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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo principal Determinar y analizar el 

nivel de estrés laboral del profesional de Enfermería en el Hospital Tito 

Villar Cabeza- Bambamarca 2014. Estudio de tipo descriptivo transversal 

realizado con una población de 32 enfermeras (os). El instrumento utilizado 

fue el inventario de Maslach que consta de 22 ítems y se obtuvo los 

siguientes resultados: El 59, 4% presentó un nivel de estrés alto, el 31,3 % 

estrés laboral medio y 9,4% un nivel de estrés bajo, en cuanto a las 

características de los profesionales de Enfermería la mayoría fueron 

menores de 30 años, casadas, convivientes, tienen un tiempo de servicio 

inferior de 1 año y son nombrados, cuentan con un tiempo de ocio mayor de 

6 hrs semanales, el ambiente laboral y las relaciones interpersonales son 

regulares, sin sobrecarga en la jornada laboral y están de acuerdo con las 

horas de trabajo establecido pero en desacuerdo con el salario recibido. 

Con respecto a las sub-escalas el 50% presenta estrés laboral moderado · 

en la dimensión cansancio emocional, 46,9% estrés laboral severo, 75% 

estrés severo en la dimensión despersonalización, 21 ,9% leve, 53,1% 

estrés moderado en la dimensión de realización personal y 34,4% leve. 

Esta investigación es importante realizarla en un ámbito hospitalario porque 

constituye la prestación de servicios en donde surgen aspectos comunes al 

hablar de estrés laboral dentro de sus causas: los problemas organizativos, 

respaldo insuficiente, incertidumbre e inseguridad, liderazgo inadecuado, 

comunicación deficiente y otros más que influyen en la calidad del ambiente 

de trabajo y lo cual afecta la atención al paciente o usuario de manera 

directa o indirecta. 

PALABRAS CLAVES: Estrés laboral, Enfermería, profesional. 



ABSTRACT 

This study's main objective. ldentify and analyze the level of job stress 

Professional Nursing in 2014. Tito Villar Head- Bambamarca descriptiva 

cross sectional study conducted with a population of 32 nurses (os) 

Hospital. The instrument used was Maslach inventory consisting of 22 items 

and the following results were obtained: 59, 4% hada high level of stress, 

31.3% Average 9.4% work stress and low stress level in terms of the 

characteristics of nursing professionals most were under 30 years old, 

married, cohabiting, have a period of less than 1 year and are appointed, 

have leisure time more than 6 hours pér week, the workplace and 

interpersonal relationships are regular, without overloading the workday and 

agree with the hours of work established but disagree with the salary 

received. Regarding the subscales 50% have moderate work stress in 

emotional exhaustion dimension, 46.9% severe job stress, 75% severe · 

stress on depersonalization dimension, 21.9% mild, 53.1% moderate stress 

the dimension of personal fulfillment and 34.4% mild. 

So it is concluded that it is important to compare a hospital setting because 

it is the provision of services where common to speak of laboral stress 

causes issues arise: the organizational problems, insufficient support, 

uncertainty and insecurity, inadequate leadership, communication deficient y 

others that influence the quality of the working environment and which 

affects patient care or user directly or indirectly. 

KEY WORDS: Work stress, Nursing, professional. 



INTRODUCCIÓN 

En la época actual se vienen dando grandes cambios en especial en las 

condiciones de vida y en el trabajo, esto produce estrés en las personas, 

nadie está libre de los problemas que generan estrés esto puede originar 

cambios psicosomáticos, siendo lo más notorios los conductuales en la 

persona que si no son controlados pueden llegar a dañar emocionalmente, 

el estrés es un tema común en investigaciones psicológicas, fisiológicas y 

laborales, debido a las condiciones ambientales, sociales, personales y 

económicas a las que nos enfrentamos cotidianamente, en las cuales se 

hacen presentes diferentes eventos que pueden considerarse estresantes. 

Enfermería es la profesión que requiere un despliegue de actividades que 

necesita poseer un gran control mental y emocional de mayor rigor ya que 

es una carrera expuesta a diferentes situaciones donde se debe preservar 

la vida como por ejemplo el manejo del paciente con pronóstico sombrío y 

la necesidad de brindar cuidado, no solamente intensivo, sino también 

prolongado y en el cual también se exige alta concentración y 

responsabilidad que traen como consecuencia desgaste físico y mental, 

teniendo en cuenta que el personal de enfermería en su jornada laboral se 

enfrenta a diversos estresores los que nos provocan una respuesta de 

estrés que pueden desarrollar diversas enfermedades. 

El personal de enfermería que trabaja en el Hospital Tito Villar Cabeza

Bambamarca, no se encuentra exenta a esta realidad, por tal motivo, se 

plantea este trabajo para determinar y analizar el nivel de estrés laboral que 

afectan a los profesionales de Enfermería, el trabajo en hospitales es 

considerado como una fuente estresante, porque implica estar 

continuamente en contacto con el dolor y a menudo con la muerte, los 

resultados muestran que existe una gran mayoría de profesionales que 



tienen un estrés laboral de moderado a severo lo que estaría indicando una 

insatisfacción laboral, lo que puede reflejarse en la atención al paciente, 

con este trabajo se pretende trasladar la información que requieren los 

profesionales, conocer el estrés y saber distinguir las alarmas de aviso que 

nos da nuestro organismo y que a veces por desconocimiento o por no 

saber la trascendencia de lo que puede ocurrir no damos la debida 

importancia. 

El presente trabajo consta de Capítulo 1: se presenta el planteamiento del 

problema, formulación, justificación, los objetivos, Capitulo 11: Antecedentes 

del estudio, la base teórica; Capítulo 111: Metodología, se presenta el tipo de 

investigación, el método, la descripción del área de estudio, la población, 

técnica e instrumento, procedimiento de recolección de datos; Capitulo IV: 

Resultados y análisis que incluye la presentación análisis e interpretación 

de los cuadros; Capítulo V: Conclusiones, recomendaciones y finalmente se 

presenta las referencias bibliográficas y anexos. 



-CAPI1lJI.iO-l 

1. EL PROBLEMA 

·1-.1. PUinteamiento, Befinieion y-De1imitacio·n-ael--pro&1ema-
EI auge que han tomado las organizaciones de prestación de servicios 

-en-1as.:~ue -1a-:calidaa.:de :la atenGión--al-lJsuar.iG-:o-:c1iente :es-:cr:ítica-para.:el

éxito de la organización, así corno la preocupación por el bienestar 

psiootógico y-:caliaadtle vitla-1abora1, ha-dejaao :manifie·stala ne·sesidad

de explicar el fenómeno e integrarlo en marcos teóricos que permitirán 

·iaentíficar su-etiología--ae-:rnanera-:satisfaeto·ria-lFreufJenberguer, t974}. 

Se entiende que los sujetos que trabajan en servicios de ayuda 

tienen un sentimiento elevado de altruismo y que en su entorno 

laboral encuentran una serie de circunstancias a las que califica 

como factores de ayuda, cuando facilitan la actividad o factores 

barrera cuando la dificultan (Harrison, 1983.). 

:Ellérmim~ e·strés- se- emplea; ge·neralmente; :refifiéndose- a- la- tensión 

nerviosa, emocional o bien como agente causal de dicha tensión. El 

-estrés se- na- conceoíat>· en- ocasíones -~mt> respuesta- 1nes:pe~ífica

(Selye, 1974), como acontecimiento estimulador (Holmes y Rahe, 

1867-); -o. :oom·g. -tr:ansa-c;cióA- :cognitiva persGna-ambiente (Lazarus- y 

Folkman, 1986). 

-En -ese sentido EnfeTmería- -es- -una profesión :que vive -evento-s de 

gran intensidad emocional afrontando situaciones que le producen 

recarga-laborat, el cual s·e- ve- potenciada- por el trabajo--en· tumos y 

guardias nocturnas, así como, la responsabilidad que tiene en la 

~feetí\ííaao ae- -los ·resültaoos -e~- ·las aiferernes ·mteN~ncion~s. ·la

cantidad de equipo y recursos humanos, que pueden llevarla a 

1.-1 



-'Oe·s:arroUát :dete-rminada:s- :oondücta·s- y -respue·sta·s eitfoeicn1-ale·s, ·que

trae como consecuencia la presencia de manifestaciones 

psico·somáticas -que van -desde -la sensación -de a-gotam:ienlo :nsico 
(Llosa, T. 1999) 

El MINSA na elaooraao :¡a -estralegia sanitaria ae· -sarua meñlal :y 
cultura de paz para el individuo, familia y comunidad, más no 

:e-strategias sanitarias para combatir y prevenir :el -estré·s tabo·ral ·en :el 

personal de salud, no hay intención en organizar y promover 

:proce·sos :ainámico·s- de- ·adaptació-n -eXitosa- e·n contextos- adversos, 

teniendo en cuenta las particularidades de cada cultura y grupo 

soci2l1, -resültanao asi una mejor-caliaaa ae viaa; tañto los airectivos y 
profesionales que laboran en las instituciones no toman medidas 

para :Ja -prevención y tratamiento :de1 mismo; por lo ·cual el síndrome 

sigue en aumento sin solución inmediata. (Luthar, A. 2000). 

Et mundo :globalizado demanda cambto·s acele·r-ados, 

incrementándose el trabajo y la falta de tranquilidad frente a los 

mismo·s, :procmeen que- :¡a persona ·se- eXija- cada- vez rrrás y más, 

hasta el punto de acelerar desmedidamente su ritmo de vida, 

-aeF!1naose consümii' :por -granees -aemañctas físicas, mentEiles :y 
emocionales que el medio les impone a diario, ésta situación 

-p-sicofisio1ógica- muchas- veces. se pueue acompañar de sentimientos

de falta de ayuda, de impotencia, de actitudes negativas y de una 

po-sible perdida -de autoestima ccm ·se·n·saeión -ae vaCío :que sufre -el 

trabajador ( Garcés de los Fayos, E. 2000). 

En España-, se-comier~tan a- tlar sentencia:s-judieialés·ttt:ié·co·nsideran

como accidente de trabajo, el estrés causado por un conflicto laboral 

y. p·or otra parte para :el -conjunto de 1a -comunidad europ·ea- se :catcula 

que los gastos derivados del estrés laboral ascienden a 20 mil 

12-



lniUoñ·es- --cie- :etiro·s- :patece- :que- :la- :¡aea- :ae- TmpTanta-r :prog·ra:ma·s- de

prevención del estrés y programas de intervención comienza a cobrar 

:g-ra:r. Wlléfés :por -é\/itar no :st>lo- snuaciones -oormictivas :patá- -el 

trabajador sino también para la organización (Oíaz, M. 2007). 

:E:I :campo de ~a -salud y:lo:s :cambios :en-e1 ambiente 1aborai:Gebido-al 

proceso de globalización que enfrentamos causan incertidumbre, 

ansiedad- y en mucho·s- casos:ae·p-re·stón :en-:lo·s- tr-abajado·res, :e·s así 

que los profesionales de enfermería como elemento importante del 

-e~urp·o -de- salua- tienen- que- entr:ernar. elevados- nhfeles- -de

competitividad para poder brindar los cuidados que la caracterizan 

lGurana, 2o·oa}. 

El estrés en el entorno laboral es un problema creciente, inhabilitante 

y con un coste personal, social y económico muy importante, los 

gastos JJ pérdidas derivadas por el costo del estrés son cuantiosos -~ 

aumentan año tras año, son numerosos los índices de ausentismo, la 

baja productividad en los servicios de salud los accidentes 

profesionales y la escasa motivación en el trabajo, siendo el paciente 

qyien sYfre las consecyencias del estrés (CQronado, K. ~00$)~ 

El estrés laboral se conceptualiza como conjunto de fenómenos que 
r 

:se -suceaen- -en -e1- organrsmo- -ael-traDajaaor- -can- :la- participaeion -EJe-
agentes estresantes derivados directa o indirectamente del trabajo 

:que pueden -afectar ·su ·salud li1Uibers, ti. Seurske·ns, A. 2-Cl09). 

Hoy en día la enfermería es catalogada como una de las 

profesiones más estresantes, debido a que se encuentra sometida a 

múltiples situaciones estresantes tanto de carácter organizacional 

como personal, aunado a la sobrecarga de actividades que realiza 

diariamente, es por ello que el estrés constituye uno de los 

problemas que afecta su rendimiento y su salud. Hacer referencia al 

13 



-estré·s laboral -rrfstitúao·nal-generaao -e·specíficat1te·nte-:en -prote·sione·s

con una relación constante y directa con personas (Durand, 2008). 

Rot>mns·s, t994-~ "-El :entorno, 1a {)tga:nizaCió-ñ y. :e1 TrfdíViaüo son 
factores que actúan como posibles fuentes de estrés laboral y es un 

tenórneno.mundial. "El:estrés.~lat:mrales.uno .. :Qe 1os ferlómenos.más. 

extendidos en nuestra sociedad, porque en ella el trabajo ha cobrado 

una granimportancia-s-odal y~¡:m·rque :eltnte:ré·s:por1a :prodllctNidad y 

la eficiencia no siempre ha sido acompañado de unas condiciones de 

trabajo- atgrlo. y :a<:~eooaao; :ccnl- tecürsos- ·suficiertte·s- -}.}ara- nevano. ·a

cabo y un diseño de las tareas y puestos que tengan en cuenta las 

-cáraetenstieas :ae- las :personas, süs :neees:iaaaes -flaemaaaes -e
intereses". 

:E-R :la.:ciudad :de Bambamarca :durante la :prácttca.:clíntca hospitalaria 

(intemado)se ha observado que los profesionales de Enfermería 

lla·ra :realiza:r un traba-Jo -efiCáz y:eficie·nte :n·o :cuenta·n :co·n lo·s :recu-rsos 

necesarios para realizar su práctica profesional en el cuidado de los 

:r;-aeie-ñtes; ctu-rante-la- :n~teracci0n- -con- -ellos -'Fetie·rert "pr:eocupaeion. 
por su familia" "los pacientes no compran sus medicamentos", 

"félizmente Wt· se asaba mi lürño; . .-q'üiera ·irme-Ya", "te·nga -güaraias :-y 

muchos tumos seguidos ... me siento demasiado cansada", "lo que 

:n·os-~pa·gan no:cubre ~lo.:que trabajamos", :las.:deficiente·s.:reJa·ciones 

interpersonales entre otras expresiones, todas estas referencias por 

:~·arte-:ae- -10-s :~-rote·sionale·s --ae :e·ñtermena nos :refleja- -ta-:~-rese·neia -"de

un cuadro de estrés, dificultando su desempeño laboral. 

14 



-1.2. ·FORNfülAClON ·DEl :PROBLEMJt 

¿cuales so·n los ~riíVéles ae -esU'és :raoora·l -ae --1o·s ~profésionales -aé 

enfermería del Hospital Tito Vi llar Cabeza- Bambamarca- 2014? 

1.3. JUSiiFICAClON· 

En la época contemporánea y globalizada en la que vivimos, las 

:personas sé -encLfé-n:tra·n ·sometidas ·a un --ritmo -ae vraa su:ma-me·nte 
acelerado, donde las exigencias que impone la sociedad actual en los 

-distintos ámbitos que :componen :la vida -del ser :humar-m, aunado -esto a 

fenómenos sociales tan comunes y frecuentes hoy en día, entre los que 

:podemos. :cit-ar :el -aban·do·n·o f-amiliar, -la :pob·reza, :el :de-sempleo y +a 

violencia en todas sus formas hacen que el individuo enfrente 

sifú"élcione·s -qtlé -le---~}"érlér'án :e·str-é·s; :m·oaific~mdo :a·sf -lo·s---éstilós-y ·Cé"Jidaa. 
de vida de las personas. 

