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Resumen

La investigacion contribuyo al objetivo de desarrollo sostenible nimero 3 de
salud y bienestar, tuvo como objetivo general comparar el nivel de estrés laboral del
profesional de enfermeria en cuatro areas de un hospital del Cusco, 2024. La
metodologia de la investigacion fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de nivel descriptivo comparativo y de corte transversal, Los resultados
evidenciaron que el 86.3%del personal son de sexo femenino, el 92.2% son de etapa
de vida adulto, se hall6 que el 74.5% presentaba estrés medio, en cuanto a los
factores ambientales estresantes revelaron que el fisico y psicolégico con 51% y
54,7% respectivamente presentaba un nivel medio de estrés, mientras que el social
resulto con un nivel bajo de estrés con un 76,5%. Concluyendo que existe diferencia
significativa de estrés laboral en las cuatro areas de emergencia, lo cual es probado
por la prueba inferencial ANOVA, con una (sig. de 0.000 < 0.05). Evidenciando mayor
estrés en el area de trauma shock | Y Il y menor estrés en tépico inyectable, mientras
gue en topico triaje y observacion adulto pediatrico existe una similitud media de
estrés.

Palabra clave: Estrés laboral, sindrome de burnout, agotamiento laboral.



Abstract

The research contributed to the sustainable development objective number 3 of health
and well-being, its general objective was to compare the level of work stress of the
nursing professional in four areas of a hospital in Cusco, 2024. The research
methodology was basic, quantitative approach, non-experimental design, descriptive
comparative and cross-sectional level. The results showed that 86.3% of the staff are
female, 92.2% are of adult life stage, it was found that 74.5% presented medium stress
Regarding the environmental stressors, they revealed that the physical and
psychological factors with 51% and 54.7% respectively presented a medium level of
stress, while the social factor resulted in a low level of stress with 76.5%. Concluding
that there is a significant difference in work stress in the four emergency areas, which
is proven by the ANOVA inferential test, with a (sig. of 0.000 < 0.05). Evidence of
greater stress in the area of shock trauma | and Il and less stress in topical injectable,
while in topical triage and pediatric adult observation there is an average similarity of

stress.

Keyword: Work stress, burnout syndrome, job exhaustion.



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se reconoce la
importancia de la labor de enfermeria en el &mbito de la salud, puesto que han
identificado diversas causas y efectos que van desde el agotamiento emocional,
sobrecarga laboral, exposiciébn de situaciones estresantes, que afectan a esta
profesion y la ponen en riesgo (Castillo et al., 2014). Para lograr el objetivo de salud
y bienestar, entre la poblacion y el personal sanitario es necesario controlar
situaciones que les ponen en riesgo como el estrés. Este Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) busca promover una vida saludable, el bienestar para la poblacién
y trabajadores de salud. Ademds, enfatiza la importancia de aumentar la
financiacion en salud, asi como la contratacion, formacion y preparacion del
personal de sanitario para una mejora continua y atencion de calidad y calidez.
(Naciones Unidas, 2018)

Un gran numero de enfermeros experimenta un nivel elevado de estrés en el
trabajo. Este fendmeno conlleva manifestaciones tanto psicolégicas como fisicas,
las cuales pueden afectar negativamente en la atencién ofrecida y reducir la
sensibilidad ética hacia los pacientes. Provocando, irritabilidad, atencion disminuida,
falta de empatia, falta de control en el trabajo, falta de comunicacion efectiva, entre
otros (Vasquez y Gonzalez, 2020). Las enfermeras a menudo estan expuestas a
situaciones emocionalmente dificiles, como la angustia y el padecimiento de los
enfermos, enfrentando situaciones emocionalmente intensas a diario, ya que estan
constantemente tomando decisiones cruciales para salvar vidas y lidiar con la
realidad de la muerte. Lo que puede conllevar a un nivel de estrés. Es asi como en
otras investigaciones evidenciaron que ha mayor exigencia, mayor es el riesgo de
agotamiento emocional (Vasquez y Gonzélez, 2020).

En Perq, un estudio realizado por la Pontificia Universidad Catolica del Peru



en el afio 2017 reveld que aproximadamente el 80% de la poblacién peruana
muestra sintomas de estrés, siendo mas comunes en las mujeres, con un 47.7%,
en comparacion con los hombres, que muestran un 29.95%. Segun informes de
salud en Lima 2017, alrededor del 60% de la poblacién tiene estrés, y el 70% de los
trabajadores peruanos experimentan estrés laboral. El personal de enfermeria
tampoco esta exento de esta situacion, ya que también enfrenta desafios a diario a
situaciones laborales inadecuadas que afectan su capacidad para manejar las
demandas y responsabilidades de su area, asi como para mantener la calidad del
servicio. Estas situaciones incluyen presién laboral, maltrato por parte de los
pacientes, una alta demanda de atencidbn médica. Todo esto ha resultado en un

deterioro del rendimiento laboral de las enfermeras (Diaz et al., 2017).

El departamento del cusco cuenta con 13 provincias y 112 distritos, el
Ministerio de Salud reporta que 7 de cada 10 ciudadanos estan afiliadas al Seguro
Integral de Salud SIS (MINSA, 2024).

La ciudad del Cusco cuenta con 2 hospitales publicos con categoria nivel IlI-
1. Las enfermeras del servicio de emergencias de un Hospital del Cusco
desempeiian diferentes cargos en cuatro areas de emergencia (trauma shock I y 11,
observacion adulto-pediatrico, topico-inyectable y topico-triaje). En los Ultimos afios,
el incremento en las responsabilidades y en las demandas del servicio de
emergencias ha sido constante (MINSA, 2024). Este incremento conlleva al
profesional de enfermeria a enfrentarse particularmente al estrés debido a la
escasez de personal para responder a las necesidades y el tratamiento de todos los
enfermos, la insuficiencia de materiales, camas insuficientes, personal no
capacitado en el area y la infraestructura inadecuada. Ademas, deben lidiar con una
carga laboral excesiva al tener que atender a pacientes con diversas patologias
complicadas, y no complicadas asimismo cubrir las necesidades emocionales. Esto
los hace especialmente vulnerables, lo que indica cambios en su estado fisico y
psicolégico de las enfermeras, el hospital regional del cusco es un centro de
referencias hospitalarias de otros distritos de la ciudad de Cusco.

El rol que desempefian en las emergencias de salud es de gran importancia,

por el nivel de responsabilidad que asumen. Deben recibir una formacion



especializada para garantizar una atencion de calidad al paciente y una actuacion
eficaz. Ademas, las enfermeras deben poseer solidas habilidades sociales para
colaborar con otros profesionales de la salud de manera multidisciplinaria, velando
siempre el bienestar de los pacientes.

Por lo cual planteamos la siguiente pregunta: ¢ Comparar cual es el nivel de
estrés laboral del personal de enfermeria de cuatro areas de emergencia de un
hospital del Cusco, 2024? Los P.E. son: ¢ Comparar cudl es el nivel de estrés en el
ambiente fisico, psicoldgico y social que afectan al personal de enfermeria de cuatro
areas de emergencia de un hospital del Cusco?

La Justificacion tedrica del estudio esta determinado porque busca conocer
gue areas de emergencia del servicio de enfermeria cuentan con mayor personal
con estrés laboral, asimismo la implicaciones practicas se justifica porque brinda
una manera de medir el grado de estrés de los profesionales, ofreciendo de los
resultados la oportunidad de mejorar el bienestar laboral del personal, al permitir
mejorar las condiciones laborales para cuidar y gestionar de manera adecuada al
talento humano, y por lo tanto conseguir un desempefio optimo que influya en la
calidad de la atencion que ofrece a la poblacion.

La justificacion metodoldgica, permitird contribuir con sus resultados
obtenidos al engrandecimiento de la linea de investigacion, asi como visibilizar
posibles &reas tematicas. Mediante el andlisis de esta informacién se podra
implementar planes de mejora.

El objetivo general pretende comparar el nivel de estrés laboral del
profesional de enfermeria en cuatro areas de emergencia de un hospital Cusco,
2024. Mientras que los especificos pretenden: comparar el nivel de estrés fisico,
psicoldgico y social del personal de enfermeria en cuatro areas de emergencia de

un hospital del Cusco

Antecedentes internacionales: Agtam et al., (2023) en su estudio sobre la
relacion entre el estrés y la resiliencia de las enfermeras en la UCI durante el
COVID-19 en los hospitales de Cisjordania, Palestina, Se obtuvieron los siguientes

hallazgos, el nivel de estrés se mantuvo elevado durante el brote de COVID-19.



Ademas, la investigacion revel6 que la falta de experiencia fue el principal factor
generador de estrés. Es importante identificar las posibles fuentes de estrés para
asegurar la proteccion de los pacientes y mejorar la calidad de la atencion.

De manera similar Jamir et al., (2023) investigaron los niveles de estrés
entre enfermeras en la India y sus estrategias de afrontamiento. Aunque la mayoria
de las enfermeras (72,34%) presentaron un nivel de estrés bajo, un porcentaje
considerable enfrentd estrés moderado (26,59%) y un pequefio grupo un nivel de
estrés alto (0,06%). Concluyendo que la mayoria de las enfermeras utilizan
estrategias de afrontamiento moderadas para aliviar los factores estresantes en el
trabajo. El estudio revel6 que la mayoria de las enfermeras utilizan estrategias de
afrontamiento moderadas para manejar los factores estresantes laborales. Por lo
tanto, es fundamental enfatizar la importancia de adoptar estrategias de
afrontamiento efectivas para que las enfermeras puedan mitigar su estrés y
ansiedad tanto en el entorno laboral como en su vida personal. Ambos estudios
destacan la prevalencia del estrés en las enfermeras, aunque en diferentes
contextos y con distintas implicaciones, sugiriendo la necesidad de enfoques
especificos para gestionar el estrés segun las circunstancias laborales y culturales

Garcia et al., (2022) estudiaron el nivel de estrés laboral en enfermeras de
un hospital pablico en la zona fronteriza de México, encontrando que el 59.5% de
las enfermeras experimentaban un nivel medio de estrés. Principalmente debido a
largar horas jornadas laborales que contribuian significativamente al estrés, con un
41.3% los participantes reportando estrés relacionado con la carga fisica, rotaciones
a otros servicios y actividades no relacionadas con la enfermeria. Estos factores
fueron los estresores mas frecuentes identificados en el estudio

Por otro lado Molina et al., (2021) estudiaron el nivel de estrés laboral en
enfermeras en la UCI en Chile. Observando que, la mayoria del personal es
femenino con amplia experiencia aun enfrentaban niveles moderados de estreés,
siendo la carga fisica excesiva y el sufrimiento de los pacientes las principales
fuentes de tension, lo cual reduce la calidad de la atencion. Ademas, el malestar y
el sufrimiento de los pacientes representan importantes fuentes de estrés

psicoldgico, mientras que los factores vinculados con el entorno social son menos



frecuentes.

