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RESUMEN

Objetivo; determinar el nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria del

hospital Rezola de Cafete, 2021.

Material y método: utilizando la metodologia de tipo basica, nivel descriptivo, con
disefio no experimental, empleando el cuestionario del Escala Nurse Stress Scale
(NSS) validado en Pera por Loaiza en el afio 2020, con una poblacion de 40

licenciadas enfermeros que trabajan en el hospital Rezola de Cairiete,

Resultados: un 12,5% son varones y un 87,5% mujeres, el 60% son nombrados,
el 40% son contratados CAS, se mostré en un 50% cuya representacion fue un
nivel alto, un 42,5% cuya representacion fue un nivel medio, finalmente se mostro

un 7,5% cuya representacion fue un nivel bajo.

Conclusion: se determina un 50% de licenciados de enfermeria representando
nivel alto de estrés, por tanto para el estrés fisico, obtuvo como resultado un 62,5%
lo cual representa nivel medio, sin embargo un 32,5% mostro nivel de estrés fisico
bajo, mientras que un 5% de licenciados de enfermeria mostré nivel alto, asi como
para el estresor psicoldgico se obtuvo que un 40%, 32,5% y 27,5% mostrd un nivel
medio, alto y bajo respectivamente y para la dimension de estrés social se obtuvo

como resultado que un 55% y 45% mostro nivel medio y bajo respectivamente.

Palabras claves: Profesional de enfermeria, Estrés laboral, Hospital



ABSTRACT
objetive; determine the level of work stress in the nursing professional of the

Rezola de Cafiete hospital, 2021.

Material and method: using the basic type methodology, descriptive level, with a
non-experimental design, using the Nurse Stress Scale (NSS) questionnaire
validated in Peru by Loaiza in the year 2020, with a population of 40 licensed

nurses who work in the Rezola Hospital in Cafiete,

Results: 12.5% are men and 87.5% women, 60% are appointed, 40% are hired
CAS, it was shown that 50% whose representation was a high level, 42.5% whose
representation it was a medium level, finally 7.5% were shown whose

representation was a low level.

Conclusion: 50% of nursing graduates are determined to represent a high level of
stress, therefore for physical stress, the result was 62.5%, which represents a
medium level, however, 32.5% showed a level of physical stress. low, while 5% of
nursing graduates showed a high level, as well as for the psychological stressor it
was obtained that 40%, 32.5% and 27.5% showed a medium, high and low level
respectively and for the dimension of social stress was obtained as a result that

55% and 45% showed medium and low level respectively.

Keywords: Nursing professional, Work stress, Hospital.
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l. INTRODUCCION

El estrés entre las enfermeras es un problema impactante que aparece en el
trabajo diario del profesional de enfermeria, asi mismo en su casa y con
amistades. La ética y la moral durante el trabajo esta presente en cada momento
en la mente del licenciado de enfermeria. Y eso sin siquiera tener en cuenta
como las enfermeras tratan de "apagarlo todo" cuando estan en casa con
familiares y amigos. Este estrés a menudo afecta la salud de las enfermeras vy,
a veces, incluso los resultados de los pacientes y la atencion del paciente.
Ademas, socava las tasas de retencién de enfermeras e incluso puede dafar el

bienestar financiero de las organizaciones de atencion médica.

Durante este tiempo sin precedentes de miedo y estrés, las enfermeras corren
un alto riesgo de tener problemas de salud mental como ansiedad, depresion y

estrés postraumatico.

Los licenciados en enfermeria tienen una labor importante durante la atencion y
hospitalizacion de un paciente, el profesional de enfermeria muchas veces es
olvidado por el paciente y casi siempre pasan desapercibidos en los hospitales
y puestos de salud, son los primeros en detectar signos de alarma durante la
atencién, siempre presente en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la

persona.

El trabajo de enfermeria es un area de estrés constante, el ejercicio de la
profesibn de enfermeria se da mayoritariamente en el ambito hospitalario,
requiere enfermeras altamente capacitadas con habilidades conductuales y

profesionales durante la atencion a los pacientes.

Los pacientes que estan lejos de sus familias y no conocen su futuro con
respecto a sus quejas hacen que comiencen a depender mas de las enfermeras
para el cuidado, la comodidad y la atencién adecuada para la recuperacion, lo

gue a su vez aumenta la carga y el estrés de la enfermera.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

Segun la OPS en el afio 2020, demuestra que mas de la mitad de todos los
trabajadores en salud en el mundo son profesional de enfermeria con casi 28

millones de enfermeras y enfermeros. (ops, 2020.)

Segun la OMS el estrés laboral en el profesional de enfermeria esta relacionado
con el trabajo puede ser causado por una mala organizacion del trabajo, una
mala gestion, un trabajo insatisfactorio condiciones y falta de apoyo de colegas
y supervisores. (OMS, 2020).

A nivel mundial un estudio en Asir- Arabia Saudita en el afio 2021, demuestra
que el 78,8% de las enfermeras tenia un nivel de estrés moderado y el 13,8%

tenia un nivel de estrés alto. (Aserri, M., Baddar, F. y Aserri, S. 2021).

Por otro lado, una investigacion en Etiopia en el afio 2020, demuestra que el
66.2% de las enfermeras y enfermeros presentan estrés laboral. (Baye Y,
Demeke T, Birhan N, et al. 2020).

Otro estudio en Japdén en el afio 2018, demuestra que el 79,2% de las
enfermeras presentaron estrés relacionados al trabajo. (Yamamoto Y; Mizukami
K, 2018).

A nivel internacional un estudio en Brasil en el afio 2020, demuestra que el 40.3%
del profesional de enfermeria presenta estrés, el 53.8% ansiedad y el 38.4 %

depresion. (Appel A, Rodriguez A, Passoni R, 2020).

Una investigacion en Chile en el afio 2019, encontré que el 48.6 % de las
enfermeras presentan estrés relacionado con la carga laboral. (Molina P, Mufioz
M, Schlegel G. 2019).

Por otro lado, un estudio en México en el afio 2020, encontré que el 59.5 % del
profesional de enfermeria presentaba estrés, el 41.3 % refirid estrés laboral, el
18.2% refirid6 aspectos psicologicos. (Garcia P, Jiménez A, Hinojosa L, et al.
2020)
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A nivel nacional un estudio en Lima en el aflo 2020, demuestra que un 42.2 %
de profesional enfermeros presentan un nivel de estrés laboral medio. (Puma A,
2020).

Otro estudio publicado por la revista colegio de enfermeros de Pera en el afio
2018, publica un estudio donde demuestra que el 46% de licenciados en

enfermeria presenta un nivel alto de estrés laboral. (Silva G, 2018).

Por otro lado, en Lima — Peru, en el afio 2018, un estudio demuestra que el 46%
del profesional de enfermeria presenta un nivel de estrés laboral alto. (Huamani
A. 2018).