En :el plano :laboral :la :situación actual refleja que un tercio d·e1 -tiempo :de 

una persona adulta está dedicado exclusivamente al ejercicio laboral, si 

tene·m-os :e·n :cue·nt-a :n·o ·sólo :el -numero -de :horas, -dí-as. y -añ·os :qLre una 

persona dedica a su trabajo, sino también la calidad de vida que ha 

tet1ido -en :et ámbito :lab·or-al, :poae·mo·s ronrpr-etlaer ~a :intlüerldia :que :el 

mismo tiene en la salud de un trabajador depende de la actividad 

láooral-qüe -aese"fn:pe-ña; --ae-la-reauaaa-soéiál y -ae1 moao ae-proauooon 
que ella impone, en base a ello podemos decir que la salud se pierde 

:cuando se :está :expue·sto -a :condicion·e·s :inade·cuadas :de trabajo, :el :cual 

se puede evidenciar en alteraciones psicológicas, como es el estrés, lo 

:que a sú vez -ccYnstitúye una ae-la·s.:pnnCipaJes--causas-ae-·irmapaadaa 
laboral, "pues afecta la capacidad del ser humano de funcionar 

satisfactoriamente :en la socleaaa :en 1a :que ViVimos, sea :en a·s:pectos 

15 



:biológioo·s, -psioolo·gioo·s, sociale·s -o :e·s¡:;rritüale·s, -por ~1o -que--caaa vez 

más este fenómeno compromete instancias organizadas de la vida 

·cotiaiam=t -ae wueslro ~pafs" 

:E.n los últimos -a·ños se :t:ta :desarrollado un -gran :inte-rés :p·or el :estudio de 

la Salud Mental, del estrés y los factores psicosociales relacionados con 

:el tr-abajo y :¡-a rep-ercLisi·ón -de :e·sto-s ·sobre ~a ·salud :es :p·o·r :ello -de :g:r·Ei"li 

importancia el estudio de estrés laboral 

lab<>ran :en :el ·nospita·l Tito vmar Cabeza-

en los trabajadores que 

Bambamaroo- ya. -qt1é- :el 

personal asistencial al permanecer rodeado de situaciones de alto 

~estrés, junto -a :la sobrecarga :de trabajo, :se ve -af-ectada :por :el ~e·strés 

laboral lo que afecta de manera directa el rendimiento laboral y su 

salud, :a :¡o :largo -de :nuestra fo·rmadó·n :profe-sional se :puedo :obse-rvar en 

los profesionales de enfermería que laboran en los distintos servicios 

:ae1 Hospital Tito Villar :Cabezá- Bamoama:rca un :c:o·mp·ortamiento 

rutinario, lo cual se ve reflejado en su desempeño laboral, en las 

relaciones 1nlerpersonales :y ·la aléñCió"í'l al :pacienle, alter21nae así -e1 
proceso del cuidado integral del usuario. 

Además :e·ste estudio ser-á de llenefici·o .par-a :las :autoridades. 

hospitalarias por el que les permitirá reorientar las políticas en el 

nra·rtejo -ae :reairso:s. -human·os- -étl salud y :que. ~le- pem;ita- :rneJorar :¡a 

productividad, con decisiones oportunas permitiendo condiciones de 

trabajó adecúaoas pa'ra -él t>rólesionál, aaemas ae -promover :¡a sahia 
física, psíquica y social de los trabajadores, en consecuencia si no se 

-aplican -medidas :de -intervención -respecto -a :esta problemática; el 

desempeño del profesional se verá afectado y por tanto, alterará la 

calidad -de atención hacia :las personas que -reqüieren de. ·sus ·servicios. 

Por otro lado, se verá afectada de manera directa la institución 

-(aetenoro -ae.:la imagen), :¡o -que-se--pueae-·constituir:en :una-alsminUcion 

16 



·ae -las -ae·ma·r.-aas:de--salüa, a·sí -co·nro t~imbién aume·ntara·n :los ·nivele·s--ae 

morbimortalidad, la salud de los profesionales de Enfermería es 

-inaispe·nsable para w,a·nt:ene·r -él -equilibrio -en sus acuvlctaaes -"ae -"ñ'i"O"ao 
que pueda desarrollar estar sin tensiones que interfieran en los 

-cuidados a :los -pa-Cie-ntes :o usua:rios. 

1.4. osJEnvos 

./ Determinar y analizar el nivel de estrés laboral del Profesional de 

enfermería en el Hospital Tito Villar Cabeza- Bambamarca- 2014. 

~o»jelivos-específicos . 

./ Identificar el nivel de estrés laboral, que presentan las (os) 

enfermeras (os) que laboran en el Hospital Tito Villar Cabeza

Bambamarca - 2014 . 

./ Caracterizar al profesional de Enfermería del Hospital Tito Villar 

Cabez-a- :s:amoamaroo- 2014 . 

./ Determinar el nivel de estrés laboral, que presentan las(os) 

enfermeras(os) en las dimensiones: cansancio emocional, 

despersonalización, realización personal, del Hospital Tito Villar 

Cabeza- Bambamarca- 2014. 
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2-. :MARCO TEÓR1CO 

-2.1.ANTECE-DENTES;DEL :f!-ROBLEMA 

Al :h·abla·r <te :Jos a·nteceae·nte·s <te :e·stré·s :po·r ·e1 trabajo :ae·t :ento·mo ·socia"! 

hay que señalar que en los últimos años, en la profesión de Enfermería 

-n~rn :surgido nuévas- :téyé·s- y -e·statütos- -qué- :regulan- el -é]éréicio -dé- -la

profesión, al mismo tiempo se han formulado nuevos procedimientos para 

-las tareas y funciones, han aparecido :cambios ~en :Jos programas. :GJe 

educación y formación de los profesionales, cambios en los perfiles 

-demogFáfico·s- -de :1a :pobla"Ció'n- :que. -re-qlJiere·n :ca:mbio·s- -e-r1 -los- :roles, y 

aumento de las demandas de servicios de salud por parte de la población 

lGU, M y:Peii'o; t997}. 

a)AMBrr-o :MUNDIAl 

---:P~m-enta, -A. y. -Silva, :e. :(2002). Hrasíl, :realizaron :un :estudio titulado

"Stress, enfrentamiento y Salud General de los Enfermeros" cuyo objetivo 

fue -estable-cer la :relaeió·n -'Qüé :existe :e·ntre -e·1 níve·l :ae -estré·s y 
enfrentamiento con salud general, la población estuvo conformada por 14 

:enfermetos -de :¡:a Unidad -dé-te·ra·pia-r-e·r:'lal y.~ t -dé-:la Unidad -dé-terál)ia

intensiva, para la recolección de datos fue el inventario de enfrentamiento 

-adaptaGio por Laz-arus y :F-:·olkman, las :conclusione·s -a :Jas :que 11egamn 

fueron: los profesionales reconocen las dificultades en tanto no las 

:co·n·sideran :alg-o ·s¡;¡pe·rior :a :¡o :que se -e·s·pet-a :to. :ooat -'oomprem;te un 

sentido de compromiso con el trabajo y aceptación de sus riesgos. 
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-~-Y-onelis, -f .. -(2oo·s¡ :~spa"ña, -en :su :e·stúaio "-Estré:s-Lábotál:Y su :relación 

con el Síndrome de Bumout en el Profesional de Enfermería" el objetivo 

~p-rimordial :tue -evalu-ar -e1 -estrés :lal>oral, :e;ucno -estutlio -concluyo -que -él 

96% presenta fatiga, de este porcentaje señalo que el aspecto más 

-resaltante :es -la :contractura -muscular -tor1 :6~ %; -Jlor :otro :lado -él 579/o 

padecen de trastorno gástricos, el 48% informo que padecen de 

:irlsor-rrn·io, :e·n :e·ste se·ntido, :el '52% 'de :1a·s :en·cüe·stada·s- :r.etiom~deto·n :el 

bajo rendimiento laboral, en cuanto a la irritabilidad el 87%de las 

-enfermeras- ·se"ñalb--que:la- -früstt'áaon -ineitle--en--el:s3%; :sin -e·moargo.:la

desmotivación arrojó el 78%, el aspecto pesimismo manifestó 69%. 

~-Alcaraz, :o. i2006) México; -e·n ur~ -estucHo realizaao sobre "Facto-r-es
Psicosociales y estrés laboral en personal asistencial, los resultados 

-fueron. :que :la :prevalencia :estrés :laboral :crónico -fue -4 ~ ,8% y :las. 

asociaciones significativas como aquellas variables sociodemográficas y 

1abotales :que ·se oomp·o-r-t-aron :como tador de 'riesg·o ·s·e :in·cnn-aro-r'l :t-íaeia 

la dimensión "agotamiento emocional". 

l>} A:MBrr-e:NACIONAL 

~ Ou"ªnd, ~- (~QQ~) L-im~a. realiz(> l:Jn. ~~~~-oJo titt:~Ja.d_Q "NJve.l c:t_e_ e.~tr~~ en 
enfermeras en Hospitales de Lima Metropolitana" el objetivo: Determinar 

·el :nivel de_ estrés. en enfermeras_ de. :bo:spJtales. :nacionales_ de_ .Lima, sus 

conclusiones fueron: Existe un porcentaje considerable (50%) de 

-enfermeras. ·en :los :hospitales nacionales. ·que tienen :un :nivel -de estrés. 

manejable que se evidencia en su falta de entusiasmo en sus labores 

:diarias, -cansarrcio, :conductas :evasivas y/o~ se :desahoga. llorando o 

hablando con un amigo, influyendo de manera considerable en el 

:cwdado :que brinda.-al usuario.y.-fam'ilia. 
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~uanqui; -M. :(2002) Puno, realizo ün -e·stlJdio sobre- "Nlvele·s :de- Estrf!s -eh 

las Enfermeras que laboran en las unidades críticas del Hospital Manuel 

N(íñez :sutrón". El -oojeliVo: Establecer :los lYrooaoles :esrresorés, -el 
método fue descriptivo, transversal, la población fue de 36 personas, las 

-con"Ciusi<me-s: 'Ten-ae·n-oa :ae :manifestar :estr-és y :qrre merece la atención 

de las autoridades de esta institución, las principales manifestaciones se 

:obseNa :a t:1h1e·1 :errfodo-nal y :cog-nitivo :mas :que :físico" 

- Dávalos., H. (-2_0051 L.:ima-, en su trabajo realizado sobre "Nive~ de e~trés 

laboral en enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José 

Casi_mire Ulloa"., IQ& resultados obtenicjos fueren que el 7Q% de. las 

enfermeras presentan un nivel de estrés laboral medio de igual manera 

en la dimensión agotamiento emocional, despersonalización y existe un 

porcentaje considerable de enfermeras que presentan estrés laboral 

medio entre 36 - 43 anos ·edad, 12'"26 :afíos de tiempo de ejercicio 

profesional, solteras(o) y casadas(o) y de sexo femenino, lo cual podría 

-estar repercutiendo :en :Ja :calidad. de .atención que :brinda-la enfermera .al 

usuario y familia. 

En hüestr{) país -él-ambientetió·spita·la·noes uno ae los--ries:gós --laoórales

más importantes, junto a los riesgos físicos y de contaminación química 

wo :oiolo~ica; :es así -que-en un trabajO realizado en (-Lima- Metropolitana) 

sobre las molestias más reportadas en los profesionales de Enfermería 

:dur-ante :la jornada labor-al tenemos :las mote·st4as gastro•ntestinales, en 

50,9% de las encuestadas, y las atribuidas al estrés, en 46,4% realizado 

:e·n. ro·s hospitale-s :de 1a·s :¡:;:u-erz:as Artnadas, ES SALUD y dínicas

(UNMSM. 2005). 

--coronallo, K. {2006} uma, :r-ealiza ün lra·oajo -ae in\testigaoien sobr-é 
"factores laborales y nivel de estrés laboral de áreas críticas y medicina 
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·aE:H Flo·spitál Nacio·nal -oa~niel A. :ca·rnón" -obte·n¡é·nao~se- -lo·s- ~siguie-ntes

resultados: del 100% el 64,29% presentan un nivel medio de estrés, el 

21 ;43% un :niVel bajo y 1·4,29% lfl'l nivél -álto. 

- G-hang;_ M~~ Goll:~ (:2006) Lima, realizaron un estudio sobre "Factores 

laborales y su relación con los niveles de estrés de las enfermeras de las 

áreas -críticas del Centro :Médico Naval"., ·con el ·objetivo de :identificar el 

nivel de estrés que experimentan las enfermeras que laboran en dicho 

-centro, ·el métodoJue :el descriptivo. de :corte transversal, entre :algunas.·de 

las conclusiones tenemos: "57 ,8% presentó un nivel de estrés medio con 

tendencia a .alto en :los factores de :presión y :exigencia, mientras que :el 

51,1% presentó un nivel de estrés alto con tendencia a medio en los 

-factores :organizativos y :la·s :relaciones humanas". 

- Mercado G. (2006) Lima, realizó la tesis "Nivel de estrés laboral en 

enfermeras en el Hospital Nacional Dos de Mayo, encontrando que 

67-,7% tenían de -25 a 33 años, -2:4·, 6%entre 34 y 42 años _y 9, 7% entre 43 

y 55 años; así mismo 85,5% son de género femenino y 14,5% masculino; 

53.,2% sqlteras., 41,9o/o ~~~~-é!~ y 4,9% viudas. 91-,9% realizan t~;;~rno 

rotativo y 8,1% tumo fijo; 75,8% son contratadas y 24,2% nombradas. Y 

56,5% presentaron l:ln nivel cle es~rés medio; ·24,2% nivel bajo y 19,4% 

nivel alto 

:e) AM81TO R-EGIONAL 

- Quispe. y. T-ello '{2006). CajamatCá, -e·n -el ·estt~di"o "F-actores-

Biopsicosociales y Laborales que predisponen al estrés laboral en 

-Prófesmnales :ae Enfermeria :001 Hospital Regional :ae :cajamarta", 
mencionan que los factores biopsicosociales como: relaciones 

:interpersonales y :pnco -tiemp·o de "espar-cimiento del profesional :de 
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~et'lfetme-ña-, -pt.eaispone- Y· -q"!Ié· -todos ·lo·s ·p-rofe·Sio-naJe·s- :de- -enfe-rmería· 
presentan estrés en diferentes niveles: alto 9.4%, moderado 54,7%, 

:oa}o 3-s,:s%_ 

--,R-ojas -J. Y- -Llanos :L :(2008} :Cajamarca, realizaron llA :e-studio ·s-obre" 

factores biosociodemográficos y laborales que predisponen al estrés 

:Jabotal, :e·n :p-rote·s;o:nale·s de :enfermería :e·n la :red :oa·ñ·os :aeJ :rn·ca", 

concluyen que existe relación significativa entre la condición laboral, 

-tiempo -ae se-rvicio y.:no·rafio -ae --trabajo, -e-ntre n;·s-l'liVélés- moderado y ano 
del estrés. 

d} AMBITO :LOCAL 

- García :(2008_) Chota, en la tesis "Riesgos Ergonómicos y estrés laboral 

del Profesional en enfermeras(os) de la Sub Región de Salud Chota", 

meneiena que el ~5% El~ :prqf~siqnal~s :pre~enta un nivel alte El~ 

realización personal, el 57,5% tiene un nivel medio de cansancio 

emocional y el 52,ó% _presenta un nivel medie de riesgo ergonómico con 

tendencia al Síndrome de Desgaste Profesional. 