De manera similar Hendy et al., (2020) en Egipto en su estudio sobre los

factores predictivos que influyen en el estrés de las enfermeras que trabajan en
hospitales de aislamiento para COVID-19, identificaron que un 52,1% de las
enfermeras experimentaban un nivel moderado de estrés, el 26,2% presentaban un
nivel severo y el 13,4% tenian un nivel leve. El estudio revel6 una relacion
significativa entre el estrés en el entorno de enfermeria y varios factores predictivos,
tales como la participacion en cursos de capacitacion sobre COVID-19, el temor a
la infeccion, la calidad de la relacion enfermera-paciente y la disponibilidad de
equipo de proteccion personal fueron determinantes clave.
Con respecto a los antecedentes Nacionales tenemos a Becerra (2020) investigo el
nivel de estrés laboral en enfermeras de emergencia del hospital Marino Molina,
encontrando que el 46.6% de los enfermeros experimentaban un nivel medio de
estrés laboral, mientras que el 26.7% presentan niveles altos y bajos de estrés.
Ademas, con una alta prevalencia de estrés en las dimensiones fisica (55%) y
psicoldgica (75%). En contraste, la dimensién social presentaba un nivel bajo de
estrés (78.3%).

Similarmente, Amayo (2021) descubrié que los niveles de estrés en el
personal de enfermeria variaban de moderados a altos, con factores como la carga
de trabajo y la insuficiencia de remuneracion como causas principales. La
investigaciéon de Amayo también identifico una relacion significativa entre el estrés
laboral y los estilos de afrontamiento utilizados.

Por otro lado, Sullca (2021) examind el estrés laboral durante la pandemia
de COVID-19 y su influencia en la calidad de atencion del personal de enfermeria,
encontrando que el 51.4% experimentaba un nivel medio de estrés,

El factor con mayor prevalencia fue el estrés fisico medio, con un 58%. Ademas, se
encontré una relacion significativa entre ambas variables.

De manera similar, Condezo (2022) estudio el estrés y el desempefio laboral
en enfermeros de un hospital publico en Lima, donde se observd que el 39% del
personal presentaba un nivel medio de estrés laboral. En el factor fisico, el 60%

experimenta un estrés medio, mientras que, en el factor psicolégico, el 40%



presenta un estrés medio. En el factor social, el 37% reporta un estrés medio.
Destacando una relacion significativa entre el estrés y el desempefio laboral, lo que
llevé a recomendar la implementacion de programas de intervencion para manejar

el estrés.

Finalmente, Zamora (2022), en su estudio sobre el estrés y el desempefio
laboral en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ESSALUD
Chimbote, revel6 que el 63.3% de las enfermeras presentaban un nivel alto de
estrés, el 20.0% un nivel moderado y el 16.7% un nivel bajo. Los principales factores
desencadenantes del estrés fueron la sobrecarga laboral, la fatiga emocional y los

problemas interpersonales. Ademas, se encontré una relaciéon negativa entre el estrés y el

desempefio laboral.

El estrés laboral se refiere a la reaccién fisica y emocional que experimenta
al percibe un desajuste entre los requisitos de su trabajo y sus capacidades,
recursos o necesidades. La sensacion de no tener control sobre las actividades o
decisiones relacionadas con el trabajo este puede aumentar el estrés en los
trabajadores (OMS, 2020).

El estrés en el trabajo tiene Consecuencias notables en el bienestar fisico
de las personas, afectando tanto su salud como su estado emocional. Esto no solo
influye negativamente en su rendimiento laboral, sino también en su entorno
familiar. Por ello, se sugiere que las organizaciones adopten una cultura de
bienestar y equilibrio profesional en el marco de sus politicas de responsabilidad
institucional, esta estrategia no solo beneficiara a los empleados al mejorar su
productividad, sino que también promovera un entorno de trabajo saludable (OIT,
2016).

El estrés en los profesionales de la salud se ve agravado debido a la
exposicion continua de su trabajo al publico y su dedicacion al servicio. La relaciéon
con los pacientes requiere habilidades especificas y una balanceada combinacién
de empatia y profesionalismo. Ademas, la necesidad de mantenerse actualizado,
adaptarse a nuevas tecnologias y enfrentar los recortes presupuestarios afiade
mas presion. Este estrés puede empezar desde la formacion académica, siendo la

transicion de la universidad al ambito laboral una etapa especialmente estresante



para los futuros profesionales de la salud. El estado crénico del estrés puede
manifestarse a través de una amplia gama de sintomas, tanto fisicos como
psicoldgicos, que son dificiles de tratar. Entre los sintomas fisicos mas habituales
se incluyen las jaquecas, problemas gastrointestinales como la gastritis y el colon
irritable, incremento de la presion sanguinea, sistema inmunoldgico disminuido,
taquicardia, sudoracion excesiva, temblores, obesidad, pérdida de cabello,
menstruacion irregular, problemas cardiacos, bruxismo, entre otros (Garcia y Gil,
2016).

Los sintomas psicolégicos, se observa una dificultad en la concentracion,
incremento en la cantidad de errores, dificultad para tomar decisiones, ansiedad,
pensamientos catastroficos, Alteraciones en el modo de vida, aumento de riesgo
de accidentes., miedo, irritabilidad, disminucién del libido, autoestima disminuida y
cambios de humor frecuentes. Estos sintomas, si no son tratados a tiempo, pueden
conducir a la depresion y a la labilidad emocional (Garcia y Gil, 2016).

El estrés laboral comienza cuando se da un desajuste entre la persona, su
funcion laboral y la organizacion en si. La continua presion para alcanzar objetivos
y resultados puede inducir al estrés, especialmente si no se proporciona el respaldo
adecuado. La incapacidad para armonizar las exigencias laborales con las
responsabilidades personales puede ocasionar estrés. La ausencia de autonomia
para tomar decisiones relacionadas con el trabajo puede incrementar la percepcién
de falta de control e iniciar una experiencia del estrés. Para evaluar el estrés
laboral, es esencial considerar los posibles factores estresantes dentro de la
organizacion, que incluyen las condiciones fisicas y psicosociales del entorno
laboral. También se deben tener en cuenta ciertas caracteristicas individuales que
pueden hacer que estas condiciones se perciban como amenazas a su seguridad,
desarrollo profesional y/o bienestar fisico o psicologico. Los efectos del estrés en
este contexto se manifiestan en una disminucion de la productividad, un aumento
en la rotacion de personal, el absentismo y los accidentes, asi como en costos
asociados a la pérdida de salud (Del Hoyo, 2004).

El estrés laboral Es un fendmeno habitual en el entorno laboral, la salud y el

bienestar de los empleados pueden ser afectados por la diferencia entre lo que



esperan del trabajo y la realidad de las condiciones laborales. En resumen, se trata
de la discrepancia entre las demandas laborales y la capacidad de los empleados
para satisfacerlas (Simon et al., 2005).

Por otro lado, las enfermeras (os) que laboran en Unidades criticas
experimentan estrés, dado que estdn constantemente expuestos a situaciones
complicadas como ver el sufrimiento, el dolor, la desesperacion, la irritabilidad y
otras reacciones que pueden surgir en los pacientes debido a su estado critico de
salud, también otros factores como la escasez de personal, la rutina, los equipos
sofisticados y ruidoso, son condiciones frecuentes que generan estrés (Zambrano,
2006).

Identificar y comprender los factores especificos que generan estrés en el lugar
de trabajo. Esto puede incluir la carga de laboral, la falta de control, la inseguridad
laboral, la falta de reconocimiento, entre otros, por otra parte, un gran porcentaje
de trabajadores valoran las exigencias de un trabajo intenso y los plazos limite
como oportunidades positivas para mejorar la calidad de su trabajo, lo que a su vez
incrementa su satisfaccion laboral. (Robbins y Judge, 2013).

La profesion de la enfermeria de &rea clinica se caracteriza principalmente por
la vocacién de cuidado holistico y especifico. Mientras que un profesional de
enfermeria de areas criticas implica altos niveles de responsabilidad, demandas
sociales y relaciones interpersonales intensas con el paciente, lo que hace que los
profesionales de enfermeria sean mas susceptibles al estrés laboral. El trabajo bajo
presion, la falta de reconocimiento social, problemas organizativos, las exigencias
y criticas constantes de los pacientes y médicos, asi como las largas horas de
atencion a pacientes en situaciones criticas, crean un ambiente propicio para el
estrés del profesional (Llaudarén y Sanz, 2013).

Los profesionales de enfermeria son uno de los grupos mas susceptibles a
situaciones estresantes en su entorno laboral, presentando altos niveles de estrés.
Diversos estudios destacan que los principales riesgos psicosociales que pueden
generar estrés en este colectivo incluyen factores relacionados con las tareas y
responsabilidades del trabajo, como el contacto constante con el dolor, la

enfermedad y la muerte; la interaccion y comunicacién con pacientes y sus



familiares; el impacto de posibles errores en la salud del paciente; y la ejecucion de
procedimientos dolorosos. Ademas, se consideran factores de riesgo el nivel de
responsabilidad, las relaciones sociales (tanto interpersonales como grupales), el
ambiente organizacional, la carga excesiva de trabajo (ya sea por la cantidad de
tareas o por la duracion de los turnos), los horarios irregulares o el trabajo por turnos,
y la rotacion entre diferentes servicios (Mesa, 2017).

Los servicios que mayor estrés producen, son los de unidad de cuidados
intensivos, en especial si no cuentan con la experciencia estos profesionales
requieren una formacion especializada, ya que sus procedimientos y técnicas de
trabajo pueden variar significativamente. Su labor implica un contacto constante con
el sufrimiento y la muerte de los pacientes, especialmente en situaciones de cuidado
a pacientes en estado critico o con alto riesgo, donde la recuperacion depende de
soporte y tratamientos intensivos. Ademas, son quienes mas frecuentemente
experimentan la rotacion por distintos servicios del hospital, lo que los hace
especialmente vulnerables a altos niveles de estrés, incertidumbre y el temor

constante a lo desconocido que enfrentan a diario (Mesa , 2017).