A nivel nacional en Cafiete se ha podido observar que el personal licenciado en
enfermeria llega cada dia a su jornada de trabajo y lo primero que preguntan es
¢cuantos pacientes hay?, y si la respuesta es; hay varios, surgen las siguientes
preguntas; ¢Por qué hay muchos pacientes?, ¢siempre me dejas lleno?, y
comienzan el turno de mal humor, pero si la respuesta es; hay pocos pacientes
la mayoria se fue de alta, la actitud de la colega que ingresa al turno cambia por
completo; se ve amable, no reniega, es sociable y en cima te desea buen dia en

casita.

Ante estos casos se ha buscado realizar esta investigacion sobre el nivel de

estrés en el profesional de enfermeria.

11



2.2. Pregunta de investigacion general

¢, Cual es el nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria del Hospital
Rezola de Cariete, 20217

2.3. Preguntas de investigacion especificas

¢, Cual es el nivel de estresor fisico en el profesional de enfermeria del Hospital
Rezola de Carfiete, 20217

¢, Cudl es el nivel de estresor psicologico en el profesional de enfermeria del
Hospital Rezola de Cafiete, 20217

¢, Cual es el nivel de estresor social en el profesional de enfermeria del Hospital
Rezola de Carfiete, 20217

2.4. Objetivo General

Determinar el nivel de estrés laboral en el profesional de enfermeria del Hospital

Rezola, Carfete

2.5. Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia del estresor fisico en el profesional de enfermeria del

Hospital Rezola, Cariete.

Identificar la frecuencia del estresor psicolégico en el profesional de enfermeria

del Hospital Rezola, Cariete.

Identificar la frecuencia del estresor social en el profesional de enfermeria del

Hospital Rezola, Cariete.
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2.6. Justificacion e importancia
2.6.1. Justificacion

A nivel tedrico, esta investigacion busca el conocimiento actual, considerando
que el estrés laboral lo podemos controlar cada uno de nosotras en nuestros
turnos de diferentes formas Este estudio se puede utilizar como una fuente

confiable para futuras investigaciones.

A nivel practico. Como resultado, el tiempo intermedio es posible para facilitar la
promocioén de actividades y poder disminuir el estrés en el profesional de
enfermeria, que afectan la calidad de la atencion, reduciendo las preocupaciones

de las enfermeras.

A nivel metodologico, los hallazgos pretenden ser puntos de control para
incrementar la satisfaccion del profesional de enfermeria bajo el sustento

cientifico actualizado, respetando los pasos del proceso cientifico.
2.6.2. Importancia

El estrés laboral juega un papel importante en las actividades diarias que realiza
el profesional de salud que todos debemos saber manejar y no permitir que la
sobrecarga de trabajo malogre la esencia del enfermero que es cuidar al paciente
segun las catorce necesidades, el estrés laboral también influye en nuestras
relaciones con nuestros comparieros de trabajo, personal técnico de enfermeria,

personal médico, personal de limpieza entre otros.

2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

Este estudio se llevara a cabo en un hospital de la ciudad de Cariete. El estudio
es viable ya que se cuenta con acceso Yy posibilidad de participacion de los
licenciados de enfermeria que integran el departamento de enfermeria de los
servicios no COVID - 19; hospitalizacion de medicina, hospitalizacion de cirugia,
hospitalizacion de pediatria, hospitalizacion de pediatria y hospitalizacién de

ginecologia y emergencias.
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2.7.2. Limitaciones

La limitacion del estudio esta relacionada con el tiempo y la situacion provocada
por la pandemia actual, lo que dificulta el desarrollo completo del estudio, asi
como el reducido numero de tedricos modernos a tratar con las variables del
tema de investigacion actual, lo que dificulta la busqueda de nuevos conceptos,

definiciones y teorias.
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.  MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales

Crespo Maria y Correa Celsa. (2021), Ecuador, en su estudio “Evaluacion del
nivel de estrés laboral en los médicos y enfermeras de la Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo. Estrategias de afrontamiento adecuado”, cuyo obijetivo fue
identificar el nivel de estrés laboral en médicos y enfermeras de la fundacion,
utilizé un estudio tipo de corte exploratorio y transversal, obteniendo como
resultado que el personal médico obtuvo un puntaje de 93% segun la escala de

niveles de estrés, a diferencia del personal de enfermeria con valor de 82%.

Cusi y colaboradores (2021), China, en su estudio titulado: “Impacto de COVID-
19 en la ansiedad, el estrés y los estilos de afrontamiento en enfermeras de
servicios de urgencias y clinicas de fiebre: una encuesta transversal’, cuyo
objetivo fue; Identificar el impacto del COVID-19 en la psicologia de las
enfermeras chinas en los servicios de urgencias y clinicas de fiebre e identificar
los factores asociados, con una muestra de 453 enfermeras, obtuvo un resultado
de 50,55% de las enfermeras probabilidades de presentar estrés laboral y un
49,45% tenian menos probabilidades de responder de no presentar estrés.

Franco y colaborador (2020), Guayaquil — Ecuador, en su estudio titulado
“Sentimientos, estrés y estrategias de adaptacion de enfermeras frente a COVID-
19 en Guayaquil”, cuyo objetivo fue; Explorar los sentimientos, factores de estrés
y estrategias de adaptacion de enfermeras durante la pandemia de COVID-19
en Guayaquil, Ecuador, con una muestra de 227 enfermeras y un resultado que

mostro un 91% con nivel alto de estrés.

Lastre Glogria y colaboradores (2018), Colombia — Barranquilla, en su estudio
“Estresores laborales en el personal de enfermeria de unidades de cuidados
intensivo”, cuyo objetivo fue Determinar los estresores laborales que afectan al
personal de enfermeria en la ciudad de Barranquilla, utilizé6 un estudio tipo
descriptivo-transversal, con una muestra de 212 enfermeras, obteniendo como
resultado que el 66% de las enfermeras demostraron estrés laboral en niveles

altos.
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Aldrete RMG, Navarro MC. (2017), Mexico, en su estudio “Estrés y salud en
personal de enfermeria de una unidad de tercer nivel de atencién”, cuyo objetivo
fue determinar las manifestaciones de estrés laboral y salud en personal de
enfermeria, se utilizé un estudio tipo observacional, analitico, se obtuvo como
resultado que el 36.4% sufrieron estrés laboral, de los cuales presentaron

problemas de salud el 31.5%.
3.1.2 Antecedentes Nacionales

Leén P. Pera (2021), en su estudio; "Relacion entre el estilo de vida de
enfermeria y el estrés laboral durante el COVID-19", con un propadsito;
"Determinacion de la relacidon entre el estilo de vida de enfermeria y el estrés
laboral durante el COVID-19", estudio de tipo descriptivo de correlaciéon de
estimacion cruzada como muestra de 66 enfermeras para el analisis, concluimos
que el nivel promedio de estrés relacionado con el trabajo, en 51.51% y 72.72%,
tenia una correlacion inversa significativa entre el estilo de vida y el estrés

relacionado con el trabajo.