~-campos, N i2002}Gnota, :en :lainvestig·aaon "Conaici<:Yñés:ae T-ra·oa]o -en 
relación al proceso de Salud - Enfermedad de las profesionales de 

-enfermería -ae :Cftotil", :manifiesta·-(lue :las -ooñoiCioñes ae tf:aáajo -estañ 
directamente relacionadas con el proceso de Salud - Enfermedad de las 

-personas -que participar-on :ae dicho :estudio, :conCluye :que las 

condiciones de trabajo son difíciles para la mayoría de las entrevistadas, 

-porqúe- -están k'lfluenbiaaa·s- :por el- ·sistema- :cap¡talista- y atldroeétifnoo 

imperantes en el país. 
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2.2. tEORÍAS ·DEL -EstRés~ 

a. TEORíA DE HOLMES Y RAHE 11967); 1a naturaleza -de ciertos

acontecimientos vitales puede actuar como factor precipitante en la 

apar~ción de sintomatologí-a <le :estrés, el :estrés es -aquí medido como 

conducta adaptativa requerida por los acontecimientos que deben ser 

-enfrentados. La -medición :de estas conductas ofrece un índice de estrés 

vital experimentado por el sujeto, demuestran que los individuos que habían 

experime·ntado aoontecirrfientos que demandaoá·n :puntajes rrfás altos de 

adaptación estaban más propensos a enfermarse. 

-b. TEORíA -oeL -stRess DE -Hans 5e1ye (1941 ); tomó prestado el término 

stress de la física y de la ingeniería, en las cuales representa una fuerza 

suficie-nte :para :distorsionar o deformar -cuando ·se la a·plica a un sistema. 

Selye había demostrado que el cuerpo puede revelar el mismo conjunto 

-característico dé cambios como respuesta a un -ruido :muy fúérte, a un 

cambio rápido de temperatura, a una infección viral, a un placer intenso, a 

-una molestia :grande, -o al recuer-do -de :la :crítica de un jefe. En suma, la 

respuesta de tensión, es el resultado invariable de cualquier situación de 

presión, -tanto física como mental, agradable ·o -dolorosa. 

El Dr. Selye ha ofrecido una nueva teoría de la enfermedad y ha abierto 

:nuevo·s :h-orizontes -pata -el -estudio :de -lo :que :ét llamo "e·ntemreaade:s :de 

adaptación" y que con rarísimas excepciones, son las mismas que otros 

-irlvestigactores, Utilizando -aistintós cnténós ae estudió -las nama·n 
enfermedades psicosomáticas. 

-c. -LA TEORÍA :DEL STRESS OE CANO ·{2002); señala ·que ''háblamós ·de 

estrés cuando se produce una discrepancia entre las demandas del 

-amoie·nte, y los re·cúrsos dé la ·persona para hace·rtes -fr-ent-e". El-estrés -es 

una respuesta adaptativa por parte del individuo, que en un primer 
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-lrromento -nos- =ayuda =a- --re-sponder :más-rápida y -eficazmeñtEH:i sitúacio-ne·s

que lo requieren, nuestro cuerpo se prepara para un sobreesfuerzo, somos 

arpaces -ae ~p-rocesar ~mas info-rma-CitYn =sob·re -él prOble-ma y actua~mos -ae 
forma rápida y decidida. El problema es que nuestro cuerpo tiene unos 

recursos limitados y-apa·re-ce -el-ag-otamiento. 

:ct. MODELO :oE ESTRÉS v :coP~NG~ =etao-orado =po·r :RiChard tatarus y susan 

Folkman en el año 1984, éste modelo fue y sigue siendo uno de los más 

-impottante·s -e-rntrúyente·s. -oorfstitúye un :punto -cte -refe-,;e·ncia -básico -pata-la

comprensión de la Psicología de la Salud Ocupacional y el desarrollo 

:posterior del -resto de modelos teóricos :dentro de :ta disciplina, :enmarcanda 

en una perspectiva interaccionista entre ambiente y persona para la 

:explicación -'de =la ·salud :psic:o-so-ci-al, =mat1tie:ne lrna --cta·r:a :perspectiva 

cognitiva e individual del estrés como fenómeno interno, mental, subjetivo e 

ideográfico, =desde -e·ste modelo :ta :per-cepétótt :de :¡a ·situa·cion <tema·nda:nté 

adquiere una importancia fundamental. Considera el estrés como un 

-fenomeño psicologioo -c¡lie- se proaüce- -ae·oiao a- la 1nte'fáéCion que- se
establece entre la persona y el entorno. Las estrategias de coping suponen 

uno :de los concepto·s :clave de la teoría y ·se :conceptualizan :como "aquellos 

esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se 

-desarroua·n :para -cxmtrolar -las aema·naas :específicas extemas- yto lntemas 

que son evaluadas como que exceden o desbordan los recursos del 

:individuo". -co·nsiaera:n la :existe-nCia :ae ttos =grandes tipo·s ae -estrategia-s de 

afrontamiento: estrategias centradas en el problema y centradas en la 

:emoción. -A -través :de :fas :primeras :fas =pe-rsonas :intentan -actuar 

directamente sobre la situación estresante, bien modificando el entorno por 

medio de :ta :realización de :c-onductas =com·o :blJScat adivame·nte :infomladón 

o bien generando cambios motivacionales o cognitivos como elaborar 

-form:as-anemativa·s.:de--gratifiamión. Mediante. :¡a·s--e-strategia·s- diri"Qida·s- :á-la

emoción, la persona intenta regular la respuesta emocional generada ante 
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'lá -amena;z;a-. Entre- -las -estrategias -emocionales :mas- ~importante·s- se 

destacan respuestas como evitar la situación estresante o buscar la parte 

:positiva aé la situació'n. 

-./ t.il"evalüacion -pnmaria" -conSiste en -üna -prrmera :valoraaon -qüe -la 
persona realiza de la situación o evento, ésta valoración permite 

:catego·nz-a·r :¡a ·situa-ción ~cono dañtna, ame·nazante, :o :retadora, :e·n 

función del riesgo que conlleva el grado que compromete su bienestar. 

-:/.u ·~vatuacion-secundaria" va :ma-s- alla-én -él tiempo y -constituYé-el 
aspecto del modelo por cuanto hace referencia a la valoración que 

nace la persona :de :los re·curso·s :o :e-strategias de :coptng {centradas :en 

el problema o centradas en la emoción) que posee para afrontar las 

-deman-aa·s -del ambie·nte :de -trabaj'o . 

./ u "evaluac-.on terciaria·" -o "'-te-evaluacló"ñ" :qu-e :hace r-efer-e·n·cra a +a 
valoración que realiza la persona después de haber intentado afrontar 

-la demanda ~labora1, -·en función :del 'éxito ·o no :de -las -estrate-gias -de 

afrontamiento llevadas a cabo, la re-evaluación afectara a futuras 

:evakla'Ciones :primarias y. ·secundarias :que realice la :persona :cuando 

se encuentre ante otras demandas similares. 

-e. -MODE-l-Q VtifAMíNn~o: Una· de :las ·características -diferencia-doras de este 

modelo es que se basa en el estudio de la salud psicosocial en función de 

dos dimensione·s :ortogonales :indep-endiente-s denominadas placer y 

activación; por una parte la persona experimenta situaciones más o menos 

-placenteras y por -otra experime-nta un -ae:rto :niVel -de -activación. Por 

ejemplo puede experimentar un gran placer al realizar una tarea 

deteli'ñlnada tarea :qüe le:g·üste :muCho, y a ta vez ·se·ntirse :müy activo {gta·n 

vigor y energía) o muy poco activo (gran relajación y confort). La segunda 
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-·catacteiistica -aistintiva--deJ modelo es -que- -permite -estüdiat :eJ- -efecto -que

tiene en la salud psicosocial la presencia o ausencia de una serie de 

:ca-raeterfslicas -ae·l 'pUesto -c¡ue wa·rr ae·nomina "vna·minas", ~stas Vitamina·s 
actúan en el contexto de metáfora sobre el efecto que tienen las vitaminas 

-de -los -alimentos -en -ta salud -física. -De -este :modo, -deter-minadas 

características del trabajo o vitaminas laborales afectan la salud psicosocial 

:aeHr-abajo, :p-o:r :ejemplo; 'la vit:am:¡:n-a "-auton·omla" :g·e·n·e·r-ar-a :en :el tr-abajador 

un determinado nivel de placer y activación, como la satisfacción laboral. 

2.3. -BASES-CONCEP1'UAL-ES. 

2.-3.1 SALtJD:LASORAL: 

~.¿ Seg'lln :laO-rg~:rniz-ac-io·n Mundial :ae ~a- Salud {OMSl·la salud -es: ·~~::~-e-stada 

de completo bienestar físico, mental, social y no solamente la ausencia 

:ae :e·nfemredad" . 

./ La salud guarda relación con las condiciones de trabajo, la salud de un 

-tr-al:)ajador :depende :enormemente :de :la actividad- :Jatmral :que 

desempeña, de la realidad social y del modo de producción que ella 

im:p·one, :la ·salud no :e·s un :don, :e·s :oo·sa :propia y :por tanto, ~a ·re·serv-a más 

importante que tienen Jos trabajadores. Sin salud no se puede trabajar y 

:srn :en o -los -tral3ajado"r'e·s; -no ·solame-ñte- son -oo·nae·naaos-:a.:la--mi"sena-. 

-Y/. HANS, s. ff941c); Define al estres -ooma·:- -.. ,a -respuesta general -ael
organismo ante cualquier estímulo estresor o situación estresante", es 

<tecir Vierie a ·ser ·1a "re·spüe·st-a ·nó :e·sp-e·c=ífica del ·orgarfism·o a toda 

demanda que se le haga; no hace referencia al estímulo (peso o fuerza) 
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-sino -a -la -r-espuesta -que--corrstste :en -1a suma--de -cambios--inespecffioos

que desarrolla el organismo como respuesta a éste . 

.,-u Organización lñternacional :oel T-rabajo iOIT) r-efiere al estrés -e-n 
los siguientes términos: "Una enfermedad peligrosa para las economías 

-"de -los :paises :industrializados y --en vías -de -desarrollo, :resiente la 

productividad al afectar la salud física y emocional de los trabajadores". 

-~ t.a- Ori)aniza-cic>-A Mundi~U -dé ta Sa1ud l1994), -"define :el :e·str-és :como :el 

"conjunto de reacciones fisiológicas que preparan el organismo para la 

aooo-n". Sí aplicamos -el-co-ncepto al amoito -ae-traoajo -ae-:los :inaiViauos 
podríamos ajustar la definición de estrés como "el desequilibrio percibido 

:entre 1as demanda·s :profe·s·ionales y :la :capacidad de :la :persm"la :para 

llevarlas a cabo". 

v' uzarus y :folt<man-lt986l "e-strés es-:el re-sultado-de la-:rela-ciort-entre-el 

individuo y el entorno, evaluado por aquel como amenazante, que 

-aesao·r-aa sus r-ecursos 'de'oiao- -á 1a :pr-esencia :ae- :ae-rna·naás -ae ta·r-eá-s, 
roles interpersonal y físico y pone en peligro su bienestar''. 

-~ ve1asquez--r20o~-}, una :vez--que -el ~>roblelna se -na resuelto-el organrslño
vuelve a su funcionamiento normal pero se convierte en verdadero 

problema :c-uando cierta·s Cir-cun-stancias tates :como la ·son-recar-ga :ae 

trabajo, las presiones económicas, el ambiente competitivo, entre otras 

se perciDén -incotlsciéfltemente--como -ameñaza--qüe-provócafl--reaOOio'nes
defensivas a la persona tomándola irritable y sufriendo consecuencias 

nocivas :en su :organismo, :por :p-er~odo·s :pr-olongados, :e1evación de ·1a 

presión sanguínea; gastritis y ulceras en el estómago y el intestino; 
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-·ais"ñ'linüCió-n- :de- ~la- -f¡;"fnciói"' -renal, l>róbléma;s. -ael ;sue·ño, :alteráeioi"'·e·s--ael 
apetito, agotamiento. 

-;/ :Mañasero, A. :(21>-03}, ~l ~sfres :rió ~-s :ñYás :que una :res·pue·sfá :oiolo~icá 
de nuestro cuerpo a determinadas condiciones externas que hacen que 

-nuestra -amlo-n1a :em:o·o·onal ·se vea -des·e-quilibtada y. :como resulta·ao :ae 

dicha situación que nos provoca malestar, tendemos a evitarla y a huir de 

:ella. 

El :rol :oo- -e·nfe·rme·ña :ge·nera- :o-a·sta·nté- ~nce:rtidumbr~, 'lá- -qliié" :Jos

profesionales experimentan dudas con relativa frecuencia sobre hasta 

que -punta deoen Tmplicarse -aer. loo :pasie'ntes, sóbre -oomó lralar- :Sús 
problemas, e inseguridad sobre si están haciendo las cosas de manera 

-adeooada. Hor :otro la·ao, Jos pacientes, -al igual -que ~a -familia, suelen 

estar ansiosos y preocupados, y la interacción con ellos no resulta 

-r-ecompensante; junto a--estas sit-uac1ones también -existen -una serie -de 

variables que no pueden ser controladas por las enfermeras: 

../ -La--cooperación -de~Jos-pacientes y su recuperación o muerte; 

./ Las decisiones médicas y administrativas. 

-./ Los -procedimientos -burocráticos . 

./ La falta de apoyo social. 

-a. -clasificación- -de- -est-ri!s- Según- Asociac-ión -Americana- -de-

Psicología (APA): 

./ -EstréS agudo: Puede -negar a 1a motivación cuando -está bajo -control, 

pero a veces resulta muy agotador, en algunas ocasiones una 

sola situación -puede ser -estimulante -o -agotador~; -depende de la -hor~ 

y día en que se realice; Ejm: recuerdos como choques 

automovilís-ticos, pér-dida -de trabajo, -problemas -en ~a -escuela- o 
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-trabajo, -plazos -para -entregat :algo, -ae·p-ótte·s -extre·mos, -etc., ·sofl 

ejemplos de estrés agudos que la mayoría de las personas hemos 

:expetimentaao. 

~ l:Slres -moaeraao: Süele :provocár·iml~ibiliaaa, -mal-f1úmor; áns-ieaaa, 
tensión, etc. Las personas siempre están apuradas por llegar a un 

-lugar, :peto siempte :Uegan tar-de. Asu-m·en, :por 1niciativa :p·ropi:a, 

muchas responsabilidades -Y no pueden completar ninguna de ellas. 

-La:s.:relacione·s--ínte·rpe·rso·nales-se :aatéiíoran -coh rapidez. se prése·nta 

hostilidad sin motivo aparente, generalmente, este problema sólo se 

puede :e·liminar ron -ayuda profesional. 

~ Estres -crónico: -es -el e-stres qúe agota :y -desgasta a :las persó'nás -cná
tras día; destruye al cuerpo, mente y vida. Surge cuando una persona 

:no :emxreñtra salida a u-na ·suuacioñ dépnmenté. sus petlóoos :par-ecen 
ser intenninables e inevitables. Algunas situaciones de estrés crónico 

-se deriVan -{'Je-traumas- -en lá niMz Y- :pueaen- -no-superar-se- ntfnca, 
incluso, derivarse en el suicidio, violencia, ataques al corazón y en 

:ocasiones, :cáncer. 

-b. :FisiopatOioDía-lDUval, 20!J:O):- :el--efe"Ctó -Qlfe -tie·ne lá :re·spüést-a -estrés.:en

el organismo es profundo: 

-./ p:reaominio :del stste·ma ne-rvioso sinfpalioo {vasocohstriccioh 
periférica, midriasis, taquicardia, taquipnea, ralentización de la 

-m:otmdad lntestinal, :etc.) 