Gray y Anderson (1981) el estrés laboral es una sefial interna en el entorno
fisico, psicoldgico y social que afecta y amenaza el equilibrio del individuo, ademas
consta con tres dimensiones segun las siguientes situaciones potenciales
causantes de estrés, el entorno fisico, encontramos el Factor |. Se refiere a la carga
laboral, que incluye las situaciones estresantes derivadas de la carga de trabajo de
los profesionales de enfermeras, los problemas relacionados con el personal y la
organizacion, asi como la falta de tiempo suficiente para completar las actividades
programadas de enfermeria. Y brindar apoyo emocional a los pacientes.

El entorno psicolégico el Factor Il, muerte y sufrimiento, este factor evaluar
principalmente situaciones estresantes derivadas del malestar y la pérdida de los
usuarios. Asi como también a pacientes que no mejoran o que estan sufriendo.
Ademas, la realizacién de procedimientos dolorosos en los pacientes también es
una fuente potencial de estrés, Factor Ill, preparacion insuficiente para atender Las

demandas afectivas de los pacientes y sus familias. En este factor se refieren a los



esfuerzos de los profesionales de enfermeras para satisfacer dichas necesidades
emocionales. Sentirse inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades
psicologicas y emocionales puede generar estrés (Gray y Anderson, 1981).

Factor IV, falta de apoyo del personal, evalla el grado de oportunidades que
las enfermeras tienen para compartir experiencias con sus colegas y expresar
sentimientos negativos de ira y frustracion. La ausencia de estas oportunidades
puede provocar estrés en las enfermeras, Factor V. Incertidumbre respecto al
tratamiento. Situaciones estresantes que surgen cuando hay incertidumbre sobre el
tratamiento de los pacientes. Esto puede ocurrir cuando el médico no comunica
adecuadamente la informacion a la enfermera sobre la situacion de salud de un
paciente. En tales casos, la enfermera puede no saber qué decirle al paciente o a
su familia sobre su salud y su terapia. Otra situacion potencialmente estresante
ocurre con la ausencia del médico durante una emergencia (Gray y Anderson,
1981).

El Entorno Social, el Factor VI, conflicto con los médicos, comprende las
tensiones que surgen de las interacciones entre la enfermera y los médicos. Los
dos elementos con mayor peso en este factor son las criticas de un médico y el
conflicto con un médico. También se refieren al miedo de la enfermera a cometer
errores relacionados con el tratamiento en ausencia de un médico y al desacuerdo
sobre el tratamiento. Factor VII, conflicto con otras enfermeras y supervisores. Los
elementos que influyen en este factor estdn asociados a situaciones conflictivas
entre enfermeras y supervisores. Esta involucra conflictos o criticas de un
supervisor, mientras que los otros tres se relacionan con conflictos entre enfermeras
de la misma unidad hospitalaria o de otras unidades (Gray y Anderson, 1981).

El personal profesional en instituciones de servicios a menudo debe invertir
una cantidad significativa de tiempo en relaciones intensas con otras personas.
Estas interacciones suelen centrarse en los problemas actuales de los pacientes,
ya sean psicologicos, sociales y/o fisicos, lo que conlleva una carga emocional de
enojo, verglenza, temor o desesperanza. Debido a que las soluciones a estos
problemas no siempre son evidentes ni faciles de lograr, esto agrega incertidumbre

y frustracion a la situacion. Para el profesional de salud que trabaja continuamente
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con personas en estas condiciones, el estrés cronico puede resultar

emocionalmente agotador (Maslach y Jackson, 1981).

La teoria de la interaccién interpersonal de Hildegart Peplau se enfoca en la
relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente, destacando la vital importancia
de la comunicacion y las interacciones humanas que debe de existir entre los
profesionales y en el proceso de atencién. Los elementos clave de su teoria fueron:
Extra de recursos, consejera, docente, lider, sustituta y asesora. Es fundamental en
la practica la cual va a favorecer un abordaje integral y orientado al paciente y a la
interrelacion del mismo profesional. Destacando la relevancia de la interaccion
personal en el cuidado y la interaccion de una comunicacion asertiva entre
profesionales segun Peplau, la relacién establecida es bidireccional, lo que implica
gue las acciones de enfermeria no se limitan a ser realizadas en, para y hacia el

paciente, sino que se llevan a cabo conjuntamente con él (Peplau , 1991).

Esto conlleva a un enfoque basado en el respeto, el desarrollo y el
aprendizaje mutuo. En este sentido, orienta a la enfermera a reconocer en cada
individuo sus aspectos biolégicos, psicoldgicos, culturales, sociales y espirituales, y
a dirigir el cuidado hacia todas estas dimensiones, tanto fisicas como sociales y
mentales (Arredondo y Sile, 2009).

Por esto la hipétesis general plantea: Existe diferencia en el nivel de estrés
laboral del profesional de enfermeria en cuatro areas de emergencia de trauma
shock I-1l, observacion adulto pediatrico, tépico inyectable, tdpico triaje.

Mientras que las especifica: Existe diferencia en el nivel de estrés fisico,
psicologico y social del profesional de enfermeria en cuatro areas de emergencia

de un hospital del Cusco.
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Il. METODOLOGIA

El estudio fue de tipo basico también considerado fundamental porque
proporciona las bases necesarias para entender en detalle un fendmeno o problema
(OECD, 2015). De enfoque cuantitativo porque nos va a permite medir de manera
precisa y objetiva, facilitando la aplicacion de métodos estadisticos y la
generalizacion de los resultados ofreciendo claridad y reproducibilidad (Hernandez
et al., 2014).

El disefio fue no experimental porque no se alteraran las variables
independientes, sino que se observaron los fendmenos en su estado natural, lo que
permite estudiar las relaciones entre variables sin intervenir en el entorno.
Descriptivo comparativo, porque busca la comparacion de estrés laboral en cuatro
areas de los servicios de emergencia, asi mismo transversal, ya que las unidades
de muestreo se examinaran una unica vez, y prospectivo, porque los datos se
recopilaron en el presente (OECD, 2015).

Figura 1

Disefio de la investigacion
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y Pediatria, n4= Trauma shock | y Il

O: Observacion relevante de cada muestra o de interés que recojamos de la

muestra.
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El estrés laboral es un fendmeno frecuente en el entorno de trabajo y puede
tener un impacto negativo en la salud y el bienestar de los trabajadores llegando a
un desequilibrio entre las aspiraciones de un profesional y la situacién real del
entorno laboral o condiciones de trabajo o de formas mas precisa es la diferencia
percibida entre las exigencias del trabajo y la habilidad de las personas para realizar
las actividades (Pifiol et al., 2005).

La variable sera medida mediante el Nursing Stress Scale, la cual consta de 3
dimensiones (entorno fisico, psicolégico y social) con 34 items, que abordan
actitudes y sentimientos de las enfermeras con su medio laboral y hacia los
pacientes (ver anexo 2).

La poblacién de investigacion es un conjunto especifico de casos, claramente
definido, con limites bien establecidos y facilmente accesibles, que servira como
fundamento para la seleccion de la muestra, la cual deberd cumplir con
determinados criterios previamente definidos en el presente estudio fueron las
enfermeras(os) que laboran en el area de emergencia de un hospital del Cusco
(Hernandez et al., 2014).

La muestra en tal sentido estuvo conformada por todas las enfermeras del
servicio de trauma shock 1 y Il (13 enfermeras), sala de observacion adulto pediatrico
(23 enfermeras), tépico inyectable (5 enfermeras) y topico triaje (6 enfermeras)
haciendo un total de 51 enfermeras, por lo que se plantea un estudio censal.

La técnica fue una encuesta que es una herramienta de investigacién que se
utilizé para recopilar informacion de los encuestados mediante cuestionarios pre
elaborados con el fin de obtener datos especificos (Medina et al., 2023).

Se utilizo el cuestionario desarrollado por Gray y Anderson (1981) The Nursing
Stress Scale NSS (Anexo 2). Es una escala que permite medir estrés en el medio
laboral de forma especifica y evalta con qué frecuencia el personal de enfermeria
hospitalaria percibe ciertas situaciones como generadoras de estrés. La
construccion de los items o situaciones que componen NSS se basa en la literatura
cientifica, asi como las entrevistas que realizaron en su estudio al personal de
enfermeras y médicos en su investigacion, examinaron cinco unidades hospitalarias

distintas: medicina general, cirugia general, cirugia cardiovascular, oncologia y
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cuidados de pacientes terminales. Cada aspecto del estudio describe una situacion
laboral percibida como estresante. Para abordar el concepto de estrés, se basaron
en teorias que consideran el entorno laboral en sus aspectos fisicos, psicoldgicos y
sociales.

La escala NSS consta de 34 elementos que posiblemente sean los que
generan estrés en el trabajo, estas estan agrupados en siete grupos. Uno de estos
grupos esta asociado con el entorno fisico (carga de trabajo), mientras que cuatro
se refieren al entorno psicologico (fallecimiento y dolor, preparacion inadecuada,
carencia de apoyo e incertidumbre en la terapia), y dos estan relacionadas con el
entorno social en el hospital (conflictos con los médicos y dificultades con otros
miembros del servicio). Cada elemento tiene cuatro opciones de respuesta: nunca
(0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). El total de la suma
de cada factor produce un indice general que varia entre 0 y 102, considerando;
estrés bajo de 0 a34, estrés medio de 35 a 67 y estrés alto de 68 a 102

La traduccion y adaptacion al esparfiol de la NSS fue realizada por Mas y
Escribd (1998) ha sido utilizada en diversas investigaciones para medir el estrés
laboral en enfermeras, proporcionando una herramienta valiosa para la evaluacion
y mejoramiento de las condiciones laborales para las enfermeras en el ambito de la
salud (Mas y Escriba, 1998). En el Peru este instrumento de NSS fue utilizado por
la Gutiérrez en el afio 2017 en la region de Puno, quien valido la confiabilidad para
evaluar factores de estrés vinculados con las actividades realizadas por las
enfermeras en las areas de UCI-UCIN, Neonatologia, Emergencias y Centro
Quirurgico (Belizario, 2021).

