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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de estrés del personal de enfermeria en el servicio
de emergencia del hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa
Anita 2024.

Material y método: El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo y transversal. La muestra censal fue de 60 profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del hospital de salud mental y psiquiatria
Hermilio Valdizan. El instrumento fue la escala de Estrés de Enfermeria (The
Nursing Stress Scale o NSS) que presenta 34 items con tres dimensiones (fisico,
psicolégico y social).

Resultados: El 43.3% de los participantes fue masculino y el 56,7% femenino.
El nivel de estrés en el 70% (N=42) es medio, el 15% (N=9) bajo y otro 15%
(N=9) alto. En la dimension fisica el 78,3% (N=47) nivel medio, el 11,7 % (N=7)
bajo y 10% (N=6) alto; en la dimension psicolégica el 68,3% (N=41) medio, 20,0%
(N=12) bajo, y el 11,7 %(N=7) alto; en la dimension social el 50,0% (N=30) medio,
46,7% (N=28) bajo y el 3,3% (N=2) alto.

Conclusiones: El nivel de estrés del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio Valdizan fue

mayormente medio, luego bajo y alto.

Palabra clave: Estrés, Salud Mental, Urgencia (DeCS/MeSH).
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Abstract

Objective: To determine the stress level of nursing staff in the emergency service
of the Hermilio Valdizan mental health and psychiatry hospital, Santa Anita 2024.

Material and method: The approach was quantitative, non-experimental,
descriptive and transversal design. The census sample was 60 nursing
professionals from the emergency service of the Hermilio Valdizan mental health
and psychiatry hospital. The instrument was the Nursing Stress Scale (The
Nursing Stress Scale or NSS), which has 34 items with three dimensions
(physical, psychological and social).

Results: 43.3% of the participants were male and 56.7% female. The stress level
in 70% (N=42) is medium, 15% (N=9) low and another 15% (N=9) high. In the
physical dimension, 78.3% (N=47) had a medium level, 11.7% (N=7) had a low
level and 10% (N=6) had a high level; in the psychological dimension 68.3%
(N=41) medium, 20.0% (N=12) low, and 11.7% (N=7) high; in the social
dimension 50.0% (N=30) medium, 46.7% (N=28) low and 3.3% (N=2) high.
Conclusions: The stress level of the nursing staff in the emergency service of
the Hermilio Valdizdn mental health and psychiatry hospital was mostly medium,
then low and high.

Keyword: Stress, Mental Health, Emergency (DeCS/MeSH).
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l. INTRODUCCION

En el aflo 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) documenté que el
estrés ocupacional es el factor principal que conduce a problemas de salud
relacionados con el trabajo en todo el mundo. En los Estados Unidos, se calcula
que el 83% de los empleados sufren estrés relacionado con el trabajo. Ademas,
en toda Europa, una encuesta realizada en 2021 revelé que el 60% de la fuerza
laboral considera que su trabajo provoca estrés, y la mitad reconoce que el estrés
relacionado con el trabajo es un fenédmeno prevalente (1).

Un estudio en el 2024, segun numeros estadisticos de la Organizacion para la
cooperacion y el desarrollo econémico (OCDE), menciona que, en el 2021,
Espafa tenia una cantidad aproximada de 6,57 profesionales de enfermeria por
1000 habitantes. Las condiciones de trabajo deficientes y otros factores
ocasionaron gran migracion y abandono de la profesion. Por otro lado, se ha
demostrado en los paises que ocupan la gran mayoria de enfermeras en sus
establecimientos, presentan mejores resultados de salud y altos niveles de
satisfaccion por parte de los usuarios. Por ello los paises con infradotacion de
enfermeras alcanzan un alto nivel de estrés, burnout e insatisfaccion laboral a
causa de la sobrecarga que soportan provocando el desgaste y abandono de la
profesion (2).

Un estudio en Espafia en el afio 2021, revelaba que aproximadamente 74 mil
profesionales de la salud padecieron de cuadros depresivos asociados al estrés;
asimismo el aumento de jornadas laborales, rotacion de servicios, incremento de
protocolos y de paciente, ha provocado que el personal de salud estuviese mas
propenso a desarrollar estrés laboral a consecuencia de la presiéon de aquel
episodio. Ademas, en Bélgica en el mismo afio 2021 en un estudio se detall6 que
el 68.7%, el 53.3%, 52.2 y el 40.3% del personal de enfermeria examinados
tuvieron sintomas con grados de leve a graves de insomnio, ansiedad, depresion
y estrés de grados severo a considerablemente severo respectivamente, cabe
mencionar que las enfermeras mostraron un grado moderado de ansiedad a
diferencia con los médicos que si tuvieron un grado normal de ansiedad (3).
Segun los datos proporcionados en septiembre del 2022 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial se estima que cada afio se pierden

1



12 000 millones de dias de trabajo debido a la presencia de depresion y
ansiedad, lo que se traduce en un costo financiero de 1 billon de doélares
estadounidenses cada afo debido a la disminucion de la productividad. Existen
estrategias que han demostrado su eficacia para evitar los riesgos para la salud
mental en el lugar de trabajo, fomentar y abogar por el bienestar mental en los
entornos laborales y ofrecer asistencia a los empleados que luchan contra
enfermedades mentales (4).

Por el contrario, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) declaré en 2022,
en la Republica Bolivariana de Venezuela y Chile en una publicacién sobre el
estrés y el bienestar mental, que un porcentaje que oscilaba entre el 14,7 y el
22% de los profesionales de la salud encuestados en 2020 mostraban signos de
episodios depresivos, y entre el 5 y el 15% contemplaban el suicidio. Los
resultados de 2020 indican que se agudiza el estrés, la ansiedad y la depresion
entre el personal sanitario subrayan la ausencia de protocolos especificos
destinados a proteger la salud mental (5).

Sin embargo, el 2023 el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) hace hincapié
en la importancia de garantizar un entorno de trabajo seguro y saludable, en
consonancia con las resoluciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT). Cabe destacar que un estudio del CIE, 1 de cada 4 enfermeras
denunciaba haber sufrido violencia fisica en el trabajo en el afio anterior, y el 4%
agresiones verbales, los profesionales de enfermeria a menudo se enfrentan
agresiones fisicas, verbales y emocionales por parte de pacientes y sus
familiares estos incidentes conllevan a dafios en dimensiones psicolégicos y
fisicos (6).

Ademas, una publicacion del 2023 del Consejo Internacional de Enfermeras
(ICN) sostiene que la escasez mundial de enfermeras debe abordarse como un
problema critico de salud publica con implicaciones mundiales. EI documento
ofrece evidencia de estudio de profesionales de enfermeria en Australia, Bélgica,
Canada, Republica Checa, Alemania, Ghana, India, Iran, Irlanda, Jordania,
Malasia, México, Paises Bajos, Noruega, Filipinas, Polonia, Republica de Corea,
Rumania, Sudéfrica, Espafia, Suecia, Emiratos Arabes Unidos, Reino Unido,
Estados Unidos de América y otros. hace referencia a mas de 100 articulos de
cientificos durante la pandemia en los que se destaca que entre el 40 y el 80%

del profesional de enfermeria han notificado sintomas de angustia psicolégica.
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Ademas, sefiala una tendencia preocupante de intencion de abandonar la
profesién, con un 20% 0 mas, y un aumento notable de las tasas de rotacion
del personal hospitalario, que superan el 10% en algunos casos (7).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2023 publicé el
porcentaje actual de profesionales de enfermeria que enfrentan estrés laboral en
América Latina y el Caribe es del 13,8%, lo que plantea desafios para su
desemperio y actividades profesionales. Preocupa especialmente la creciente
carga de pacientes y el desabastecimiento de infraestructura y equipo médico
especializado actuando en el primer nivel, esto presenta un panorama
preocupante que puede gestionarse eficazmente mediante la implementacion de
estrategias apropiadas en el breve plazo (8).

En el afio 2023 en América Latina, se han realizado pocas investigaciones sobre
la prevalencia general del estrés laboral entre los profesionales de enfermeria,
en Brasil, el 70% de los trabajadores de la salud reconocieron haber sufrido
estrés en el trabajo, en México se reportada del 60%, en Ecuador una tasa de
estrés general del 54%,estas estadisticas cuestionan la idea de que el estrés
laboral entre las enfermeras es insignificante en América Latina, como lo indican
las investigaciones que muestran como los trabajadores de la salud se enfrentan
a situaciones que provocan estrés como resultado de diversos factores
presentes en diferentes entornos de atencion médica (9).

En América Latina, se realizé diversos estudios en el afio 2023, donde se han
evidenciado altos niveles de estrés entre profesionales de enfermeria. En Peru
el 42,9% de los enfermeros experimentaron un alto agotamiento emocional y el
38,6% siente una baja realizacion personal. En chile, mas del 90% del personal
médico y de enfermeria presenta estrés laboral, con sintomas moderados a
severos. En Brasil, entre el 50% y el 58,7% de los profesionales de enfermeria
muestran altos niveles en la dimensién de estrés laboral, reflejado en
agotamiento fisico y psicologico, desconexion del trabajo y sensacion de
incompetencia. En Colombia, el 20,1% de los profesionales de enfermeria
padecen estrés laboral y el 52,3 % estan en riesgo de desarrollo, ademas en la
ciudad de Medellin, un estudio en tres hospitales privados encontré6 una
incidencia del 67,9% de estrés laboral (10).

Asimismo, el 2020 el Continente Americano en pandemia presentaba altos

porcentajes de contagios entre los profesionales de salud que generaron
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alteraciones psicoldgicas, como el estrés laboral, insomnio, hasta el sindrome
post traumatico, en Argentina, el 14 % del personal de salud estaban contagiados
por COVID-19, los datos de registro son de 2,45 % sobre el total de fallecimientos
registrados por el Ministerio de Salud de Argentina. El mismo afio en Ecuador,
un estudio mostraba resultados preocupantes, como un 52,4% de los 84
profesionales evaluados presentan diferentes niveles de estrés, de leve con el
16,6%, hasta severo 26,2% con sintomas asociados a esta pandemia (11).