../ Liberación de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), de cortisol y 

en·cef-áliAá. 
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:;r Aúntento :en sangre dé -la :c~rntidad -circulante -aé -glúcosa; -factor-és ae 

coagulación, aminoácidos libres y factores inmunitarios. 

roaos :estos mecanismos :1o -désárrolla el :cuerpo :para aumentar :¡a:s 

probabilidades de supervivencia frente a una amenaza a corto plazo, no 

para -qúe-Sé :¡os -ml:iñlénga :inaeftnioaméñt-e, tal oomo -suceae--en algunos 
casos. 

A med4o :plazo ·este estado de -alerta sostenido desgasta :Jas reservas del 

organismo y puede producir diversas patologías (trombosis, ansiedad, 

-aepre·síon, Trfmun·oaeficiendiá, :dolore·s :rrrl"fscutare·s, :¡n-s<)mnio, -tr-astontos -de 

atención, diabetes, etc., el estrés provoca inmunodepresión. La liberación 

-ae -hormo·nas -dé estré·s Tr'lhíbe ·1a :m·aaüración de lo·s :¡rnfoCitos, :erl'oorgados 

de la inmunidad específica. 

-c-. -c:uallro -ctíniccY: 

-Fatiga :crónica, -alteracione-s :del ·sue·no, ulcera :gástrtGa, ta·quicardia, 

palpitaciones, cefaleas, problemas de alergia, dermatitis, incapacidad para 

:oon·centrase, falta :ae :me·m·ona, :irritabilidad, :r-e·celos, -cntica·s a 1os :ae-m:as; 

distanciamiento afectivo, retraimiento, baja autoestima, sentimientos de 

-désilusion, e"r\galio y -deseos-dé-abandonar -el trabajo, deptesioñ iHdéás 
de suicidio, autocrítica, sentimientos de culpa, absentismo laboral: 

p·eriodos de baja por :enferrnedad, aumento :de :conducta violenta :como 

explosiones de ira, agresividad y respuestas, desproporcionadas a los 

-estímulos :extemos, :abuso :de ·sustancias oomo :café, -taba·oo, :aJootrol, 

tranquilizantes y sedantes, abandono personal, pasividad ante las 

-exrgeneias dé lo·s -aem:as, imposibilidad :para r-elajarse, :caminatas ·sin 

rumbo, negación de las emociones, esfuerzo de contener sus 

-sentimienlos, alenCion selectiva -respecto a-:Jos -paCientes~ 
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./ Signos y síntomas físicos: cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento, 

insomnio, trastornos gastrointestinales, dolores generalizados, 

malestares indefinidos . 

./ Signos y síntomas psíquicos: falta de entusiasmo e interés, 

dificultad para concentrarse, permanente estado de alerta, actitud de 

flexiva, irritabilidad, impaciencia, depresión, negativismo, frustración, 

desesperanza, desasosiego . 

./ Síntomas laborales: sobre involucionamiento, no comparten ni 

delegan trabajo, ausentismo laboral. 

d. Tipos de estresores laborales según Me Grath, 1970, se clasifican en: 

./ Estresores del ambiente: Condiciones deficitarias en cuanto al medio 

físico, entorno humano, organización laboral, bajos salarios, sobrecarga 

de trabajo, escaso trabajo de equipo, la relación enfermera- paciente 

que tiene como centro un momento afectivo en el cual aparecen la 

transferencia .Y contrareferencia, relaciones disarmónicas con 

compañeros y/o con superiores, excesiva presión y control ejercida por 

auditores, adrnini~tradores y a veces :por 1()~ mismos dueños de ~as 

organizaciones de donde ejercen sus labores los diferentes 

:profesi~nal~s de 1~ &alt;Jd, entre los. qy~ ~e ~n~y.e.ntran: 

- ka ilumioacJó.o~ No es lo mismo trabajar en turno nocturno qt;~e en el 

diurno. 

- 1:1 Nido. Trabajar :con ala:rmas continuamente, :püede afecta:r no ·sólo 
al oído, sino al desempeño del trabajo: satisfacción, productividad, 

~te. 
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--A-mbientes- -contaminados. Lá- -p-ercepción -aé- :1os --rtesgo·s, :püeae
producir mayor ansiedad en el profesional, repercutiendo en el 

:r-é'ñafmienfó y --en :e-1 :oieñe§fEir --psioológ"ico. 

--L-a tempe·ratura. A veces -trabajar en un -ambi-ente :caluros·o :genera 

un tremendo disconfort. 

~Fe-so. Los p·rofesionale·s :que :han de -tr-abajar :en :qtlir-ófanó muchas 

horas con delantales o guantes protectores de plomo pueden estar 

sb"rnetiao:s a- -car~:r oon --ün peso :¡m-po-rtante, ~~ carlsa·rléio ptJéae" 

duplicarse . 

../ Esti'éSores -de fa tarea~ La- -ge·ñeracion -ael -estres varia -ae üñas 
personas a otras, ya que las características de cada tarea y de lo que 

:€¡en·e·r-a :e·r'l- lo·s :p-rofe-sionales-va -et1 -ftfr'ldo·f'l. :ae lo qtre :gtista- o -no hacer. 

Cuando la tarea se adecúa a las expectativas y a la capacidad del 

prófé.sio-ña:l, --oontribuye al bTenestar:ps:ico'lógico y ·snpone --lfnS-Tmportante 

motivación. Entre estos estresores se encuentran: 

-t.a:~ar.ga.-menta1llet~abajo. -Es;e:l :grado :derrrovilización de -ener-gía. 

y capacidad mental que el profesional pone en juego para 

desempeñar 4a tarea. Ejemplo: -tene:r :q-ue prepa:r-ar 25 ·süet-os --11erros 

de medicación en un horario reducido. 

--E4 -ccmtrot sotü"e-la-tarea. ocurr~--cuanao :flo se-:oonlroláUFtar-ea, -es 
decir, cuando las actividades a realizar no se adecúan a nuestros 

:conocimientos. :eje:mplo: :iian {;ambiado -a un pt{)fesional de puesto 

de trabajo, y ha sido trasladado a un servicio de nefrología, cuando 

-re·sülta :q-üe :los --dinoo ültirtró·s. :añ·ó·s- ha tr-abajado _-ér'l ~a :üniaaa :ae 

cardiología. No controla la tarea a realizar y no se atreve a tomar las 
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:rniciativa·s 'éide-cuac:ras -pot temot á -la- -falta -ae- -eonocimie-ñtos- y 

atención que requieren este tipo de pacientes. 

~ Eslresorés sociales·: c-omo ta necesiaaa -ae sei' :ún :prof-esional -ae 
prestigio a toda costa, para tener una alta consideración social y familiar 

-así :como lm -atto :estatL"rs -eccmómico, :cambio-s ·sigttificativos -de :ta vida 

como: muerte de familiares, divorcios, matrimonios, nacimiento de hijos. 

Los ~str-esores :más :iml)o-rta:rtte·s :que :apar-ece-r' -en la :o·rga:niz:a-Cion ·so·n 

los siguientes: 

--conflicto-:.;¡. ambigUeaaa--ael- Rot -ocurre--Cúándo :nay -arrereñéias 
entre lo que espera el profesional y la realidad de lo que le exige la 

organización. Puede haber -conflictos :como :por :ejem:p·to :recibir 

órdenes contradictorias de un responsable de enfermería o cuando 

:tos- -de-seos y -metas- no se- :oorrésponaen -oon :Jo -que- :realmente 

estamos haciendo. Cuando no se tiene claro lo que se tiene que 

:nacer, tos -objelivos -aet lrabajó :y -tá :responsa:omaaa :in·ne'i'enle -qüe 
conlleva, nos puede estresar de forma importante. 

--La jornada -lié -trabajo :éxcesiva- .Por :ejemplo ürra jo-rnada :rfoctüma 

puede ser más larga que una de mañana o tarde y por tanto al final 

:ae :1a jorn:eíaa, ~~ :p:rot-esio·nat se -encontra-rá :m~s ag·otado y sú 
capacidad física y mental puede verse disminuida. 

-Las- -i'elacwñes -iñterpersoñales-. Piensese- -eñ -un -prof-ésionát 
desequilibrado emocionalmente que hace la vida imposible a todos 

sus :compai\eros, :e·s :una fuente :contjnua <te :estrés. Por :et :contra·no, 

cuando existe buena comunicación interpersonal y cuando se percibe 

-ap·oyo ·so'dial y -ae la :o-rgañiza'Cióñ; - se -amortigua-n :to·s- -efectos 

negativos del estrés laboral sobre nuestra salud. 
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__ ;p;romoc-ion- y. -desarrollo- .:-profesional. Si -las- aspiraCiones

profesionales no se corresponden con la realidad por falta de 

varó-ración ae Wfé-rttos, se ~pueeié :generar {íñ-á :profúnaa :nttstrácion 
apareciendo el estrés. 

>!/. :estresor-es -personales: Nu-me-r-os·os :investigado-res :han --ae·m:ostrado 

que existe una influencia de ciertas características personales en la 

:p-r-otluooion :aé :e·str~·s. listo :no :qtlier-é :aé-cir :qué :el solo :hecho :aé tener 

una serie de características personales determinadas desencadenen 

:por -sí -mismas- -el-estrés, sino -que- aumenta- :1a Vl;)lí'feraélliéilaa -aé--ésos 
sujetos para que cuando se den unas determinadas situaciones o 

:demanda·s, :el ·sujeto tenga más :probabilidade-s :de ·sufrir una ·situación 

de estrés. 

El -·moao- -dé actüa·cio·n -dé -esta·s- :ca-ractéfística:s. -e·r'l :ra :g-é-né-ra·cior'l- -dél 

estrés proviene de. la descompensación, desequilibrio o incongruencia 

-en-fre ~ó -que -éXter1ormeñte -es -aemanaaao ü -ofreaao :y :1o -qüe :1os 
individuos necesitan, desean o son capaces de hacer. Hay que 

-co·ns-iderar :que :e·sas :características :están -afe-ctadas :por una :gran 

variabilidad interindividual e, incluso, también son variables en un 

:m1smo :¡naividúó a 10 larg·o de ·su histo-ria :p·e-rsonal, -la·s :Cátacterística·s 

personales a las que nos vamos a referir son aquellas que se ha 

-oorlstafaao :qué- -tier'ler'l- algún -tipo :dé- -relaoon -én- :¡a. -generacio"A :aél 

estrés. Entre estas características personales existen ciertos aspectos 

de la personalidad :que :hacen -a :las :P"ersona·s más wlrrerables -a-1 

estrés: 

---Emrcl: Rela-ciotlada -con :¡a :e*J)"e·riem~ia. 

~-Sex:c): Las :m-u]et-es :püeae·n ·sobr-ellevar :mejor :¡a·s ·sitúa·ciones 

conflictivas en el trabajo. 



~Vañables--Jamiliares; -la atmo-ñía y ~sfábilidaa -t-a:mmar-oo·ñ-setvatt ~l 

equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas. 

- Personauaaa t-ipo A:- Hácé ref~re-rlcfa ·a tiña =tit;Yólei~fía :ae 
personalidad característica que se manifiesta en ciertos sujetos como 

:un -ínte·rés :aesmesrrra·ao :por :la :p·ertección Y- :por :el -lo·gro :de metas 

elevadas, una implicación muy profunda con su profesión (hasta el 

:punto -dé :ccmsfdét-at :e·1 trabajo :c-ortfo ~·1 :cé·ntro -dé ·sú Vida), <¡üé llé:va a·l 

desarrollo de grandes esfuerzos, a una tensión constante, a una 

Tncapacidad -de~ :relajarse~ y a- :UF\a ~-reecupacion -e<:Yñstarue- -por :el 

tiempo (nunca encuentran tiempo suficiente para hacer todo lo que 

:quisieran). -Estos sujetos :son activo·s, ~enérgicos, :com:petitivo·s, 

ambiciosos, agresivos, impacientes y diligentes. Este tipo de 

-péts·ó'n-alioa·a :no :e·s lm :ra-sg·o estático :ae :petsó'nalidad sirfO-lnl-estilo 

de comportamiento con el que las personas responden 

habitüa·lmenté a·ñté :las ·sitúa·cioñes y :circünst-a·n·cia·s -qüe le·s :r-o·a:ea·ñ, 

Actúa como un condicionante que hace al sujeto más sensible al 

:eslres-. 

·•:oep-e-nden-cia: :Las :pe-rsottas :pO"ro -autónoma·s -toleran :m·ejor un 

estilo de mando autoritario (supervisión estricta) y un ambiente 

:laboral :m:oy :ñ·o:rma·lizaao y búro·cratiza-ao. Sin :e·rr¡:bar.g·ó, tie·n·e·n :más 
problemas en situaciones que implican tomar decisiones o 

-cualqUier =tipe -ae- :;noortidúmor-e- y ambigüedad -que- :1a:s- :persof\as 
más independientes. Tienen más facilidad para delimitar el ámbito 

1aboral :del :extra·labora:l y :por :Jo tanto, ~es :permite -atlstraerse :mejor 

de la posible problemática en su ámbito laboral. 

liArisie&f.H Lás ·J)ersó·nas a·ñ-siosas,~x-pe·nfi'féntan :mayor ·F\iVél -ae 
conflicto que las no ansiosas. 
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-•~ntroversión: Ante- -cualqüiét -probiEm'latica, :1o·s introve-rtidos

reaccionan más intensamente que los extrovertidos, ya que son 

mEfnos :r-eceptivos al ·apoyo sc>cial. 

•-Rigidez: :Las -personas -rígidas :pres·entan un mayor :rlive1- :de 

conflicto y de reacciones desadaptadas, especialmente en 

·s·ituado·nes :que lm:plica·n :un :cambio y :que re·quieren :un :e·stue·rzo 

adaptativo, que las personas flexibles. 

:atJi :formation, :las- -destrezas- y- -conocimientos :cntqüitUios; la
experiencia: Tienen gran importancia como fuente de estrés, por 

:la :postble :incongruen-cia :que se puede dar ~ntre ~a :pcrsrcrón 

ocupada o el trabajo desempeñado y la capacidad o capacitación 

:ae·l :trabajador. -Así, :¡a :posieitm- :ocupada :pu-ede :reque-r-ir -de 

capacidades y conocimientos superiores al nivel de preparación 

:ae ra :pe·rsona; :o bien al :oo·ntra·no, :ra :ca·paciaa-a :ae la :p-e-rso-na

puede estar por encima de lo que requiere el puesto que ocupa y 

~er -eslo {ina~fuenlé--ae-lruslracio·n -e--insatistaooon. 

--La mala -condición física y 1os malos :habitos -ae -salüa·: Püeaeñ 
disminuir de alguna manera la capacidad de enfrentarse a los 

-problemas -de -trabajo. -Existen --otfOS -aspectos que Sé -OOilSide·ra·n

como posibles estresores, con un carácter más activo, ya que 

·abtúa·n :oo·rrfó -'de·mandas -dé la :pe·rsona :e:n :la:meaid~n;¡"tle:m·odüla·ñ 

las intenciones y las conductas del individuo, el grado de 

aúloeXigenGia--o -~ló -qüe-el :iñaiViaüó -éXige-ál-é'ñlorno. 

•t.a·s -aspir~rones: :oe·seos :de togro persona:!, :de alcanzar llrl 

determinado estatus, de dominar y controlar el trabajo. 
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:•us -expectativas: Esperantas -qúe -el :¡naividuo -tiene-d-e obten-et 

de su trabajo ciertos beneficios personales, sociales. 

•-Los valores·: La ·aanésion al ~:nncipio -ae aütO"naaa, :¡mpo·rt~íñcia 
del trabajo o del status. 