Para el presente estudio se validd mediante juicio de expertos por 2
profesionales con el grado de magister y 1 con grado de doctor en el area de gestion
de salud, quienes le otorgaron la categoria de aplicable (ver anexo 3), la
confiabilidad se realiz6 mediante prueba de Alfa de Cronbach obteniendo un valor
de 0,893 como resultado de consistencia interna buena (Anexo 7)

Los métodos de andlisis de datos, se utilizard una base de datos en Excel y
procesamiento de datos en el programa IBM SPSS statistics 27, posteriormente se
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abordaran el analisis descriptivo estableciendo frecuencias, que fueron expresadas
mediante tablas y figuras.

Para el andlisis inferencial comparativo del estrés en las cuatro areas de
emergencia de un hospital del Cusco, se calculé la normalidad mediante la prueba
de kolmogorov aceptando la Hipotesis alterna para prueba paramétricas,
posteriormente se procedid a aplicar la prueba estadistica para comparacion de
muestras, ANOVA para medir si existe diferencia entre los grupos y posteriormente
se obtuvo figuras de cajas y bigotes a fin de visualizar la diferencia entre los grupos,
y encontrar a los grupos que sufren mas estrés laboral. (Anexo 7)

Los aspectos éticos (principios), se solicitd autorizacion del hospital del
Cusco para poder aplicar el estudio en el area de emergencias en el servicio de
enfermeria. (Anexo 7)

Para aplicar el cuestionario se solicito el consentimiento informado al
personal de enfermeria, para respetar los principios éticos de no maleficencia,
Beneficencia, exponiendo claramente el anonimato del instrumento (ver anexo 4)

Es pertinente informar que se respet6 la autoria de los diferentes documentos
consultados a través de la cita adecuada y la referencias, a fin de darles el crédito

adecuado y para evitar plagio.
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. RESULTADOS

3.1. Descriptivos
Tabla 1

Caracteristicas del personal.

Sexo Etapa de vida Areas de emergencia
Observacion Trauma
Categoria Adulto Tépico  Tdpico adulto shock |y
Masculino Femenino Joven Adulto mayor triaje inyectable pediatrico Il
Frecuencia 7 44 3 47 1 10 5 23 13
Porcentaje  13,7% 86,3% 5,9% 922% 2% 19.6% 9,8% 451% 25,5%

Del 86.3% son de sexo femenino y el 13.7% son de sexo masculino, el 92.2%
son de etapa de vida adulto, el 5.9% son de etapa de vida joveny el 2% es de etapa
de vida adulto mayor, mientras que el 45% del personal son de &rea observacion
adulto pediatrico, el 25.5% son del area de trauma shock | y Il, el 19.6% son del

area de topico triaje y el 9.8% son del area de topico inyectable.

Tabla 2

Nivel de estrés segun las cuatro areas de emergencias.

Topico Observacion Trauma
Categoria Toépico triaje inyectable adulto pediatrico  shock Iy Il Total
Fi % fi % Fi % fi % Fi %
NIVEL Bajo 1 10% 4 80% 7 30,4% 0 0% 12 23,5%
DE Medio 9 90% 1 20% 15 65.2% 13  100% 38 74,5%
ESTRES  Alto 0 0% 0 0% 1 4.4% 0 0% 1 2%
Total 10 100% 5 100% 23 100% 13  100% 51 100%

Se observé en el area de emergencia que el 74.5% presenta estrés medio,
el 23,5% bajo y el 2 % estrés alto, en el area de trauma shock | y Il el 100 % del
personal presenta estrés medio, en el area de observacion adulto pediatrico el
65.2% del personal presenta estrés medio, el 30.4% presenta stress bajo y el 4.4%

del personal presenta estrés alto, en el area de topico triaje el 90 % del personal
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presenta estrés medio y el 10 % del personal estrés bajo mientras que en el area

de topico inyectable el 80 % presenta estrés bajo y el 20% presenta estrés medio.

Tabla 3

Nivel de Estrés segun el ambiente fisico.

Observacioén

Topico adulto Trauma
Categoria Topico triaje inyectable pediatrico shock 1y Total
fi % fi % Fi % fi % fi %
AMBIENTE Bajo 0 0% 1 20% 3 13% 0 0% 4 7,8%
FisIcO Medio 9 90% 3 60% 12 52,2% 2 15,4% 26 51,0%
Alto 1 10% 1 20% 8 34,8% 11 84,6% 21 41,2%
Total 10 100% 5 100% 23 100% 13 100% 51 100%

El 51% presenta estrés medio en el ambiente fisico, el 41,2% estrés alto y el

7.8% estrés bajo, en el area de topico triaje el 90% presenta nivel de estrés medio,

en el area de trauma shock el 84,6% nivel de estrés alto, en el area de topico

inyectable el 60% estrés medio, en el area de adulto pediatrico el 52,2% presenta

estrés medio.
Tabla 4

Nivel de estrés segun el ambiente psicolégico.

Observacion

Topico adulto Trauma
Categoria Topico triaje inyectable pediatrico  shock ly Il Total
fi % fi % fi % fi % fi %
AMBIENTE Bajo 2 20% 5 100% 10 43,5% 0 0% 4 33,3%
PSICOLOGICO Medio 8 80% 0 0% 12 52,2% 13 100% 26 64,7%
Alto 0 0% 0 0% 1 43% 0 0% 21 2,0%
Total 10 100% 5 100% 23 100% 13 100% 51 100%

Se evidencio que del 100% de la poblaciéon encuestada en el area de

emergencia de un hospital del Cusco el 64.7% presenta estrés medio en el ambiente

psicoldgico y el 2% presenta estrés alto, en el area de trauma shock 1y Il el 100%

% del personal presenta estrés medio, en el area de tdpico triaje el 100% del
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personal presenta estrés bajo, en el area de topico triaje el 80% del personal
presenta estrés medio, en el area de observacion adulto pediatrico el 52,2%

presenta estrés medio.

Tabla b

Nivel de estrés segun el ambiente social.

Topico Observacién Trauma
Categoria Tépico triaje inyectable adulto pediatrico  shock Iy I
fi % fi % fi % fi % fi %
AMBIENTE Bajo 7 70% 5 100% 19 82,6% 8 61,5% 4 76,5%
SOCIAL Medio 3 30% 0 0% 4 17,4% 5 38,5% 26 23,5%
Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 21 0%
Total 10 100% 5 100% 23 100% 13 100% 51 100%

Se evidencia que del 100% de la poblacion encuestada en el area de
emergencia de un hospital del Cusco el 76.5% presenta estrés bajo en el ambiente
social y el 23.5% presenta estrés medio, en el area de tépico inyectable el 100% %
del personal presenta estrés bajo, en el area de observacion adulto pediatrico el
82.6% del personal presenta estrés bajo, en el area de topico triaje el 70% presenta

estrés bajo y en el area de trauma shock | y 1l el 61.5 % presenta estrés bajo.

3.2 Analisis Inferencial
De acuerdo a los resultados de la prueba de normalidad, los datos toman

una distribucion normal por ello se usa la prueba de ANOVA (Anexo 7)
Hipotesis general

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés laboral entre los enfermeros(as) de
las areas de emergencia de trauma shock, tépico de inyectable, triaje y sala de
observacion de adulto pediatrico de un hospital del Cusco, 2024.

HO: No existe diferencia en el nivel de estrés laboral entre los enfermeros(as)
de las areas de emergencia trauma shock, topico de inyectable, triaje y sala de

observacion de adulto pediatrico de un hospital del Cusco, 2024.
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Si HO>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza

Tabla 6

Comparacién del nivel de estrés de las enfermeras (0s) de cuatro areas de
emergencia de un hospital del Cusco.

ANOVA
Suma de Gl Media F Sig.
cuadrados cuadrética
ESTRES Entre grupos 3003,709 3 1001,236 7,947 ,000
Dentro de grupos 5921,703 48 125,994
Total 8925,412 51

En la tabla 6 se evidencia que existe diferencia significativa en el nivel de
estrés de las enfermeras (0s) de 4 areas de emergencia (sig. de 0.000 < 0.05y

una F de 7.947)

Figura 1

Grafico cajas y bigotes de comparacion del nivel de estrés en las 4 areas de
emergencia de un hospital del Cusco.
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En la figura 1 de cajas y bigotes observamos que el grupo que mayor estrés
presenta es el de trauma shock | y Il y menor estrés presenta el area de tdpico

inyectable, mientras que en las areas de topico triaje y observacion adulto pediatrico
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existe una similitud media de estrés. Por lo tanto, aceptamos H1 y rechazamos HO.

Por tanto, aceptamos la hipétesis de estudio.
Hipotesis especifica 1

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente fisico en las cuatro
areas de emergencia de un hospital del Cusco.

HO: No Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente fisico en las
cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco.

Si HO>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza

Tabla 7
ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Fisicos  Entre grupos 139,444 3 46,481 5,425 ,003
Dentro de 402,713 48 8,568
grupos
Total 542,157 51

Comparacién del nivel de estrés de las enfermeras (0s) en el ambiente fisico en
cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco

En la tabla 7 se evidencia que existe diferencia significativa en el nivel de
estrés fisico de las enfermeras (0s) de 4 areas de emergencia (sig. de 0.003 < 0.05
y una F de 5.425).
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Figura 2

175
150

125

fisico

100

75

5.0

TOPICO TRIAJE TOPICO INYECTABLE SALA DE TRAUMA SHOCK 1Y Il
OBSERVACION
ADULTO PEDIATRICO

AREA DE EMERGENCIA

Gréfico cajas y bigote de nivel de estrés en el ambiente fisico en las 4 areas de
emergencia de un hospital del Cusco

En la figura 2 de cajas y bigotes observamos que el grupo que mayor estrés
en el ambiente fisico se presenta en el area de trauma shock | y Il y menor estrés
presenta en topico inyectable, mientras que en las areas de tépico triaje vy
observacién adulto pediatrico existe una similitud media de estrés. Por lo tanto,

aceptamos H1 y rechazamos HO. Y aceptamos la hipotesis de estudio.
Hipotesis especifica 2

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente psicoldgico en las
cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco.

HO: No Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente psicolégico en
las cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco.

