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RESUMEN 

Se planteó el objetivo general determinar cómo el estrés ocupacional se relaciona 

con la calidad de vida en practicantes preprofesionales de enfermería contexto 

covid-19 de la Universidad Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2022. El 

método en curso aplicado fue de tipo básico, de nivel correlacional y diseño no 

experimental – transversal. La población de estudio se conformó por 64 

practicantes preprofesionales de enfermería de la Universidad Tecnológica de los 

Andes, sede Andahuaylas. Para la recolección de información se aplicó los 

cuestionarios (Demand Control Support Questionnaire/The World Health 

Organization Quality of Life). Los resultados del estudio muestran que 65.6% de 

las practicantes preprofesionales de enfermería presentaron un nivel de estrés 

medio, en consecuencia, su calidad de vida se muestra en un nivel regular. En 

cuanto a las dimensiones, el 57.8% de las practicantes preprofesionales de 

enfermería evidenciaron nivel medio de demanda psicológica. El 43.8% de las 

practicantes preprofesionales de enfermería usan sus habilidades y destrezas en 

el trabajo en un nivel medio. El 59.4% de las practicantes preprofesionales de 

enfermería muestran un nivel medio es la dimensión autonomía de decisión y 

finalmente, el 54.7% de las practicantes preprofesionales de enfermería opinaron 

que el apoyo social que reciben es medio, Por consiguiente, se concluye que el 

estrés ocupacional se relaciona significativamente con la calidad de vida de las 

practicantes preprofesionales de enfermería. 

Palabras clave: Estrés ocupacional, calidad de vida, enfermería, COVID-19. 
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ABSTRACT 

The general objective of this study was to determine how occupational stress is 

related to the quality of life in pre-professional nursing trainees in the covid-19 

context of the Universidad Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2022. The 

method applied was basic, correlational and non-experimental - cross-sectional 

design. The study population consisted of 64 pre-professional nursing interns of the 

Universidad Tecnológica de los Andes, Andahuaylas branch. For the collection of 

information, questionnaires (Demand Control Support Questionnaire/The World 

Health Organization Quality of Life) were applied. The results of the study show 

that 65.6% of the pre-professional nursing interns presented a medium level of 

stress, consequently, their quality of life is shown to be at a regular level. In terms 

of the dimensions, 57.8% of the pre-professional nurse practitioners showed a 

medium level of psychological demand. 43.8% of the pre-professional nurse 

practitioners use their skills and abilities at work at a medium level. Finally, 54.7% 

of the preprofessional nurse practitioners considered that the social support they 

receive is medium. Therefore, we conclude that occupational stress is significantly 

related to the quality of life of the preprofessional nurse practitioners. 

Key words: Occupational stress, quality of life, nursing, COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) representa al estrés laboral a aquel  

grupo de manifestaciones que acontecen en el interior del que trabaja con la 

intervención de agentes inquietantes que están ligados estrechamente al trabajo, 

el estar expuesto a estos agentes estresantes continuamente  puede corroer la 

salud del trabajador (1). Con respecto al estrés laboral en los profesionales de 

enfermería, diversos estudios han demostrado que los enfermeros se encuentran 

en su trabajo laboral con mayor riesgo, la principal causa es que estos enfermeros 

están expuestos a personas que atraviesan problemas psicológicas y físicas, ya 

que a menudo tienden a brindar más apoyo a los pacientes terminales y críticos 

(2). 

Es importante mencionar que el estrés ocupacional en enfermería como la 

expresión que manifiesta la enfermera ante diversas circunstancias rigurosas que 

se originan al momento de su práctica en su vida diaria y su capacidad para hacer 

frente a las presiones laborales ejercidas en su trabajo y así cumplir con la 

asistencia del paciente (3). Además, la calidad de vida laboral es incondicional del 

sector sanitario, ya que el desarrollo conveniente en la vida laboral depende en 

cómo trabajan los profesionales de enfermería, en la que se refiere al entorno 

interno del hospital, las condiciones de trabajo y el reconocimiento dado, así como 

la posibilidad para poder desarrollarse profesionalmente y la seguridad laboral para 

poder lograr mayor rendimiento en el aprendizaje, también es relevante el elemento 

de incentivos al culminar un trabajo específico y excelente, y si estos aspectos no 

son reconocidos dentro de un puesto laboral los trabajadores no se sentirán 

motivados al desarrollar alguna tarea de una manera correcta y no podrán ayudar 
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a la institución a cumplir con los objetivos propuestos en la empresa donde se 

desempeña (4). 

En ese sentido, la relevancia de esta investigación se centra en que los resultados 

y conclusiones permitirán tener conocimiento respecto estrés ocupacional 

relacionados a la calidad de vida, dichos saberes permitirían convocar a las 

autoridades sanitarias y universitarias, para generar políticas de intervenciones 

sanitarias en la población de practicantes preprofesionales de enfermería. 

Respecto a la investigación se clasifica en distintos capítulos detallados de la 

siguiente manera: 

Capítulo I: Se describe la problemática de la investigación, asimismo el 

planteamiento de los problemas y objetivos, la justificación y limitaciones 

encontradas en el estudio. 

Capítulo II: Se describe el marco teórico que contempla (las bases teóricas, los 

antecedentes nacionales e internacionales y la definición de términos). 

Capítulo III: Se describe la metodología del estudio, la población- muestra y los 

instrumentos aplicados.  

Capítulo IV: Se presenta los resultados descriptivos e inferenciales, así como las 

conclusiones y recomendaciones.  
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CAPÍTULO I 

PLAN DE INVESTIGACION 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

El estrés consecuencia de las condiciones laborales se denomina 

estrés laboral y puede precisar como una serie de patologías asociadas a la 

ocupación a manera de problemas con la salud mental y física del 

profesional en el proceso en el que éste percibe las exigencias del trabajo 

como un factor estresante y el organismo reacciona más allá de su 

capacidad de afrontamiento (5). Según los textos relacionados con el tema 

mencionan que las enfermeras son generalmente unas de las más referidas 

en esta categoría, debido a que son ellas las que se enfrentan en primer 

lugar a las situaciones más diversas y vulnerables, obteniendo 

repetidamente responsabilidades para las que no están  capacitadas y que 

estimulan una enorme fatiga física y mental en esta profesión de la salud (6). 
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La realidad muestra, los practicantes trabajan de forma adicional para 

así llegar a la cantidad de ingresos que requieren, causando agotamiento 

mental y físico, cansancio, agravando la calidad de vida de cada participante, 

por ello las practicas suelen ser estresante en el desarrollo de los profesional 

aunque construyen al desarrollo profesional, seguidamente causa cambios 

de comportamiento no desea y sufrimiento en los estudiantes (7). Por lo que 

en los factores de riesgo para que se origine el estrés laboral en internos de 

enfermería, se pone hincapié en  el nivel de responsabilidad, importancia del 

trabajo, imprecisión del rol, conflicto, clima organizacional, contacto social, 

carga de trabajo, contacto con el paciente, horarios y turnos irregulares (8,9). 