Algunos -autores :creen :c¡ue -el :estrés ·es -pr-oducido :ae :manera :primordial 

por estas características personales debido a una descompensación o a 

:una deficiente :co-rrespondencia :entr-e :la ca·p:a-adad :o la nabílidad del 

individuo y las expectativas o aspiraciones de ese individuo, es 

irnpc>rtante- analizar 1a--ainamica -que- -se -a a -en -et -estres a- -j)aftir de-1á 
interrelación y la comparación que se establece entre las demandas del 

tr-abajo y ~as :car-acterísticas :de :la :persona. Normalmente, :en :esta 

transacción entre los dos grupos de estresores se le da más importancia 

a- :¡a·s ae·ma·naa- -del -tr-abajo (se -p-roduce estr-és -p-o-rque 1a·s -demandas-del

entorno superan a las capacidades del individuo para afrontarlas), pero 

:p-ar-ece mas :co-rr-é-cto :nablár :ae :désajüst-é entr-é :pe-rsona y amoito :lab-otá'l, 
teniendo en cuenta que las características de la personas antes 

mencionaaas:no tieAéñ -un -éaracter-estat1oo y r-eactivo con -respecto a -las 

demandas del entorno, sino que las expectativas, deseos y necesidades 

de 1a :person-a- tienen un :ef-ecto dinámiCO y -ádivo -en la relación con el 

entorno laboral y, en último término en la generación del estrés . 

./ sucesos vitafes intensos y -extrürdiflanos·: Apar-ece -cúanao se 

producen situaciones de cambio como separación matrimonial, 

-despic;ios de -trabajo, muerte de familiar-es -próximos; -etc. 
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::/ Sucesós -<liarios-estresanfes-:de -peque·ña--intensielatt: Según :algünos
autores este tipo de sucesos pueden provocar efectos psicológicos y 

:rnologlcc>s ~ma-s :¡m):Yonántes :que :lc>s .que l)ueaa-n -geñerár 
acontecimientos más drásticos como la muerte de un familiar próximo. 

-~ sucesos -ae tensión -éfonica -mant:eñiaa:- S-ó"ñ aqüellás sitüáCiones 
capaces de generar estrés mantenido durante períodos de tiempo más 

:o :m:e·n·o·s lar.go·s, :e·t :estr-é's :q'llé ·súp·o-ne te-n·e·r un :t;:iJO :qüe tie-n·e 

problemas cada día a consecuencia de una enfermedad, drogadicción, 

-etc, 

l. :Fases -ae la -resl)üesta -ae ,estres serye, Hrt:94'1); -aescnoeñ tres láses
sucesivas de adaptación del organismo: 

:;/:fase :cié ré~rccroñ dé :a:larm;:r: Ante un :e·sumülo :e-stre-sá'nte, :el 
organismo reacciona automáticamente preparándose para la 

-resl)Uesta-, pa-ra- -la accion, l.anto -para- mooar -como- -pa·ra- -esca:pa·r -del 

estímulo estresante, se genera una activación del sistema nervioso 

:con las tí¡licas manifestacione-s de -s-equedad :de boca, pup-ilas 

dilatadas, sudoración, tensión muscular, taquicardia, aumento de 

-fre·rnJem~ia- :respirator:ia, -aumento :ae la -te·n·sio·n -:arte·rial, :atrma·nto -de -la

síntesis de glucosa y de la secreción de adrenalina y noradrenalina, se 

:ge·ne·ra tambiért una acthia·oo-rt :p·stooló'gica, :atrme·ntando 1a -capaCidad 

de atención y concentración. Es una fase de corta duración y no es 

:pefjuaiaal-cüanaó -eJ-organ·ismo -aispone--ae-tienYpo para-recuperarse: 

-;;: Fase -ae resistenc-ia: Aparece -cuando -el -organismo :ño lie:ñe lierhpo -de 
recuperarse y continúa reaccionando para hacer frente a la situación. 
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-../ Fase -de -agotamiento: -Como -la -energía -de -adaptación -es -limitada, si -el 

estrés continúa o adquiere más intensidad pueden llegar a superarse 

:las :capaCíaa~aes :ae :r-esiste·rfCia, y ~~ :o-rg·anisrrfó :entra :en una 'fase -de 

agotamiento, con aparición de alteraciones psicosomáticas. 

-g. Mecanismos ~oe ~Defensa: -Son -recursos :ine<Jnsde-nte·s :qrre -'Utiliza·n la-s

personas para hacer frente a situaciones más o menos difíciles de 

früstr€refo·n·e·s, ~:m-s:iedatt, :m¡e·ao, rn·s·egur'idad, :etc. co-n :el :oo"jeUvo :ae :que 

dichas situaciones no les hagan daño. Los mecanismos de defensa son un 

ltféaio ·con -el -que n~ :persona· :se. -enga"i'ía· a- :sr -misma; y. para. ·protegerse
recurre inconscientemente a tácticas mentales para falsificar y distorsionar 

:ex.periemcia·s :e :ideas -amenazantes. Gua:nao una :persona ·se :encuentra 

ante una situación de estrés, miedo, angustia, etc., lo más usual es que 

e·rija :ante. sí un. :e·scudo, un -'mec~misitro -de -dete·nsa. :para -p-rote·ge·rse -de 

dicha situación, aumentando su sensación de seguridad, efectividad o 

ütili'aaa t-Forñes, J. ·t994}. 

~ -Afiliacioik -El 1naivlaüó, ante- -una amenaza -irftema- -ó -eXtema, ~olisca
ayuda y apoyo en los demás. 

v A1tl''üismo: El indiViduo ·se :e·nfr-e·ntá a :co-nflictos :emo"Cionálés 

dedicándose a satisfacer las necesidades de los demás. 

-~ Anticipación: -El -ihaividüo, f:i"r'\té árnenaza--íhtem~H:>--extetna---o -co·nflicto, 

anticipa las consecuencias y considera de forma realista soluciones 

anerñativas. 

-~ Autoafirmacion:: El TñCihiiCiüo -se -emre.ñla ·a -cc>ñlnaos -e-mocioñales 
expresando directamente sus sentimientos de forma no manipuladora. 
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:./_ -Autoooserva,cion: El inaiviaüo se :enfrenta a :~rme·naza:s -intema·s-:o 
externas reflexionando sobre sus propios pensamientos, sentimientos, 

móliVáCiohes y ·áaúa-nao :ae ·áooe:r{Jo ·coh e-uo·s. 

-./ Señli<lo -ael ñümor: El -rñarviatio -se ·enfrénta a -conflictos emocionales 

haciendo hincapié en los aspectos divertidos o irónicos de los 

-conflictos -o situac1ones -estresantes. 

-./ Sublimac-ión: -El -individuo se -enfrenta -a- las -amenazas -canaliz-ando 

sentimientos o impulsos potencialmente desadaptativos en 

·comportamientos socialment-e aceptables {deport-es}. 

-./ Supresión: ·El ·individuo -se ·enfrenta · a 1os -conflictos- ·emoCionales 

evitando intencionadamente pensar en problemas, deseos, 

sent-imientos que ~e -pr-oducen matestar. 

~ Mecanismos que permiten mantener fuera de la consciencia lo 

desagradable: 

./Abstenc-ión: B -individuo se -enfrenta a -conflictos -emocionales 

empleando palabras con el propósito simbólico de negar o plantear 

-enmiendas a pensamientos, sentimientos -o acciones, 

./ Disociación: El individuo ·se ·enfr-enta mediante una alteración temporal 

de las funciones de integración de la conciencia . 

./ -Formac-ión -reac-tiva: -Se -enfrenta sustituyendo -los -comportamientos, 

sentimientos, pensamientos inaceptables por otros opuestos. 
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:;,r ~lntelectuauzacion: se :Emfrenta :gene-ralizando :o :rttrplicárfao·se .:en 

pensamientos excesivamente abstractos para minimizar sentimientos 

:q:ue le ·caüsáh :ma·lestár. 

-vr Represioñ·: se ·e·ñrre"fita ·expülsanao -ae ·sü ronsae·ñcia -(liaCieñao 
inconscientes) sentimientos o deseos que le producen malestar. 

~ Nivé1 ~é -distorsiOnes -dé la ¡ma:gé·n dé uno :mismo -dé to-s :dé-más :para 

no perder autoestima o ganarlo: 

:;/ nevaluac¡on: :en motrrento·s .ae :oo·ntncto :Emtodo·na1, -el :indMduo . ·se 
enfrenta atribuyendo cualidades exageradamente negativas a los 

:aemas, 

~ -taeafizacioñ·: El iñaiViaüo -se -eñlré.ñta a -sitüacioñes -ae aménázá :;ñtema 
o externa atribuyendo cualidades exageradamente positivas a los 

:demás. 

:;;: omnipoténcia: -EilndiVíduo :abtúa-:ante oo·m~icto :p·en·sa·ndo o :actuando 

como si dispusiera de poderes o capacidades especiales y fuera 

süpeno:r a :los -ae·rrfás. 

J> Mecanismos que permiten mantener situaciones de estrés fuera de 

la consciencia sin ser atribuidos a causas erróneas: 

;¡: Negación: B :;rleiivi(júo se -enfreñla neganaose a :recoñocer- aspeCtos 
dolorosos de la realidad externa o de nuestro interior. En caso de darse 

-l:illá -total :negaCión :ae :la :realidad ·se .a·en·omir:'laría Ne·gación .Psicótica. 



:./ -Proyeccion: El ~indiVidúo se -ei\frenta atribuyendo Tr'loorrectamet1te :a :1o·s 

demás sentimientos o pensamientos propios que le resultan 

WfateJ>fables. 

-./ -Racioñafizacioñ·: El :iñoh/ioüo se -e·nfreñla :iñveñláñoo süs -propias 
explicaciones, tranquilizadoras pero incorrectas, para encubrir 

verdaderas :m:otiva'Cione·s :que :ngen ·su-s :pensamientos :o :aceior'le·s. 

~ Nivel caracterizado por una enorme distorsión de la realidad: 

~ Fantasía autista: El individuo se enfrenta a situaciones de amenaza 

1nterna :o externa :media-nte far'lta·st:as :excesivas :qüe ·su-stitüyen la 

resolución del problema. 

~ -PolanzaciOit El ~iñaiviauo tieñOé-a versé--eñ ~ós -aémas -como -tótalmenté. 

buenos o malos sin conseguir integrar las cualidades positivas y 

negativa-s :ae :cada uno. 

~ Mecanismos de enfrentamiento a amenaza mediante acción o 

retirada: 

·;¡- Agresfón :pas¡va: El :ir'l.diVidüó ·se -er'lfret'lta :co¡; :reaooió'r'l ag-re·siva :interna 

sin que el otro llegue a percibirla, es como una máscara que esconde 

lfostilidad :y :r-e·se"r'ltimie·f\to. Püeae, ser sinrplementé- ür'la ·r-espuesta- ·de

supervivencia de un subordinado ante un jefe, que no tiene otra forma 

mas abierta :ae aüloarirmacion. 

:./ -Quéjas -o :rec:-1\azo -dé -ayulla: -~1 -individuo -expresa :quejas -o -peticiones 

de ayuda que esconden rechazo y hostilidad, y que luego se expresan 

oof\ -rechazó :o :ae·sa·g·radó a :cualqüier :ófre"Cimier'ltó :de ayu-da. 
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v ~Retitatta--apatie-a: -rnaiVidtro _.<1Ué -ett.Vét. -dé é·ntre·nta·rse, :srrrr~lémé-nté. ·s·e

retirada sin dar muestras de cambios en sus sentimientos. 

Toao·s :estos mecan·is:rr.-o·s :1o·s utmza·mo·s tóélos :oo·mo :m:eaio aé süpétvive·ncia; 

sin embargo, un uso extremo de alguno de ellos sería patológico y 

-aesencaaenaaot--ae-traslomos. Por -ejemplo, :1fñ ~lulismo poar-ía- -aelinirse--oomo 
un uso extremo del mecanismo de la negación, y una excesiva represión sería 

:ta ca:ract-erí'shca :~rindpal <te una :pe·r'Sona :neur-ótica ·que peca :eJe :oontro·la'r 

demasiado sus impulsos. 
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2.·4. OPEAACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: 

VARIABLE 01 TIPO DEFINICION CATEGORIZACION INDICADOR NIVEL DE 

MEDICION 
' . .. ' . '. . .. '. ' . ' . 

• Nivel de estrés de • Cuantitativa • Es el grado en Niv~l de Estrés: e3- 82. Intervalo. 

profesionales de ql!Je se sitúa 1) Alto 49-62. 

é'nferme~ía 
• continúa. 

respecto a una 2) Medio. 34-48. 

escala frente a 3) Bajo. 

um estado de 

activación 

física y 

• Estrés ~ raboral según psicológica 
c::nmensiones: 

• Cuantitativa Sensación de 

• CansanCio emocional. continua. no poder dar 1) Leve. 0-5 

más de SÍ 2) Mc>derado. 6-20 

mismo a los 3) Severo. 2~1-54 
'· .. . .. .. .. '. .. ' .. ' ' . .. ' . 
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" ·. · .. · · d~más. 

. ; 1 1 0-1 • Oespersonalizac:1ón • Cuantitativa • Desarrollo de ; · eve . . 

7 

Intervalo 

d .. 2-·t" áctitudes 1: 2. modera o, con mua. 1: . .
8
_
3
0 

deshumanizad li 3. severo 

ás hacia otras. 

personas. i 

1 

i 
• La neeesidad , 

• ~ealizaeión peisOnal • cuantitativa de logro que' 1) leve. 43-48 

continua. tiene tddo ser 2) moderado:. 32-42 

humanó. 3) sev~ro. , 0-31 
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VARIABLE02 TIPO DEFINICION CATEGORIZACIÓN INDICADOR NIVEL DE 

MEDICION 
'' 

Caracterización del personal de 

salud sujéto de investigación. 

• Cuantitativa: • Tiempo que ha vivido 1) < 30 años 
Edad 

continúa. 2) 3,0 - 35 años Ordihal. una persona 

dontando: desde su 3) 3.6 - 40 años 

nacimiento (años). 4) 41 -45 años 

5) 46 - so años 

• Sexo • Cualitativa, •Proceso genético 6) 51 años a mas 

nominal q~.:~e da origen al sexo ... 
11lasculirio o 

femenino: 1) Masculino Nominal. 

2) Remenino 

• Estadd··civil. 
• Cualitativa, •Situación de una 

1) Soltera 

nominal. persona en relación 
2) Casada 

don leyes 
3) Conviviehte Nominal 

y 

costumbres 
4) divorciada 

'. ·- '. 
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matrimoniales del 5) viuda 

país (INEI, 2007). 

• Tiempo de ocio • Cualitativa, • Tiempo libre que se 1) 1'-2 hrs. 

.nominal. dedica a actividades Semanales. 

que no son ni trabajo 2) 2'-4hrs. 

ni tareas domésticas Semanales. 

esenciales, y pueden 3) 4'-6 hrs. Ordinal. 

ser recreativas. Semanales. 

4) De 6 .... mas 

hrs. 

• Dependencia económica. • Cualitativa, 
• Situación en la cual 

hominal. 1) 1-2 personas 
la economía de un 

2) 3-5 persona 
país está 

fuertemente ligada a 
3) 6-8 personas. Ordinal. 

4) 9 a + 

Factores laborales la evolución de la 
personas. 

• Cohdición laboral. 
• Cualitativa 

• Área 1) Nombrado. 
nominal 2) Contratado. 

Nominal. 
interdisciplinaria 

. -

,47 



'. " 

relacionada con 

la: seguridad, 

la: salud~ la calidad 

de vida en el el'l1pleo. 