Si HO>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza
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Tabla 8

Comparacion del nivel de estrés de las enfermeras (0s) en el ambiente psicolédgico
en cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco

En la tabla 8 se evidencia que existe diferencia significativa en el nivel de
estrés psicoldgico de las enfermeras (0s) de 4 areas de emergencia (sig. de 0.000

ANOVA
Suma de Media
cuadrados o] cuadratica F Sig.
Psicol6gicos Entre grupos 1241,061 3 413,687 10,422 ,000
Dentro de grupos 1865,527 48 39,692
Total 3106,588 51

<0.05yunaF de 10.422),
Figura 3

Grafico cajas y bigote de nivel de estrés en el ambiente psicolégico en las 4 areas
de emergencia
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En la figura 3 de cajas y bigotes observamos que el grupo que mayor estrés

en el ambiente psicolégico se presenta en el area de trauma shock | y Il y menor
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estrés presenta en tépico inyectable, mientras que en las areas de topico triaje y
observacion adulto pediatrico existe una similitud media de estrés. Por lo tanto,

aceptamos H1 y rechazamos HO. Por tanto, aceptamos la hipotesis de estudio.
Hipotesis especifica 3

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente social en las cuatro
areas de emergencia de un hospital del Cusco.

HO: No Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente social en las
cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco.

Si HO>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza
Tabla 9

Comparacién del nivel de estrés de las enfermeras (0s) en el ambiente psicolédgico
en cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco

En la tabla 9 se evidencia que no existe diferencia en el nivel de estrés social

ANOVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Social Entre grupos 76,969 3 25,656 1,813 ,158
Dentro de grupos 665,070 48 14,150
Total 742,039 51

de las enfermeras (0s) de 4 areas de emergencia (sig de 0.158 > 0.05 y una F de
1.813),
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Figura 4

Grafico cajas y bigote de nivel de estrés en el ambiente social en las 4 areas de
emergencia
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En la figura 4 se observa similitud de estrés en el ambiente social en las

cuatro areas de emergencia. Por lo tanto, aceptamos HO y rechazamos H1. Y
rechazamos la hipétesis de estudio.
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IV DISCUSION

La presente la investigacion tuvo como muestra encuestada a 51 enfermeras
(os) de cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco, el 45% del personal
pertenecen a observacién adulto pediatrico, el 25.5% al area de trauma shock | y Il,
el 19.6% a topico triaje y el 9.8% son del area de topico inyectable, el 86.3% de la
muestra son de sexo femenino y el 13.7% son de sexo masculino, el 92.2% son de
etapa de vida adulto, el 5.9% son de etapa de vida joven y el 2% es de etapa de

vida adulto mayor.

El objetivo general planteé Comparar el nivel de estrés laboral del profesional
de enfermeria en cuatro areas de emergencia de un hospital Cusco 2024, se
comprobd que existe diferencia en el nivel de estrés laboral en las cuatro &reas de
emergencia de un hospital del Cusco (sig. de 0.000 < 0.05) y una (F de 7.947)
debido a que el nivel de complejidad de cada area de emergencia es variada y la
distribucion del personal es insuficiente en areas mas complejas y no esta

fundamentada en la demanda de los usuarios.

Se tiene coincidencia con Llaudaron (2013) quien refiere que el personal de
enfermeria de areas criticas es susceptible a mayor estrés, debido a que estos
profesionales de salud tienen altos niveles de responsabilidad, trabajo bajo presion,
la falta de reconocimiento social, problemas de organizacién, las exigencias y
criticas constantes de los pacientes y médicos, asi como las largas horas de
atencién a pacientes en situaciones criticas. Se Coincide con Zambrano (2006)
cuando manifiesta que las enfermeras(os) que laboran en Unidades criticas
experimentan estrés, dado que estdn constantemente expuestos a situaciones
complicadas como ver el sufrimiento, el dolor, la desesperacion, la irritabilidad y
otras reacciones que pueden surgir en los pacientes debido a su estado critico de
salud, también otros factores como la escasez de personal, la rutina, los equipos
sofisticados y ruidoso, son condiciones frecuentes que generan estrés.

Discrepamos con Jamir et al. (2023) cuando concluye que el 72,34% de las
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enfermeras (0s) presento un nivel de estrés bajo, el 26,59% presentd estrés

moderado y solo 0,06% un nivel de estrés alto.

Estos resultados también se pueden explicar por la teoria de Peplau (1991),
cuando manifiesta que la relacion que establece la enfermera con el paciente,
genera que se transmitan sentimientos, emociones, necesidades que deben ser
satisfechas, que se denominan interaccion, esta puede generar estrés en el
personal de enfermeria porque contantemente en esta interaccidén esta expuesta a
esta carga de sentimientos negativos, de dolor de procesos de enfermedad, por lo
gue plantea que se debe generar una comunicacion adecuada, que actué como
consejera, lider, sustituta y docente, de tal manera favorezca a un abordaje integral
y que disminuya estos sentimientos y estas necesidades en los pacientes,
protegiéndose asi de una demanda imposible de satisfacer (Peplau , 1991).

En esta investigacion se obtuvo un nivel de estrés medio en un 74.5% lo
gue se evidencia que los profesionales enfermeros padecen estrés, al respecto la
OIT, evidencia las consecuencias, por su parte reflexiona sobre las consecuencias
del estrés, razén para este estudio, puesto que el estrés afecta la salud fisica y
emocional del trabajador de salud, e influye notablemente en el rendimiento del
mismo, afectando no solo la calidad de atencion, sino también al entorno del
trabajador, segun el ODS 3 que busca la salud y el bienestar de las poblaciones, no
se podria lograr sino tomamos en cuenta que el trabajador de salud es parte de la
poblacion, pero su valor es mayor al ser el instrumento de cuidado de esta misma
poblacion, por lo que debemos evitar la exposicion continua al estrés, se debe evitar
que el estrés sea un fendmeno habitual del entorno laboral de la salud (Simén et al.,
2005).

En la presente investigacion se encontré como limitacién que las enfermeras,
presentaron la necesidad de una entrevista por la percepcion que tienen sobre su
labor de carga laboral y la generacion de estrés, por lo que se sugiere que el
cuestionario a pesar de ser bastante amplio, se acompafie de una entrevista en

futuras investigaciones para abordar el fendbmeno presentado.
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En cuanto al objetivo especifico 1 plante6é comparar el nivel de estrés fisico,
del personal de enfermeria en cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco,
se comprob6 que existe diferencia en los niveles de estrés en el ambiente fisico en
cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco con un sig. De 0.003 < 0.05y
un F de 5,425, en tal sentido el estrés fisico laboral se encuentra mas incrementado
segun la complejidad de actividades del area en tal sentido el area con mayor stress
es trauma shock |y I, el de menor estrés el area de tpico inyectable y similitud
de stress medio en las areas de observacion adulto pediatrico y tépico triaje,
coincidimos con el autor Garcia et al. (2022) quienes hallaron que jornadas de 12
horas laborares fueron condicion para presentar estrés por carga fisica, debido a
pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal, realizar demasiadas
actividades y no contar con el tiempo suficiente para realizar las tareas, son las
condiciones mas frecuencia presentaron, también coincidimos con Molina et
al.(2021) quienes encontraron que el factor principal que provoca estrés es la carga

fisica, lo que resulta en una disminucion en la calidad de la atencion que brinda.

Esta situacion se evidencia y agrava en la sede de estudio, porque la gestion
de los profesionales de enfermeria no es adecuada, en cuanto a numero de
personal, ya que generalmente se observa 1 enfermera por 9 pacientes, de los
cuales 4 estan sometidos a ventilacion mecanica, la recomendacion del MINSA
N°031-MINSA/DGSP-01: Norma Técnica de cuidados intensivos en donde se
menciona que 1 enfermera(o) por cada 02 o 03 pacientes adultos y 1 enfermera(o)
por cada 02 pacientes pediatrico y neonatal (MINSA, 2005).

En cuanto al objetivo especifico 2 plante6 comparar el nivel de estrés
psicoldgico, del personal de enfermeria en cuatro areas de emergencia de un
hospital del Cusco, se comprobd que existe diferencia en los niveles de estrés en el
ambiente psicologico en cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco con
un sig. De 0.000 < 0.05 y un F de 10,422, en tal sentido el estrés psicologico se
encuentra mas incrementado segun la responsabilidad, el estado de salud del
paciente, experiencia en el area y trabajo en equipo siendo el area con mayor estrés

trauma shock |y Il, el de menor estrés el area de topico inyectable y similitud de
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stress medio en las areas de observacion adulto pediatrico y tépico triaje,
concordamos con Molina et al.(2021) cuando reportaron que el malestar y el
sufrimiento de los usuarios representan importantes fuentes de estrés psicoldgico,
este se agrava por la falta de experiencia que aflade una carga psicoldgica extra
por la inseguridad que provoca en el profesional del mismo modo con Agtam et
al.(2023) quienes concluyeron que la falta de experiencia es una fuente de estrés
en las enfermeras(os), también coincidimos con Hendy et al.(2020) quienes hallaron
que el temor a contraer enfermedades, el miedo a transmitir enfermedades a sus
familiares, disponibilidad de equipo de proteccidbn personal y relacion

enfermera/paciente son factores predictivos de estreés.

En cuanto al objetivo especifico 3 plante6 comparar el nivel de estrés social,
del personal de enfermeria en cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco,
se comprobo que no existe diferencia en los niveles de estrés en el ambiente social
en cuatro areas de emergencia de un hospital del Cusco con un sig. De 0.158 <
0.05 y un F de 1.813, evidenciando cierta similitud de estrés social bajo en las
cuatro areas, evidenciando que existe una adecuada relacién interpersonal en el
servicio de emergencia coincidimos con Molina et al.(2021) quienes hallaron que los
factores relacionados con el entorno social son menos frecuentes del mismo modo
coincidimos con Becerra (2020) quien hallo que los profesionales de enfermeria
presentan un nivel bajo de estrés social, discrepamos con el hallazgo del autor

Condezo (2022) quien hallo estrés medio social en enfermeras(os).

En cuanto al nivel de estrés general en las cuatro areas del servicio de
emergencia se encontr6 un nivel de estrés medio con un 74.5% de las
enfermeras(0s), coincidimos con Condezo (2022) quien en su estudio encontrd que
el personal de enfermeria experimenta niveles de estrés medio con un 39% de su
poblacion. Asimismo también coincidimos con Amayo (2021) quien concluye que el
personal de enfermeria experimenta niveles de estrés medio, del mismo modo
también coincidimos con Becerra (2020) quien encontr6 que el 46.6% de

enfermeras(os) tiene un nivel de estrés medio concordamos también con Garcia et
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al.(2022) quien encontr6 niveles de estrés medio con un 59% en su poblacion, por
otro lado discrepamos con los resultados hallados en Zamora (2022), quien hallo
gue el 63,3% de su poblacidon presento un nivel de estrés alto, quien encontré
factores desencadenantes de estrés como sobrecarga laboral, fatiga emocional,

problemas interpersonales en su poblacion.