A nivel internacional, un estudio en Madrid - España sobre estrés en 

estudiantes practicantes de enfermería, el aumento del estrés es producido 

por algunas circunstancias como son las competencias profesionales, 

enfrentamiento al  sufrimiento, interrelación con los pacientes y la relación 

con los colegas (10). En Guayaquil, un estudio en internos de enfermería 

señala que la mayor frecuencia al riesgo laboral fue el riesgo de infección 

por exposición a patógenos, contaminación por el uso inadecuado de los 

equipos de protección personal y cansancio por exigencia laboral dando 

como resultado la aparición del estrés en los internos de enfermería (11). 

Otro estudio por Rajabi et al. (12) en Irán demostraron los resultados que los 

factores asociados al cuidado del paciente y los factores gerenciales causan 

más estrés entre los enfermeros. Hosseinabadi y Etemadinezhad (13) 

mostro que los niveles más altos de estrés ocupacional en internos de 

enfermería se relacionan con la sobre carga de funciones.  
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En el Perú, durante el proceso de internado las practicantes de 

enfermería experimentan temor a un ambiente incómodo debido al contacto 

con pacientes con patologías terminales, advertencias por parte de las 

enfermeras, falta de práctica al realizar algún procedimiento de apoyo y 

cruces con las clases de pre grado en horarios de internado hospitalario. 

(14). Un estudio en la Región Ica, en internos de enfermería, se observó que 

el 62% de las practicantes sienten un elevado estrés laboral al tener 

sobrecarga de trabajo, otro factor que hace que aumente el estrés es la 

atención a pacientes con enfermedades terminales, en cuanto a lo 

académico, tener que ir a las clases y acudir a las prácticas y la distancia 

que hay entre la teoría y la práctica clínica (15). En cuanto a las fuentes que 

originan estrés percibidas en el transcurso de prácticas clínicas, Ccuno en 

su estudio señalo que cuando un individuo enfermo busca una relación 

íntima, la incertidumbre e impotencia y la sobrecarga son estresores en un 

internado de enfermería (16). Por su parte, Matos (17) menciona que el 80% 

de las enfermeras del servicio del hospital de Lima siente un nivel de estrés 

laboral moderado, del mismo modo una encuesta realizada en el hospital de 

Abancay, se revelo que el 63% tienen calidad de vida y estrés moderadas, 

problemas familiares, remuneraciones, ambiente laboral son factores 

estresores (18), como en otras partes del mundo después del 15 de marzo 

de 2020, el sistema de sanidad colapsó como resultado del origen del 

COVID-19 y la alta necesidad de cuidados provocó una escasez de los 

servicios de salud, así como en todos sus niveles atención. Por dicho 

acontecimiento sanitario inesperado, las practicantes preprofesionales de 

enfermería, pertenecientes a la Universidad Tecnológica de los Andes, 
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afrontaron como personal de enfermería de apoyo y como experiencia 

relatan un impacto en las diferentes esferas personales y preprofesionales 

en contexto COVID-19, tales como el estrés ocupacional por la coyuntura 

que se vivió. Siendo fundamental, conocer cuánto se ven perjudicados los 

internos de enfermería, sin comprometer a la asistencia que se brinda a los 

pacientes del establecimiento de salud. 

1.2 Identificación y Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cómo el estrés ocupacional se relaciona con la calidad de vida en 

practicantes pre profesionales de enfermería, contexto covid-19 

Universidad Tecnológica de los Andes, 2022? 

1.2.2 Problemas Específicos 

a) ¿Cómo las demandas psicológicas se relacionan con la calidad de 

vida en practicantes preprofesionales de enfermería, contexto 

covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes, 2022? 

b) ¿Cómo el uso de habilidades se relaciona con la calidad de vida en 

practicantes preprofesionales de enfermería, contexto covid-19 

Universidad Tecnológica de los Andes, 2022? 

c) ¿Cómo la autonomía de decisión se relaciona con la calidad de 

vida en practicantes preprofesionales de enfermería, contexto 

covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes, 2022? 

d) ¿Cómo el apoyo social en el trabajo se relaciona con la calidad de 

vida en practicantes preprofesionales de enfermería, contexto 

covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes, 2022? 
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1.3 Justificación de la Investigación 

1.3.1 Justificación práctica 

La relevancia práctica es que los resultados y conclusiones 

permitirán tener conocimiento respecto estrés ocupacional 

relacionados a la calidad de vida, dichos saberes permitirían convocar 

a las autoridades sanitarias y universitarias, para generar políticas de 

intervenciones sanitarias en la población de practicantes 

preprofesionales de enfermería. 

1.3.2 Justificación social 

Se plantea una justificación social. Ya que los beneficiarios 

serán los practicantes preprofesionales de enfermería Universidad 

Tecnológica de los Andes, en seguida extenderse a otras 

universidades del país, la prioridad sanitaria comprende preservar 

una calidad de vida de futuras profesionales de enfermería y fuerza 

laboral de enfermería capaz de afrontar el estrés laboral tanto, en 

tiempos de pandemia y otros. 

1.3.3 Justificación teórica 

La existencia de estudios internacionales y nacionales en 

relación a la calidad de vida en adultos mayores tienen la mayor 

preponderancia. Sin embargo, en jóvenes estudiantes y practicantes 

de enfermería carecen de estudios. Además, estudiantes de 

enfermería emprenden responsabilidades laborales en la fase de 

formación y por la naturaleza de la profesión, inmerso a muchas 
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adversidades como personas humanas y futuras profesionales en 

hospitales y centros de salud, tales escenarios hacen de manifiesto, 

el vacío de conocimiento a la calidad de vida en practicantes 

preprofesionales de enfermería y según diversos estudios el personal 

de salud padecen problemas mentales como, el estrés laboral en el 

contexto de pandemia por la COVID-19. Por analogía se presume la 

misma situación que enfrentan las practicantes de enfermería ante el 

estrés ocupacional. El estudio correlacional pretende cubrir el vacío 

de conocimientos respeto a las variables de estudio. 