• Tiempo de servicio. • Cualitativa 
•Es un beneficio 1) < 1 año. nominal 

social de previsión 2) 1'- 5 años: 
Nominal. de las posibles 3) 6'-10año.s. 

dontingencias que 4) 11- 15 amos. 

origine el cese 1en el 5) t6- 20 anos. 

trabajo y de 6) 20 a + años. 

promoción del 

trabajador y de su 

familia. 

• Ambiehte físico. 

• Cualitativa •El medio ambiente 1) Blllenas 
nominal. donde se labora es condiciones. 

de gran importancia 
2) ~egulares Nominal. 

para la producción o 
cpndiciories. 

de estrés un 3) Malas 
·- ' .. 
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.. 
ambienté' libre de cpndiciones. 

rllidos, adecuad~ luz. 

• Jornada laboral. • La tarea se adecúa a 
1) Sin sobrecarga 

• Cualitativa laboral. 
nominal las expectativas- y a 

2) Escasa 
la: capacidad del 

profesion~l. 
soorecarga 

laboral. 
Nominal. 

dentribuye al 

bienestar· 
3) Mucha 

. psicológico. 
sobrecarga 

laboral. 

• Salario laboral. 

• Cualitativa •Es el ingreso 1) De .acuerdd. 

nominal. económido percibido 2) Desacuerdo:. Nortlinal. 

de manera mensual 

para lograr satisfacer 

las necesidades 

personales y 

familiares . 

. - '- '-
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·- .. .. 

• Relacipnes interpersonales. • Cu.alitativa 

nominal. • Cuando existe buena Nominal. 
1) Buenas relaciones. 

comuni~ción 
~): Regulares 

irnterpersonal, se 
rela.Ciones. 

amortiguan los 

afectos rnegativos del 
~): Malas relaciones. 

estrés laboral sobre 

nuestra s~lud . 
. - . . . . 
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:CAPffUL-Q ~111 

3. DISEÑO METODOLOGICO 

Teniendo ·en:cuenta:la :naturaleza:del-problema y.:el:objetivo:del :estudio -es 

de abordaje cuantitativo porque las variables son susceptibles de 

cü-emt1fiooción, :aescrtpth/o :porqüe :pe-rmmó :aescrtoir :1-a·s :Cá:racterístic-as.:ae 

la población en estudio e identificar el nivel de estrés laboral de los 

:pr-ofésio"Aales--ae-Enfermeríaí -de oorté--tra"Asversal-i)o~ue ~a :r-eoolécaóA :se 
realizó en un solo momento, no experimental porque no se efectuó 

máñipütaooñ de variables iHernanaez, R. yCOIS. zo-1:0} 

a) Área de estudio: 

El estudio se realizó en el distrito de Bambamarca, capital de la 

provincia de Hualgayoc, se encuentra ubicado en la sierra del 

Departamento de Cajamarca a 117 Km de la misma, entre la 

cordillera central y oriental de los andes, entre los paralelos 76° 31' 

30" de longitud sur y 78° 36' 54" de latitud Oeste del Meridiano de 

Greenwich. 

Tuvo como escenario el Hospital de Apoyo "Tito Villar Cabeza" el 

cual se encuentra ubicado en la ciudad de Bambamarca, capital de la 

.provincia de Hualgayoc, en el Jr. Ricardo Palma No 689, en el centro 

poblado de Maygasbamba al ingreso a la ciudad de Bambamarca por 

la carretera a Chota, Hospital de categoría IH perteneciente al 

ministerio de salud, DISA Cajamarca, no pertenece a ninguna red ni 

microred cuenta ~n -l_os servicios bá~i,cos de ·hq$pitªlit;éación 

(medicina, pediatría), emergencia, cirugía, consultorio ·· externos, 

e<;>ns.l!lt~riQS. q~ ~eQir:nientQ y tte!?:ªrrQI_IQ ( I;$N_1 1 Gt;T) en el año 2Q14:. 
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3.2. ~Población: 

:La --poolacion -para -e1 -presente trabajo -eJe U'lVestig-acion -estuvo -conlormaaa 
por los 32 profesionales de enfermería los cuales laboran en cada servicio 

:de1 :rtosp:ital 'Tito V~llar Cabeza" - :Bambamarca, -área·s :de :hospitalización 

(medicina, pediatría), emergencia, cirugía, consultorio externo, 
' 

:co·n·sultotios -de -crecimie-nto y -c~e·s:arrollo {ESNI, :CET). 

El :iRstrumento -utilizado fue ~la :escala :de -Maslach Bumout ~lnventory .. 

consta de 22 ítems fue propuesta por Maslach y Jackson (1981), 

ANEXO :01 , :la :pe-rsona valora :mediante :un :rango :ae :s a·ajetivo-s :que van 

de "nunca" a "diariamente", es decir con qué frecuencia experimenta 

-caaa{Jna--ae -ta·s-situaciontls-aesootas-:en~los -ítEHtrs, La-facto·rizaeii>n-ae--los-

22 ítems ayuda 'para determinar el estrés laboral por dimensiones que 

son -dén(>minaaos agola·m:ienlo -emocic>nal, -aespersonalizacio·n :y 
realización personal en el trabajo. 

-La subes-cala :de Agotamiento Emodona1 -está -formada :p·or -9 -ítems :que 

comprende las preguntas (1,2,3,6,8,13,14,16,20) que refieren la 

:aisminücio·n :o pé-rdida :a·e recursos :emo·cio·nale·s :o ae·scribe·n ·se·ntimie·ntos 

de estar saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la subescala 

-aé Dé-spé·rsonalizaeion -é-sta -fo·rmaaa -po·r s items- {1 ,2-,3 ;'6 ,-8, 13,1-4, rs ,20} 

que describen una respuesta fría e impersonal y falta de sentimientos e 

:inseñsiblliCJaa ñaéia H>s sü.félos -ob}élo -de atéñciCiñ~ :y -la süoesc211a éie 
Realización Personal en el trabajo está compuesta por 8 ítems 

~l47 912171-8192P -·q·ue -aescrioe·n se-ntimientos -de :oonrp·etem~ia :y·. \: ' , ' ' ' , , 7 

eficacia en el trabajo y la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma 

:r'té·gativa y vivét1cia -dé it1Súficié'r'leia :pt-ófe-siótlal. 
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Est~n;.-e·sc~na:s-oommnle seis--gr:aaos--aé-Tfltetrsidaa: :o-= -rll:fFICá·, ~ -= -pécélS

veces al año o menos, .2 = una vez al mes o menos, 3 = unas pocas 

ve-cés -aHne·s ·o menos, -4 = l:rna vez· a la :sema·na, ·s = :po-éas veces a :1a 
semana, 6 = todos los días. 

Estas -tres -es-calas -tienen una :gran :consistencia -intema, :considerándose 

el grado de agotamiento como una variable continua con diferentes 

grado-s de :intensidad. -Se :consider-a·FI :que :¡a·s :puntuaciones :ae·l Mgl ·so·n 

bajas entre 1 y 33, media entre 34 y 66 y alta entre 67 y 99, para la 

-caracten:tación- -ael -personal -de- :salüa -del -Hospital Tito Villa'r- -caoeza-

Bambamarca, se aplicó un cuestionario que nos permitió una mejor 

r-eroleeclof-1 y ~l"Mtlisis -ae los -aalos :perso:ñales :y :1aoera1es. 

:R-ara :recole-ctar :la :informa-ción s·e :realizó -tas -C<lordinacion·es :con :el jefe -de 

personal del Hospital y se abordó al personal de enfermería durante el 

1Fifoio de ·su jomaaa y ·se :¡e +r'lVitó a :partieipa·r im ra +F~vestigadán, 

explicándole el objetivo de la misma y la importancia que tiene su 

l>aft.ieipaeion, Uña vez -que- -el ·profesional ·ae-salüa acepto. se- :1e-·aio. -e1 
consentimiento informado para que lo firme y se procedió a llenar la 

primera parte sobre datos personales, al :inicio :se negaban -a :brindar 

información pero se les explicó que la información brindada sería 

'ailórtim:a; :p-ester:i<nn-re·Fite se ·properciertó :¡a. se·gu-Fida- :pa·r-te y se -1e·s -p'i'dio 

que lo llenarán el momento que tienen libre y de no poder realizar1o 

dlfr'ahté ·sú tümo -que :se :10 lleve·FI ·a -ca·sa y ·a:l -dia sigüié-Fité :¡a :infotmaeián 

sería recogida procediéndose finalmente a la toma de datos. 

3.4:. CONSIDERACIONES -EneAS v-oe·RiGOR·CIENTíFieo~ 

CACER-ES, :P.l2-0tO} Cofl·siaeró los ·s1gu1et'lte·s :p-ñr'leipTos :para ase·gu-ra:r :Ja. 

validación del trabajo de investigación. 
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:al Principio -ele -»eneficenciat Se tuvo :en -cuetlta -e-ste -p-rtncipio -porque -e-n 
la investigación la principal consideración y preocupación es la de no 

cáUsEfr aai'io, al :ronlrá-rio :ya -que :oo-ñ :este :estucHo -que-re-mos ay~:rdar -á 

los profesionales de enfermería en la mejora de su salud, conociendo 

-su :estrés :laboral, se :prreden :aar :programa-s -en :p-os :eJe su :desarrollo 

físico y mental. El presente trabajo de investigación beneficiará a los 

:pade-nte-s y :personal de ·salud; además :e·st-a investigació·n ·servirá :ae 
guía para el desarrollo de otros estudios en el futuro. 

:1>) Autonomia. -La -partiCipación lu:e- -aa--carácter von:.-ntaño, -pa-rá-garanlizar 
que cualquier participante profesional de enfermería pudo negarse a 

realizarlo o retirarse :en :cualquier momento, si hubiese :con-siderado :que 

cualquiera de sus derechos pudo verse amenazado, en este trabajo de 

:investigación :tos -partidpante·s tomaron :¡a deci·sió-n :ae p-articipar :o -no e-n 

la investigación, los mismos quienes firmaron un consentimiento 

lnfortrfádo. 

e_) No maleficencia. Principio de la. bioética que afirma el debe_r de_ no 

hacer a los demás algo que no desean; así mismo es simplemente 

abstenerse intencionalmente de acciones que _pueden causar daño, ·se 

recogerá la información luego que el participante firme el 

consentimiento _informado, en -ia -1nvestigación se tendrá en cuenta los 

beneficios, puesto que en este estudio no hay riesgo de hacer daño a la 

persona ya ·que soto se busca :obtener :información, mas no :reatizar 

experimentos en dicha población en estudio. 
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-CAPlTUlO lV 

RESULTADOS y ANÁLISIS 

-NlVEL DE -ESTRÉS LABORAL -QUE PRES-ENTAN -LAS--{OS) -ENFERMERAS 

(OS) QUE LABORAN EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA

BAMBAMARCA- 2014. 

· ~NIVEL DE ESTRES LABORAL N· % 

Alto 19 59,4 

• Médio m 31,3 

Bajo 3 9,4 

:rotal ~ 32 tOO% 
-Fuente: Encuesta realizada por la mvestigadora. 

En ~el :p·re·se·nte •cüadro ·sobre ~nNel •de •estré·s -labor-al •que •pre·sent-a·n •la·s 

(os) enfermeras (os) que laboran en el hospital Tito Villar Cabeza

-Bamoamarca- se ·obse-rva -que -el 59,-4% -pr-é·se·nra •uñ •ñiVel-ae -éstrés•global 
alto; el 31 ,3% presenta un estrés laboral medio y el 9,4% presenta un 

·nivel·ae -eslres l>aJo. 

Este resultado tiene relación con el estudio de Chang, M. y Colb {2006_} 

quienes realizaron una investigación con enfermeras y encontraron un 

nivel de estrés medio de 24,4% y alto con un 53,3%. Así mismo se 

relaciona con un estudio realizado por Arcia, L., Marrero, G., y Salazar, 

f>~ .(-.?QQ§} ~uien eneentró (lue el nivel de estrés lat>eral d~ l~s enferm~re~ 

de los servicios de áreas críticas y medicina del Hospital Daniel Alcides 

Garrión. Lima fue de 64,29% nivel medio de estrés, el2t,4·3% nivel bajo 

y 14,29% nivel alto. 



Vemos :a:sí -que los :resultados-:s·on :similar-es a -otros--estUdios-lo -cual -no 

constituye una razón de diferenciación significativa para la presencia del 

estr-és -lat>o"t"al, -esto l>asica·mehlé se -explica :por su -carácter mülticaus-át 
ya que en el origen del estrés influyen diversos aspectos, como lo 

·s·e·ñalan -algunos -auto-re·s y :esto se ve -acentua-do -Jlot la :complejidad del 

trabajo de la enfermera relacionado con el servicio donde brinda 

:ate·n-cion {UCI, --~:mergen"Cia, SOP, :etc.)además :aspe-ctos t-a·mtliare·s, 

entorno social; incrementándose así la intranquilidad, sentimientos de 

-fáltá-ae ayuaa, -'impotencia, sentimiento·s-:negativos -'lo -cual-él-p-rofesional 

de Enfermería se deja abatir o consumir por demandas físicas, 

mentales y :em:ociona1e·s que :conl1evan -al :estrés y :ello rep-ercute :en :la 

atención directa del paciente e inclusive en su entorno familiar y social, 

-'esto ·se -'ba·sa en -'la -te·oría :de ·strees -de Catlo '( 2002), :quie·n seftala :que el 

estrés es una respuesta adaptativa por parte del individuo, que en un 

:ptimer :r-n·o·me·nto :n·os :ayuda a :r-e·spo·nder :mas rápida y :eti"cazm:e·nte a 

situaciones que lo requieren, nuestro organismo se prepara por 

-sot>reesfuerzo. 



:CARACTERIST~CAS :PERSONALES :oE LOS :pRGFESlONALES :DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA. BAMBAMARCA 

2414;z,·'-------------------------, 
1 CARACTERISTICAS PERSONALES 

Edad N % 

Menos de 30 11 34,4 

De 30 a 35 8 25,0 

De 36 a 40 7 21,9 

De 41 a 45 3 9,4 

De 46 a 50 1 3,1 

De 51 a más 2 6,3 

-Sé XO 

Hombre 12 37,5 

Mujer 20 62,5 

Estado civil % 

Soltero (a) 11 34,4 

Casado (a) 11 34,4 

Conviviente 10 31,3 

N11 -ae -pérsc>ñas -qüe-aepeñC:ien 

económicamente 

De 1 a 2 15 46,9 

De3a 5 15 46,9 

De6 a 8 ~ 2 6,3 

Encuesta realizada por la Investigadora. Agosto- 2014. 

En -él :cuadro -02- se- pt-eser1tafl las- -características- -persoflate·s- de los

profesionales de enfermería objeto de estudio; encontramos que el 

34.-4% son ~menor-es -ae 30 anos y -e1 3, 1 % ~óscua-n -er~tr-e- 46- so anos. 

En cuanto a la edad se ha encontrado porcentajes similares de un estudio 

realizado por Mercado G. (2006) Lima, quien encontró que 67,7% tenían 
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-de 25 :a 33 :años; 22-,6% :entre-34 Y-42- añ·os-y-·9, 7% :entré-43 y 55 :año·s, de

igual manera se relaciona con los datos de una tesis en la Universidad 

Naciona·l Jorge aa·saa-re G·rótimal'fn-Tacna Facultaa De :cienciás De- La
Salud Escuela Académico Profesional De Enfermería: nivel de estrés de 

las enfenneras del hospital -111 Salcedo - .Puno - 2011, se obtuvo de 16 

enfermeras (100%), 03 de ellas (18,75%) tienen de 27 a 35 años de edad, 

:o8 :entetme·ras {50%) :uen·en e·ntre 36 .:a 44 :a·ñ·o·s efe :edad y :os :e·ntem'fe·ra:s 

(31,25%) tienen entre 45 a más años de edad. 