Malo C. (2020). Peru, investigo; el Estrés laboral y estrategias de afrontamiento
de 412 trabajadores de la salud de la unidad ejecutiva Salud Vira durante
COVID19. 2020 ”, Objetivo:“ Establecer una relacion entre el estrés laboral y las
estrategias de afrontamiento en los trabajadores de la salud de la Unidad de
Aplicacion de Salud 412 Vira durante el COVID 19, 2020 ”, estudio de enfoque
cuantitativo y de disefio de corte transversal, con una muestra de 125 profesional
de la salud, con un resultado de 46% demostrando un alto nivel de estrés laboral;
el desgaste emocional un nivel medio con el 68%, para la despersonalizacion un
43%, con un nivel alto y para la realizacién personal un 46%demostrando unnivel
alto, Asimismo, para el nivel de afrontamiento un 78% que demuestra que es
adecuado, concluyendo que; si existe relacion entre el estrés laboral y

estrategias de afrontamiento de dicha unidad ejecutora

Castillo D. (2020). Peru, en su estudio; "Estrés del personal de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos durante la pandemia Covid 19, clinica privada en
Lima-2020", su propdsito fue: “Determinar el nivel de estrés en personal de
enfermeria”, estudio tipo descriptivo-transversal, con una muestra de 72

enfermeras, con un resultado que demostré un nivel de estrés alto con un 69,4%,
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un del nivel de estrés medio con un 29,2% y nivel de estrés bajo con un 1,4%,
en relacion a sus dimensiones, predomino el nivel alto con un 84,7%, en el
ambiente fisico, un 70,8%% en el ambiente psicoldgico y en el ambiente social
el 66,7%.con un nivel medio, concluyendo que; el profesional de enfermeria

predomina el nivel alto de estrés, seguido del nivel medio y nivel bajo.

Camiloaga (2020) Lima — Perd, en su investigacion titulada “estrés vy
afrontamiento en enfermeras del servicio de emergencia covid-19, hospital
Marino molina scippa de comas, lima- 2020”, cuyo objetivo fue; Determinar la
relacion entre el estrés y el afrontamiento, con una muestra de 51 enfermeras
obtuvo un resultado de nivel de estrés alto con el 48% y un nivel de estrés medio

con el 52%.

Obando y colaboradores (2020), Lima Peru, en su estudio titulado “Ansiedad,
estrés y depresion en enfermeros de emergencia Covid-19”, cuyo objetivo fue;
determinar el grado de ansiedad, estrés y depresion, con una muestra de 126
enfermeras, obtuvo un resultado que fue; el 39.1% presentaron algin grado de

ansiedad, el 24.6% presentaron depresion y 8,8% presentaron estrés.

17



3.2. Bases teodricas
Estrés Laboral

El estrés laboral se define como aquel que se produce por conflictos en el trabajo,
el autocontrol que el personal tiene en el trabajo es importante para dominar el
estrés laboral sobre todo durante la jornada laboral. Si embargo durante el
trabajo existe un elemento del estrés, debido a que el empleado tiene reaccion
emocional y reaccion fisica a la demanda de trabajo que muchas veces no se

puede controlar. (Gormandy Mary, 2021).

El estrés laboral provoca enfermedades mentales, enfermedades fisicas y
enfermedades psicolégicas. El reciente aumento del estrés laboral se ha
relacionado con la recesion econdmica mundial y nacional, la inseguridad laboral
y la intensidad del trabajo, todo lo cual ha dado lugar a mayores cargas de trabajo
y més conflictos interpersonales, y puede afectar la salud mental de los nifios a
través de interrupciones laborales. ser padre. Esencialmente, el estrés laboral
puede ser el resultado de la exposicion a una variedad de factores de estrés
laboral y parece surgir cuando las personas intentan manejar responsabilidades,
tareas u otras formas de presién. Otros recursos relacionados con su trabajo y
experimentan dificultad, estrés, ansiedad o preocupacion en este esfuerzo.
(Kamaldeep Bhui ,2016).

Factores Que Causan El Estrés

Largas horas trabajadas, sobrecarga de trabajo y presion, los efectos de estos
en la vida personal, falta de control sobre el trabajo y falta de participacion en la
toma de decisiones, escaso apoyo social y gestion y funcién de trabajo poco

claras y estilo de gestion deficiente.

Los factores en el lugar de trabajo que se han encontrado asociados con el estrés
y los riesgos para la salud pueden clasificarse como factores relacionados con
el contenido del trabajo y factores relacionados con el contexto social y
organizacional del trabajo. Entre los inherentes al trabajo se encuentran las horas
extraordinarias, la sobrecarga de trabajo, la falta de tiempo, las tareas dificiles o
complejas, la falta de interrupciones, la falta de variedad y las malas condiciones

fisicas de trabajo. (Michie Susan, 2002).
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Estrés Laboral Y Salud

Enfermedad cardiovascular: Muchos estudios sugieren que los trabajos
psicol6gicamente exigentes que permiten a los empleados poco control sobre el

proceso de trabajo aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Trastornos musculoesqueléticos: Sobre la base de la investigacion realizada por
NIOSH y muchas otras organizaciones, se cree ampliamente que el estrés
laboral aumenta el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos de la

espalda y de las extremidades superiores.

Trastornos psicoldgicos: Varios estudios sugieren que las diferencias en las
tasas de problemas de salud mental (como depresion y agotamiento) para
diversas ocupaciones se deben en parte a diferencias en los niveles de estrés
laboral. (Las diferencias econdmicas y de estilo de vida entre las ocupaciones

también pueden contribuir a algunos de estos problemas).

Lesiones en el lugar de trabajo: Aunque se necesitan mas estudios, existe una
preocupacion creciente de que las condiciones laborales estresantes interfieran
con las practicas laborales seguras y preparen el escenario para las lesiones en

el trabajo.

Suicidio, cancer, Ulceras y deterioro de la funcion inmunitaria: Algunos estudios
sugieren una relacion entre las condiciones laborales estresantes y estos
problemas de salud. Sin embargo, se necesita mas investigacion antes de poder

sacar conclusiones firmes. (NIOSH, 1999).

ESTRES SEGUN DIMENCIONES

Dimension Fisica

Un factor estresante es un evento o situacion que causa estrés. Casi cualquier

cosa puede ser un factor de estrés siempre que se perciba como un peligro, como

son luces brillantes, Ruido, Malestar debido al calor excesivo, Malestar debido al

frio excesivo, Clima, Tréafico.