En cuanto a México el 2021, la secretaria general de salud manifestaba que 224
mil 898 trabajadores de salud dieron positivo a la enfermedad, siendo el 23% del
total; cabe mencionar que de los infectados el 40% son enfermeras, el 26%
meédicos y 30% los demas grupos de salud, ,entre los factores esta las
condiciones laborales, la multiplicidad de acciones, estrés y agotamiento, son
determinantes para la infeccidn, conjuntamente a estos datos se dio a conocer
gue se registré 3284 muertes al 15 de febrero del 2021 de los cuales el 46% de
fallecidos son médicos y el 19% enfermeras (12).

Sin embargo, un estudio ejecutado en el 2021 en Chile aplicados a 125
profesionales de la salud, mostro que un 65% del personal sanitario referia
sefales depresivas, el 74% de ansiedad, insomnio el 65 % y el 57% distrés. Los
meédicos obtuvieron porcentajes mas bajos en comparacion con las enfermeras
y otros colaboradores de la salud que atendieron a los pacientes con infecciones
respiratorias o COVID-19 quienes evidenciaban escalas mas altas, siendo en
ellos mas frecuente los problemas de salud mental y es donde se debe de aplicar
medidas atenuantes (13).

En Peru, el Ministerio de Trabajo emiti0 una advertencia en 2022 sobre la
aparicion y la escalada del estrés en los ultimos tiempos. El advenimiento de la
crisis de salud ha generado importantes repercusiones econémicas, sociales y
sanitarias en multiples sectores, particularmente en el ambito de la salud. Los
hospitales estdn mal equipados para abordar las crecientes necesidades
sociales, lo que contribuye al estrés que sufre el personal sanitario y genera
descontento ocupacional (14).

Un estudio realizado en Lima en 2023 revel6 la presencia de estrés laboral en el
60% del personal de enfermeria encuestado en el Hospital Almenara. Por el
contrario, se observaron niveles de estrés en la poblacion de enfermeria: el

52,6% experimentd un estrés moderado y el 48,5% mostr0 un desempefio
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laboral inadecuado. Ademas, un estudio realizado en Cafiete en 2020 informé
que todos los participantes experimentaban niveles moderados de estrés, al
tiempo que demostraban niveles altos de rendimiento laboral (8).

El Ministerio de Salud (MINSA) inform6 en 2021 que en la poblacion general
existe, un estrés laboral a una tasa del 55%. Entre las enfermeras de urgencias
y emergencias es mayor con un 89%, y se atribuye a las relaciones laborales
suboptimas con sus comparieros. Otros profesionales experimentan estrés a un
ritmo del 56%, y el 78% se siente presionado por sus superiores. Ademas, un
90% de las personas que desempefian estos roles no se sienten apreciadas por
su liderazgo. La carga de pacientes contribuye al estrés para el 80%, mientras
que el 83,9% afirma que el sufrimiento de los pacientes y un 77,5% de los
encuestados indica que la realizacibn de tareas no relacionadas con la
enfermeria (15).

En el Hospital Huaycan de Ate, en el afio 2019 un estudio detallo sobre el alcance
del estrés laboral entre 80 graduados en enfermeria. revelaron que el 52%
presentaba un nivel promedio, mientras que el 42% experimentaba niveles bajos
y el 6% inform6 de niveles altos de estrés laboral. En concreto, en cuanto al
estado civil, el 68% de las enfermeras casadas mostraron un nivel alto de estrés
y el 70% de las enfermeras solteras mostraron un nivel medio de estrés laboral.
Del mismo modo, un estudio en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
examind la correlacion entre los niveles de estrés laboral y la edad, en 49
enfermeras, los resultados fueron que el 60,42% experimentaban un nivel
moderado, el 20,83% niveles bajos y el 18,75% niveles altos de estrés (16).

En el aflo 2020, un estudio en Lima y Callao entre enfermeras de urgencias
durante la pandemia de la COVID-19 revel6o que el 39,1% experimentaba
ansiedad, el 24,6% informaba de depresion y el 8,8% indicaba estrés, siendo la
ansiedad mas prevalente en comparacion con la depresién. Otra investigacion
en el afio 2021, en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se centrd en examinar
la interconexion entre la depresion, el estrés laboral y la ansiedad en el personal
sanitario. El analisis mostro que el 51,1% referia una ansiedad leve, el 31,1%
ningun signo de ansiedad. En cuanto a la depresion, el 6,7% de los empleados
no estaban deprimidos, el 26,7% tenian una depresion leve y el 82,2% no
mostraban niveles de depresion (17).

Segun los hallazgos de varios estudios y andlisis estadisticos realizados por
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diversas instituciones de salud, es evidente que una proporcién considerable del
personal de enfermeria corren un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
relacionadas con el estrés. Este aumento del riesgo puede atribuirse a multiples
factores, como la disponibilidad inadecuada de equipo de proteccién personal, el
aumento de la demanda laboral y una infraestructura de salud deficiente. Estos
factores contribuyen colectivamente a los elevados niveles de estrés que
experimenta el personal de enfermeria a diario. En consecuencia, las ideas
extraidas de estos estudios desempefian un papel crucial a la hora de configurar
el desarrollo de iniciativas, la formulacion de politicas y las intervenciones
sanitarias destinadas a mitigar los impactos adversos de este problema en
diferentes ambitos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como una afeccién
caracterizada por la preocupacion o la tension psicolégica que surgen de
circunstancias dificiles. Cada individuo experimenta un nivel de estrés, dado su
papel innato en la respuesta a los peligros y diversos estimulos. Por el contrario,
se cree que el impacto del estrés en el bienestar estd determinado por la
respuesta de una persona a los factores estresantes (18).

Otro concepto de estrés segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
puede caracterizar como «el conjunto de respuestas fisiolégicas que preparan al
cuerpo para la actividad». Esencialmente, denota un mecanismo de alerta
corporal crucial para la supervivencia. Diversos acontecimientos de la vida que
obligan a salir de la zona de confort, como los cambios de carrera, hablar en
publico, las entrevistas de trabajo o las situaciones relacionadas con la seguridad
personal, pueden inducir estrés y, al mismo tiempo, influir en el bienestar general
de las personas (19).

Otra nocién de estrés implica una reaccion inespecifica del cuerpo a diversas
demandas, caracterizada por sintomas como presion arterial elevada, cambios
hormonales, aumento de la frecuencia respiratoria, tension muscular, sudoracion
y frecuencia cardiaca rapida. El cuerpo esta preparado para responder al
estimulo que induce el estrés, especialmente en situaciones en las que esta en
juego la supervivencia (20).

El estrés representa un estado perpetuo en el ambito de la existencia humana, y
desempeiia un papel fundamental en la iniciacion de dolencias fisicas y

psicoldgicas. La asociacion entre el estrés y el I6bulo frontal del cerebro esta bien

6



documentada, lo que indica que la génesis del estrés se origina en el cerebro y
se extiende por todo el cuerpo. En consecuencia, el estrés se caracteriza como
la reaccién neurobiolégica, afectiva y conductual del cerebro, segun la cual la
interpretacion del individuo dicta el nivel de estrés percibido en una circunstancia
determinada (21).

La reaccion al estimulo estresante se da en tres fases: alarma, resistencia y
agotamiento. El estrés se manifiesta como una respuesta de alarma,
caracterizada por el ajuste por parte del cuerpo de sus procesos fisioldgicos y la
activacion de las glandulas excretoras de adrenalina, lo que aumenta los niveles
de energia y ayuda a la persona a detectar y evitar posibles amenazas. Esto
provoca tension, cefalea, sudoracion e insomnio. Durante la etapa de resistencia,
el individuo experimenta adaptaciones fisicas al factor estresante, pueden incluir
taquicardia, hipertension arterial, dificultades para hablar, fatiga y sentimientos
de frustracion. En la fase final, se produce el agotamiento, lo que provoca una
interrupcion de las funciones corporales debido a factores estresantes
abrumadores que pueden iniciar la depresién, los problemas gastrointestinales,
los trastornos cardiovasculares y, en ultima instancia, limitar las capacidades de
la persona (22).

Por lo cual la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que, el estrés
conlleva al desequilibrio entre las demandas percibidas y las capacidades
individuales, lo que provoca respuestas fisicas y emocionales dafinas. En el
contexto laboral, el estrés esta influenciado por factores organizativos, el disefio
y las relaciones laborales, y surge cuando las demandas laborales superan las
capacidades, los recursos o las necesidades de los trabajadores, o cuando los
conocimientos y las habilidades de los trabajadores no se alinean con las
expectativas de la cultura empresarial (23).

La magnitud del estrés representa una respuesta fisiolégica del organismo en la
gue se desencadenan multiples procesos para hacer frente a una amenaza o
desafio percibido. El estrés, por lo tanto, sirve como una reaccion esencial e
innata vital para la preservacion de la vida. Sin embargo, una carga excesiva de
estrés puede provocar la aparicion de patologias dentro del organismo,
impidiendo el normal crecimiento y funcionamiento del organismo (24).