:L:a.:eaad- es-un.facto·raetei"minante-:en-la-apandon-del--estrés, :elpet&ma1-

de salud joven es el más predispuesto a sufrir niveles elevados de estrés 

~~ -qüe ·püeaa -aeberse a su -corta- ~xpefieñcia :laboral ~A -e·1 -oampo 
hospitalario, control más estricto, mayor flujo de pacientes, baja tolerancia 

-a 1a -frustración Y--otros -aspectos. que generan :e1 SGA ·en estas p·ers·onas; 

mientras que el personal más maduro ha adoptado mecanismos de 

defensa :p·a·ra :controlar :el :e·str-és; :ned'ío :que -ta·mDién :ro :p·otJerY-Ios 

relacionar con la experiencia y situaciones y/o problemas laborales 

:tr-ecuernes :que na- t-eniao que-afrontar el profesional-de--salua -el -cual para
ambas edades se relacionan otros aspectos que incluimos en el presente 

trabajo de :investigacién. 

Referente al sexo se ha encontrado que 62,5% pertenecen al sexo 

femenino y 37,5%pertenecen al sexo masculino; estos resultados son 

similares a los encontrados por Mercado, G. (2006) Lima, quien realizó la 

tesis "Nivel de estrés laboral en enfermeras en el hospital Nacional Dos de 

Mayo en el cual el 85,5% son de sexo femenino y 14,5% masculino y 

presentaron un nivel de estrés medio, 24,2% nivel bajo y 19,4% nivel alto, 

al observar los datos recopilados se observa que la mayor repercusión de 

estrés está en el sexo femenino es por el motivo que presentan más 

conflictos de rol, sintomatología depresiva, conflictos de familia- trabajo y 

específicamente tienden a ser más susceptibles entre otras 
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·características, ras-·mujeres--siet\tén-mayot agotamiento--emocio"rial-y menot 
realización personal en comparación con los hombres, el estrés en el sexo 

femenirto- se -exp-resa ~mas -en- 'la -e:sfeta -e<Ynducma·l; aaemas -que- =toaavra
persiste la elección a la carrera de Enfermería en el departamento de 

Cajamarca- 20~4- según datos -encontrados. ·en. :e1. CEP por cada- 15 

profesionales de salud del sexo femenino hay dos profesionales de 

Enfennerla :aet ·sexo masculin-o, :el ·ser :hombre :o mujer tambié-n -tie-r1e :u-n 

efecto importante sobre las fuentes de estrés laboral, es decir las mujeres 

-paaeCén- mayt>"r- estré:s- que- lo·s- nomorés- -en- la- mayoría- de- la-s

circunstancias laborales cotidianas y por lo tanto las diferencias son más 

:extremas, a 1as mujeres :les :causa mayor ma1estar :que a 1os varones 

cuando hacen referencia a aspectos del trabajo en sí mismo y aspectos 

-:afectivo--humanita·nos-tale·s-como-urge·ncia, gravedad y sufrimiento-de los

pacientes. Además que los varones tienden a laborar mayormente en 

-otra·s a-r-e·a·s--dé-la-:can·-et-¡H}o·rno admínistr:atiVa; 1nve·stigacló-n-o -ac>"ce·ncia~ 

Acerca-ae1- -estaao-avil--en--e-nfenñeras (os) etel nospital"Tito Vinar- cat>ez-a!' 
se observa que el 34,4 % corresponde a casados y el 31,3% hace 

referen·cia -a personal :de ·salud :que :convive :con ·su pareja; :en :comparación 

a la ttesis en La Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann- Tacna 

-F-acultad De Cie-n-cias- ne :La- S:alua Es"Cúela Académico Profesional De 

Enfermería de 16 enfermeras (os) tenemos que 06 enfermeras (37,5%) 

son ·solte-ra·s; 1:0 -e·nte·ttnet~is-:(62,"5%)-son :ca:saaa·s-. 

Se puede inferir que el estado civil del profesional de salud en algunos 

casos el casado puede presentar estrés laboral, referido a las constantes 

relaciones sociales, familia - trabajo que están vinculados con su entamo; 

es decir el profesional casado o conviviente tiene mayores 

responsabilidades referente a hijos, salud, educación, vivienda, 

alimentación, situación económica, etc., en relación a una persona soltera 
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:que ,pueae--estar.-exento -C!Je--este--tip-ó ae-responsabiliC!Jade·s-lo -q·o-e-de-=atgún

modo disminuye el factor riesgo de estrés. 

En :et cüatrro té's-pecto al =núrtrero, :ae- :persot1as =que -aef}é-li'Oe·n 
económicamente el mayor porcentaje es de 46,9% es decir que dependen 

:de J,.. -5 :p·ersonasyel.menor-es-de.S,-3%; :la-dependencia económica es-un

factor importante de estrés por la mayor responsabilidad económica que 

·se -t1en:e =par-a. -la. ·sati-sf-acci-ón =de :Ja·s.:neoesiaa·aes--básioas-del- tn:dividllO- y 

familia (Ministerio del trabajo y Seguridad Social); según Cervantes D. 

Mar-fa, {2002~; -e·r~- su-trabajo- de--estrés- :taboral-en- -Er~fe·rrnería, :reveló-la

influencia dañina que tiene el estrés en el quehacer laboral de la 

-enlei'fl'leFa -en -e12004 =y af>oyac:ta--en-la--eset~ela -ae-Salús Púáliea, analiz-a--la
relación existente entre el estrés laboral, la distribución de responsabilidad 

-·en =el-no·gar:: :d-ependencia ·e-conómica, -familiar: y.:Ja-salud-percibida, =en-este 

cuadro no especifica el tipo de relación o parentesco que dependen 

-eco·no-mica·me·nte-ael:ptofeSio-r~al- =ae-·salüa =p·or. -el-cual- se-=pt.-ede---oor~·siCJe-r-a

estresor básico el que puede incrementar el factor de riesgo. 
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~CUADRO~ -03 

CARACTERÍSTICAS LABORALES DE LOS PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA EN :EL :HOSPITAL TITO VILLAR :CABEZA. BAMBAMARCA 

2014 

CARACTl:RÍSTICASLABORALES 

Horas de ocio N % 

De 1 a 2 5 15,6 

De2a4 2 6,3 

-De6-amás 25 78,1 

Condición laboral N % 

Nombrado 19 59,4 

Contratado 13 40,6 

Tiempo de servicio 

Menosae-1 10 31,3 

De 1 a 5 8 25,0 

De 6 a 10 8 25,0 

De 16a 20 2 6,3 

Condición de ambiente 

-Buenas_ -2_ -6;3. 

Regulares 26 81,3 

Malas 4 12,5 

Jornada Laboral N % 

Sin sobrecarga 25 78,1 

Escasa sobrecarga_ \3 9,4 

Mucha sobrecarga 4 12,5 

Horario de trabajo 

De acuerdo 28 87,5 

En desacuerdo 4 12,5 

Salarlo que recibe al mes N % 

De acuerdo 10 31,3 

En desacuerdo 22 68,8 

-Relaciones in1erpersonales 

Buena 8 25,0 

Regular 22 68,8 

Mala 2 6,3 
. . 

Fuente: Encuesta real/'zada por la mvestígadora • 



-Referente -a·l -tiempo de-ocio e·n Enferme-ra:s-del Hospital "Tito-Vinar Cabeza~·, -el 

78,1 % tienen de 6 hrs a más de ocio y el 6,3 % de 2- 4 hrs de ocio. 

El=tie-rn:po ae -Ocio aümenla --ta -éapaciaaa --ae- -enfrentarse a --1os :p-roblemas -aa
trabajo, existen otros aspectos que se consideran como posibles estresores, 

con un carácter -más -activo, ya que actúan -como demandas de la persona ·en la 

medida que modulan las intenciones y las conductas del individuo, el grado de 

autoexigeneia o :¡o que ·el :indiViduo :exige :al --e-nto·mo; dato :imp·orta·nte :e 

interesante que encontramos en el presente cuadro, es que tienen una 

-cantída<l-considerablé-Y favorable- de-- horas--de- oGio; entonGés potque-tie·nae·n a

estresarse, lo que se puede inferir es que el profesional no sabe utilizar su 

-tiempo :Ge :o-cio :con -activtdades- des·e-stresante·s y motivadoras :o también 

desconocen o no practican técnicas de relajación pero considero que lo más 

-fre·cuente :es-la--inadecuada -distribución-de su--tiempo. 

En-r-elEfdió"n a:ra-oondició-n laboral ·seobsetva--"que:e-1"5'9;4% -ae-1 ·p-rofe'sio-Jta'l :de 

Enfermería es nombrado y el 40,6% es contratado. 

Estos -"rest:~ltaaos guaraan- similiflla- con los -resultados- ae- una- tesis -en la
universidad nacional Jorge Basadre Grohmann- Tacna; acerca de su condición 

·laboral :Q2 enfermeras {12,-5%)- son nombradas y 14-:enfermeras {87,-5%) son 

contratadas. 

-Se -observa -que hay. un :gran porcentaje -de -profe-sional- contratado- :en--este 

sentido la condición laboral es un factor de predisposición para generar estrés 

ya que :no l1ay {fn-a :condició-n :labora·¡ ·se·gura, :p-or -e·1 :co-ntrario m·estable y 

amenazante generando preocupación, ansiedad, ambigüedad que repercute en 

:su Salud- Mental- y por enae- -en -su- -entorno laboral- ,familiar y --social, 
considerando también que a nivel de las políticas de Gobierno laborales e 

:institucionales :lo más-frecuente son :los :contratos :en ·su·s :diferente-s :modalídades 

aspecto que se relaciona con el presente cuadro. 



Fh relación atiertrpo ae-~servicio el 31 ,3 % tie·ne ~me·nos-ae-1 año yel6;3% mas
de 11 años. Éstos resultados son similares de la tesis de la Universidad 

Nacional Jo-rge Basaaré:Grohma·rfn- Tacna, -con tés-pe-cto alliEfñrpo-que:lat)o"fá 
en el servicio tenemos que 02 enfermeras (12,5%) están menos de un año, 06 

enfermeras {37,5%) :están·entre uno a-tres años y 08 ·enfenneras "(50%) -tienen 

de cuatro años a más. 

:Poaemo·s-considera-r :que-un·o -de -los :p-rit1Cipale·s--fa-ctó:r-e·s-e·n---r-ela-ció"n-:al tle-rrrp·ó 

de trabajo es la rutina, hecho que conlleva al cansancio, anhedonia, 

:insatisfaCCión y at>ummiento- --neganao- a- la- aesespe·ranza- lo- que- genera la
aparición de algunos de los síntomas del Estrés. Además de esto el profesional 

:c;te -Salud no ·se :preo·cupa :por :realizar :durante :el -tiempo :de servido -actividade-s 

motivadoras y desestresantes que puedan propiciar el cambio y atenuar o 

:afrontar :aJ estrés, 

Concerniente a la condición del ambiente físico del trabajo el 81,3 % expresa 

tener un ambiente regular para la realización de su trabajo y el 6,3% un 

ambiente bueno se da énfasis en que la organización tiene un carácter, una 

atmósfera particular propia de su esquema productivo, este clima condiciona la 

conducta de los individuos que la integran, pero su valoración es difícil de 

lograr, ya que su medición carece de rigor científico, puede ser un clima tenso, 

relajado, cordial o no, etc_ ( Ministerio De Trabajo Y Seguridad Social). 

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado por Coronado Y. 

Ascanio T. (1997). En Venezuela donde se concluyó: Los equipos no se 

encuentran ordenados al momento que se necesitan, las enfermeras sufren 

constantes interrupciones en sus tareas, así como críticas de otros 

profesionales de la salud, falta de comunicación, sobre los problemas del 

servicio, la asignación de funciones no está bien definida ya que no existe 

información actualizada y la que hay es ambigua. 
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Es de gr-a-n ~irtrport~maa-teitet l:tn :ambiente-:agracfable-p·ara-la- tealizaaón- de-un. 

trabajo, como se menciona en algunas respuestas el ambiente es regular por la 

=taita ae implemelílació·n eel ·amblelílé :laboral: ·mate·nales :no -operativos :ú 

obsoletos e insuficientes todo ello produce distintos niveles de estrés en los 

-individuos; s·egún. la susceptibilidad o vulnerabilidad que tenga -cada uno, nos. 

referimos aquí a las causas de estrés en los profesionales, lo que genera cierto 

tip·o de incomodidad :e :in·satisfacción laboral :p·or :el :inade·cuado :ambie·nte físico. 

En -relació·n. a-la- jorñada· de-trabajo- el 78; 1% afirma- tener üna- jornada-laboral 

sin sobrecarga y el 9,4% tiene una escasa sobrecarga; la sobrecarga o el 

e·strés :por ·sobre...;e·stimulación :puede ·ser :objetiva :o subjetiva, de acuerdo ·con -1a 

valoración y las características de las personas. Se puede deducir que la 

jornada laboral- provoca. -la- -disminución. de la :m·otivadón. en el trabajo; se 

presenta por exigencias psico - sensoriales violentas, simultaneas, numerosas, 

:petSíste·ntes y va·nables, y :e·sto :exige una :adapta·ció·n -füet-á :ael :Jímite m>rrrt=á1; 

debe diseñar horarios de trabajo que no entren en conflicto con las exigencias y 

-responsabiliaaaes no- relaGionaaas con- -ellral:'>ajo; Jos noranos éJe- los lúmos 
rotatorios deberían ser estables y predecibles, con una rotación que vaya en 

sentido mañana- tarde-nod:ore y :Jos días :de :de·scanso. 

Heladonado :aJ. cuadro sobre -hora no- de trabajo. de 36 horas- ·semanales- ·el 

87,5% está de acuerdo con las 36 hrs de trabajo y el 12,5% en desacuerdo, 

e·sta -dédücdó·n :s·o-rt :sírrHJare·s a :¡o·s ·é"r\ccintraaos ·por :Loli; A- :(2000), donde :se

indica una tendencia cada vez mayor en las enfermeras por las jornadas 

-laborales que -excedan. las 36 horas semanales a. las 150 horas mensuales 

según lo reglamentado por el Ministerio de La Salud. 

La :modalidad de :hor-a·no :má·s-frecuente en las.:enfe·rmera·s :e·s :el tumo r-otato·n·o 

con guardias nocturnas en los estamentos de salud, esto significa que se está 

:clrmpliefldo -oo·n.Jo·s-hot-anos.:establecidos-pot eiMINSA, -la-jomada-labcYrál- fuera-



tle lo·s horarios- establecidos- produce- desgaste. físico y mental e- impide. -al 

profesional hacer frente a las situaciones estresantes. 

Refer-ente al--salario -laboral se-obseNa -que-el :68,8% -e·sta-en desacúerao -oo·n -el 

salario laboral y el 31,3% está de acuerdo: este aspecto es considerado uno de 

los -estresores -más importantes, -el salario -es toda retribución que percibe -el 

hombre a cambio de un servicio que ha prestado con su trabajo (OIT- 2000). 