Hay muchos tipos de estrés fisico, algunos son obvios mientras que otros no los

percibimos como estrés. Algunas de las causas mas obvias de estrés fisico
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incluyen malas posturas, accidentes automovilisticos y caidas prolongadas.
Algunas de las causas menos obvias del estrés fisico, que también pueden

causar subluxaciones, incluyen movimientos repetitivos, tropiezos y nacimiento.

Todo nuestro estrés fisico comienza con el nacimiento y a lo largo de nuestras
vidas experimentamos mdltiples micro traumas y, desafortunadamente,

podemos experimentar traumas severos. (Schneiderman N, 2005).
DIMENCION PSICOLOGICA

Cuando las personas se encuentran en situaciones dificiles o se deprimen,
nuestro cuerpo sufre. La ansiedad, el mal humor, las nauseas, los latidos
cardiacos rapidos y las Ulceras son respuestas al estrés y todas estas respuestas

pueden ser una causa o efecto directo de una subluxacion.

Los factores estresantes de la vida estan asociados con reacciones de estrés
psicolégico que involucran depresion y ansiedad. La exposicion a factores de
estrés también inicia una respuesta bioldgica caracteristica que se asocia con la
aparicién o exacerbacion de un amplio espectro de enfermedades fisicas. Se han
estudiado con mayor profundidad dos mecanismos bioldgicos relacionadoscon
el estrés: la excitacién simpatica y la activacién del eje hipotalamico-pituitario-

adrenocortical. (Holahan, 2017).
DIMENCION SOCIAL

La magnitud de la respuesta al estrés es especifica de los parametros del factor
estresante en particular, asi como de la percepcion e interpretacion individual del
factor estresante social. La posibilidad de que la respuesta al estrés sea
adaptativa o patdgena también depende de las caracteristicas particulares del
factor estresante. (TJ Shors, 2001).

ESTRES EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La enfermeria diaria est& llena de posibles factores de estrés fisico, que incluyen
levantar y agacharse con frecuencia, turnos o listas cambiantes, entornos de
trabajo ruidosos y largas horas de trabajo. Las enfermeras que trabajan en el
turno de noche también pueden sufrir alteraciones en sus ritmos circadianos
naturales, lo que, a su vez, puede predisponerlas a enfermedades. Ademas,

muchas enfermeras se exponen regularmente a infecciones y sustancias toxicas.
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La pura ansiedad de contraer una enfermedad, especialmente ante la creciente
resistencia, también puede jugar en la mente de una enfermera. Finalmente, con
la edad promedio actual de una enfermera de 45 afios, muchas simplemente no
son tan resistentes fisicamente como lo eran en sus afios mas jévenes.
(Bratianu, 2015).

TEORIA DE ENFERMERIA

El modelo de adaptacion de Callista Roy,1970, “los cuatro modelos adaptativos”;
Modo fisiolégico de adaptacién, modo de adaptacioén del autoconcepto de grupo,

adaptacion de desempefio de rol, adaptacion de la interdependencia.

Estos modelos demuestran que las respuestas adaptativas son respuestas que
favorecen la integridad de la persona en términos de metas de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio. Su modelo nos presenta una herramienta
de gran utilidad para poder comprender la funcion de la enfermera y su
intervencién para reducir los mecanismos productores de estrés, con el objetivo
de adquirir conocimientos del modelo que nos permita la valoracion de las

conductas generadoras de estres.

Las situaciones de adaptacion por parte del personal de enfermeria en espacios
estresantes como suceden en desastres naturales, en los servicios de

emergencias, en el servicio de medicina, cirugia, entre otros. (Diaz, et al. 2002).
3.3. Identificacién de las variables

VARIABLE: estrés laboral
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

La investigacion es de tipo; Basica, La investigacion basica es una investigacion
sobre los principios basicos y las razones de la ocurrencia de un evento, proceso
o fendmeno en particular. También se le llama investigacion teorica. (Innspub,
2021).

Este estudio es de nivel Descriptivo, porque se orienta al estudio de una variable
para describir todos sus componentes principales segun su realidad (Hernandez,
2000).

4.2. Disefio de la Investigacion

Disefio no experimental de corte transversal porque se observa la variable tal
como se da en su estado natural sin manipular la variable, se recopilan datos en
un tiempo Unico para estudiarlos, es describir la variable y analizarla para el
estudio (Sampieri, 2014).
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4.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ITEMS NIVELES
OPERACIONAL CONCEPTUAL

Es el analisis e El estrés laboral | Estresor fisico Cargas laborales
interpretacion que se define como El tiempo Dellal4 |Alo
identifica las acciones | aquel que se Tarea realizada (125 - 170)
técnicas, cientificasy | produce por
humanas del conflictos en el Medio
enfermero(a) dirigidas | trabajo, el | Estresor El sufrimiento (80- 125)
a medir el nivel de autocontrol que | psicolégico Fallecimiento Del 5 al 24

Estrés estrés laboral en el el personal tiene Preparacion del

laboral profesional de en el trabajo es licenciado (a).
enfermeria del importante para Apoyo Bajo
hospital rezola de dominar el (34 -79)
cafiete, 2021, estrés laboral
evaluando como sobre todo
siempre, casi durante la | Estresor social
siempre, algunas jornada laboral Conflicto con el Del 25 al
veces 0 nuncay (Gormandy personal de salud | 34
calificando como alto, | Mary, 2021). Falta de personal

medio y bajo.




4.4. Hipo6tesis general y especificas

Hipotesis general

No aplica

Hipotesis especifica

No aplica

4.5. Poblacion — Muestra

Poblacion: sera 40 licenciados de enfermeria

Muestra: sera censal, se trabajara con toda la poblacion

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y Confiabilidad

La técnica que empleara esta investigacion sera: La encuesta

El instrumento que se utilizar4 seré el cuestionario de Escala Nurse Stress Scale
(NSS) validado en Peru por Loaiza en el afio 2020, el mismo que mide tres
dimensiones como; el estresor fisico, estresor psicolégico y estresor social, con un
total de 34 items, cuya alternativa de respuestas seran segun escala Likert como;
siempre, casi siempre, algunas veces o nunca Yy calificando como alto con un
puntaje de 125 - 170, medio con un puntaje de 80- 125 y bajo con un puntaje de
34 - 79. (Loaiza, 2020).

4.7. Recoleccion de datos

Se solicitara un permiso a la Universidad Autonoma de Ica, la cual sera enviada a
la direccién del Hospital Rezola dirigido al director M.C. Rodrigo Del Carmen Falero
Sanchez, para obtener los permisos respectivos.

Ademas, se coordinara con la jefatura del departamento de enfermeria para
obtener un cronograma de aplicacién como méaximo 20 minutos, para responder

la encuesta.