Por el contrario, la delimitacion precisa del estrés relacionado con el trabajo

implica la miriada de reacciones corporales a los estimulos ambientales
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perjudiciales, que provienen de la fuerza externa que precipita la tension
psicoldgica o fisica. Esta tension amplia los limites del equilibrio e induce tensién
en el individuo. El estrés laboral emana de la interaccion dinamica entre una
persona y su entorno profesional, en la que las condiciones de trabajo superan
y agotan los recursos personales, comprometiendo principalmente la salud (25).
El término “entorno fisico” se refiere al entorno laboral y las condiciones en las
que trabajan las personas, y desempefa un papel crucial a la hora de influir en
el desempeiio de las enfermeras. Sin embargo, factores como las cargas de
trabajo excesivas, el aumento de las demandas de los usuarios y los niveles
inadecuados de personal sanitario pueden contribuir al estrés y, por lo tanto,
dificultar la capacidad de satisfacer eficazmente las necesidades de los usuarios
y brindar una atencién de alta calidad (26).

En el contexto psicoldgico, los profesionales de enfermeria sufren una exposicion
continua al estrés ocupacional debido a su participacion en intensas dinamicas
psicosociales derivadas de la observacion diaria del sufrimiento y la mortalidad
de los pacientes, sentimientos intensos relacionados con los pacientes, los
miembros de la familia y los colegas, lo que se traduce en un mayor nivel de
estrés, lo que impulsa el desarrollo de la resiliencia y las habilidades de
regulacion emocional entre ellos. En el ambito social, las importantes presiones
a las que se enfrentan el personal de enfermeria en sus entornos profesionales
pueden tener repercusiones como desafios biosociales y organizativos, es
crucial reconocer que, en este contexto, los impactos del estrés ocupacional son
evidentes a través de la dinamica laboral, las circunstancias familiares y el
entorno social mas amplio de las enfermeras (27).

Steiler y Rosnet sostienen que, al evaluar el estrés laboral, es esencial adoptar
una perspectiva de enfoque que considere dos aspectos. En primero, el estrés
es intrinsecamente individualista y depende de la respuesta de cada trabajador
a las situaciones relacionadas con el trabajo. En segundo, el estrés es dinamico
y esta sujeto a cambios en funcion de los factores situacionales, lo que exige una
evaluacion continua. Los autores abogan por la seleccion de un marco teérico y
enfatizan la importancia de alinear la herramienta de medicion elegida con las
limitaciones tedricas. Por lo tanto, se recomienda a los profesionales de la salud
ocupacional que examinen detenidamente las estrategias para gestionar el

estrés relacionado con el trabajo (28).



La escala “Nursing Stress Scale” (NSS) desarrollada por Pamela Gray-Toft y
James G. Anderson, es una de las mas utilizadas para analizar al personal
sanitario en relacion con el estrés, mide la regularidad de determinadas
situaciones en el profesional de enfermeria percibe como estresantes (29).

En el entorno profesional, las diversas tareas y requisitos asociados a cada
puesto generan cierto grado de estres, y las investigaciones han indicado que el
estrés es particularmente pronunciado en el ambito de la salud. El sindrome de
agotamiento, también conocido como sindrome de desgaste ocupacional, puede
estar provocado por una multitud de factores estresantes. Este sindrome surge
como reaccion a la presion prolongada experimentada en el lugar de trabajo. Si
bien el estrés y el sindrome de agotamiento son fenbmenos a los que se
enfrentan los empleados durante sus horas de trabajo, representan conceptos
distintos. El estrés se refiere a procesos transitorios, mientras que el sindrome
de agotamiento es una consecuencia del estrés persistente caracterizado por
una vision pesimista de las propias responsabilidades profesionales (30).

En el modelo de adaptacion de Callista Roy, la entidad humana se conceptualiza
como un sistema, integrado en sistemas humanos mas amplios e intrincados,
como colectivos, parentescos, sociedades y establecimientos que funcionan
colectivamente como entidades completas. El individuo humano demuestra una
adaptabilidad inherente, y los mecanismos de adaptacién se manifiestan desde
la primera infancia. Estos estimulos provienen de tres fuentes distintas: el
estimulo focal primario, que ejerce la presibn mas significativa sobre el
mecanismo de adaptacion; el estimulo contextual, que acompafa
inevitablemente al estimulo primario; y el estimulo residual, que complementa
los dos primeros. Ante estos estimulos, la entidad humana activa mecanismos
de defensa, canalizandolos hacia cuatro objetivos especificos: la adaptacion
fisiologica a las demandas ambientales, la alineacion de la autoimagen o el
autoconcepto con las percepciones psicologicas de la situacion, la funcion del rol
en el proceso adaptativo y la adaptacion a la interdependencia. En respuesta a
estos cuatro modos de adaptacion, el individuo humano puede adaptarse de
manera eficiente o ineficiente; el primero contribuye al éxito de la adaptacion,
mientras que el segundo resulta en intentos fallidos (31).

El modelo transaccional del estrés, desarrollado por Lazarus y Folkman, es digno

de mencion, ya que destaca el proceso dinamico de hacer frente a los factores
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estresantes mediante la evaluaciébn y reevaluacion continuas de varias
estrategias por parte del individuo. Este proceso tiene como objetivo mitigar los
impactos psicologicos del estrés mediante la evaluacion de la situacion de
amenaza y la determinacion de los mecanismos de afrontamiento adecuados.
En circunstancias estresantes, las personas realizan dos tipos de evaluaciones:
una que se centra en la gravedad y el dafio potencial de la situacion, y la otra en
la disponibilidad de estrategias de afrontamiento eficaces. La respuesta de
afrontamiento elegida, ya sea conductual o cognitiva, depende de la capacidad
percibida para abordar el evento estresante, lo que subraya la importancia de los
recursos de afrontamiento para controlar el estrés. Lazarus y Folkman hacen
hincapié en las estrategias de afrontamiento relacionadas con la accion y la
emocién, donde las primeras implican la modificacion o la alteracion del
problema, y las segundas entran en juego cuando alterar el entorno estresante
se considera dificil, como hacer frente a la pérdida de un ser querido (32).

La teoria de Peplau delinea la interaccion entre una persona que busca ayuda y
una enfermera que posee la formacion adecuada para identificar sus
necesidades y adoptar medidas terapéuticas. La relacion mutuamente
beneficiosa que se establece implica intervenciones de enfermeria dirigidas no
solo al paciente, sino también en colaboracibn con él, fomentando
consideraciones de respeto, crecimiento y adquisicién de conocimientos para
ambas partes. Este marco tedrico humanista constituye un segmento del
paradigma de la integracion, por lo que instruye a las enfermeras a reconocer la
naturaleza multifacética de cada individuo, que abarca los aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, culturales, sociales y espirituales, y a brindar una atencion que
abarque sus dimensiones fisicas, sociales y mentales (33).

Garcia y colaboradores (34), en el pais de México del afio 2020, en su estudio
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de estrés laboral y los principales
estresores que presenta el personal de enfermeria ubicados en el contexto de la
pandemia COVID-19”, el enfoque fue cuantitativo de disefio descriptivo
trasversal. La muestra fue de 126 enfermeras, los instrumentos aplicados fueron
un cuestionario en linea con datos personales y laborales y la escala de estrés
en Enfermeras (NSS). Los resultados mostraron que el 59.5% de los
participantes presentaron niveles medios de estrés, el 37.3% niveles bajos y solo

el 3.2% niveles altos. Se concluye que el nivel de estrés predominante fue medio
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y el turno de 12 horas se identific6 como un factor significativo para el aumento
del estres.

Betancourt y colaboradores (35), Ecuador del 2020, en su estudio cuyo objetivo
fue “determinar el nivel de estrés de los enfermeros, auxiliares de enfermeria 'y
estudiantes de pregrado de enfermeria (internos) durante la Pandemia”, el
enfoque fue observacional, analitico de corte transversal, la muestra fue
conformada por todos los enfermeros licenciados, técnicos y estudiantes de
pregrado (internos) del area de UCI del Hospital Mariano Zambrano. El
instrumento fue la encuesta aplicada “The Nursing Stress Scale”. Los resultados
obtenidos fueron que el 21% se encuentra expuesto a un nivel mayor de estrés,
y a un bajo nivel de estrés el 79%. Se concluyo que existe mayor indice de estrés
laboral en el género femenino y es necesario evaluar los factores en funcion de
los mecanismos de afrontamiento individual, a fin de minimizar la probabilidad
de experimentar estres.

Maldonado y colaboradores (36), el 2020, en México, en su estudio cuyo objetivo
fue de “Analizar el nivel de fatalismo y estrés percibido a la pandemia”, el enfoque
fue cuantitativo correlacional de disefio observacional transversal, cuya muestra
fue 551 enfermeras del estado de Hidalgo, el instrumento fue la escala de
fatalismo que esta directamente relacionado con el COVID-19 y la escala de
estrés relacionado con la pandemia, mediante una encuesta de la aplicacion
Google Drive. Con resultados que el 3.1% tiene el estrés alto, 59.9% medio y
37% bajo; 61% se evidencia nulo fatalismo ante una posible infeccion y contagio
por el Covid, si el 39%. En conclusion, que no existe un relacionado significativo
en el fatalismo y el nivel de estrés relacionado con la pandemia de los
profesionales de enfermeria.