Cons'iaero que :actuatmente :en nue·stro :país :las-remuneradone·s:en -todos-lo-s

sectores no son los adecuados frente a nuestra realidad económica para la 

:satisfasción -de- las- necesidades básicas a- nivel- personal, familiar y -otros 

factores específicos que puedan darse y que observamos en este cuadro estar 

-en desacuerdo r-eferente al salario -1aboral, definitivamente se :considera--el-factor 

económico uno de los estresores fundamentales en todas las personas 

relacionado con sus-particularidades-de cada una-de e11as, 

En-:r-etaeiáñ al .:ella ar-o sob·r-e-r-etaciót'lesTñterpersonale·s- se--ooserva-que--et :68,-8% 

refiere tener regulares relaciones interpersonales y el 6,3 % tiene malas 

relaCioñes -iñterpersoñ~Ues~ -las -relaCiones :inlerpersonales -es cuanoo- -existe
buena comunicación interpersonal, se amortiguan los efectos negativos del 

:estr-é·s ·laboral sobre nue·stra salud, -a1 pre-sentarse malas relaciones ·con :Jos 

demás miembros organizacionales, específicamente con los compañeros de 

-trabajo -Y- ooñ-:el paéíentt:Hxn'l--et--que-no-se-cumplen--tocta·s-las--etapa·s-ctel :p·r<Yceso. 

de las Relaciones interpersonales lo que propicia el incremento de reacciones 

-ae-estr-es.lKeith, D. ·1:994-}: 

Estos resultados son similares del estudio realizado por Pimenta A, Da Silva 

(2002), quien concluye que los profesionales reconocen las dificultades en tanto 

no las consideran algo superior a las que se espera; esto se refiere a todos los 

aspectos del ejercicio profesional, los relacionados con la asistencia al paciente, 

Jos relativos a la organización del trabajo y relación interpersonal con el equipo. 
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Las relaciones- -interp·ersonales- son- valoradas- -en -general como posmvas, Es

más, diversos teóricos defienden la afiliación, como un motivo básico de la 

-pe·rsona. Esto :no :significa que las ·relaciones :¡nterpe·rsonales -en -ellraoa}o :sean 

siempre positivas; pero al menos tratar de fomentar y mantener buenas 

relaciones que propicie un dima adecuado y satisfactorio hecho que -va -a 

disminuir los factores estresantes laborales, es importante brindar 

-opmtunidatte·s :oe tnteracción ·social, lnduso la :po·stbilidad de recibir :apoyo -social 

y emocional y ayuda mutua entre compañeros de trabajo lo que también se 

debería- hacer -es- definir -clarame-nte- -los roles- y -las- responsabílidaaes- en- -el

trabajo de cada trabajador. 

-66 



1 

:cuADRO: '04-

NIVEL :DE :ESTRÉS -LABORAL SEGÚN :DIMENS10NES- -QUE 

PRESENTAN LAS (OS) ENFERMERAS (OS) QUE LABORAN EN 

:E-l HOSPITAL TITO-VILLAR-CABEZA-- BAMBAMARCA.- 2014. 

NIVEL UE :Esr-RÉS-SEGUN DIMENSIONES 

DIMENSIONES LEVE MODERADO SEVERO TOTAL 

N % N % N % N % 

Cansancio 1 3,1 16 50,0 15 46.9 32 100 

emocional 

Despersonalización 1 3,1 7 21,9 24 75,0 32 100 

Realización 4 12,5 17 53,1 11 34,4 32 100 

personai- -. 

Fuente: Encuesta realizada por la investigadora. 

E-n :e1 :cuadro -04 ·s·e ubs·erva :e1 50% :pre·senta :e·strés tabora1 moderado -'en

la dimensión cansancio emocional y el 46,9% estrés laboral severo, el 

75%- presenta- -estré·s- severo- en- 1a- dimensión- despersona1ización. Y- -el-

21 ,9% leve; 53,1% presenta estrés moderado en la dimensión de 

-r:e-anzaciórFpe-r'soñal-Y-el 34,4 'levé: 

Los datos obtenidos son similares a los obtenidos por Dávalos, H. 

(2005), en su trabajo realizado sobre "Nivel de estrés laboral en 

enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa", 

los resultados obtenidos fueron que la mayoría de las enfermeras 

presentan un nivel de estrés laboral medio de igual manera en la 

dimensión agotamiento emocional y despersonalización a diferencia de la 

dimensión realización personal que presentan un nivel de estrés laboral 

baja. 
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Se-observa--que--tos--porcentajes--en-las--dimensiones-cansancio -emocional

Y despersonalización son bastantes altos constituyendo gran 

:preocupaCión-y ·hacientto- 'liln -llamado a-·la-:refleXíón, por -el--mísmo --hecno 

de ser parte del área salud, basándose en algunas resultados obtenidos 

-de :la--encuesta. se -deduce -que fa -rutina; fa.-m·onotonía- y. -fa--mecanización. 

del personal de salud es práctica diaria de manera inconsciente ,directa o 

-indirectamente -hecho- -que -resta- :a -los -pfincipio·s -básicos- como- -es- 'el

cuidado humanizado e incapacidad para seguir brindando atención de 

-calidad- al usuarío--o-paciente-con--el-mismo--entusiasmo-como-le-hacía-en

sus primeros tiempos, se puede decir que profesional experimenta un 

:cfaro distanciamiento-no solo de -fas-personas -beneficiarias de -su -trabajo; 

sino de sus compañeros de equipo con los que trabaja, mostrando una 

actitud- -irritable, -ir0nica y- :a- veces" despectiva, :atribuyéndoles- -la

responsabilidad de sus frustraciones y de su falta de rendimiento laboral; 

-éstos- -oompo-rtamtento·s- ·se- :combinan- -oon -emocione·s- de- -orgullo- y -de

insatisfaCCión lo cual resultaría una frustración que podría obstaculizar en 

su-viaa-personal-y-profesional--en--esta-última-tienden-a--la-desmotivación-a

seguir capacitándose y actualizándose. 
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-CAPÍTULO- V

CONCLUSIONES 

:¡¡;. -El nivel- -de- -estrés- -laboral- -de- -los- -profesionales- de- -enfermería- dei

"Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca- 2014" el 59,4% presentó un 

nivel -de -estrés global -alto¡ -31,-3% -estrés -laboral medio- y -9;4-% -estrés 

bajo. 

:);;>-- -L-as--características-de los-prof-esionales-de Enfermería-es-que -lamayorfa

son menores de 30 años, son casadas o convivientes, tienen un tiempo 

-de-servicio inferior -de 1 año y son -nombrados, cuentan -con -un -tiempo -de

ocio mayor de 6 hrs semanales de trabajo, el ambiente laboral y las 

-relaciones -ínter-personales- son- regulares; -la- jornada- laboral -es sin 

sobrecarga, están de acuerdo con las horas de trabajo establecido pero 

-en -desacuerdo -con -el salario -recibido. 

~- Con -respecto -a- -las- st:Jb- -escalas- el SG,G% presenta- -estrés- laboral

moderado en la dimensión cansancio emocional, 46,9% estrés laboral 

severo; 75;-0% -presenta- -estrés- severo- -en -la- -dimensión

despersonalización, 21,9% leve; 53,1% presenta estrés moderado en la 

dimensión de realización -personal Y- -34,4% leve. 
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RECOMENOACIDNES 

- AL MINSA: 

../ Fortalecer ias r-edes de trabajo, or-ganizar las actividades y 

responsabilidades a nivel individual y grupal, evitando consecuencias 

negat~vas en su lugar de trabajo, disminuyendo el ausentismo, 

incapacidades, conflictos laborales, problemas de salud física y mental. 

./ Reorientar las poHticas en el manejo de rec-ursos humanos en salud y que 

le permita mejorar la productividad con decisiones oportunas permitiendo 

-condiciones -de trabajo -adecuadas -~ara -el -~mfesional, -además de 

promover la salud física, psíquica y social de los trabajadores. 

- A LAS AUTORIDADES-DEL HOSPITAL: 

./ Se -debe realizar capacitaciones-a-los--Profesionales--de Enfermería-- sobre 

organización y administración del tiempo y así disminuir de algún modo la 

vulnerabiliclad al estr~s; 

../- Propiciar "€1- cambio- -por medio -de- una- -incorporación gradual· de- los 

trabajadores a la organización de diferentes estrategias como desarrollo 

-organizacional; -adecuación de ~os -estilos -de -liderazgo, participación 

responsable y activa en los procesos de toma de decisiones de las áreas, 

-favoreciendo la--comunicación interna, -mejorando el-ambiente-de-trabajo, 

creando un dima laboral favorable a la empresa y propicio para el 

desarrollo sustentable; sano -e integral de 1a- vida -productiva- de- -los 

trabajadores . 

./ -Se -debería fomentar -la realización de -guías- sobre prevención -de estrés

laboral y así lograr oportunidades de interacción social, induso la 

7{). 



posibilidad. de recibir apoyo social y emocional especializada además de 

ayuda mutua entre compañeros de trabajo lo que también se debería 

hacer es definir claramente los roles y las responsabilidades en el trabajo 

de cada trabajador . 

./ La idea principal consiste en tratar de identificar los agentes causales del 

estrés y lograr hacerlos conscientes al trabajador, mostrarles las 

posibilidades de solución de la situación o el manejo inteligente del estrés 

para poder actuar en consecuencia y contrarrestarlo. 

- A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA: 

./ Diseñar horarios de trabajo que no entren en conflicto con las exigencias y 

responsabilidades no relacionadas con el trabajo, los horarios de tumos 

rotatorios deberían ser estables y predecibles, con una rotación que vaya 

en sentido mañana- tarde- noche y los días de descanso para evitar la 

sobrecarga laboral. 

./ Realizar técnicas de relajación que consiste en métodos para ayudar a los 

trabajadores a resolver sus reacciones fisiológicas y psicológicas, con 

estrategias para reducir el estrés en el ambiente .laboral como ejercicios de 

relajación, ejercicios de respiración, meditación, es importante que los 

profesionales de Enfermería incluyan en la práctica los mecanismos de 

soporte frente a factores estresantes del ejercicio de la profesión . 

./ Es importante mejorar los estilos de vida del profesional de Enfermería en 

relación a los hábitos de alimentación adecuada, ejercicio físico moderado, 

gradual y progresivo, ritmos de sueño adecuados, propiciar las actividades 

recreativas, disminuir las adicciones y evitar la vida sedentaria, son 

aCCiones motivadoras; que generan bienestar laboral que se utiliza toda la 

capacidad creativa y así mismo no caer en la rutinización. 

11 



./ Es responsabilidad del Profesional de Enfermería preocuparse por su 

Salud Mental conociendo, practicando y fomentando su Higiene Mental de 

manera permanente además de una consulta a un especialista de manera 

temporal. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD- SEDE CHOTA 

CUESTIONARIO DE MASLACH 

Estimado (a) Lic.: Soy bachiller de enfermería que en esta oportunidad estoy 

realizando un estudio titulado "NIVEL DE ESTRÉS LABORAL DE LOS 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA EN EL HOSPITAL TITO VILLAR 

CABEZA- BAMBAMARCA 2014", con el fin de recolectar información y a partir 

de los datos proponer estrategias para mejorar la capacidad de afronte al 

estrés. Por lo cual le solicito su participación a través de este instrumento, 

garantizándole que los datos que Ud. brinde serán de carácter anónimo y 

reservado. Agradeciéndole por anticipado su colaboración. 

Instrucciones: 

Deberá responder frente a cada una de estas afirmaciones, en función a la 

siguiente escala: O = Nunca 1 = Pocas veces al año o menos. 2 = Una vez al 

mes o menos. 3 = Unas pocas veces al mes o menos. 4 = Una vez a la 

semana. 5 =Pocas veces a la semana. 6 =Todos los días 

NO ESCALA DE MASLACH. PUNTUACION 

o 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 

2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 

3 Me siento fatigado cuando me levanto por la mañana y 

tengo que ir a trabajar. 



4 Comprendo fácilmente como se sienten los pacientes 

5 Trato a algunos pacientes como si fueran objetos 

impersonales. 

6 Trabajar todo el día con mucha gente es un esfuerzo. 

7 Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes. 

8 Me siento "quemado" por mi trabajo. 

9 Creo que influyó positivamente con mi trabajo en la vida de 

las personas. 

10 Me he vuelto más insensible con la gente desde que ejerzo 

esta profesión 1 tarea. 

11 Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca 

emocionalmente. 

12 Me siento muy activo. 

13 Me siento frustrado en mi trabajo. 

14 Creo que estoy trabajando demasiado. 

15 Realmente no me preocupa lo que le ocurre a los 

pacientes. 

16 Trabajar directamente con personas me produce estrés. 

17 Puedo crear fácilmente una atmósfera relajada con los 

pacientes. 

18 Me siento estimulado después de trabajar con los 

pacientes. 

19 He conseguido muchas cosas útiles en mi profesión J 



20 

21 

22 

l. 

tarea. 

Me siento acabado. 

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha 

calma. 

Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus 

problemas. . 

La segunda parte de la encuesta me servirá para realizar la caracterización 

biosociolaboral para la caracterización del personal de Salud objeto de 

estudio como se detalla a continuación. 

FACTORES PERSONALES 

A. Edad 

1) < 30 años 

2) 30 - 35 años 

3) 36 - 40 años 

4) 41 -45 años 

5) 46 - 50 años 

6) 51 años a más 

B. Sexo: 

1 ) Masculino. 2) Femenino 

C. Estado civil. 

1) Soltero( a) 

2) Casado( a) 

3) Conviviente 

4) Viudo(a) 

5) Divorciado(a) 



D. ¿Cuántas horas Ud. goza de tiempo de ocio a la semana? 

1 ) 1 - 2 horas semanales 

2) 2 -4 horas semanales 

3) 4 - 6 horas semanales 

4) 6 a más horas semanales 

E. ¿Cuántas personas dependen económicamente de Ud.? 

1 ) 1 - 2 personas 

2) 3-5 personas 

3) 6 - 8 personas 

4) 9 a más personas 

11. FACTORES LABORALES 

A. ¿En qué condición laboral se encuentra Ud.? 

1) Nombrado 

2) Contratado 

B. ¿Cuánto tiempo se servicio tiene Ud. en el servicio? 

1) < 1 año 

2) 1-5 años 

3) 6-10 años 

4) 11 -15 años 

5) 16-20 años 

6) 20 años a mas 

C. ¿El ambiente físico de trabajo en que condición se encuentra? 

1) Buenas condiciones 

2) Regulares condiciones 

3) Malas condiciones 



¿Porqué ...................................................................................................... . 

D. ¿Cómo considera Ud. su jornada laboral? 

1) Sin sobrecarga laboral (normal las 36 horas semanales) 

2) Escasa sobrecarga laboral (36+ 3 horas semanales) 

3) Mucha sobrecarga laboral ( 36 horas+ 8 horas semanales) 

E. ¿Esta Ud. de acuerdo con las 36 horas semanales de su horario de 

trabajo? 

1) De acuerdo 

2) En desacuerdo 

¿Por qué? 

F. ¿Está Ud. de acuerdo con el salario que recibe mensualmente? 

1 ) De acuerdo 

2) En desacuerdo 

G. ¿Cómo son las relaciones interpersonales en su centro laboral? 

1) Buenas relaciones. 

2) Regulares relaciones. 

3) Malas relaciones. 

Gracias por su colaboración estimado personal de 

salud. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO DE INVESTIGACIÓN: 

"NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERiA 

EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, BAMBAMARCA, 2004" 

OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN: 

Determinar y analizar el nivel de estrés laboral del Profesional de Enfermería en el 

Hospital Tito Villar Cabeza, Bambamarca, 2014. 

Yo ................................................................................................................... con 

domicilio en ............................................................ de nacionalidad peruana, 

con D.N.I ........................ ,mediante la información brindada por la Sra. 

Bachiller en Enfermería Editha Maritza Lozano Becerra, a entrevistarme para 

obtener datos sobre el "NIVEL DE ESTRES LABORAL DE LOS 

PROFESIONALES DE ENFERMERiA EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, 

BAMBAMARCA, 2004", así mismo afirmo haber sido informada de los objetivos 

del estudio, haber comprendido la importancia del tema y estar habilitada a 

desistir en cualquier momento, es mi placer. 

Bamba marca, ...... de .................... del 2014 

FIRMA 


