂ 1-.#*-. FvE... g trabajador del diren
E’m‘-— CEOD e la  institucidn
th.l’i El—"r\ﬁ-{,f ..... R A i B g0

medio del presente hago constar que he revisado con fines de wvalidacion el instrumenta

solicitado por el intercsado (a) y de scuerdo & os objetivos alcanzados. Luego de hacer las

observaciones pertinentes, formulo las siguicntes aprecisciones

58

Deficiente | Aceptable Bueno | Excelente
“-f'nng'rm:ncm de ilems. |
Amplitud de contenido i
Claridad v precision e
| Pertinencia I _ L—
El instrumento es aplicable atendiendo las observacionss: Si {X} No ()

Juén, bc? de OF ......... d:..zﬂj i
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ANEXO 6

PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS

ESTRESY CARACTERISTICAS SOCIOLABORALESEN LOSENFERMEROS

ftems Juezl Juez2 Juez3  Juez4  Juez5 Suma V de
Aiken *

Claridad en la 1 1 1 1 1 5 1,000
redaccion
Coherencia 1 1 1 1 1 5 1,000
interna
Induccién a la 1 1 1 1 1 5 1,000
respuesta
Lenguaje 1 1 1 1 1 5 1,000
adecuado con
e nivel dd
informante
Mide lo que 1 1 1 1 1 5 1,000
pretende

El instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y valoraciones € puntaje
fue éptimo indicando que si hay concordanciaentre jueces. Se muestrael siguiente resultado:
V de Aiken > 0,90.
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital
Formulario de autorizacion
1 Datosdelaautora:
Nombresy apellidos: Bany Mahly Pefia Gil
DNI N°: 71880899
Correo el ectronico: bpenagl5@unc.edu.pe
Teléfono: 959882826

2 Grado, titulo o especiaidad
| | Bachiller X |Titulo [ | Magister
|:| Doctor

I:l Segunda especialidad profesional

3 Tipo deinvestigacion':
x | Tesis B Trabajo académico |:| Trabajo de investigacion
E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Estrésy caracteristicas sociolaborales en los enfermeros del Hospital de Apoyo
Il Gustavo Lanatta Lujan - Bagua, 2021

Asesora: Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

DNI: 27665079

Caodigo ORCID: 0000-0001- 6973- 6030

Afo: 2022

Escuela Académica/Unidad: Facultad de Enfermeria

1 Tipos de investigacion
Tesis: paratitulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad
Trabajo de Investigacion: paraBachiller y Maestria
Trabajo de Suficiencia Profesiond: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional
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4 Licencias:
a) Licenciaestandar:
Bajo los siguientes términos autorizo € deposito de mi trabajo de investigacion en e

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cgjamarca.

Con la autorizacion de depésito de mi trabagjo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar a publico, transformar (Unicamente mente su traduccion a
otros idiomas) y poner a disposicién del publico mi trabajo de investigacion, en
forma fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los
diversos servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como
el repositorio digital de laUNC, coleccion detesis, entre otros, en €l Periy en el
extranjero, por € tiempo y veces que considere necesarias y libres de

remuneraci ones.

En virtud de dichalicencia, laUniversidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un g emplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad y respaldo y

preservacion.

Declaro que € trabajo de investigacion es una creacion de mi autoriay exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder |apresente licencia
y, asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos
de autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cgjamarca consignara
en nombre del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna

modificacion mas que la permitida en la presente licencia.

Autorizo € depdsito (marque con un X)
X__Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
X____Si, autorizo que se deposite a partir de lafecha (dd/mm/aa)

No autorizo
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b) Licencias Creative Commons?Autorizo e depdsito (marque con un X)

X__Si autorizo € uso comercia y las obras derivadas de mi trabagjo de
investigacion.

No autorizo €l uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabgjo de

investigacion.
3 .'r' - -'F.:‘:f;"'
10/01/2023
Firma Fecha

2 Licenciacreative commons: L as icencias creative commons sobre su trabajo deinvestigacion, mantiene

la titularidad de los derechos de autor de estay, alavez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla a publico y distribuir gemplares de esta, sempre y cuando reconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de ambito mundial. Emplea €l

lengugjey laterminologiade los tratadosinternacional es. En consecuencia, goza de unaeficaciaanivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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ANEXO 8

Anexo 2
Universidad Nacional de Cajamarca

Facultad de Ciencias de la Salud

Acta de sustentacion de tesis virtual, basado en el Reglamento de

sustentacion de tesis virtuales Resolucion 944-2020 articulo 8

Siendo las 10:10 am. del dia 13 de diciembre del afio 2022 se procedi6 a iniciar
la sustentacion virtual de la tesis titulada: ESTRES Y CARACTERISTICAS
SOCIOLABORALES EN LOS ENFERMEROS DEL HOSPITAL DE APOYO I
GUSTAVO LANATTA LUJAN - BAGUA, 2021 presentada por el (la) Bachiller en:
Enfermeria, Bany Mahly Pefia Gil

El Jurado Evaluador esta integrado por:

Presidente: Dra. Elena Vega Torres
Secretario: Lic. Enf. Marleny Emperatriz Miranda Castro
Vocal: M.Cs. Wilmer Vicente Abad

Asesora: M.Cs. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

Terminado el tiempo de sustentacion estipulado en el Reglamento.
La tesista ha obtenido el siguiente calificativo: Dieciséis (16)
Siendo las 10:45 pm. del dia 13 del mes de diciembre del afio 2022 se dio por

concluido el proceso de Sustentacion Virtual de Tesis.

s —

Presidente =

r Secretaria
Er_e_.n'é Veya Torres Marleny Emperatriz Miranda Castro
v / 7
: SO ........................ (/
Ve “Asgsor
? Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

Bany Mahly Pefa Gil
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