4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Los datos obtenidos serviran para la creacion de una matriz de base de datos
utilizando el programa estadistico SPSS 25, donde se verificara que se
encuentren correctamente llenados los cuestionarios. Para el procesamiento
estadistico del instrumento, Los resultados se calculan a partir de puntuaciones
totales que van de 34 a 170. Una puntuacibn mas alta indica una mayor
frecuencia de factores estresantes laborales experimentados por los
participantes. Una vez calculados las puntuaciones finales y valores finales de la
variable, se realizard un andlisis descriptivo para presentar los resultados en

tablas y/o figuras.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de Resultados — Descriptivos

Tabla N°1

SEXO DEL PERSONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido MASCULINO 5 12,5 12,5 12,5
FEMENINO 35 87,5 87,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Se demuestra que del total de la poblacion de profesional de enfermeras el

12,5% (5) son de sexo masculino y el 87,5% (35) son de sexo femenino, se

concluye diciendo que en su mayoria son de sexo femenino.

Tabla N°2
ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido SOLTERO 10 25,0 25,0 25,0
CASADO 20 50,0 50,0 75,0
CONVIVIENTE 9 22,5 22,5 97,5
DIVORCIADO 1 2,5 2,5 100,0

Total 40 100,0 100,0

Se deduce que del total de la poblacion el 50% (20) son casados, el 25% (10)

son solteros, el 22,5% (9) son conviviente el 2,5% (1) son divorciados, se

demuestra que el 50% son casados.
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Tabla N°3

EDAD DEL PERSONAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido MENOR DE 40 23 57,5 57,5 57,5
ENTRE 40 Y 60 ANOS 15 37,5 37,5 95,0
MAYOR DE 60 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Del total de la poblacion se demuestra que el 57.5% (23) son menores de 40

afos, un 37.5% (15) estan entre 40 y 60 afios y el 5%(2) son mayores de 60

afos, se deduce que el 57.3% son menores de 40 afos.

Tabla N°4

TIPO DE TRABAJO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NOMBRADO 24 60,0 60,0 60,0
CAS 16 40,0 40,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Se demuestra que del total de la poblacion el 60% (24) son nombrados y un

40% (16) son contratadas CAS y no se evidencian terceros, llegando a concluir

gue mas de la mitad son nombrados.
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Tabla N°5

TIEMPO DE SERVICIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido entre 1y 5 ANOS 17 42,5 42,5 42,5
entre 6 y 10 ANOS 10 25,0 25,0 67,5
entre 11 y 20 ANOS 10 25,0 25,0 92,5
mayor de 21 afios 3 7,5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Se demuestra que del total de la poblacién el 42,5% (17) han trabajado entre 1
y 5 afios, el 25% (10) entre 6 y 10 afios, el 25% (10) entre 11 y 20 afios y un
7,5% (3) trabajan mas de 21 afios en el hospital Rezola, se deduce que el

42,5% trabaja entre 1y 5 afios y el 57,5% trabaja mas de 6 afios.

Tabla N°6

Nivel de estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Véalido  bajo 3 7,5 7,5 7,5
medio 17 42,5 42,5 50,0
alto 20 50,0 50,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Se demuestra que del total de la poblacion que el nivel de estrés en el profesional
de enfermeria en el hospital Rezola esta en un nivel alto con el 50% (20), seguido
de un nivel medio con un 42,5% (17) y finalmente se mostré un nivel bajo con un

7.5% (3), se deduce que predomina el nivel de estrés alto.
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Tabla N°7

Estrés fisico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido bajo 13 32,5 32,5 32,5
Medio 25 62,5 62,5 95,0
alto 2 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Segun la dimension de estrés fisico se obtuvo como resultado que el 62,5% (25)

del personal muestra un nivel medio de estrés fisico, seguido de un 32,5% (13)

que tienen un nivel bajo de estrés fisico y solo un 5% (2) mostré un nivel alto de

estrés fisico, se deduce que predomina un nivel medio de estrés fisico con un

62,5%.
Tabla N°8
Estrés psicoldgico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bajo 11 27,5 27,5 27,5
Medio 16 40,0 40,0 67,5
alto 13 32,5 32,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Segun la dimension de estrés psicoldgico se obtuvo como resultado que el 40%

(16) de personal mostré un nivel medio, seguido de un 32,5% (13) que mostré

un nivel alto y un 27,5% (11) demostré un nivel bajo de estrés psicolégico, se

deduce que predomina un nivel medio de estrés psicologico con un 40%.
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Tabla N°9

Estrés social

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido bajo 18 45,0 45,0 45,0
medio 22 55,0 55,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Segun la dimension de estrés social se obtuvo como resultado que un 55% (22)
demostrd un nivel medio de estrés y un 45% (18) de personal demostré un nivel
bajo de estrés, se deduce que predomina el nivel medio de estrés social con el
55%.

5.2. Presentacion de Resultados — Gréaficas
Gréafico N°1

SEXO DEL PERSONAL

100

Porcentaje

MASCULINO FEMENINO
SEXO DEL PERSONAL

De 40 licenciados de enfermeria el 12,5% son de sexo masculino y un 87,5%

son de sexo femenino.
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Grafica N°2

ESTADO CIVIL

Porcentaje

SOLTERC CASADO CONVIVIENTE DIVORCIADO
ESTADO CIVIL

De 40 enfermeros el 50% son casados, el 25% son solteros, el 22,5% son

conviviente el 2,5% son divorciados.

Grafica N°3

EDAD DEL PERSONAL

EMENORDE40
MENTRE 40 Y 60 AflOS
B MAYOR DE 60

Se obtuvo como resultado de una poblacién de 40 Licenciadas que el 57.5% son
menores de 40 afios, un 37.5% estan entre 40 y 60 afios y el 5% son mayores
de 60 afios.
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Grafica N°4

TIPO DE TRABAJO

Porcentaje

NOMBRADO CAS
TIPO DE TRABAJO

De 40 licenciados de enfermeria el 60% son nombrados y un 40% son

contratadas CAS y no se evidencian terceros.

Grafica N°5

TIEMPO DE SERVICIO

Eentre 1 y 5 ANOS

M entre 5 y 10 ANOS
MW entre 11 y 20 ANOS
[ mayor de 21 afios

De 40 profesional de enfermeria el 42,5% han trabajado entre 1y 5 afios, el 25%
entre 6 y 10 afios, el 25% entre 11 y 20 afios y un 7,5% trabajan mas de 21 afios
en el hospital Rezola.
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Grafica N°6

nivel_estres

Porcentaje

bajo 34a 79 medio 80 a 125 alto 125a 170

nivel_estres

Como resultado se obtuvo que el nivel de estrés en el profesional de enfermeria
en el hospital Rezola se mostré en un nivel alto con el 50%, seguido de un nivel
medio con un 42,5% y finalmente se mostro un nivel bajo con un 7.5%.