Una limitacion que ocurrié en este estudio fue la forma de valorar el estrés,
al observar que el estrés es medio, se requiere que se haga la medicién con
frecuencia a fin de establecer mecanismos que permitan identificar y atender a las
enfermeras (0s) por lo que se sugiere continuar y ampliar la muestra a los turnos

laborales, a fin de identificar todos los agentes estresores y poder atenderlos.
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V. CONCLUSIONES

Primera: se evidencio que si existe diferencia en el nivel de estrés laboral entre

Segundo:

Tercero

las 4 areas de emergencia con una (sig. de 0.000 < 0.05) y una (F de
7.947), segun prueba de ANOVA, el hallazgo mostro que el grupo de
mayor estrés laboral es el area trauma shock | Y Il y el area de menor
estrés laboral es el area de topico inyectable, en cuanto a las areas de
topico triaje y observacion adulto pediatrico muestra una similitud de
estrés laboral media, debido a que existe diferente carga laboral,
responsabilidad y complejidad de casos clinicos del paciente en cada
area de emergencia .

los resultados muestran que existe diferencia significativa entre el nivel
de estrés laboral fisico en los cuatros areas de emergencia el cual es
probado por la prueba inferencial ANOVA con una (sig.003 < 0.05) y
una F de 5.425, mostrando que el grupo de mayor estrés fisico se
presenta en el area de trauma shock | Y Il y menor estrés en el area de
topico inyectable mientras que existe una similitud de estrés en las
areas de topico triaje y observacion adulto pediatrico, debido a que el
area de trauma shock | y Il se maneja pacientes criticos (entubados con
ventilador) a diferencia de las otras areas de emergencia los cuales

manejan pacientes no criticos.

: se hallé6 que existe diferencia significativa en el estrés psicolégico en

las cuatro &reas de emergencia el cual es probado por la prueba
inferencial ANOVA con una (sig. de 0.000 < 0.05) y una F de 7.947,
observando que el grupo de mayor estrés psicologico se presenta en el
area de trauma shock I - [l y menor estrés en el area de topico inyectable
mientras que existe una similitud de estrés media en las areas de topico
triaje y observacion adulto pediatrico, debido a que en el area de trauma

shock | y Il se maneja pacientes con diagnostico reservado(peligro de
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muerte) a diferencia de las otras areas de emergencia los cuales
manejan pacientes estables, en este sentido la carga emocional es
diferente porque el profesional lidia con los familiares y el pacientes de

manera diferente segun su estado emocional/salud del paciente.

Cuatro: también se demostré que no existe diferencia significativa de estrés social
en las areas cuatro areas de emergencia el cual es probado por la
prueba inferencial ANOVA con una (sig. de 0.158 > 0.05) y una F de
1.813, se mostro una similitud de stress social bajo en las cuatro areas
de emergencia, debido a que no existe problemas interpersonales con

el personal de supervisién y médicos en las areas de emergencia
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del personal de la institucion, realizar un proyecto de
incremento del personal de enfermeria para el area de emergencia teniendo en
cuenta la demanda de pacientes, con el propdsito de liberar la sobre cargas de
actividades del personal de enfermeria, teniendo presente la normativa del MINSA
N°031-MINSA/DGSP-01: Norma Técnica de cuidados intensivos en donde se
menciona que 1 enfermera(o) por cada 02 o 03 pacientes adultos y 1 enfermera(o)
por cada 02 pacientes pediatrico y neonatal mientras que 1 enfermera por cada 8
a 9 pacientes en estado no critico. Esto ayudara a reducir el nivel de estrés que
enfrenta el personal, y favorecera a una atencion de calidad que ofrece el servicio.

Se sugiere al jefe del del servicio de enfermeria del area de emergencia
implementar un plan de apoyo psicoldgico que brinde un soporte emocional para el
manejo de los distintos niveles de estrés laboral y crisis, que atraviesan el personal.
Garantizando que el ambiente laboral sea seguro, confortable y poder ayudar a

reducir al minimo los factores de estrés innecesarios.

Se sugiere al jefe del servicio de enfermeria del area de emergencia de
implementar un plan de actividades que fomente espacios de comunicacién e
interaccion entre todos los miembros del personal de enfermeria del Servicio
emergencias, con el objetivo de fortalecer los vinculos, la comunicacion, el respeto
y la amistad entre ellos Esto ayudara a prevenir los conflictos interpersonales, y

fortalecerd el trabajo en equipo, fomentara a tener un clima laboral saludable.

Se recomienda al jefe del servicio de enfermeria del area de emergencia
implementar programas de capacitacion y apoyo emocional continuo para el
personal de enfermeria, especialmente en areas de alta demanda como Trauma
Shock I-lI

Se sugiere al jefe del servicio de enfermeria del area de emergencia
programar reuniones trimestrales con las profesiones de enfermeria para ver la
situacion laboral del personal, quejas, sugerencias para la mejora continua del

servicio.
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Anexo 1 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES [INDICADORES ITEMS ESCALA DE MEDICION NIVELES Y
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGOS
STRESS El estrés laboral La variable stress AMBIENTE Factor I.- fisico 1-2-3-4-5- Bajo=0a 6
LABORAL “es el desequilibrio | laboral ser4 medida | FISICOS 6 ORDINAL
entre las mediante el Medio=7 a 12
aspiraciones de un | Promedio obtenido
individuo y la por el test de Alto =13 a 18
realidad de sus NURSING
condiciones de STRESS SCALE AMBIENTE Factor Il.- Muerte y sufrimiento 7-8-9-10- Bajo=0 a 18
trabajo o dicho en El test de PSICOLOGICOS Egzg :I\I/ I;;?:Zléa;igorxparacién 11-12-13-
oFras pa!abras es la NURSING Factor V.- Incertidumbre en el tratamiento 14-15-16 - Medio=19 a 36
diferencia percibida 17-18-19- | 0=Nunca.
STRESS SCALE 202102 | 1=Aveces ~
entre Igs demandas | g5 un cuestionario 2 — Frecuentemente Alto =37 a 54
profesionales y la que contiene 34 23-24 3 = Muy frecuentemente
capacidad de las preguntas en los
personas para cuales se
llevarlo a cabo. determina que AMBIENTALE Factor VI. - Conflicto con el medico 25-26-27- Bajo=0-10
(McGrath, 1970) factores producen | SOCIAL Factor VII.- conflicto con la enfermera 28-29-30-
stress laboral: el 31-32-33- Medio= 11-20
ambiente fisico, 34
psicolégico y social Alto =21-30

cuyo valor
promedio
determina un valor
de stress laboral
bajo, medio y alto.
(Jiménez et
al.,2006).
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Anexo 2 instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario THE NURSING STRESS SCALE (NSS) 1998
Escala de medida de estresores laborales en el profesional de enfermeria
Versién espafiola.
Obijetivo: Obtener informacion que permite determinar el nivel de estrés laboral del

personal de enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital del Cusco.

I. DATOS GENERALES
1. Nombres y Apellidos:

INSTRUCCIONES
A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera

responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado.

Codificacion The Nursing Stress Scale (NSS)

Escala Valoracion

Nunca

A veces
Frecuentemente
Muy frecuentemente

WIN | |O
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N° ENUNCIADOS 2

1 | Tiene interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas

2 | Rotacién y programacion impredecibles

3 | Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. tareas administrativas).

4 | No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente

5 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria

6 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

7 | Realizaciéon procedimientos de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes.

8 | Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana

9 | La muerte de un paciente

10 | Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacién estrecha

11 | Ver a un paciente sufrir

12 | Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

13 | El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo

14 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del
paciente.

15 | No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente

16 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente

17 | No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio.

18 | No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

19 | No tener ocasion para expresar a otros compafieros (enfermeras y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos. hostilidad, etc.)

20 | Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente

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

22 | El médico no esta presente en una urgencia médica

23 | No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento

24 | No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado

25 | Recibir criticadas por un médico.

26 | Tiene conflictos con uno o varios médicos

27 | Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria

28 | El estar en desacuerdo con el tratamiento con un médico en el tratamiento de un/a
paciente, le estresa.

29 | Tomar una decision sobre un paciente cuando el medico no esta presente

30 | Tiene conflictos con el/la supervisor/a

31 | Pasar temporalmente a otro servicio con falta de personal

32 | Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) de otros servicios.

33 | Recibir criticas de un supervisor

34 | Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de

enfermeria) del servicio.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Evaluacién por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Sefor(A): José E Larea Campos

Presents
Asunio: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarie mis saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del Programa de Maestria en Educacion de
la Escuela de Posgrado de la UCV, en la sede LIMA NORTE, ciclo 2023 - |, aula A4,
requiero validar kos instrumentos con los cuales se recogera la informacion necesaria
para poder desarrollar mi investigacion y con la sustentaré mis competencias
investigativas en la Experiencia cumicular de Disefio y desarrollo del trabajo de
investigacion.

El nombre de mi Variable es: Stress kaboral en enfermeria y slendo imprescindible contar
con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en
mencidn, se ha considerado conveniente recurmr a usted, ante su connotada expernencia
an temas educativos yl'o investigacidn educativa,

El expediente de validacion, que e hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de la varlable y dimensiones,

« Matriz de Operacionalizacion de la vanable,
- Cerificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted. no sin
antes agradecerie por la atenckén que dispense a la prasente.

Atentamente.