El presente trabajo de investigación contribuirá como guía a 

futuros trabajos relacionados a la investigación elegida de igual 

manera proporcionará apoyo en el cuidado de la salud mental no solo 

de los estudiantes del internado sino también a todo el profesional de 

la salud. 

1.4 Objetivos de la Investigación  

1.4.1 Objetivo General 

Determinar cómo el estrés ocupacional se relaciona con la calidad de 

vida en practicantes preprofesionales de enfermería, contexto covid-

19 Universidad Tecnológica de los Andes ,2022 

1.4.2 Objetivos Específicos 

a) Identificar cómo las demandas psicológicas se relacionan con la 

calidad de vida en practicantes preprofesionales de enfermería, 

contexto covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes ,2022 
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b) Identificar cómo el uso de habilidades se relaciona con la calidad 

de vida en practicantes preprofesionales de enfermería, contexto 

covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes, 2022. 

c) Identificar cómo la autonomía de decisión se relaciona con la 

calidad de vida en practicantes preprofesionales de enfermería, 

contexto covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes, 2022. 

d) Identificar cómo el apoyo social en el trabajo se relaciona con la 

calidad de vida en practicantes preprofesionales de enfermería, 

contexto covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes, 2022. 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Espacial 

La investigación se desarrolló en la Universidad Tecnológica de los 

Andes, filial Andahuaylas, ubicada en Andahuaylas – Apurímac.  

1.5.2 Temporal 

El tiempo de la investigación se ejecutó en los meses de abril a 

diciembre del año 2022.  

1.5.3 Social 

La unidad de estudio fueron los practicantes preprofesionales de 

enfermería de la escuela profesional de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes. 

1.5.4 Conceptual 

El estudio se centró en conocer la relación entre el estrés ocupacional 

y calidad de vida en practicantes preprofesionales de la escuela 

profesional de enfermería, perteneciente a la línea de investigación 

de salud pública.  
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1.6 Viabilidad de la investigación 

La viabilidad va depender de la evaluación de los siguientes aspectos:  

1.6.1 Económica 

La investigación dispone con el presupuesto necesario, siendo este 

estudio de viable economía. 

1.6.2 Social.  

La investigación es socialmente factible, debido a que no perjudica a 

la población en estudio, sin embargo, trajo grandes beneficios a los 

practicantes preprofesionales de la escuela profesional de 

enfermería. 

1.6.3 Técnica.  

La investigación fue técnicamente posible ya que los instrumentos 

que se usaron en el estudio fueron pre-validados. Asimismo, se 

calcularon los medios técnicos necesarios para un mejoramiento de 

la investigación. 

Realizada la evaluación de los aspectos, se consideró viable y factible 

de ejecutar esta investigación.  

1.7 Limitaciones de la Investigación 

Al momento de la ejecución de la investigación se hallaron ciertas 

limitaciones, una de estas limitantes es el tiempo, ya que las practicantes 

preprofesionales de enfermería desarrollan sus actividades dentro de los 
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centros de salud u hospitales, por lo que se desarrolla la encuesta en los 

tiempos libres de las practicantes de la escuela profesional de enfermería.  

Realizada la búsqueda de antecedentes de estudios a nivel regional 

y local no se evidencio muchos estudios publicados, sean informe de tesis, 

trabajo académico o artículo de revista. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1 A nivel internacional 

Bejarano et al. (19) en el año 2020, en su estudio el propósito 

fue conocer de qué manera el estrés ocupacional se relaciona con la 

calidad de vida en practicantes profesionales de los hospitales de 

Medellín y Bogotá en Colombia.  Se realizaron entrevistas 

semiestructuradas con los colaboradores y se administraron 2 

cuestionarios para métodos cuantitativos. La evidencia muestra que 

seis colaboradores estaban estresados por los diferentes escenarios 

que afrontan día a día, pero la otra parte de los colaboradores 

lograron habilidades que les permitieron no afectar su calidad de vida, 

mientras que la otra mitad tuvo en cuenta la pandemia actual 

provocada por el virus Covid-19.  Por un lado, la falta de tiempo se 
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convierte en un factor fundamental que nos afecta física y 

emocionalmente, por lo que a nivel general podemos evidenciar que 

los participantes tienen una percepción algo reducida de la calidad de 

sus vidas. Por lo tanto, concluimos que el estrés ocupacional se 

relaciona con la calidad de vida en practicantes profesionales de los 

hospitales de Medellín y Bogotá en Colombia. 

 

Teixeira et al. (21) en el año 2019, en su estudio el objetivo fue 

valorar y comparar la calidad de vida en el trabajo con el estrés laboral 

en equipos médicos de emergencia. La investigación fue 
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transaccional y relacional con 109 paramédicos que trabajaban en un 

departamento de emergencia en el estado brasileño de Minas Gerais. 

La calidad de vida se examinó mediante cuestionarios demográficos 

y de perfil de la población activa; Estrés relacionado con el trabajo 

utilizando la escala de estrés laboral y el modelo de Walton. Al evaluar 

la calidad de trabajo y de vida, el 39,5% se mostró insatisfecho y el 

60,5% satisfecho. Según la Escala Global de Calidad de Vida Laboral, 

los componentes asociados a la satisfacción laboral fueron mujeres, 

enfermeras, menor apoyo en el trabajo, alta demanda o trabajo activo 

y mayor jornada laboral. Conclusión: Resultó que la totalidad de las 

enfermeras de urgencias están satisfechas con la calidad laboral y de 

vida, el estrés laboral estaba en un nivel moderado, pero las más 

estresadas no están satisfechas con la calidad de trabajo y de vida. 
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2.1.2 A nivel nacional 