Grafica N°7

estres_fisico

Porcentaje

bajo4dal medio 10a 15 alto 16 a 20

estres_fisico

En cuanto a la dimension de estrés fisico, se obtuvo como resultado que el
62,5% del personal muestra un nivel medio de estrés fisico, seguido de un
32,5% que tienen un nivel bajo de estrés fisico y solo un 5% mostrd un nivel
alto de estrés fisico.
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Grafica N°8

estres_psicologico

Porcentaje

bajo 20 a 48 medic47a 73 alto 74 a 100

estres_psicologico

Para la dimensién de estrés psicoldgico se obtuvo como resultado que el 40%
de personal mostré un nivel medio, seguido de un 32,5% que mostré un nivel
alto y un 27,5% demostré un nivel bajo de estrés psicoldgico.

Grafica N°9

estres_social

&0

=0

40

30

Porcentaje

20

bajo 10 a 23 medic 24 a 37

estres_social

Para la dimension de estrés social se obtuvo como resultado que un 55%
demostrd un nivel medio de estrés y un 45% de personal demostré un nivel bajo
de estrés.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis de los resultados

Segun los resultados obtenidos se realiza el siguiente andlisis de datos que el
nivel de estrés que muestra el profesional de enfermeria del hospital Rezola de
Cafiete se encuentra en un nivel alto con el 50% de la poblacién encuestada,
seguida de un nivel medio con un 42,5% y finalmente con nivel bajo el 7,5% de
la poblacion, esto demuestra que el personal de enfermeria si se encuentra con

estrés laboral.

En cuanto al estresor fisico se demuestra que el profesional e enfermeria se
encuentra afectado en un nivel medio con el 62,5% de la poblacion seguido de
un nivel bajo con 32,5% y finalmente con un nivel alto el 5% de la poblacion, esto
demuestra que el personal de enfermeria se encuentra afectado con el estrés
fisico debido a las diversas tareas no relacionadas con la enfermeria, la falta de
tiempo para completar todo el cuidado como enfermera (0), el ser removido a

otra unidad con escases de personal y la falta de personal en el trabajo.

Por otro lado, el estresor psicolégico se ha visto afectado en un nivel medio con
el 40% de profesionales de enfermeria del hospital Rezola, seguido de un nivel
alto con el 32,5% de la poblacion y finalmente un nivel bajo con el 27,5%, lo cual
demuestra que el personal también sufre estrés psicoldgico debido a tener que
observar el sufrimiento de un paciente, ver la muerte de un paciente, no poder

expresar sentimientos negativos hacia los pacientes, entre otros aspectos.

Finalmente, el personal de enfermeria también se ha visto afectado con el
estresor social en un nivel medio con el 55% de la poblacion y un nivel bajo con
el 45% lo cual demuestra que el personal sufre estrés social debido a que puede
tener conflictos con el personal médico de turno, ser criticada (o) por un médico

o tener conflicto entre compafieros, entre otros.
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6.2. Comparacion resultados con antecedentes

En relacion con la variable estrés laboral tenemos un nivel alto con el 50% de la
poblacion encuestada, muy parecido con el estudio realizado por cusi y
colaboradores (2021), quien tuvo como resultado que el 50,5% de las enfermeras

demostraron estrés laboral en niveles altos.

Por otro lado, en comparacion con el estudio de Malo C (2020) quien demostro
que el 46% de enfermeros tienen un alto nivel de estrés laboral, muy parecido
con los resultados de este estudio que demuestra un nivel alto de estrés laboral

en un 50% de la poblacion.

Sin embargo, este estudio también tiene resultados muy parecidos con el estudio
de Camiloaga (2020) quien obtuvo un resultado de nivel de estrés alto con el
48% de su poblacion, tanto como esta investigacién quien demostré un nivel alto

de estrés en un 50% de los encuestados.

En cuanto a las dimensiones; para el estresor fisico se demostro que el personal
de enfermeria del hospital Rezola se encuentra afectado en un nivel medio con
el 62,5%, para el estresor psicologico 40% en un nivel medio y para el estresor
social el 55% como un nivel medio de estrés, por lo contrario con el estudio
realizado por Castillo D (2020), quien tuvo como resultado un nivel alto para el
estresor fisico con un 84,7%, un nivel alto para el estresor psicoldgico con un
70,8%% y en el ambiente social el 66,7%.con un nivel medio, concluyendo que;
el profesional de enfermeria predomina el nivel alto de estrés, seguido de un

nivel medio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUCIONES:

Se llega a la conclusién que el nivel de estrés laboral en el profesional de
enfermeria del Hospital Rezola, Cafiete se ha visto afectado en un nivel alto con
un 50%.

Se logré Identificar la frecuencia del estresor fisico en el profesional de
enfermeria del Hospital Rezola de Cariete, con un nivel medio representado por

un 62,5% de la poblacion.

Se pudo Identificar la frecuencia del estresor psicoldgico en el profesional de
enfermeria del Hospital Rezola de Cariete, con un nivel medio representado por

un 40% de la poblacion.

Se pudo Identificar la frecuencia del estresor social en el profesional de
enfermeria del Hospital Rezola de Cafiete, con un nivel medio representado por

un 55% de la poblacion.

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a los resultados de mi estudio se plantea las siguientes

recomendaciones:

Incorporar talleres de apoyo y fortalecimiento a la salud mental, el cual este

dirigido a brindar apoyo psicoldgico, social y fisico.

Realizar capacitacion de estrategias para sobrellevar y afrontar situaciones

estresantes en el profesional de enfermeria en su area de trabajo.

Evitar la sobrecarga de horarios laborales como trabajar solo 24 horas seguidas
o disponer de profesionales de enfermeria en base a demanda de atencion de la

poblacion.