Matta y colaboradores (37) en el Peru el 2022, en su estudio cuyo objetivo es
“determinar el estrés laboral durante la pandemia en enfermeros de areas criticas
de un establecimiento hospitalario en Lima”, de enfoque cuantitativo, de disefio
metodoldgico fue descriptivo y transversal, la poblacion estuvo conformada por
52 participantes. La técnica realizada fueron la encuesta y el instrumento
designado fue el NSS. Los resultados son que el nivel de estrés laboral con el
53.8% fue bajo, el 38.5% medio y el 7.7% alto. En la dimension fisica predomino
el 71.2% bajo, 23.1% medio y el 5.8% alto, en la dimensioén psicoldgica el nivel

bajo 50%, medio 42.3% y alto 7.7%, y en la dimension social, se mostro que el
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nivel de estrés bajo tenia un 63.5%, el 28.8% medio y el 7.7% alto. Se concluy6
que el estrés laboral de nivel bajo predomino, seguido del estrés medio y alto.
Vega y colaboradores (38) en el Pert en el 2022, en su investigacion cuyo
objetivo fue “Evaluar el estrés durante la pandemia en los profesionales de
enfermeria del servicio de hospitalizacién de EsSalud del Callao”. Se realizé un
enfoque cuantitativo, disefio metodolégico descriptivo-transversal. La técnica
que se utilizo fue la encuesta y el instrumento, fue el cuestionario NSS. Los
resultados fueron que el 45.5% tenia un nivel de estrés bajo, el 44% medio y
10.5% alto. En la dimension fisica 56.5% bajo, 37%medio y 6.5% alto, en la
dimensién psicoldgica el 49% medio, 40.5% bajo, 10.5% alto y la dimensién
social 54.5% bajo, 36% medio, 9.5% alto. En conclusion, el estrés bajo fue mas
predominante de igual forma en las dimensiones fisicas y sociales, pero
dimension psicoldgica el nivel de estrés medio fue mayor.

Sebastian y colaborares (39) en el Peru el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue
“determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria del Hospital
Sergio Bernales Lima”. Su metodologia fue de enfoque cuantitativo, descriptivo
y transversal; la muestra fueron 184 enfermeras. La recoleccion de datos fue a
través de un cuestionario, su instrumento, en su version castellana The Nursing
Stress Scale (NSS) con una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.939. los
resultados fueron en su dimensioén fisico el 50% ha tenido un nivel bajo de estrés,
42% medio y 8% alto; en la dimensidn psicolégica el 52% mostro nivel bajo, 44%
medio y 4% alto; en la dimension social el 64% manifiesta un nivel bajo de estrés,
34% medio y 2% alto. Concluyeron que el trabajador del area de enfermeria
evidencia un nivel de estrés bajo en las tres dimensiones.

Por tal razon es muy importante considerar el presente trabajo porque
beneficiara al profesional de enfermeria, a partir de las conceptualizaciones
sobre el nivel estrés, generar acciones preventivas y correctivas en el personal
de salud, para evaluar constantemente un 6ptimo desempefio en las funciones
que realizan en el sector salud, del mismo modo, contribuird en referencia a
investigaciones futuras, siendo la clave para desarrollar y reforzar estrategias de
solucion.

El estudio tiene como justificacion teorica el aporte de conocimientos mediante
el incremento de la comprension actual del estrés laboral entre el personal de

enfermeria. Ademas, se sitla en el &mbito de la gestion de los servicios de salud.
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Se suma la utilizacién de las teorias de enfermeria que aclarara la dinamica de
la variable y guiara la formulacién de estrategias de mejora basadas en los
hallazgos.

En el ambito de la justificacion practica, los resultados estan preparados para
mejorar el bienestar mental del personal de enfermeria, que son las principales
receptoras de dichos beneficios. La capacidad de las enfermeras para mejorar
la satisfaccion general del paciente depende de su habilidad para comunicarse
de manera competente y empatica con el paciente. Los enfermeros desempefian
un papel fundamental a la hora de proporcionar una atencion de alto nivel a los
pacientes y, al mismo tiempo, mitigar las preocupaciones y los reparos de cada
usuario; por lo tanto, necesitan un bienestar mental sélido para cumplirlo.

El método utilizado en la siguiente investigacion son instrumentos validados a
nivel nacional e internacional, como es la escala de evaluacion del estrés en
enfermeras, que es muy Util para la investigacion, ademas el presente trabajo
sigue los pasos del método cientifico para encontrar respuestas probables a
problemas planteados.

Esta investigacion es relevante en el campo de la salud, en los profesionales de
enfermeria que se encuentran en la primera linea de atencion, porque se
relaciona con la practica del cuidado holistico del paciente y de la salud mental
del personal que brinda los cuidados. Por lo significativo del estudio el objetivo
es determinar el nivel de estrés del personal de enfermeria en el servicio de
Emergencia del Hospital de Salud Mental y Psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa
Anita — 2024.
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2.1.

2.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el presente estudio se empled una metodologia cuantitativa, ya
que se utilizé herramientas estadisticas para la mediciébn de la
variable. El enfoque metodoldgico no fue experimental, ya que no se
crearon escenarios artificiales; mas bien, las situaciones existentes se
limitaron a ser observados sin manipulacion deliberada. Ademas, la
investigacion adopté un disefio transversal, que implicé la recopilacion
de datos en un momento especifico. El estudio fue de naturaleza
descriptiva y tuvo como objetivo explorar el alcance de una variable
en particular dentro de una poblacion determinada, el tipo de estudio
fue aplicado porgue se genera evidencia para ser aplicada en un

contexto especifico (40).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se trabajé con la poblacién conformada por el
personal de enfermeria del servicio de emergencia del hospital salud
mental y psiquiatria Hermilio Valdizan durante el afio 2024. El total del
personal de enfermeria segun la informacién de jefatura de enfermeria
del servicio de emergencia es de 60 profesionales asistenciales

laborando, actualmente.

Criterios de inclusion

- El participante debe ser personal de enfermeria que haya
laborado en el servicio de emergencia del hospital.

- El participante que se encuentra trabajando de forma
presencial enel servicio de emergencia.

- El participante debe de firmar el consentimiento

informado.
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2.3.

2.4.

Criterios de exclusion

- El personal de enfermeria que esta de licencia laboral.
- El personal contratado los ultimos tres meses.

En la presente investigacion, la muestra fue conformada por el total de

la poblacion, denominandose muestra censal.

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia.

VARIABLE DE ESTUDIO
La presente investigacion presenta el estrés en el personal de enfermeria
como una variable principal, cualitativa, segun su naturaleza, y su escala

de medicion que se va utilizar es ordinal.

Definicion conceptual: El estrés es la respuesta fisica y emocional
dafina originada por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los
recursos y capacidades percibidos de una persona para hacer frente a

esas exigencias (23).

Definicion operacional: El estrés es la respuesta fisica y emocional
dafina originada por un desequilibrio entre las exigencias percibidas, los
recursos y capacidades percibidos del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital Hermilio VValdizan para hacer frente
a esas exigencias en el ambiente fisico, psicologico y social, que sera
evaluado mediante la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS), elaborado

por Pamela Gray — Toft y James G. Anderson.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas de recoleccién de datos

Latécnica que se utilizé en larecoleccion de datos fue la encuesta, técnica
mas utilizada en el desenvolvimiento de investigaciones cuantitativas y
descriptivas, en el area de salud nos facultd recolectar un considerado
namero de datos de una forma sencilla para los participes de la

investigacion (40).
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Instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable principal de la investigacion que es el estrés en
el personal de enfermeria ,se utilizo el instrumento The Nursing Stress
Scale o NSS, elaborado por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson
creada en el afio 1981 y tiene como finalidad medir la frecuencia de
incidencia en las fuentes de estrés; presenta 34 items con tres
dimensiones (entorno fisico, psicolégico y social), cada proposicion
tiene cuatro opciones de contestacion (0= nunca, 1= alguna vez, 2=
frecuentemente y 3= muy frecuentemente), y la categoria de
puntuaciénglobal es de 0 a 102, a mayor numero, mayor estrés
percibido (29).

La adecuacion cultural de la escala se realiz6 a través del
procedimiento de traducion-retrotraduccion. Fue validado sobre una
muestra al azar de 201 enfermeras de un hospital estatal en valencia.
La fiabilidad de la escala se estim6 en una submuestra de 30
enfermeros, con un intermedio de 15 dias. La validez de constructo,
se obtuvo mediante la correlacion con otras dos escalas: Cuestionario
de Salud General de Goldberg en suversién de 28 preguntas y 7
dimensiones del formulario de Salud SF-36. Resultados: el reparto de
las puntuaciones no vari6 estadisticamente desde la primera
administracion del cuestionario hasta la segunda aplicacion en los
guince dias siguientes. El coeficiente alfa de Cronbach es de 0,92
para la escala general y cada sub escalas oscila entre 0,83y 0,49. La
correlacion al cuestionario GHQ-28 items es de 0,34. y para cada una
de las siete dimensiones del formulario SF-36 las correlaciones varian
entre 0,21y 0,31 (41).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:
En Pera Alvarado y colaborador, en el 2020, ejecutaron en su estudio
la validez de contenido del instrumento NSS, donde participaron
jueces expertos quienes dieron un puntaje promedio final de 86,4%
interpretandose como bueno. La validez estadistica fue desarrollada
por medio de las pruebas de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin, obteniendo un valor de 0,806 (KMO > 0,5) y la prueba de
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Bartlett obteniendo p 0,6), interpretandose como fiable (42).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de
datos

Para la realizacion del estudio en el campo, se solicito permiso
mediante una carta de presentacion proporcionado por la
universidad Maria Auxiliadora dirigido al director de la
institucion, con la finalidad de obtener la aprobacion y acceso
al hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio Valdizan, para

poder abordar al personal de enfermeria.

2.5.2. Aplicacién de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos, se desarrollo la aplicacion del
instrumento mediante el cuestionario online, ya que no se
encontraron laborando en su totalidad el personal de
enfermeria para llenar dicha encuesta, para ello se tuvo que
hacer una previa coordinaciéon para fijar las fechas
correspondientes, antes de ello se les explicod detalladamente
sobre los objetivos del estudio y de la importancia de su
participacion de cada uno de ellos, también se les comunicé
gue el instrumento sera netamente anonimo y confidencial, de
tal manera se hizo entrega del consentimiento informado
mediante correo electrénico y fueron remitidos escaneados con
sus datos completos y firmas impresas. Por ultimo,al culminar
dicho trabajo de campo se verifico detalladamente cada una de
las fichas, donde se valor6 el llenado y codificacion que

corresponde.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
Para el procedimiento del estudio estadistico detallado de la variable
del Estrés, se ejecutd dicho estudio, que nos permitié obtener con la

programacion de Microsoft Excel 365. Por lo tanto, los resultados
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2.7.

obtenidos seran derivados por el software SPSS para ello se podra
visualizar y obtener las estadisticas para la descripcion de la variable
con el unico proposito de obtener la base de datos importantes, que
fueron elaborados en tablas y figuras, ademéas nos aprobo6 plasmar
secciones de resultados y discusion.