Arrarte (24) en su estudio el propósito fue conocer el grado de 

estrés de las internas enfermeras de un hospital de Lima -Callao en 

el año 2019. El diseño del estudio de este trabajo fue cuantitativo ya 

que los datos fueron recolectados en base a indicadores numéricos y 

analizados usando estadística descriptiva y transversal ya que los 

datos fueron recolectados en un punto en el tiempo y el diseño no fue 

experimental. Los resultados fueron que el 74% dijo tener un nivel de 

estrés moderado y el 22% mantuvo un nivel de estrés bajo. También 

notaron que físicamente, sus niveles de estrés eran moderados, con 

un 26% diciendo que tenían niveles bajos de estrés. De igual forma, 

el 66% dijo tener estrés moderado en la dimensión psicológica, el 20% 

dijo tener estrés alto, el 90% dijo tener estrés bajo en la dimensión 

social y el 60% dijo tener estrés bajo. Nivel de estrés. Insista en que 

están en el medio. En conclusión, es posible describir el nivel de 

estrés de los estudiantes de enfermería del Hospital Lima del Callao 

2019 - Callao y adicionalmente identificar las dimensiones física, 

psicológica y social. 
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Andrade (26) en el año 2019, en su estudio “Calidad de vida y 

estrés laboral en técnicas de enfermería del área de hospitalización 

de un Hospital Nacional, Callao 2018”. Esta investigación tuvo como 

finalidad determinar la relación, a modo de correlación, entre calidad 

de vida y estrés laboral en técnicas de enfermería del área de 

hospitalización de un Hospital Nacional, Callao 2018. La muestra fue 

censal e incluyó a 135 enfermeros y enfermeras (109 mujeres y 44 

hombres). El estudio fue descriptivo y no experimental utilizando la 

Escala de Calidad de Vida (WRQoL) de Vicenta Escriba Aguar Simon 

Easton y Darren Van Laar y la Escala de Estrés Laboral de Enfermería 

(NSS). Los resultados mostraron que el 76,5% de las enfermeras 

tenían un nivel de estrés laboral moderado y el 23,5% de las 

enfermeras tenían un nivel de estrés laboral bajo. Por otro lado, se 
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observó que el 34,0% tenía calidad de vida baja mientras que el 

62,1% tenía calidad de vida alta. Además, hubo una correlación 

negativa y altamente significativa entre las variables de calidad de 

vida y estrés laboral, con un coeficiente de correlación de Rho = -

0,779** y un nivel de significancia menor a 0,05 (p = 0,000). A partir 

de esto, se puede decir que los enfermeros técnicos con baja calidad 

de vida tienen alta presión de trabajo, y la calidad de vida está 

relacionada con el producto de la presión de trabajo. 
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2.1.3 A nivel regional y local 

Gonzales y Zavala (29) en el año 2022 El propósito de su 

estudio fue determinar la relación entre el estrés académico 

provocado por la educación virtual y las estrategias de afrontamiento 

de los estudiantes de enfermería de la UTEA Andahuaylas en el 2021. 

Se caracteriza por la correlación descriptiva, no experimental, 

fundamental y transaccional; utiliza un enfoque hipotético deductivo. 

Resultados: En cuanto a los niveles alcanzados, el 17,6% de 193 

estudiantes universitarios mostró menor estrés académico durante 

sus estudios, es decir, 34 estudiantes universitarios. El 49,7% mostró 

estrés moderado en esta etapa, es decir, 96 estudiantes 

universitarios. El 32,6%, es decir, 63 universitarios, estaban más 

estresados. Finalmente, el 14,5% de los estudiantes universitarios 

mostró un bajo nivel de afrontamiento del estrés académico durante 

sus estudios, es decir, 28 estudiantes universitarios. El 63,7% mostró 

un nivel moderado de afrontamiento del estrés académico en esta 

etapa, es decir, 123 estudiantes universitarios, y el 21,8% mostró un 

alto nivel de afrontamiento al estrés académico, es decir, 42 

estudiantes universitarios. Conclusiones: Existe correlación 
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moderada con Rho de 0,432 entre las variables estrés académico y 

estrategias de afrontamiento. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Estrés ocupacional 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) representa al 

estrés laboral a aquel grupo de manifestaciones que acontecen en el 

interior de la ocupación con la intervención de agentes inquietantes 

que están ligados estrechamente al trabajo, el estar expuesto a estos 

agentes estresantes continuamente  puede corroer la salud del 

trabajador (1). 



 
 

35 
 

El estrés laboral se manifiesta debido a un desequilibrio en el 

individuo, el sintió de labores y la misma organización. Las personas 

se percatan que tiene una carencia de recursos los cuales son 

necesarios para  hacer frente al problema laboral el cual está 

afrontando, debido a esto el trabajador presenta alteración en su 

conducta (31). 

Al respecto, La Cruz (32), se destaca que el estrés laboral tiene 

una repercusión negativa en las personas, como un componente 

motor , cognitivo y físico, en el área emocional y cognitivo el estrés 

laboral ocasiona: depresión, ansiedad, bajo autoestima, estabilidad 

emocional, concentrarse o decidir, dificultad para pensar, temor, 

seguridad y preocupación, desde la perspectiva fisiológica el estrés 

laboral produce: trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, 

sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, palpitaciones, 

temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones 

respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de comportamiento los 

efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, 

pérdida de iniciativa, quedarse paralizado, tartamudeó, ir de un lado 

a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la 

situación estresante. el estrés laboral puede provocar: mialgias, 

sudoración, tensión muscular, taquicardia, afecciones respiratorias 

frecuentes, fatiga, palpitaciones, temblor. 

Respecto al estrés laboral en los profesionales de enfermería, 

diversos estudios han demostrado que los enfermeros se encuentran 
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en su trabajo laboral con mayor riesgo, la principal causa es que estos 

enfermeros están expuestos a personas que atraviesan problemas 

psicológicas y físicas, ya que a menudo tienden a brindar más apoyo 

a los pacientes terminales y críticos (2). 

El estrés laboral no solo suele afectar en la salud y el 

rendimiento de los profesionales, ya que tiene un mayor incidencia en  

instituciones, esto trae significativamente secuelas negativas (33). 

Entre ellas tenemos: 

 Abandono de los servicios. 

 Deshumanización de los ciudadanos.  

 Rotación habitual del personal en puestos de trabajo.  

 Deterioro del clima laboral.  

 Absentismo laboral.  

 Frecuentes accidentes laborales.  

 Baja calidad de atención 

Según Carrillo et al. (3) menciona al estrés ocupacional en 

enfermería como la expresión que manifiesta un profesional de 

enfermería ante diversas circunstancias rigurosas que se originen al 

momento de su práctica en su vida diaria y su capacidad para hacer 

frente a las presiones laborales ejercidas en su trabajo y así cumplir 

con la atención del paciente. 
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2.2.1.1 Demandas psicológicas 

Según Alfaro et al. (34) alude que las exigencias 

psicológicas determinan  el grado de imposición psicológica que el 

trabajo representa para el trabajador. El control representa las 

oportunidades, así como los medios que la organización entrega al 

trabajador, para enfrentar y decidir sobre el programa y la 

realización del trabajo. Por lo tanto, la dimisión ayuda social 

cuantifica el ambiente social en el puesto de trabajo, dicho de otro 

modo, el trato con los colegas e inspectores. 