DN145519631
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN
INSTRUMENTO

INSTRUCCION: A centinuacidn, se ta hace Begar el instrumenio de recolaccibn de datos del
CUBSHIONANc que permiticd recoger la informacién en la investigacion que Neva por tulo: Nival de
stress laboral del personal de enfermeria an custro dreas de emargencia de un Hospital del
Cusco 2024411,

Por ko que se le solicita que tenga a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser

caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacion de contenido son:

~ Criterios ~ Detalle — Calilicacion

El tlem pertenece aka dimension y
’ basta para oblener la medicidn de | 1: de acuerdo

Suficiencia esta 0: an desacuerdo

El item se comprande faciimente,
Claridad es decir, su sintéctica y 1: de acuerdo
semantica son adecuadas 0. en desacuerdo

El item tiene relacion logica con :
Coherenca el indicador que esta midiendo 1: de acuerdo

0: en desacuerdo

Ella #em/pregunta es esencial o

x 1: de acuerdo
Relevancia :Lp&::m as decr, debe ser 0: en desacuerdo

Nets. Criterics adaptados de |a propuesta da Escobear y Cuervo (2008)
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Definicion de la variable: El estrés laboral "es el desequilibrio entre las aspiraciones de un individuo y |a realidad de sus condicionas
de trabajo 0 dicho en otras palabras es la diferencia percibida enlre las demandas profesionales y 1a capacidad da |3s personas

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE STRESS LABORAL

para llevaro a cabo. (McGrath, 1970)

S| €| c} A
ol ! ol e
r | M)
' " - .
rl v
homs c| 9} of 2
il #] n| o
a e e
¢ '
Lot s| »
<
]
=
P Tene enla izackon de sus lareas,
IENTE I Carga
AN 3voral Rulzxu{arnwadssquusmaonde {Ej. tareas
FISICOS No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente. CEEL Ay
No tener liempo suficiente para realizar todas mls tareas de enfermeria, o~ -
Falta de monu para eubm &l servicio.
Que resultan dolorosos a kos pacientes.
AMBIENTE FACTOR II: Muerte y Mvomrmmpﬁmlam-umm
PSICOLOGICOS sufrrmiento La muerte de un paciente.
= Muerte de un pacients con quien has llegado a tener una relacién estrecha.
Ver 8 un paciente sufrir
FACTOR IIl: Preparacion Soﬂbrnmpo‘m!:mdclwd.un paciente que N0 mejora.
Jnsuficeents para etencer | Miedo a cometer un error en los culdados da enfermeria.
Sentirse ingufh para ayudar a la familia del
pacients.
No dispaner de una 2 una progunta hecha por un pacienta. L8 IRV R N
Sentirse 2 para ayudar al pacientea.
Nwwxh___—
FACTOR IV: Fata da No tener ocasion para hablar yio
ppoyo del personal numuuaenlumoﬂu)wmmowomaomdom
No lener ocasion pari y
brio nd-rud--lvm-i-)ddwﬂdn
No tener ocasin para exprosas a olios yio auxil de
del sandcio mis hacla los {E}:
conflictivos. hostisdad, eic.)
FACTOR V: Incertidumbre [Tomar una decisidn sobre un paciente cuando ol medico no estd presents.
Fespecto al E! médico un QuB pareca INaprop para ol paciente
! médico no estd presenta en una urgencla médica.
JNo saber gus se debe decl al pacients © # su familla sobre su estado clinico y Yetamisnio
2 ~
' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
LJ Recibér criticadas por un médico.
AMBIENTE [FACTOR WI: Conflicto con | Tiene conflictos con uno o varios médicos.
os médicos El médico no esta cuando un se estd
SOCIAL FACTOR VIl: Conflicto con | E! estar en desacuerdo con el tratamiento con un médico en ef tatamiento de un/a

hiras enfermeras y
Bupervisoras

paciente, le estresa

Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente
Tiene conflictos con ella supervisor/a.

Pasar temporalmente a otro servicio con falta de povsonal

Dificultad para trabajar con uno o varios ylo auxili de
enfermeria) de otros servicios.

Recibir criticas de un supervisor.

Dificuitad para hbajar ©on uno o varos yio auxik de
enformeria) ol senic

42



T UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumiento

wel de siress laboral del personal de enfermeria en cuarrn
dreakale emerpencim de wn FInspital del Cusen 20024-T1

Objetvo del instrumento

M edir e mivel de siress laboral del personal de enlermeria en
pnatre drcas de emergencia de un Hospital del Cuscn J024-1]

Nombres y apelhdos o e -
del experto _"l.,.__a,-,;,. E!tca et meran (e F.r_._:
Documenta de wentdad 0l 2l B

AROS de expenancia en Yim ANDS

& arha

Mawima Lrado Academicg

Yoo aTex

1

Macionalidad PERLIANO
Institution B :.-,-I'-::.:Ta"'-. 'E;Er_llg_l:.'.".a}'l. de Cusecco.
EEIFEID -_Hitliq— ;.-'._\,1' Mg auddead -é.u_ E.'I."."-.E l::]
Wumero telefonico Qe 32632

Firma Ehﬁ*m‘""’“w

l.ﬂ'“""’

Fecha 3 de Junio del 2024
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ET' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARTA DE PRESENTACION

Epfionialk oo L LATE 1.V I R LR TS L R =YY

]
Eresents

AsuMo: WALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Me i oy grato comunicarme con usled para expresare mis galudos ¥ asi mismo, hacer
g8 Ba conocimiento guwe, slemdo estudiante del Programa de Maesiria en Educacidn de
la Escuela de Posgredo de la LCW, an la sede LiMA NORTE, ciclo 20@3 - |, aula Ad,
requiens valdar s malteiweabkos con los cuales se recogem & infonmacidn necesana
para poder desarmollar mi ovestigacidn ¥y con la sustentard mis competencias

rmvestigativas en ka Expenencia cumicular de Disena v desarmolly del trabajo da
ryestigacion.

El nombre de mi Vanable &5 Stress laboral en enfarmaria y sisndo imprescindible contar
con la aprobacion de docenles espacializados para poder aplicar los instrumentos en
menian, S ha considerado convenienta recurmir 8 wated, Bnte su connotada axpenencia
en lemas educativas wio invastigacion educativa.

El expedienta de validacitn, qus le hacemaoa llegar contienea:
- Carta de presentacidn,
= Definiciones cancepduales de a variable y dimensiones.

- Matrir de Cparacionalizacin de la variable,
- Cartficado de validez da conlbenide de los instrumentos.

Expresandole mis sendimientos de respeto vy conskderacion me despido de usted, no sin
amles agradecerls por la atencion gue dispense & la prasante.

Alenlamente.

DM 45818831
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\' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE STRESS LABORAL

Definicién de la variable: E| esirés [aboral “es el desequilibrio enira 1as aspiraciones de un individuo y fa realidad de sus condiciones
de trabajo o dicho en ofras palabras es ka difersncia percibxda entre les demandas profesionales y la capacidad de las personas

para flevarlo a cabo, (McGrath, 1970)
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<
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Tiene ok do sus tareas.
AMBENTE FACTDA |: Carga Rotacidn y pragramacion impredecities.
lazongd Roalizar demasiddas tareas que no son da el (E|. aroes
Fisicos No wenir fampo suficonte para dar apoyo emockona of pacienie.
baer g0 SUTSnte Dava reallzar Iocas Mis taraag O antem s {A L4
Fota do persoosl stacumiamenls o
Resslracadn o oa Que resultan 8 e
ANBENTE FACTOR II: Muaria y Encuchsr ¢ hatiar G un pasAn ke SODNE U MU CMCHR
Farimignto La muerte do un pacie s,
PSICOLOGICOS Wuaria da un packenta con quen hos liegeda a taner una refacin estracha.
Viar B un packnia sufrir.
FACTOR Il Sarsies imp ool da un pacente Que NO MEOM.
reuficiente pors slonder | Miedo 3 comuier un aevor an ks cuidadod de wameria.
Sortires ey peap: e 8 fa forroka del l l

pocents.
No dsponer de una conlestackin satstctoda a una pragunta hacha por un pacients.
Sardine al pacients.

No ssbar bien o maneio y unsionamianio 86 un
FACTOR IV; Falla da o lnad 0caalin pars hablar BLrLAM anie CON OFee SOMPAlaNDS (e fumiras v
digrey Gy ok 18] ol 30nicio sobrg probl ol servicio,

pooye def personal
No Sener ocaidn pars comparde y ©on obos
Mo auxrboros do efemada) del sandcio.
Mo iener ocaskin para exprecar o oros compalieros {ovfermoras o auxiiares do
del mis hacis ke Y
conficivos. hostidod, eic.)
FACTCR V. Incartidumbee [Tomar una Bobre un pocienis CuMAo & MOGCO NO S84 (X e SR
especio o tralamienio E! médco prescribe Que parece PRI0 pare ¥ pacienie
! Madco no osth prasants o0 UNa LpeNcia mddica.
mgum“!&bO.wMﬂmﬂMd‘m: tratamienin
-
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Recibir criticadas por un médico.
AMBIENTE ACTOR VI: Conflicto con | Tiene conflictos con uno o varios médicos.
os médicos El médico no est4 presente cuando un paclente se esta muriendo.
socuL ACTOR VIl Conflicto con | El estar en desacuerdo con el tratamiento con un médico en el tratamiento de un/a
btras enfermeras y paciente, le estresa.
upervisoras Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente.

Tiene conflictos con ellla supervisor/a.

Pasar temporalmente a ofro servicio con falta de personal

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) de otros servicios.

Recibir criticas de un supervisor.

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfemmeras/os ylo auxiliares de
enfermeria) del servicio
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\\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumenio

el de stress latoral del personal de enfermeria en cuatrn
firean de emerpencia de un [ lospital del Cusco 2024-11

Qbpetivo del instrumento

Pedir el nivel de stress laboral del personal de enfermeria en
Al Arens de cmergencin de un Hospital de] Cusco 2024-11

MNombres y apellidos

Wiouasel Gulieney Godaso
dal experto
Documents de identidad DI 2 :5?-3 25 EI' o
Afos de experiencia en A0S _
ol area 3! aorw
Maximno Grado Academico
Dyt rado
MNacipnalidad PERLIANG
Institucion LY LT 'E-i".'_u;'-ﬁm"\. "-'?-.‘E-‘i. LT TE Y
Cargo Entrimire s ogdes “ CRTTRELEATS
Namem telefémoo
Q¥HI070S
Fims @M—
A s i Mol GunerTes COVORD

 Fecha

3 da Junlo del 2024
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Anexo 4. Resultado de analisis de consistencia interna

Prueba de confiabilidad

Estrés Laboral

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos

,893 ,895 34
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Anexo 5. Consentimiento informado

Caonsesdmivato Wormado

Thulo g0 In lrvestigacids: Nivel do siroas laboral del persosad de enfermecis an coatro dreas <o
emergoncia de wn Hoapltsdl del Cusco 20268

Invessgador Naly Pasing Macedo Lugue
Propésihio del estudio.