ASPECTOS ETICOS

Es de suma importancia reflexionar sobre los cuatro aspectos
bioéticos como la beneficencia, autonomia, maleficencia y justicia,
con el Unico proposito de poder brindar la proteccion a nuestros
participantes de la investigacion, asi que se presentara el
consentimiento informado, por ellose dara la informacién clara y
precisa de dicha investigacion a los colaboradores que son todo el
personal de enfermeria (43).

Principios de Autonomia

Uno de los principios como es la autonomia debera ser respetado,
autorizado y utilizado como el principal proposito de la investigacion,
el presente documento es de decision libre, actuar sin condicion
alguna. Por lo cual, el consentimiento informado deberd ser
presentado a los colaboradores de enfermeria del servicio de
Emergencia de dicha institucion (44).

Principios Beneficencia

El principio de la beneficencia se refiere al deber moral de actuar en
beneficio de los demas, apoyar a los otros para prevenir el dafio, para
fomentar el bien a los demas, Helsinki también nos detalla que
considera hpreparaciéon del documento del consentimiento informado
esté ligado entre los riesgos y beneficios, con el objetivo del bienestar
y derechos quetendra la poblacion en dicho estudio. Se brindara
informacion a los profesionales de enfermeria sobre los beneficios y
aportaciones que se alcanzara como resultado positivo en nuestra

investigacion (45).
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Principios de No maleficencia

En este principio citado nos refiere una gran sabiduria a no vulnerar
el dafio planeado, nos advierte el descenso de futuros riesgos que
pueden causar la preocupacion, tiene como sustento el juramento
hipocratico en los profesionales de la salud, de tal manera que los
obliga a no faltar dicho acuerdo. Si existiera en algun instante que no
podamos formar el bien, dealguna forma se debera evitar el mal. A
cada uno de los participantes de la investigacion se detallara que no

se exhibira su integridad (46).

Principios de justicia

En este principio de la justicia que tiene como termino la expresion
operativa ética del estudio, en la que no existe la distincién de los
participantes seleccionados que seran evaluados en la investigacion.
Se direcciona a la igualdad para todos los riesgos y beneficios que
conlleva,los beneficios obtenidos sean compartidos con todos los
colaboradores como en primera instancia, también se habla de la
equidad debera ser comprendida entre todos los participantes, como
el respeto del buen trato,por lo cual con pleno conocimiento en las

respuestas obtenidas seran para un mismo beneficio (47).
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1. RESULTADOS

3.1. Analisis Estadistico Descriptivo

Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal de enfermeria del Hospital
de Salud Mental y Psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa Anita — 2024 (N=60)

» o Total
Informacién de los participantes N %
Total 60 100

Edad Minimo-Maximo Media (D.T.)
Min - Max 27- 55 38,42 (+ 7,690)
Sexo Frecuencia(f) Porcentaje (%)
Masculino 26 43,3 %
Femenino 34 56,7%
Condicién Laboral Frecuencia(f) Porcentaje (%)
Nombrado 47 78,3%
Cas 12 20,0%
Terceros 1 1,7%

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria del hospital Hermilio Valdizan

En la tabla 1, Se representa los resultados de los datos obtenidos
sociodemogréficos de los participantes del estudio, en su totalidad fueron
60participantes personal de enfermeria.

En cuanto a la edad de las participantes se observa la edad minima
registrada fue 27 afios, mientras que la edad maxima fue 55 afios y la media

dio como resultado de 38,42 afos.

Con respecto al género de los participantes, 26 representan el 43.3 %
corresponde al sexo masculino y 34 que representan el 56,7% del total

corresponde al sexo femenino.

En cuanto a la condicion laboral de los participantes, 47 representa el
(78,3%) corresponden a los tipos de contrato nombrado, el 12 representa
el (20,0%) corresponde a Cas, y por ultimo el 1 representa el (1,7%)

corresponden a terceros.
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Tabla 2. Nivel de estrés del personal de enfermeria en el servicio de
emergenciadel hospital de salud mental y Psiquiatria Hermilio Valdizan,
Santa Anita — 2024(N=60)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Bajo 9 15,0 15,0 15,0
Medio 42 70,0 70,0 85,0
Alto 9 15,0 15,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

TOTAL

N
o O

42 (70%)

Porcentaje
= N W H U D
O © © © © ©

BAJO MEDIO ALTO
TOTAL

o

Figura 1: Nivel de estrés del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital de salud mental y Psiquiatria Hermilio Valdizan,
Santa Anita — 2024 (N=60)

Enlatabla 2, figura 1, respecto al nivel de estrés del personal de enfermeria
enel servicio de emergencia del hospital de salud mental y Psiquiatria
Hermilio Valdizan, Santa Anita, 9 participantes que representan el 15 %
obtuvieron un nivel de estrés baja, 42 participantes que representan el 70%
obtuvieron un nivelde estrés media y finalmente 9 participantes que

representan el 15% obtuvieronun nivel de estrés alto.
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Tabla 3. Nivel de estrés en su dimension fisica del personal de enfermeria
en elservicio de emergencia del hospital de salud mental y Psiquiatria
HermilioValdizan, Santa Anita — 2024 (N=60)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 7 11,7 11,7 11,7
Medio 47 78,3 78,3 90,0
Alto 6 10,0 10,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan

DIMENSION FISICA

N 0 O
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Porcentaje
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DIMENSION FISICA

Figura 2. Nivel de estrés en su dimension fisica del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del hospital de salud mental y Psiquiatria
Hermilio Valdizan, Santa Anita — 2024 (N=60)

En latabla 3, figura 2, con respecto en su dimension fisica del nivel de estrés
delpersonal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de salud
mentaly Psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa Anita, 7 participantes que
representan el 11,7 % obtuvieron un nivel de estrés bajo y el 47 de
participantes que son 78,3% obtuvieron un nivel de estrés medio y
finalmente 6 participantes que son el 10%obtuvieron un nivel de estrés alto.
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Tabla 4. Nivel de estrés en su dimension Psicoldgica del personal de
enfermeriaen el servicio de emergencia del hospital de salud mental y
Psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa Anita — 2024 (N=60)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Bajo 12 20,0 20,0 20,0
Medio 41 68,3 68,3 88,3
Alto 7 11,7 11,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan
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DIMENSION PSICOLOGICA

41 (68,3%)

Figura 3. Nivel de estrés en su dimensién Psicologica del personal de
enfermeriaen el servicio de emergencia del hospital de salud mental y
Psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa Anita — 2024 (N=60)

En la tabla 4, figura 3, con respecto a la dimension psicolégica del nivel de
estrésdel personal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital
de salud mental y Psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa Anita, 12
participantes que representan el 20,0% obtuvieron nivel de estrés bajo, y
41 participantes que representan el 68,3% obtuvieron nivel de estrés medio
y finalmente 7 participantes que representan el 11,7 % obtuvieron nivel de

estrés alto.
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Tabla 5. Nivel de estrés en su dimensién Social del personal de enfermeria
en el servicio de emergencia del hospital de salud mental y Psiquiatria
Hermilio Valdizan, Santa Anita — 2024 (N=60)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 28 46,7 46,7 46.7
Medio 30 50,0 50,0 96,7
Alto 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: cuestionario aplicado al personal de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan
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Figura 4. Nivel de estrés en su dimensién Social del personal de enfermeria
enel servicio de emergencia del hospital de salud mental y Psiquiatria
Hermilio Valdizan, Santa Anita — 2024 (N=60)

En la tabla 5, figura 4, con respecto a la dimension social del nivel de estrés
delpersonal de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de salud
mentaly Psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa Anita, 28 participantes que
representan el46,7% obtuvieron nivel de estrés bajo, 30 participantes que
representan el 50,0%obtuvieron un nivel de estrés medio y finalmente 2
participantes que representanel 3,3% obtuvieron un nivel de estrés alto.



I\V.DISCUSION

4.1. Discusioén de resultados

Los niveles de estrés en los profesionales que laboran en hospitales son de
suma relevancia puesto que genera situaciones que afectan a su salud
psicologico, fisico y social. se buscoé evidenciar el nivel de estrés del personal
de enfermeria del serviciode emergencia, en sus tres dimensiones, mediante
la Escala de Estrés de Enfermeria (NSS). En cuanto al objetivo general se
obtuvo como resultado que la mayoria del personal de enfermeria tiene un
nivel de estrés medio y en igualdad de porcentaje apareceel nivel bajo y nivel
alto de estres.

Al respecto Garcia y colaboradores (34), en su estudio del 2020 obtienen unos
resultados similares donde el porcentaje mayor se sita en el nivel medio de
estrés con un porcentaje del 59.5% luego bajo con un 37.3% Yy ultimo el nivel
alto con un 3.2%.

Ademas, Maldonado y colaboradores (36) en su estudio en el mismo afio 2020
hallaron que el nivel de estrés se encuentra en un nivel medio con un 59.9%,
bajo con 37% y alto 3.1%. resultados que se asemejan al obtenido en el
estudio.