A juicio de Laura (35) estudia la demanda intelectual (nivel 

de desplazamiento y fatiga cognitiva para ejecutar los encargos) 

imposición emocional (cuando el cumplimiento de los encargos o 

la comunicación interraciales están ligadas a los sentimientos), lo 

complicado que es ocultar las sentimientos o estar expuesto a 

situaciones de mayor impacto sentimental en el entorno laboral. 

Tal cual el dolor, desesperanza, angustia, miedo impotencia, 

son emociones de desilusión y pérdida que implica las unidades de 

emergencias, esto representa una exigencia psicológica agotadora 

que a la larga podría causar problemas en la salud de los 

profesionales que laboral ahí (36). 

De acuerdo a Demerouti y Bakker (37) menciona que las 

demandas de trabajo son aspectos tanto organizacionales, físicos, 

sociales y psicológicos del trabajo, se requiere una habilidad o 

esfuerzo psicológica y física, emocional y cognitiva seguida por el 
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trabajador y por ende se van a asociar a determinados costos 

psicológicos y físicos.  

Los establecimientos que brinda servicios a la salud son 

caracterizados por generar o recibir de sus trabajadores elevadas 

demandas sicosociales y emocionales y generalmente puede ser 

una fuente de estrés (38). 

2.2.1.2 Uso de habilidades 

De acuerdo a Jimenez (39) indica que el uso de destrezas y 

habilidades que son establecidos en los centros de labor en que 

las tareas son repetitivas, rutinarias y motores, el trabajo no tienen 

iniciativa por ello disminuye su libertad, por tanto provoca que el 

trabajador no conozca la posición de su trabajo dentro del proceso 

productivo. Según Rupay (40) no dicen que la posibilidad para 

ofrecer trabajo para optimizar y desarrollar las capacidades de las 

personas llega a ser escasos, o pueden ser excesivos,  si fuéramos 

estar en bienestar psicológico. 

Para conseguir un rendimiento adecuado depende de la 

capacidad del profesional y habilidades para poder gestionar la 

unidad y las situaciones, asimismo va depender del adecuado 

estado físico y mental para poder registrar y responder 

apropiadamente diversos contextos que surge en el transcurso de 

la vida, la experiencia y una clara percepción de los diversos 

peligros asociados al movimiento de los factores determinantes 

(41). 
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Si un individuo encuentra un trabajo exigente y demandante, 

pero sabe que tiene poca oportunidad de ejercer sus habilidades o 

tomar decisiones con el fin de dar respuestas exigentes del trabajo, 

se podrá encontrar en situaciones de bajo control y altas 

demandas, se encontrará con alto riesgo para su salud debido a un 

desbalance percibido lo cual le genera tensión muscular (42). 

2.2.1.3 Autonomía de decisión 

Jaramillo (43) argumenta que un trabajador tiene la facultad 

de intervenir en el proceso de su trabajo, y esto se evidencia en la 

aptitud de decidir con respecto a la realización de las tareas, su 

división, el optar  por los métodos y procedimientos, la solución de 

los problemas. También, alude al libre albedrío que poseen los 

trabajadores con respecto a la intensidad que se aplica en el 

momento del trabajo, que limitaciones tiene y como pueden 

realizar, del total de entrevistados se evidencio que el 1% 

manifiesta tener un riesgo muy alto, esto da entender que los 

trabajadores tienen la potestad de decidir sobre su trabajo. 

Según Lazo (44) hace referencia que la libertad en optar por 

decisiones y las restricciones manifiesta dos temas muy relevantes 

en la programación del trabajo y la organización de las tareas. 

Estos temas con frecuencia  logran divisar de acuerdo con el grado 

de intensidad que los trabajadores poseen en influir en las 

dicciones que están relacionas con su trabajo. No obstante, se 
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halla otros factores como, por ejemplo, la jerarquía (estatus) todo 

esto puede influir en la salud del trabajador y en su conducta. 

A juicio Karasek y Theorell (45) menciona que la 

independencia al tomar una decisión es un control potencial en los 

trabajadores sobre los trabajos que se les asigne y sus 

comportamientos durante su hora laboral, asimismo se le refiere 

como la combinación de decisión de habilidad, similar a la 

utilización de las capacidades y la autoridad de decisión cómo 

relación al control y autonomía. 

2.2.1.4 Apoyo social en el trabajo 

Es proporcionado por los supervisores jerárquicos cómo los 

inspectores y colegas del trabajo que ayuda a la organización para 

hacer cara a los requerimientos y tensiones procedentes de la labor 

que compone a la mejora de sus capacidades y destrezas para 

afrontar, hay muchas modos para aumentar el apoyo social en 

diferentes ámbitos laborales de los diversos tipos de apoyo, en el 

cual puede ser de gran ayuda para poder alcanzar los objetivos 

deseados (41). 

Se comprende a la ayuda social como el apoyo que se 

brindan entre trabajadores, así como a superiores, en aspecto 

formal, en otras palabras, colaboración   en el trabajo, así como en 

aspectos sentimentales, así mismo esta colaboración es una forma 

de control colectivo, el cual permite que los trabajadores puedan 

enriquecer de manera conjunta su entorno de trabajo. En relación 
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con esto, la décima propuesta de Johnson y Hall define que la 

unión de la demasiada exigencia, poca inspección y escaso apoyo 

son las causantes de un malestar en la salud (46). 

Se alude a los rangos de ayuda en general que 

posiblemente podrían encontrarse aptos en las interrelaciones 

sociales que se dan en el trabajo, englobando la ayuda social entre 

colegas y apoyo social del jefe, se estructura de dos 

subdimensiones (47). 

 Apoyo social del jefe: hace mención a la conexión directa de la 

relación y el apoyo sentimental que proporciona el superior 

jerárquico al trabajador referido a todo lo que tiene que ver con 

trabajo y asistencia en la ejecución de las funciones laborales.  

 Apoyo social de los compañeros: de la misma manera que la 

ayuda social que brinda el superior directo, este se refiere al 

clima laboral respecto a los trabajadores que laboran en el 

mismo puesto de trabajo o empresa, que cantidad de ayuda se 

le debe brindar al trabajador para que este pueda palpar el 

apoyo y así se sienta respaldado funcionalmente y 

sentimentalmente por parte de su entorno (47). 