Se recomienda volver a la jornada laboral de 12 horas para evitar fatigas durante
la jornada laboral.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS CLASIFICACION DE VARIABLE METODOLOGIA
INVESTIGACION
HIPOTESIS GENERAL
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL No aplica VARIABLE: TIPO:
ESTRES ,Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de ESTRES LABORAL BASICO
LABORAL EN estrés laboral en el | estrés laboral en el HIPOTESIS ESPECIFICO
EL profesional de enfermeria | profesional de enfermeria DIMENCIONES NIVEL:
PROFESIONAL | del Hospital Rezola de | del Hospital Rezola, No aplica DESCRIPTIVO
DE Cafiete, 20217 Cafiete FISICO
ENFERMERIA DISENO:
DEL PROBLEMA OBJETIVOS PSICOLOGICO NO EXPERIMENTAL
HOSPITAL ESPECIFICO ESPECIFICOS
REZOLA DE Identificar la frecuencia SOCIAL POBLACION:
CANETE, 2021 | ¢Cuél es el nivel de | del estresor fisico en el 40 PROFESIONAL DE
estresor fisico en el | profesional de enfermeria ENFERMERIA
profesional de enfermeria | del Hospital Rezola,
del Hospital Rezola de | Cafiete. MUESTRA:
Cafiete, 20217 40 PROFESIONAL DE
Identificar la frecuencia ENFERMERIA
¢Cudl es el nivel de | delestresor psicolégico
estresor psicoldgico en el | en el profesional de TECNICA:
profesional de enfermeria | enfermeria del Hospital LA ENCUESTA
del Hospital Rezola de | Rezola, Carfiete.
Cafiete, 20217 INSTRUMENTO:

,Cudl es el nivel de
estresor social en el
profesional de enfermeria
del Hospital Rezola de
Cairiete, 20217

Identificar la frecuencia
del estresor social en el
profesional de enfermeria
del Hospital Rezola,
Cafiete.

EL CUESTIONARIO




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES INDICADORES ITEMS NIVELES
OPERACIONAL CONCEPTUAL

Es el analisis e El estrés laboral | Estresor fisico Cargas laborales
interpretacion que se define como El tiempo Dellal4 |Alto
identifica las acciones | aquel que se Tarea realizada (125 - 170)
técnicas, cientificasy | produce por
humanas del conflictos en el Medio
enfermero(a) dirigidas | trabajo, el | Estresor El sufrimiento (80- 125)
a medir el nivel de autocontrol que | psicolégico Fallecimiento Del 5 al 24

Estrés estrés laboral en el el personal tiene Preparacion del

laboral profesional de en el trabajo es licenciado (a).
enfermeria del importante para Apoyo Bajo
hospital rezola de dominar el (34 -79)
cafiete, 2021, estrés laboral
evaluando como sobre todo
siempre, casi durante la | Estresor social
siempre, algunas jornada laboral Conflicto con el Del 25 al
veces 0 nuncay (Gormandy personal de salud | 34
calificando como alto, | Mary, 2021). Falta de personal

medio y bajo.

45



ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE MEDICION

ESCALA DE ESTRES DE LA ENFERMERA (NSS)
CUESTIONARIO

Estimado enfermero (a), tenga Ud. un cordial saludo y consideracién, soy alumno
de la universidad Auténoma de Ica, estoy efectuando un estudio cuyo titulo es
ESTRES LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REZOLA DE CANETE, 2021.

Por tal motivo solicito su participacion para el presente cuestionarios, que es de
naturaleza anénimo y confidencial que sera usado Unicamente y exclusivamente

en este estudio por lo que agradeceré que su respuesta sea en forma veraz.

INSTRUCCIONES: a continuacion, se presentan diferentes preguntas las cuales

debe marcar con un aspa (x) la respuesta que crea correcta para usted

NUNCA 1
CASI NUNCA 2
A VECES 3
CASI SIEMPRE 4
SIEMPRE 5
DATOS PERSONALES
e Edad:
afnos

e Sexo:

aM bF
e Estado civil:

a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Conviviente d) Divorciado(a) e) Viudo(a)
e Condicion laboral:

a) Nombrado b) Cas c¢) Tercero

e Tiempo de labor asistencial en el servicio:
afo (s) mes (es)



ITEMS

FISICO

Tiene que realizar muchas tareas no
relacionadas con la enfermeria.

Le falta tiempo para completar todo su
cuidado como enfermera (o).

Ha sido transferido a otra unidad con
escases de personal.

Hay insuficiente personal para cubrir
adecuadamente.

PSICOLOGICA

Le afecta conversar con un paciente sobre
su muerte inminente.

Observar el sufrimiento de un paciente, le
conmueve.

La muerte de un paciente con quien
entablo una relacién estrecha, le es dificil
superar.

La muerte de un paciente le entristece.

Tomar una decisidon con respecto a un
paciente, cuando el medico no esta
disponible, la desestabiliza.

Que un paciente le pregunte algo para lo
que no tiene una respuesta satisfactoria,
le produce frustracion.

Le falta de oportunidades para expresar a
otras personas de su unidad sentimientos
negativos hacia los pacientes.

No sentirse preparado para ayudar a los
familiares de los pacientes en sus
necesidades emocionales, la desmoraliza.

La incertidumbre de no saber el
funcionamiento de un equipo técnico
especializado, la confunde.

La falta de conocimiento para prestar
apoyo emocional a un paciente, afecta su
estado emocional.

Realizar procedimientos que seran
experiencias dolorosas para los pacientes,
le causa temor.

No conocer lo que se puede comunicar a
un paciente o a su familia sobre su
condicion medica o su tratamiento, la
fastidia.
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El miedo a cometer un error en el
tratamiento de un paciente, la asusta.

Tiene sentimiento de culpa al no tener
una preparacion adecuada para ayudar a
los pacientes en el campo emocional.

Tiene falta de oportunidades de hablar
abiertamente con otras personas de la
unidad sobre problemas relacionados a
los pacientes.

Siente impotencia ante el caso de un
paciente que no presenta mejoria.

Las roturas de equipo técnico, equipos
biomédicos, etc. Le irritan demasiado.

La falta de responsahbilidad de personal y
la atencidon fuera de horario a los
pacientes, le hacen perder la cordura.

La ausencia de un medico al producirse la
muerte de un paciente, le da miedo.

La ausencia de un medico en una urgencia
meédica, le produce panico.

SOCIAL

Tiene conflicto con un médico.

Ser criticada (o) por un médico, le
enfurece.

El estar en desacuerdo con el tratamiento
con un medico en el tratamiento de un
paciente, le estresa.

S5i un medico ordena lo que parece ser un
tratamiento inadecuado para un paciente,
usted le contradice.

Critica usted la informacién inadecuada
qgue da el medico sobre la situacidon
medica de un paciente.

Tiene conflictos con el o la supervisor {a).

Las dificultades al trabajar con una
enfermera {o)en particular, de su propia
unidad, disminuye su eficiencia.

Tiene poca oportunidad de compartir
experiencias y sentimientos con otras
personas de su unidad.

Le dificulta el trabajar con un o una
enfermera {o) en particular, externos a su
unidad.