Pero, Betancourt y colaboradores (35), en su estudio del mismo afo
obtuvieron un resultado diferente a lo hallado donde el nivel bajo de estrés fue
gue predomino con un 79% seguido de un nivel alto con un 21%, no hubo
porcentaje que se situé en el nivel medio de estrés, estos resultados se puede
explicar, porque el estudio se realizo en el servicio de UCI ,servicio que fue
desde un inicio de lapandemia azotado por mayor numero de estresores,
como eldesabastecimiento y la falta de recursos ,ademas el personal de
enfermeria sufrid el alto indice de contagios y muerte por el virus del Covid-
19 factores estresantes de relevancia que se evidencia en un 21% alto de
estrés ,sin embargo también se observa que el personal de esta area posee
un mejor mecanismo de adaptacion y respuesta a estos estresores
mostrandose con un 79% en el nivel bajo.

Por el contrario el estudio de Garcia y colaboradores (34) la poblacién del

estudio fue de todos los servicios de un hospital publico, se observa que el
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nivel medio que predomino en los resultados es porque hubo estresores de
menor importancia comola menos exposicion a los contagios, sufrimiento y
muerte de pacientes ,la forma como cambio las horas laborables en muchos
casos al trabajo remoto, cuidando la exposicion al virus Covid -19,ademas el
estudio es en un hospital de zona fronteriza que en época de pandemia tubo
mayor control para sus accesos.

Asi mismo en el estudio de Maldonado y colaboradores (36) la poblacion se
amplia a todo el estado de Hidalgo donde la deficiencia de equipo e insumos
de proteccién personal eran mas escasos pero los cambios que se realiz6 en
la forma de trabajo en general para todos los servicios de alguna manera
atenuaron que el estrés sea alto y se situé en un nivel medio a comparacion
de unservicio de especialidad como los es la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y en el caso de nuestro estudio la explicacion de los resultados
obtenidos es debido que el hospital es de especialidad en salud mental y
psiquiatria donde la exposicion a los pacientes agudos de enfermedades de
alto riesgo es bajo, las posibilidades de un contagio de algin patégeno como
el Covid -19es minimo debido que los casos de enfermedades fisicas son
derivados a un hospital general pero hay factores estresantes como la falta de
personal, equipo e insumos que dificultan en muchas ocasiones el labor del
personal de enfermeria a esto se suma el riesgo constante de sufrir agresion
por los pacientes agresivos.

Sobre el primer objetivo especifico se obtuvo que el nivel de estrés en el
personal de enfermeria en el aspecto fisico en un gran porcentaje fue medio,
seguido de bajo y alto.

Al respecto Matta (37) en la dimension fisica obtiene los siguientes resultados,
en primer lugar, el nivel bajo con un 71%, seguido del nivel medio 23.1% y un
porcentaje minimo de nivel alto con un 5.8%, no coincidiendo con los
resultados encontrados en el estudio; Ademas, Vega (38) también hallo en su
estudio que el nivel de estrés en la dimension fisica fue de nivel bajo 56.5%,
luego mediocon 37% y por ultimo alto con 6.5%, contrario a los resultados
hallados en el estudio. Sin embargo, Sebastian (39) en la dimension fisica
obtiene un nivel de estrés bajo con un 50%, mediocon un 42% y alto con un 8
% resultados que no son tan alejados a lo hallado en el estudio a comparacion

de los dos primeros.
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Estos resultados se explican que en pandemia se opt6 por estrategias para
evitar las aglomeraciones en los nosocomios disminuyendo la carga laboral ,
ademas las estrategias adoptadas en el horario de trabajo y el mecanismo de
adaptacion del personal hiso que la carga laboral disminuya, ademas los tres
estudios comparados fueron realizados en hospitales generales y no de salud
mental y de psiquiatria como es el area de emergencia del hospital de nuestro
estudio donde la demanda de atenciones en problemas en salud mental como
la ansiedad ,depresion e esquizofrenia se ha incrementado por consecuencia
de la pandemia, la inseguridad social, el consumo de drogas, la emigracién y
el déficit del personal de enfermeria en la especialidad de salud mental
haciendo que se incremente la carga laboral.

En los resultados del segundo objetivo especifico se obtuvo que elnivel de
estrés en el personal de enfermeria en el servicio de emergencia en la
dimension Psicoldgica estd en un nivel medio, luego bajo y un porcentaje
minimo alto.

Al respecto Matta (37) obtiene en su estudio un nivel bajo con un 50%, seguido
del nivel medio con un 42.3% y por ultimo un menor nimero en el nivel alto
con un 7.7%, resultados que no concuerdan a los encontrados en el estudio.
Sin embargo Vega (38), obtuvo en la dimension psicolégica en primer lugar se
encuentra el nivel medio con un 49% vy el nivel bajo con un 40.5% de estrésy
un namero minimo de estrés en el nivel alto con un 10.5%, resultados que si
coinciden con los obtenidos en el estudio , la explicacién a estos hallazgos es
gue ambos estudios fueron ejecutados en un hospital general pero en
diferentes servicios ,aparentemente el personal de area critica muestra un
nivel bajo al estrés debido que la atencion se reduce aun numero estable de
pacientes en cada turno asi su estabilidad emocional no es alterado como si
el personal de los demas servicios donde la afluencia de pacientes y familiares
es continuo teniendo mayor exposicion a los estresores de cuadros agudos,
conflictos con los familiares ,situacion que ocurre en el servicio de emergencia
del hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio Valdizan mostrado en el
resultando de nivel medio de estrés en esta dimension.

En los resultados del tercer objetivo en la dimension social, los resultados
obtenidos fueron un porcentaje ligeramente mayor en el nivel medio de estrés,

seguido del nivel bajo y un nivel minimo de estrés alto.
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Al respecto Matta (37) tiene como resultado un mayor nimero en el nivel bajo
con un 63.5% de estrés, luego medio con un 28.8% y un nimero menor en el
nivel alto de 7.7%. Asi mismo Sebastian (38) en sus resultados obtiene para
esta dimension el nivel bajo de estrés con un 64%, un nivel medio con un 34%
y nivel alto con un 2%. Ambos estudios no coinciden con los resultados del
estudio.

La explicacion a esta diferencia son los escenarios entre el serviciode un
hospital general y de un hospital de salud mental y psiquiatria en ocasiones la
ausencia de personal hace que el personal rote a otras areas desabasteciendo
el servicio y de esa forma recargando las labores de enfermeria.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se obtuvo inconvenientes para
acceder a la muestra, debido a las demoras en el permiso dela institucion,
porque el estudio se someti6 a las revisiones del departamento de docencia
del hospital de estudio y a la subsanacion de las observaciones de la comision
de ética de la institucion.

Este estudio representa un gran aporte al campo de la enfermeria,porgue nos
permite evidenciar el nivel de estrés que es sometido el personal de
enfermeria en salud mental y de psiquiatria en formageneral y en cada uno de
sus dimensiones, conocimiento que es vital en estos tiempos post pandemia
y de incremento sustancial dela demanda en atenciones en salud mental,
estos resultados colaboraran a implementar acciones de prevencion en la

salud mental del personal de enfermeria.

Conclusiones

e El nivel de estrés del personal de enfermeria en el Hospital desalud
mental y psiquiatria Hermilio Valdizan fue en su mayoria medio, seguida
de bajo y alto.

e El nivel de estrés en su dimensidn fisica del personal de enfermeria en
el Hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio Valdizan fue en un
nivel medio, seguido de bajo y alto.

e El nivel de estrés en su dimension psicolégica del personal de
enfermeria fue en mayor nimero medio, seguido de bajo y el nivel alto.

e El nivel de estrés en su dimension social del personal de enfermeria en

el hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio Valdizan fue entre
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4.3.

medio y bajo y un nivel minimo alto.

Recomendaciones

De acuerdo a los hallazgos obtenidos se recomienda a la institucion
implementar actividades destinadas a atenuar los estresores,
incremento de personal asistencial en el area de emergencia y que el
departamento de buen clima laboral intensifique sus labores de
prevencion.

Con los datos obtenidos en la dimension fisica y psicologica se
recomienda al personal de enfermeria a fortalecer sus mecanismos de
adaptacion y bloqueo ante situaciones estresantes.

Con los resultados observados y las comparaciones realizadas se
sugiere que en futuros estudios se combine otras escalas de medicion
gue evidencie los grupos con mayor relevancia en ladeterminacion de
las situaciones estresantes.

De acuerdo a las evidencias se recomienda realizar trabajos de
investigacion de tipo experimental y observacional donde se profundice
los signos somaticos del personal manifestados durante una situaciéon

de emergencia.
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ANEXO A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

SEGUN SU - .
DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE NATURALEZA Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
El estrés es la | El estrés es la respuesta
respuesta fisica y | fisica y emocional dafiina
Tipo de variable segin |emocional dafiina | causada por un Fisico Carga laboral 6 items
Su naturaleza: causada por un | desequilibrio entre las (1,25,27,28,30,34)
Cualitativa desequilibrio entre | exigencias percibidas y
las exigencias | los recursos y
percibidas y los | capacidades percibidos
recursos de un individuo para hacer Fallecimient frimiento d 7 it
capacidades frente a esas exigencias a eC|mI|en oysu trlmlen 0 de 346 é ig‘is 21 Nivel alto 40 - 60 puntos
percibidos de un | enpersonal de enfermeria 0s pacientes (3.4.6,8,12,13,21)
NIVEL DE individuo para | del servicio de B j )
ESTRES hacer frente a esas | emergencia en el hospital Falta de Preparacion para 3 items Nivel medio 15 -39 puntos
exigencias (19). Hermilio Valdizan que es afrc_mtarl |an”EiCGS'dafjes (15,18,23)
Escala de medicion: evaluado mediante la 1A emocionales de los pacientes
. . Psicologico e . . -
Ordinal escala de estrés en 9 y familiares Nivel bajo 5 - 14 puntos
enfermeria que contiene 3
dimensiones. Falta de apoyo personal 3 items
(7,11,16)
Incertidumbre relativa a los 5 items
tratamientos (17,26,31,32,33)
Conflictos con los 5 items
supervisores y médicos (2,9,10,14,19)
Social

Conflicto con otros
enfermeros y supervisores

5 items
(5,20,22,24,29)
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ANEXO B. Instrumento de recolecciéon de datos

NIVEL DE ESTRES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL

HERMILIO VALDIZAN
ESCALA DE ESTRES EN ENFERMEROS - SSN

PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, y pido su colaboracion en facilitarme ciertos datos que
permitirdn conocer el Nivel de estrés del personal de enfermeria en el
servicio de emergencia del hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio
Valdizan, Santa Anita — 2024. Este cuestionario no contiene preguntas
correctas, ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima vy

confidencial.

INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacion, encontrard una serie de situaciones que ocurren de forma
habitual en un servicio de un hospital. Indique la frecuencia de estas
situaciones, que le han resultado estresantes en su actual servicio. No tiene
gque mostrarle a nadie sus respuestas. Aparte de nosotros, nadie mas

mirard tu cuestionario una vez que hayas finalizado.

DATOS GENERALES:

EDAD: (..)

SEXO: Femenino (...)  Masculino (...)

CONDICION LABORAL: Nombrado (..) CAS (..) Terceros (..)
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MARQUE CON UN X UNA SOLA RESPUESTA

o @
PREGUNTAS § g2 g‘ 2
2|2 3] "%
<| 8 8
(I -
1.-Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas 0|1 2 |3
2.-Recibir criticas de un médico 0 2 |3
3.-Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorososa [0 |1 |2 |3
los pacientes
4.-Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora 0|1 (2 |3
5.-Problemas con un supervisor 0|1 |2 |3
6.-Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 0|1 2 |3
7.-No tener ocasion para hablar abiertamente con otros 0|1 2 |3
comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio sobre problemas en el servicio
8.-La muerte de un paciente 0|1 2 |3
9.-Problemas con uno o varios médicos O |1 |2 |3
10.-Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeriadeun [0 |1 |2 |3
paciente
11.-No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos O |1 (2 |3
con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio
12.-Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una O |1 |2 |3
relacion estrecha
13.-El médico no esta presente cuando un paciente se esta 0|1 (2 |3
muriendo
14.-Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente 0O |1 2 |3
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15.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente a la familia del paciente

16.-No tener ocasion para expresar a otros compaferos
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio mis
sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes

conflictivos, hostilidad, etc.)

17.-Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado

clinico de un paciente

18.-No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta

hecha por un paciente

19.-Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no

esta disponible

20.-Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal

21.-Ver a un paciente sufrir

22.-Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros servicios

23.-Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente al paciente

24.-Recibir criticas de un supervisor

25.-Personal y turno imprevisible

26.-El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado

para el paciente

27.-Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.:

tareas administrativas)

28.-No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al

paciente

29.-Dificultad para trabajar con uno o varios compareros

(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
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30.-No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de

enfermeria

31.-El médico no esté presente en una urgencia médica

32.-No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su

estado clinico y tratamiento

33.-No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo

especializado

34.-Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de estrés del personal de enfermeria en el servicio de
emergencia del hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio Valdizan, Santa Anita —
2024

Nombre del investigador principal: Condezo Hurtado Juan José, Solis Solis Leyla
Romina

Propdsito del estudio: Determinar el Nivel De Estrés Nivel de estrés del personal de
enfermeria en el servicio de emergencia del hospital de salud mental y psiquiatria Hermilio
Valdizan, Santa Anita — 2024

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede
ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no seréa
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Universidad Maria
Auxiliadora.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al area de la
Escuela de Enfermeria 4to. Piso del Campus Universitario Canto Bello — 431 San Juan de
Lurigancho Telf:982888670 - 982887246

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

Rosa Sandra, Tavara Durand

N° de DNI:

06803272

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

978927809

Correo electrénico

rsp.td37@gmail.com

s S

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Jose Juan, Condezo Hurtado

N° de DNI

20082192

N° teléfono movil

991535585

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

Leyla Romina, Solis Solis

N° de DNI

73831316

N° teléfono

950156627

@

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez del Instrumento

“Escala de Escala de Estrés deEnfermeria” (NSS)

Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 2 80% 90% 80% 90% a0% 90%
Profesional 3 85% 85% 80% 80% 85% 85%
Profesional 4 80% 90% 85% 85% 85% 87%
Profesional 5 85% 85% 85% 85% 85% 85%
RESULTADO 86,4%

VALORACION DE LA |Deficiente 0% - 69%

VALIDEZ DE | Aceptable 70% - 80%

CONTENIDO DEL | Bueno 80% - 90%

INSTRUMENTO: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 86,4%, lo cual se interpreta como
bueno.

Validez Estadistica:

KMO y prusba de Bartiett
Medida de adecuacldn muestral de Kilsar-Meyer-Olkin. B8
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado aproximado 1863,553
Bartlett gl 561

Sig. 000




Anexo E. Evidencias del trabajo de campo

-

\V-

=)

NIVEL DE ESTRES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA, DEL HOSPITAL DE SALUD
MENTAL HERMILIO VALDIZAN, SANTA
ANITA - 2024

FUENTE: ENCUESTA PARA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA NIVEL DE ESTRES TESIS 2 - Excel

Archivo Insetar  Disposicion depdgina  Formulas  Dates  Revisar  Vista  Ayuda () ;Qué desea hacer? 9 Compartir

g Y IR - X =8

e Ju VK4 i e

o Y 2 Z- by
Pegr . | N K S SRR Combinary centrar = | T~ % oo | 54 4§ | Formato Darformato Estlosde | Insetar Elminar Fomato _ Oudenar Buscary

- condicional * como tabla~  celda~ - - - y filtrar ~ seleccionar =
Portapapeles T Fuente F] Alineacion F] Namero ] Estilos Celdas Edicidn

SEXO
43 MASCULINO
29 FEMENINO
47 MASCULINO
40 FEMENINO
33 FEMENINO
36 FEMENINO
45 FEMENINO
54 MASCULINO
42 FEMENINO
38 FEMENINO
55 MASCULINO
33 FEMENINO
37 FEMENINO
42 FEMENINO
45 FEMENINO
40 MASCULINO
31 MASCULINO
44 FEMENINO
34 FEMENINO
33 FEMENINO
52 FEMENINO
ENCUESTA NIVEL DE ESTRES TESIS

CAS

CAS

CAs

CAS

NOMBRADO

TERCERDS

NOMBRADO
NOMBRADO
NOMBRADO
NOMBRADO
NOMBRADO
TERCEROS

NOMBRADC
NOMBRADO
NOMBRADO

TERCEROS

NOMBRADO
NOMBRADO
NOMBRADO

CONDICION LABORAL
NOMBRADO

1. Interrupciones 1 2. Recibir
1ALGUNA VEZ 1ALGUNA VEZ
2 FRECUENTEMENT 1 ALGUNA VEZ
1ALGUNA VEZ 0 NUNCA

1ALGUNA VEZ 1ALGUNA VEZ
2 FRECUENTEMENT 1 ALGUNA VEZ
1ALGUNAVEZ 1ALGUNA VEZ
1ALGUNAVEZ 0 NUNCA

1ALGUNA VEZ O NUNCA

0 NUNCA O NUNCA

0NUNCA 1ALGUNA VEZ
1ALGUNA VEZ 1ALGUNA VEZ
1ALGUNA VEZ 1ALGUNA VEZ
2 FRECUENTEMENT 1 ALGUNA VEZ
1ALGUNAVEZ 1ALGUNA VEZ
1ALGUNAVEZ 1ALGUNA VEZ
2 FRECUENTEMENT 1 ALGUNA VEZ
1ALGUNA VEZ 1ALGUNA VEZ
2 FRECUENTEMENT 1 ALGUNA VEZ
1ALGUNA VEZ 1ALGUNA VEZ
1ALGUNA VEZ 0 NUNCA

iticas 3. Realizacio 4. Sentirse il5. Problema 6. Escuchar ¢7. Notener 8. Lamuerte 9. Problema 10. Miedoa

1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVI1ALGUNA VI1ALGUNAVI1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVE
1ALGUNA VI1IALGUNAVIONUNCA  ONUNCA  2FRECUENTEONUNCA  ONUNCA  1ALGUNAVE
1ALGUNA Vi1 ALGUNA V1 ALGUNA V1 ALGUNA Vi2 FRECUENTE 1 ALGUNA VE2 FRECUENTE 1 ALGUNA Vi
1ALGUNA Vi1 ALGUNA VIONUNCA  ONUNCA  ONUNCA  1ALGUNAVELALGUNA VI1ALGUNA VE
TALGUNA V{3 MUY FRECLI2 FRECUENTE 1 ALGUNA VE2 FRECUENTE 1 ALGUNA VIO NUNCA

1ALGUNA VE1ALGUNA VIO NUNCA  1ALGUNA VI1ALGUNAVEONUNCA  ONUNCA

ONUNCA  ONUNCA  1ALGUNAVIONUNCA ONUNCA ONUNCA  ONUNCA

2 FRECUENTE2 FRECUENTEL ALGUNA VI1 ALGUNA VI3 MUY FRECL 1 ALGUNA VIO NUNCA

ONUNCA  1ALGUNAVILALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVE1ALGUNA VIO NUNCA