Le viamed 8 paticiper en in lavestigacion 9uads Nivel de shess labocal del persore e
enfarmeris on Cuslio Areas de emerpencia oe un Hospledl del Cusco 2024-11, cuyd objiefvo @3 pratende
compary ¢of nivel de estrds laboral del profesional  de enfermerda en cuako drea:

Prozedimiento
hmxmmmbmuMbmmmmw
1 Se realeard urs encensis © enbavisis donde 1a ecopgetin deics perscraing y Kgunas pragutles
zmMomumemawMyum-um
oo Yabao de s atiucds del heapisl seponal del Cuscs en ¢l servcio de amergencia o comticnads o

mammmwsmmtdmnm
Pacticlpacion voluntards (principls de sutonemia):
Puoda hocer 10das oS pregunios pora oclarar sus dudas antes do dockdv & desod pariciper o na, ¥ v
SHCalSn Se0h raspaiads, Poslenor & I scapiacidn 50 Sesed CONBnuA! Punde Baceris Sin nisgin srodipme.
M(pdmuodomm

o paricipantn ls sxdylncs que NO ezitle fesgo 0 dafio & participar #n & isvexigacdn. S
mbuw on ol caso que asisian proguntas que le puedan penaar Incomodidad. Ustod fone la Ibanad
mmom

Beseficies (princigio e baneficancia)l
Se le Informard que los resulindos de s vealigaciSn se le sicanzardn 2 B nstlecion 3l ¥eming de Is
Irvasigacitn. No recbind ringdn benelicie econdmics ai de ningena ova Indole, El estudio 10 va a apedar
a la salud iIndivcual de fa persosa, 5N emBango, los resutados del esludio podedn converiese en besefico
de b salud pitics
Confidenciafidad {principio de justicia):
Los dalos moolecindos deben ser andnimos y N0 fener nisgund forma de identificar o paricipante.
Gaeantizanmas que B Nommesds que uied nos beinde &3 Wtaimiele Confidencad y 0 serk usads pas
ningdn otro propdsio fuera de la svesigaciin. Los dales permanecerdn bajo custodia del lnvessgador
prnopal y pasado un Bampo delenminado wardn elmInacos comaeniertements.
Problemas © preguntss:
Sl tene preguntas sobre la investigackin puede contactar con o imvestigador Nely Pauiing Macedo
Lugue, emat nalyz042 'mal com y ssesor Dex. Teress de Jesis, Canpans Afasco, smal
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Consentissienio Informade

Thulo de la Imsestigacién: Nivel do stress laboral del perscnal de eafermerts en custro dreas de
smargencia de un Hospital ded Cusce 202401

Investigador: Nely Poulea Nacedo Lugue
Propésito del estudio.

Lo imdlamds 8 participer en ia nwesligaciin thvlasa Nivel de siress laboral del personad de
eniammenia on Coaw0 Sreas S0 sorpencis O on Hoapital del Cusco 202411, cuyo objetive o3 presande
compara ol nivel 0o esirés Bbordd del profesional de esfermera en cusbo Sreas de emerpencia ded

Aectando o se salug fisca como emocionsl a cual repercute de lonma  negaivo on of rendmionio ¥
produchvidsd oo 1s propla  InsnuSén
Procedimiame

Sl usied decide participer &a s Fvesigacén o reaiaard 0 siguienme (enumerny” o8 procedimienios del

osuda)

1. Se reaizath ona encuesis © enrevisia donde 56 recogenia dalos Parsonales y digunas pregunias

2 Esta encuesia ¢ enfrowals lendd un bempo aprovdmada de 10 minuios y se reakzand en o ambienie

de rabalo Oa W rallociSn del hospaadl sepiondd Ol cunco en of servicio de emergencia & Cusslonsno o

guls de entredsia pondrd sus dalos personales y ¢l dens de servico

Participacidn vontaria (principio de autoromia)

Puodo hacor 1005 las praguntss pars aciary sus ducas antes O doode & desed particpar © NO, ¥y W

deceide seth Mapiiada Poslenor a3 acaplacida no desea continuar puade Racer sin ningdn probisrma

Mienge (principio de No maleficeacia):

icar al pardcpanie @ cdsieacs que NO exsle Seigo © dafic al pamicipar en @ invesliigackin. Sin

embago. o0 of Ca50 Que existan Progunias Que e puadan generny incomoddad. Usled Sene & lbertad

o rospondedss © no

Beneficios [priacipio de benelicancia):

5o ke nformand que s resullados de B Pvesigacdn s le aicaanin 3 @ NSUCON A Momiso de e
NO recitid ningdn beneficio econdmico ni de ainguna ota Indole. El estudio No va a aportar

2 la salud Indhwdual de la persona, sin emBango, ios resultados Ot esudo podedn converirse en benedcio

de B safud pibica.

Confidencialidad {principlo de Justicia):

Los dalos secoleciados deben ser andoimos y 1o tener Nngend s 08 dentficar al panticipane.

Garaslaames g B informaodn que usied nos brinde o3 lalreete Confidencal y no sevd wsada pana

nngdn o propdsls fuses de & mvestigacdn. Los datos permanecerin tao conlods del mmesigador

PONCpal ¥ PASEOD en Bampo Ceteeanado sachn EMinados COmvenienements

Problemas o

S bene preguntas sobew s imesigacdn puede contactar con el Investigador Nely Paulna Maceds

Lugue, omad. nedyz0527mad coms y asesor Dra. Teresa de Jesis, Camgana Alasco, emalk

eargaraylucranual

Consestirriento e
mwmmahmmmmhm
J o)

Desputs de
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Anexo 6. Reporte de similitud del software

NELY PAULINA MACEDO LUQUE  nivel de stress laboral del personal de enfermeria en cuatro éreas de emergencia de un Hospital del Cusco 2024-11. - /100 < 10de 192 » > @

p
0
18 %

Se estan viendo fuentes estandar

ﬁ Universidad César Vallejo

a
ESCUELA DE POSGRADO [ Ver fuentes en inglés ]

Coincidencias

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE

LOS SERVICIOS DE LA SALUD “] hdl.handle.net 6 0/0 >

Fuente de Internet
Nivel de estrés laboral del personal de enfermeria en cuatro dreas
de emergencia de un Hospital del Cusco 2024

0,
Entregado a Universida.. 3% >
Trabajo del estudiante

.lll
—

TESIS PARA OBTENER EL GRADO AGADEMICO DE:
repositorio.ucv.edu.pe 2 % 5

Maestra en Gestion de los servicios de la salud Fuente de Intemet

AUTORA; repositorio.upagu.edu... ‘]% >
Fuente de Internet

Macedo Lugue, Nely Paulina (hitps:/iorcid org /0008-D006-4680-8800 )

a W N

repositorio.unsaac.edu.. ‘Iﬂ/o >
Fuente de Internet

ASESORES:

Dra. Campana Afiasco, Teresa de Jesus, (orcid.org/0000-0001-8970-3117
repositorio.upsc.edu.pe <'| u/a >

Fuente de Internet

Dra. Villanueva Figueroa, Rosa Elvira. (https:#orcid org/0000-0002-3919-0185)

LINEA DE INVESTIGACION: )
- ¥
David Moreira-Vera, Ge.. <‘| % >

Publicacién

- ICIENCINIR

Calidad de las prestacicnes asistenciales y gestion del riesge en salud

repositario.uma.edu.pe <‘I 0/!’) >
) Fuente de Imernet
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

O o

Entregado a Universida... <‘I 04) 5

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria - X
Trabajo del estudiante

LIMA - PERU
I 10 issuu.com <‘| 0/0 >

Fuente de Internet

']'I Entregado a Fundacion... <‘| % 5

Trahain del estudiante

50



Anexo 7. Andlisis complementario

Prueba de normalidad

H1: Los datos no tienen una distribuciéon normal.

HO: Los datos tienen una distribucion normal.

Si P-valor > que 0.05 se acepta la HO, los datos tienen distribucion normal,

entonces empleamos pruebas paramétricas.

Si es P-valor < 0.05 se rechaza la HO, los datos no tienen una distribucion

normal, entonces empleamos pruebas no paramétricas.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
fisico ,142 51 ,012 ,964 51 , 128
psico ,079 51 ,200" ,981 51 ,682
social ,122 51 ,056 ,957 51 ,064
Estrés ,069 51 ,200° ,989 51 ,924

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se evidencia que existe p-valor > que 0.05 se acepta la HO, los datos tienen
distribucion normal, entonces empleamos pruebas paramétricas.
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Anexo 8. autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

Gobiemo Regional S Gerencha Regdonal L Hos lonal del
ge Cusco 5""" : 3 cu.’::' g Docencia s
2 R e X ¢ Investigacién

ST LA

-

“Aflo del Bicentonario, de Is consobdacidn de nuestra Indep dels 40 de las h balalas de Junin y Ayacucho™
“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

Cusco, 11 de Junio del 2024

PROVEIDO N° 179 - 2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°® 009032 seguido por la Lic.: Nely Paulina MACEDO LUQUE, esludiante de la
Escuela Pos Grado, Programa Académico de Maestria en Gestion de Servicios de Salud, de la Universidad
Cesar Vallejo, solicita: Autorizacion para aplicacion de instrumento de Investigacion, para optar el Grado
de Magister en Gestion en Salud.

El presente Proyecto de Investigacion, “NIVEL DE STRESS LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN CUATRO AREAS DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DEL CUSCO 2024-lI"
conforme al informe emitido por el Jefe del Area de Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia
e Investigacion, la Peticion formulada por las citadas se encuentra aplo para realizar la correspondiente
investigacion, por las caracteristicas de investigacion es de estudio ; no experimental-descriptivo-
transversal, se aplicara una encuesta al personal de enfermeria del servicio de Emergencia en el hospital

Regional del Cusco.

En fal sentido, esta direccién AUTORIZA la Aplicacién de Instrumento de Investigacion para lo cual se
le brinde las facilidades comrespondientes, exhortando a la investigadora que todo material de la
aplicacion del Instrumento es a cuenta de Ia interesada y no genere gastos al Hospital.

RECOMENDACION:

Presentacion de la presente autorizacion, debidamente identificado con su DNI corespondiente.
Se adjunta Recibo N° 068220.

Atentamente,

- famuneasail

marra Valdivia

¢.¢ Archivo

RASS/zph
110672024

‘\\“””4 mumun-o

Av. La Cultura S/N Cusco - Peri wosein | g pmg N~
Teiéfonos (084) 227661 / Emergencia (084) 223691 e e ' ZalS
www.hreusco.gob.pe / hrc@hospitalregionalusco.gob.pe. d P}‘ "W



Anexo 9. Otras evidencias (fotografias, planos, documentos o cualquier

documento que pueda ayudar a esclarecer la investigacién)

53