Ser criticado (a) por un supervisor, le
produce sentimientos de odio.
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ANEXO 4: BASE DE DATOS

|l A N[N || A N| AN ||| A A A | N[ A [ [ [ [ [ | [N
Al (A NN |HA| A | A | AN |HA A | A NN |<F (| N[ | ||| N[ | N[N |
N|lA TN N|N|A T N N|N[A NN [—A| N[ N[ N|[HA[D|AN|N|N |
—A|lA AN N|A| A A |A A |A | d NN HA|A A N|HA | A | A|[A AN |||
Al A |A"A N N|dA| A |A A |A A AN N | A | A |dA | |dA|A | N|H ||
Al N O N ONON[A|N|A[AN|N|N[AN|[A| N N || |HA|A N[ || N
TA|lH NN ([T | AT [ A|N[A AN N NN N [A N[N N N[N [N [LN|
AN NN[N NN A A A |A N NNTA|F A/ NNO N[N |NOO|H ||
NN NN N NN ([A N |A N|TA| N[N [HA NN |A A A A N[ N |
(A | A N|A| AN |HA A |A|A | A A AN |(cA | AN | A (A A |A N | ||
AN N|—TA|NN[A|[A| N N|[AN|A | N[NO[O| NN N[TF LN N[ ||
TANIN|A[ N N| A NN N|HA N | HA|dA A NNOD | N[O N (TF (LD N[N | [N |
NN N[N[AFT|INNOD[A[ DN ]|A N[OOI N[O|N|AN|[HA|A | N[N ||
NN NN OO|INANINOMO N dAdA|F A N[O O N|[A | NN | [N |
NiniNfInfmfNO A NS NO OO || N|ST(onfonfon || N
NN(AN|[A|A| A N|NN|HAN|AN[OO O N OO O N[AN| N [TFT| N[N |
AT (A N[N N|A A NN|HATFT | A N[ NN NN A N[O N[N || N |
AN N[ AT A | NN (HAF|HA|N[AD|[A N NN DN | N
NN NIN|[HA| N N|[HA[N|N|A[N O[O NI NOD([AN O N[N | <N
AN N[N NN A NMNO|A[N|[HA|A[A| N[O N[O N N[ONO TN |||
—AMN|HnNMOdN|d|NN|ANN|d|dA|N[AHA[NO O N|HAN ||| N |
NN NN N["d N|A|N[N|fA[ O[O O |N|N[AH[ O O N NN (T[N | N
AN NNO|N[HA[A N | NN ]|HA (NI O N NON[N|LOD N[N || N
A" NN [HA[A NN N|[HA|[HA|=A NN N NN AN N | N[ | NN
NNOININ[N| AN A NWhN|A[ N A NITd|NONOD N[O O[O HhfO| N |
NN OO N[H NN O[O AN[OO[NNNN[HA[M A N|N|T(N[h [N || N
AN N[T OO NN AN |F|FINO(LD D FN|IT(ND(LDON || M
A |F|IN[OO[OY N |A| NN fAO N NN [A[NO OO O |N|NDNMNIT (A NN
NN ninimd N M|t TN InNnnDN|FINNNM ||
N[O N N N[ A NN|HATFT| A N[A| N[ N[N LD N[ N[N |
AN N| I NNt |nfonfonfon N |F|N([TN[OH ||
SN NF N [T || N[N O NI N[O Oh|N N[ | O |
—AN|N[t|(HA[d| NN N|(A NN O N|N|[A[ NN NN|NONITFT N/ OO |N
Al | H (T N[N|[A| O N[N AN[OO N N|F|NDNA[O[ OO DA N N[ || N
N(A| A |A | N N|A NN OO O N NN N[OOI NN|—A|A NN N[N NN
NN N[ANOO A A N|A|[AAA N N|I| N|(HAA A NN | |(HA (T (HA ||
AN N|A[A NN [ A NN|A N [HA A A A A | N[N | [ [ [N | N |
NINN/N[N|dJd| N NN NNNNTANTdA N NN NN NNNNAN|N
AN |HA|[A | A | A N|HA A |A A N|AND|NN|—A A N/N[N|—[N|—|[N|A
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ANEXO 5: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Faculiad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que. SALAZAR SALVADOR SAUL BRAYAN, identificado con DNI 72471151 del
Programa Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional:
“ESTRES LABORAL EN EL PROFESIONAL ENFERMERIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE,
2021"

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga o bien autorizar a los interesados en mencidn, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella. asi como a eniregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 04 de octubre del 2021

A
YA

Mg, Giorgia A_ Aquije Cdrdenas
~——DECANO (e}

FACULTAD DF CLENCIAS DU LA SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DI 1CA

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
© www autonomadeica edu pe



Fa

B

GOBIEAND REGIONAL DE LIMA
Drecratn Regonul de Saiud
HOSPITAL REZOLA CANETE

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

*Afo del Bicentenario del Peru: 200 afos de Independencia”

Chincha Alta, 4 de octubre del 2021

OFICIO N°353-2021-UAI-FCS

HOSPITAL REZOLA - CANETE

DR. RODRIGO DEL CARMEN FALERO SANCHEZ
DIRECTOR

PL SAN MARTIN 124 SAN VICENTE DE CANETE 15701

PRESENTE -
De mi especial consideracion:
Es grato dirigimme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

0. Giorgia A. Ahuije Cdrdenas
~——DECANO (o)

FACULTAD DF CUENCIAS D LA SALUD
UNIVEBSIDAD AUTONOMA DIl ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
©www.autonomadeica edu.pe
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WA lkD UNIVERSIDAD

;AUTONOMA

DEICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

Chincha, 23 de diciembre del 2021

Mag. Giorgio A. Aquije Cardenas
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludario e informar que, en mi condicion de Asesor, doy
mi CONFORMIDAD A LA TESIS titulada: “ESTRES LABORAL EN EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE,
2021",

PARA OPTAR, el titulo profesional de Licenciado en Enfermeria, presentado
por el bachiller:

« SAUL BRYAN SALAZAR SALVADOR

de la Facultad Ciencias de la Salud del Programa Académico de ENFERMERIA,
quien han cumplido con presentar su TESIS segun las exigencias de la
Universidad y que luego de revisada y pasado por el Software Anti plagio
TURNITIN tiene un 10% de nivel de similitud, por lo que queda:

APROBADA

Por tanto, queda expedito para pasar por la revision por parte de los Jurados
Calificadores que la Universidad designe segun especialidad.

Agradezco la atencion a la presente y aprovecho la ocasion para expresar los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

WL:‘%:‘%"‘"'"E.&;
Mg S Pozo ER

93
( 01310393

CODIGO ORCID: DOOD-D001-7242-0846
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN

ESTRES LABORAL EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE, 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

10 10 2 11

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.unprg.edu.pe

Fuent= de Intgrnst

2%

g B

Submitted to Universidad Internacional de la
Rioja

Trabajo del estudiante

albertinator.wordpress.com

Fuenta de Intermet

1%

1%

H o

Submitted to Universidad Nacional Abierta y a
Distancia, UNAD,UNAD

Trabajo del estudiants

repositorio.ug.edu.ec

Fuenta de Internst

1%
1w

H

dspace.uazuay.edu.ec

Fuenta de Internet

B2

hdl.handle.net

Fuents de Intgrmst

1%
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