1ALGUNA V1 ALGUNA VITALGUNA VITALGUNA VIONUNCA  1ALGUNAVITALGUNA VI1ALGUNA VE
ONUNCA  1ALGUNAVELALGUNAVIONUNCA  ONUNCA  1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNA VI
1ALGUNA Vi2 FRECUENTE1 ALGUNA VI1 ALGUNA VIONUNCA 1 ALGUNA VE1ALGUNA Vi1 ALGUNA VE
1ALGUNA Vi2 FRECUENTE1 ALGUNA V1 ALGUNA Vi1 ALGUNA VE2 FRECUENTE 1 ALGUNA VE1 ALGUNA VE
ONUNCA  1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVE
1ALGUNA Vi2 FRECUENTEL ALGUNA VI2 FRECUENTE1 ALGUNA VE1 ALGUNA VEL ALGUNA VIO NUNCA
1ALGUNA Vi2 FRECUENTELALGUNA VIO NUNCA  1ALGUNAVI1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVE
1ALGUNA VE1ALGUNA VI1T ALGUNA VI1 ALGUNA VI2 FRECUENTE1 ALGUNA VIT ALGUNA VI1 ALGUNA VE
3 MUY FRECL 2 FRECUENTEL ALGUNA V1 ALGUNA VI1 ALGUNA Vi3 MUY FRECL 1 ALGUNA VI1 ALGUNA VI
1ALGUNA Vi1 ALGUNA VI1 ALGUNA VI1 ALGUNA VIONUNCA  1ALGUNAVIONUNCA  1ALGUNAVE
1ALGUNA Vi1 ALGUNA VIO NUNCA  1ALGUNA VI1ALGUNA VE1ALGUNAVIONUNCA  ONUNCA

FUENTE: BASE DE DATOS PROGRAMA
DE EXCEL 365
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5 MNIVEL DE ESTRES 2024.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de

Ampliaciones  Ventana

Archivo Editar

r Ver Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Utiligades

Ayuda

LIl A B

4 D

BE @ =~
\

|Visible: 47 de 47 variables

4o | olleban | gllsex | Jlconoas | Jllomenm | GlDMEN R | AP | dArs | dear | e | P30
1 43 2 1 13 2 2 0 1 1
2 29 1 1 9 2 1 1 1 2
3 47 1 1 8 2 2 1 1 0
4 40 1 2 1 2 0 0 0 0
5 33 2 1 6 2 1 1 1 0
6 36 1 1 6 1 1 0 1 1
7 45 2 1 7 1 1 1 1 1
8 54 2 1 15 3 3 1 2 3
9 9 42 2 1 3 2 1 0 1 0
10 10 38 1 1 4 2 1 1 1 0
" 1 55 2 1 5 2 0 1 1 1
12 12 33 2 1 8 2 2 1 3 1 it
13 13 37 1 1 " 3 1 2 2 3
14 14 42 2 2 5 2 1 1 0 1
15 15 45 2 2 13 3 2 2 2 2
16 16, 40 1 1 6 2 1 1 1 1
17 17 Ell 1 1 1 1 0 0 0 0
18 18 44 1 2 7 2 1 1 1 2
19 19 34 2 2 13 3 3 2 3 1
20 20 33 2 2 2 1 0 0 1 0
21 21 52 2 1 4 2 1 0 0 1
22 22 38 2 3 7 2 2 1 1 1
23 23 38 2 1 7 2 1 1 1 1 =
R — [v]
Vista de datos W
FUENTE: SPSS
2 NIVEL DE ESTRES 20242y Editor
Archivo  Editar  Ver Datos Analizar  Graficos  Utilidades liaci Ventana  Ayuda
SEeOe~ BHLEE A B «19
| MNombre |  Tipo | Anchura |Decimales|  Etiqueta | Valores | Perdidos |Columnas| Alineacion |  Medida | Rol
Numérico 1 0 D Ninguna Ninguna 12 Derecha ol Ordinal v Entrada
Numérico 1 0 EDAD Ninguna Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal “ Entrada
Numérico 1 0 SEXO {1, MASCU... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal i Entrada
|CONDLAB  Numérico 1 0 CONDICION LA... {1, NOMBR... Ninguna 12 Derecha il Ordinal “ Entrada
5 | DIMENFI Numérico 2 0 DIMENSION FI... Ninguna Ninguna 12 Derecha ol Ordinal v Entrada
Numérico 1 0 DIMENSION FI.. {1, BAJO}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 Interrupciones f... {0, NUNCA}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal \ Entrada
Numérico 1 0 Personal y tum... {0, NUNCA}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 Realizar demas.. {0, NUNCA}._ Ninguna 12 Derecha il Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 No tener tiemp_.. {0, NUNCA}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 No tener tiemp_.. {0, NUNCA}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal \ Entrada
2 | Numérico 1 0 Falta de person... {0, NUNCA}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
13 | DIMENPS Numérico 2 0 DIMENSION P_.. Ninguna Ninguna 12 Derecha ol Ordinal v Entrada
[ DIMEN_PS  Numérico 1 0 DIMENSION P_.. {1, BAJO}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal v Entrada
15 |P3 Numérico 1 0 Realizacion de ... {0, NUNCA}... Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal N\ Entrada
16 |P4 Numérico 1 0 Sentirse impote._ {0, NUNCA}.__ Ninguna 12 = Derecha i Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 Escuchar o hab... {0, NUNCA}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal v Entrada
Numérico 1 0 La muerte de u Ninguna 12 Derecha il Ordinal i Entrada
Numérico 1 0 Muerte de un p. .. Ninguna 12 Derecha ol Ordinal \ Entrada
Numérico 1 0 El médiconoe... .. Ninguna 12 = Derecha ol Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 Ver a un pacie... .. Ninguna 12 Derecha ol Ordinal v Entrada
Numérico 1 0 Sentirse insufic... .. Ninguna 12 Derecha ol Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 No disponer de .. Ninguna 12 Derecha i Ordinal N Entrada
Numérico 1 0 Sentirse insufi... {0, NUNCA}... Ninguna 12 Derecha ol Ordinal  Entrada L
ac I':‘Il - 4 o Mot A0 MUNCAL_h 0. = Dacask. A Ocdinal S Eaiand 0 2

Vst de 603 | vistade varabes

FUENTE: SPSS

48



7 GRAFICOS ¥ RESI D RES 21 e N
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insettar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

El Y1 T EXY 1ol

B {& Resultado
¥ Registro
&-[&] Frecuencias
+{E Titulo CONDICION LABORAL
Notas
L Estadisticos
{&] Tabla de frecuenc
Titulo
1)
(& EDAD
- SEXO
-( CONDICION
(& DIMENSION
(g DIMENSION f
(& DIMENSION ¢
(& TOTAL
-{&] Gréfico de barras
& Titulo
1D
([ EDAD

T

Porcentaje

(G SEXO

-[{3 CONDICION
(i) DIMENSION
(i) DIMENSION
~[3) DIMENSION §
({5 TOTAL

NOMBRADO CAS TERCEROS
CONDICION LABORAL

DIMENSION FISICA

|IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON
3 o ] 5 el A . o , 0n0pm

FUENTE: ELABORACION DE GRAFICOS EN EL
PROGRAMA SPS
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Acta o dictamen de aprobacion de comité de ética

‘Ao del Bicentenarvo, de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de th conmemoracion
de las heroicas batalas de Junin y Ayacucho”

Santa Anita, 30 de abril de 2024
OFICIO N® 373 -DG-N° - 084 OADI-HHV-2024

Mg. ROXANA M. PURIZACA CURO

Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria
UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Presente. -

ASUNTO: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

REF:  SOLICITUD S/N
(EXP. N° 24MP-04804-00) (0279-OADI-HHV-2024)
{CIELHHV) — ACTA DE REUNION N° 003 - 2024

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirgirme a usted para saludarla cordiaimente y

manifestarle en relacion al asunto, en que solicita autorizacion para realzar

en nuestras instalaciones el frobajo de investigacion titulado: “NIVEL DE
, ESTRES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
§; HOSPITAL DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRIA HERMILIO VALDIZAN, SANTA
ZANITA-2024". Talinvestigacion cuenta con la autorizacion requerida y tiene
opinién favorable por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
ospital Hermilio Valdizan (CIEI-HHVY). Asimismo, se le solicita dejar una copia
~2'del trabajo de investigacion culminado en la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion (OADI).

Es propicia la oportunidad para expresar nuestros saludos y especial
consideracion,

Atentamente,

CMP NN SN, Ty

C.C. Archivo

po"k s-' “”’,‘.
BT
perl )



| Mimisterio

24MP-04804-00 %

ib-Region de Salud
Lm-Esm TR ETT A VR
HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL
! p0 DOCUMENTO  SOLICITUD v expepente. 24MP-04804-00
0 DOCUMENTO SN OPERADOR OFICINA DE TRAMITE
sECHA REGISTRC  22/03:2024 DOCUMENTARIO
REWMITENTE UNIVERSIDAD MARIA ALXILIADORA
ASUNTO SOLICITO AUTORIZACION PARA SU TRABAJO DE INVESTIGACION DE LAA
REFERENCIA
FOLIOS 3%
N* DESTINATARIO CLAVE FECHA | REMITIDO POR :
o1 | CIRECCION GENERAL 04 [T) 22/032024
~
pu/
of o] |CReY /% L,
i A
|

MOTIVO DE PASE (CLAVE]

0! - Aprsbacion 08 - Eapedir Const d@ Pago 15 - Ver Qtservacones

02 - Su Conocimisnta 09 - Visacon 16 - Cpnidn

03 - infonme 10 - Hacet Saber #l Interesado 17 - Proypecio Resoiucdn
- 04 . Por Cormesponcere 11« Verdcar 18 - Formular Peodo

0% » Tornas Nota y Devolver 12 - Trarsenpcoion 19 - Actidn inmediata

0f - Archiner 13 - Devunllo ol Interesade 20 - Invastgar

07 - Prwpase Comesiscion 14 - Traenite Conchiido - | TSR

por e @ fwM/ ﬁ%

Fecha Impresion 22/03/2024 mm—

Hora Impresion 9:08:55 Chora de Acoys 5 18 Cocencsg
Usuario Impresion - PGRADCS >
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