2.2.1.5 Calidad de vida 

De acuerdo a Fernández et al. (48) define que el término 

calidad de vida es dinámico y resulta difícil establecer una 

definición concreta y clara pero alude que permite determinar la 
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dominio sobre ella en el contexto en qué se desplegó cada 

individuo y la manera cómo cada día ejerce para concertar sus 

habilidades sociales, dentro de la calidad de vida se menciona 5 

aspectos importantes, para que se pueda producir estos son: la 

salud el bienestar físico y la seguridad de todo individuo que se 

sienta dentro de este escenario en particular ya sea en su hogar, 

su trabajo o cualquier otro lugar que suele frecuentar, el bienestar 

de las personas incluye las relaciones interpersonales ya sea con 

amigos, compañeros de trabajo o familiares el desarrollo y la 

actividad, depende mucho del rendimiento académico, el bienestar 

emocional, la contribución y el desenvolvimiento laboral que refleja 

en la autoestima del personal, sus cuestiones religiosas, sus 

relaciones con los demás, en el cual estos factores influyen en la 

generación de calidad de vida, seguidamente esto se crea en 

condiciones del entorno social y externo cómo en la salud e 

inclusión de la edad, lo material y el ambiente laboral (49). 

La calidad de vida se logra considerar como un emoción de 

bienestar del equilibrio de una persona observa relacionado a la 

carga del profesional y los recursos organizacionales, relacionales 

y psicológicos que instala para enfrentarlos (50). Patlán (49) relató, 

que la calidad de vida se compone de diversos elementos en la 

vida diaria, desde el comportamiento, los diferentes contextos 

personales y laborales, y el estilo de vida, es la objetividad de las 

personas es obtener la mejor calidad de vida con lo experimentado 
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diariamente, aunque esto a veces no se ejecuta por diversas 

dificultades laborales como personales. 

A juicio de Quintana et al (4), la calidad de vida laboral es 

incondicional del sector sanitario, ya que el desarrollo conveniente 

en la vida laboral depende en cómo trabajan los profesionales de 

enfermería, en la que se refiere al entorno interno del hospital, las 

condiciones de trabajo y el reconocimiento dado, así como la 

posibilidad para poder desarrollarse profesionalmente y la 

seguridad laboral para poder lograr mayor rendimiento en el 

aprendizaje, también es relevante el elemento de incentivos al 

culminar un trabajo específico y excelente, y si estos aspectos no 

son reconocidos dentro de un puesto laboral los trabajadores no se 

sentirán motivados al desarrollar alguna tarea de una manera 

correcta y no podrán ayudar a la institución a cumplir con los 

objetivos propuestos en la empresa donde se desempeña. 

2.2.1.6 Calidad de vida física 

Martin (51) menciona que el nivel de vida física es una 

síntesis del estado físico del sujeto, esto implica manifestaciones 

físicas, actividades ligadas labor (inactividad, ocupación), 

actividades cotidianas y la capacidad de conservar la salud de uno 

mismo; en tanto a la salud del personal médico esta se ve 

comprometida por someterse a arduas horas laborales las cuales 

son agotadoras, problemas digestivos, carga física, dolor de 

cabeza, fatiga, su salud se ve  menoscabada debido a la asistencia 
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de una sociedad que demanda apoyo para restablecerse o incluso 

obtener más contratiempos al tener que tolerar situaciones 

inadecuadas como calor, ruido, frio, etcétera. 

Según Balarezo (52), la calidad de vida está relacionada con 

el estado de salud, también se relaciona con la biología, en la gran 

parte de dimensiones físicas surge las limitaciones funcionales, los 

síntomas, el dolor y las función cognitiva. 

2.2.1.7 Salud Psicológica 

La salud de los trabajadores involucra su propia salud, así 

como también la calidad  en el progreso de sus actividades 

profesionales, es importante el aumento del seguro de sus 

actividades (53). 

La salud psicológica es la capacidad de acomodarse al 

cambio, es hallar un sentido a la vida, crear relaciones 

satisfactorias con integrantes de la ciudad, hacer frente a las 

dificultades de la salud psicológica, no solo es la inexistencia de 

patologías psicológicas, se considera como pilar del bienestar y la 

función eficaz de los individuos asimismo es una parte invisible de 

la salud (54). 

La conceptualización de salud mental o psicológica es muy 

complejo y variante ya que implica valorar los síntomas que pueda 

presentar, así como los procesos de afecto, cognitivo y de 

comportamiento. Por lo que se tiene diferentes modelos médicos y 
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psicológicos válidos, que influye de modo considerable en la 

conceptualización, donde la valorización de procesos y síntomas 

que se fundamenta en paradigmas y representaciones científicas 

que son fundamentales en la sociedad en donde se considera 

enfermedad y salud (55). 

2.2.1.8 Relaciones Sociales 

Relaciones sociales son numerosas interacciones de dos o 

más individuos en una determinada sociedad, en las que 

establecen por vínculos: profesionales, amistosos, deportivos, 

familiares y laborales, la conexión entre personas se enmarca en 

la cultura social o el grupo que pertenezcan en la que reflejan un 

rol en la sociedad o un posicionamiento en la sociedad mediante 

un procedimiento de socialización, donde se va a adaptar el 

comportamiento y la retroalimentación en el intercambio de 

aprendizaje, motivación, percepción, regla y creencias (56). 

Las relaciones sociales están posicionadas dentro de una 

agrupación de un grupo ya sea social u orgánico donde cada 

persona se desempeña en un papel y se adapta al comportamiento 

las normas y valores culturales de la población. La cohesión social 

es el medio por el cual se alcanza los objetivos de realización 

personal, en la que la comunicación es primordial para la 

interacción de las personas así comparten su información y 

experiencia, la comunidad es compleja de relaciones inestables, 

cambiantes, tradicionales, en estado de transformación, dinámicas 
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y conflictivas en la interacción que cambia el mundo interior de los 

seres humanos (57). 

Según Ayala (58) las relaciones sociales es el núcleo del 

comportamiento e interrelación de las personas sociales como 

empleados o trabajadores, la calidad de la interrelación en los 

procesos participativos dependen de las relaciones de la 

reciprocidad y la efectiva en los participantes.  

En palabras Ramos (59) en los trabajadores es importante 

la interrelación con sus compañeros, jefes o supervisores o 

sindicatos de trabajadores así podrán incorporarse con la sociedad 

y los demás, las relaciones sociales no garantiza que tengan una 

interacción satisfactoria. 

2.2.1.9 Ambiente 

De acuerdo a Hernández (60) es el espacio donde se 

desarrolla acontecimientos, el ambiente es aquel escenario o 

ambiente donde las personas interactúan. Según Guzmán (61) 

menciona que el contexto donde desenvuelven sus actividades 

debe ser un ambiente laborable adecuado y positivo de esta 

manera podrá impulsar a los trabajadores a que se desenvuelvan 

mejor, y como resultado de un trabajar en un ambiente positivo 

mejorara las ganancias de la empresa y así los que laboran se 

sienten identificados con el triunfo en la organización. 
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Cuando hablamos de ambiente laboral nos referimos a la 

iluminación, ergonomía de los instrumentos y el espacio otorgado 

en el ambiente que el trabajador realiza sus labores, el ambiente 

laboral al tener un concepto equilibrado ayuda a los trabajadores a 

socializarse entre ellos, y tener un buen ambiente es un aspecto 

básico en el rendimiento laboral (62). 

2.3 Marco conceptual 

1. Estrés: Es una secuencia que empieza cuando el entorno ambiental 

supera la adaptabilidad de un individuo, esto ocasiona alteraciones 

psicológicas y biológicas lo cual se manifiesta cuando se expone a 

grandes cantidades de demanda, por su parte el organismo se prepara 

para emprender la huida o el ataque esto es el detonante de una fila de 

malestares (63). 

2. Afrontamiento: El enfrentamiento es un suceso activo, que se refiere a 

como “el esmero del sujeto a nivel conductual y cognitivo son 

continuamente inestables estos son desarrollados con la finalidad de 

someter las necesidades internas y externas que son consideradas 

como desbordantes o desgastante de los recursos de las personas (64). 

3. Estrategia: Es un programa para controlar un suceso. Un plan está 

formado por un grupo de actos pensados anticipadamente, estos 

favorecen en la elección de decisiones y a obtener los resultados más 

fructíferos disponibles. La planificación se halla direccionada para 

conseguir una meta siguiendo pasos de acción (65). 

4. Impotencia e incertidumbre: Se define a la ineptitud o la carencia de 

convicción para ejecutar una acción, por el enfermo. Individuos que 
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desconfían de sus habilidades de decisión por lo que es correcto, 

carecen de autoconfianza a tal punto de dudar en su propio juicio (66). 

5. Prácticas preprofesionales: Es una modalidad formativa que pone 

importante hincapié en el desarrollo de entrenamiento y aprendizaje en 

las labores profesionales, formando una tipo de experiencia acumulativa 

que posibilita al estudiante emplear habilidades, conocimientos y 

destrezas obtenidos con el transcurso sus años de formación esto 

permite mostrar principios éticos y comportamientos que son necesarios 

para su carrera profesional, todo esto representa  un cambio en la vida 

cotidiana y ocupacional del practicante representado este último un 

posible detonante de los  síntomas del estrés ocupacional (67).  

6. Euestrés: Es una condición en la que la persona responde de manera 

positiva frente a un incentivo, esto le da la posibilidad de solucionar 

problemas de manera objetivas, obteniendo nuevas destrezas o 

capacidades. Revisando la bibliografía sobre estrés y otras 

peculiaridades  del estrés relacionada a la educación (68). 

7. Distres: Es un sentimiento de tensión emocional y física en la cual la 

demanda excede la capacidad del individuo debido ya que la persona se 

siente incapaz de afrontar el problema, a menudo sucede por ser 

prologada, excesiva, intensa, personalmente el estar demasiado tiempo 

expuesto a este trae como consecuencia perjudiciales para la persona 

(68). 

8. Sobrecarga: La excesiva carga instructiva representa  exceder los 

límites de las capacidades que posee el interno para cumplir con sus 

labores educativas de manera satisfactoria (67). 
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9. Desgaste: Se determina como la disminución de las habilidades, así 

como de la efectividad y la potencia al realizar una determinada 

actividad, esta disminución se da debido al desgaste psicológico y 

biológico. Entre los indicadores más usados están los síntomas 

inespecíficos y los signos, años de vida perdidos, perfil patológico, la 

muerte prematura, envejecimiento precoz. De igual forma, este tipo de 

acontecimiento se da en  situaciones sociales y tiene relación con la 

producción (69). 

10.  Ausentismo: Es un indicativo que representa  un clima laboral con 

condiciones bajas, a pesar  de no representa un daño al bienestar físico 

y psicológico de los colaboradores (69). 

11.  Estrategia: Es un conjunto de ideas premeditadas que te permite 

controlar los sucesos de un acontecimiento. Una estrategia esta 

secuenciada por un cumulo de actos, el cumplimiento de estos te 

permitirá optar por la mejor decisión así mismo se conseguiría el mejor 

resultado posible. La estrategia tiene como finalidad alcanzar una meta 

siguiendo patrón específico de acciones (65). 

12.  Competencias: Es un conglomerado de ocupaciones, conocimientos, 

destrezas que tiene una persona lo cual le permite desenvolverse de una 

manera virtuosa en su vida laboral (67). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis General 

El estrés ocupacional se relaciona significativamente con la 

calidad de vida en practicantes preprofesionales de enfermería, 

contexto covid-19 Universidad Tecnológica de los Andes ,2022 

3.1.2 Hipótesis Específicas 

a) Las demandas psicológicas se relacionan con la calidad de vida en 

practicantes preprofesionales de enfermería, contexto covid-19 

Universidad Tecnológica de los Andes ,2022 

b) El uso de habilidades se relaciona con la calidad de vida en 

practicantes preprofesionales de enfermería, contexto covid-19 

Universidad Tecnológica de los Andes ,2022 
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c) La autonomía de decisión se relaciona con la calidad de vida en 

practicantes preprofesionales de enfermería, contexto covid-19 

Universidad Tecnológica de los Andes ,2022 

d) El apoyo social en el trabajo se relaciona con la calidad de vida en 

practicantes preprofesionales de enfermería, contexto covid-19 

Universidad Tecnológica de los Andes, 2022 

3.2 Método 

El método es hipotético – deductivo, según Zarzar (70) lo que significa 

es ir de lo general a lo particular, utilizando argumentos para llegar a una 

conclusión utilizando la lógica, a partir de determinadas premisas.  

3.3 Tipo de investigación 

Es de tipo básica, para Borda (71) menciona que su propósito es 

desarrollar nuevos conocimientos o alterar los principios teóricos que existe, 

aumentando el conocimiento científico, a través de hallazgos de extensas 

generaciones. 

3.4 Nivel o alcance de investigación 

El alcance es correlacional-descriptivo, este tipo de investigación 

tiene el objetivo de revelar el nivel de asociación o relación que hay entre 

más de dos variables, categorías y en un entorno determinado (72). 

3.5 Diseño de investigación 

El diseño es no experimental, en palabras de Neill y Cortez (73) es 

fundamentado en la relación de observaciones, sin participación ni 

intervención , con el ambiente transversal y observable,  ya que se basa en 

estudiar los fenómenos y hechos. 
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Donde:  

- M: Muestra de estudiantes de enfermería que realizan prácticas 

preprofesionales.  

- OX: Observación o medición de la variable (X= estrés ocupacional)  

- r: Relación entre las dos variables.  

- OZ: Observación o medición de la variable (Z= calidad de vida) 

trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, palpitaciones, 
temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresante. trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, 
palpitaciones, temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresante. trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, 
palpitaciones, temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresante. trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, 
palpitaciones, temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresante. trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, 
palpitaciones, temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
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3.6 Operacionalización de variables 
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3.7 Población, muestra y muestreo 

Población. La población estuvo comprendida por 64 practicantes 

preprofesionales de enfermería de la Universidad Tecnológica de los Andes, 

sede Andahuaylas, de acuerdo a Hernández et al. (74) la población viene a 

ser el conjunto de todos los servicios que corresponden a ciertas 

especificaciones.  

Muestra. La muestra se conformó por toda la población censal, es decir los 

64 practicantes preprofesionales de enfermería de la Universidad 

Tecnológica de los Andes, desde el punto de vista de Hernández et al. (74) 

la muestra es un subgrupo del conjunto perteneciente a este conjunto 

específico en sus peculiaridades, lo llamado conjunto. 

Muestreo. Se aplicó el muestreo no probabilístico por conveniencia.  

Criterios de inclusión 

- Practicantes que acepten contribuir en el estudio 

- Practicantes que firmaron el consentimiento informado 

- Practicantes de la Universidad Tecnología de los Andes 

Criterios de exclusión 

- Practicantes que no firmaron el consentimiento informado 

- Practicantes que no forman parte del alumnado de universidad 

3.8 Técnicas e instrumentos 

Técnica. La técnica que se utilizó para las dos variables es la encuesta, 

según Arias (75) indica que se recopila los datos de manera 
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cuantitativa o cualitativa de la población. Por lo que se desarrolla 

un cuestionario, donde los datos que se obtienen son procesados 

a través de métodos estadísticos y vienen a ser herramientas que 

caracterizan a grupos de individuos. 

Instrumento. El instrumento es un cuestionario. De acuerdo con Arias (76) 

es un instrumento donde se recolecta la información que son 

usados en investigación científica. Consta de interrogantes 

que se presentan en una tabla que son enumeradas con 

posibles respuestas que el colaborador responde. 

a) Instrumento para el estrés ocupacional 

- Autor: Karasek et al. (1985) 

- Adaptado por: Alfaro et al. (2020) 

- Nombre del instrumento: Demand Control Support Questionnaire 

- Descripción: El Demand Control Support Questionnaire fue desarrollado 

para valorar el estrés ocupacional a través de 17 interrogantes con 

respuestas Likert de cuatro puntos. Se usó una adaptación lingüística al 

español para profesionales de enfermería  por Alfaro et al. (77), este 

instrumento de autoevaluación se conforma de cuatro dimensiones: 

demanda psicológica (cinco ítems), uso de habilidades (cuatro ítems), 

autonomía de decisión (2 ítems) y apoyo social en el trabajo (seis ítems).  

- Validez y confiabilidad: El análisis de la validez de contenido mostró 

excelentes resultados (índice de validez de contenido ≥ 0,90 y valores de 

kappa ≥ 0,65); además, el estudio piloto confirmó la adecuada 

comprensibilidad y aplicabilidad del cuestionario (78). 
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b) Instrumento para la calidad de vida 

- Autor: OMS (2004) 

- Nombre del instrumento: The World Health Organization Quality of 

Life (WHOQOL)-BREF 

- Descripción: La calidad de vida fue estudiada por el WHOQOL-

BREF mediante 26 ítems, donde las dos primeras se describen a la 

autopercepción de la calidad de vida y la satisfacción con la salud; las 

otras interrogantes se dividieron en 4 dimensiones que valoran la: 

calidad de vida física (siete ítems), psicológico (seis ítems), relaciones 

sociales (tres ítems) y medio ambiente en donde el individuo está 

inserto (ocho ítems). Las respuestas están en escala Likert de cinco 

puntos. 

- Validez y confiabilidad. La versión brasileña del WHOQOL-bref tuvo 

buena confiabilidad, con coeficiente Alfa de Cronbach de 0,91 (79). 

3.9 Consideraciones éticas 

Este estudio es realizado en consideración ética del anonimato, en la 

que podemos explicar que los encuestados no nos ofrecerán su nombre o 

alguna credencial en la que pueda que sean identificados ya que puede 

dañar su bienestar académico, social y personal de esta forma podemos 

considerar compendios bioéticos: Equidad: todos los participantes que 

forman parte de este estudio no son tratados con discriminación, más bien 

son considerados, respetados y buena comunicación.  Autonomía: es tener 
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el consentimiento informado, privacidad y es anónimo previa recolección de 

datos de los encuestados, por lo que se muestra el objetivo de la 

investigación, donde los resultados no serán publicados en medios no 

académicos. 

3.10 Procesamiento estadístico 

Para la realización de estos datos se utilizó programas como Word 

2016, Excel 2016 y para datos estadísticos se utilizó el paquete estadístico 

de IBM SPSS Stadistic v25 estos resultados es realizada de forma 

cuantitativamente. 

Los resultados conseguidos de los encuestados del estudio serán 

agrupados y codificados para poder exportarlo al Excel, en la que se generan 

tablas de distribución y figuras, para luego poner a prueba la hipótesis que 

en la que será utilizado el estadístico Rho de Spearman con un margen de 

5% de error. 
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estresante. trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, 
palpitaciones, temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse  

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Estrés ocupacional y su relación con la calidad de vida 

 

trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, palpitaciones, 
temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresante. 
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Figura 1. Estrés ocupacional y su relación con la calidad de vida 

 
 

De la tabla y figura 1 se aprecia que el 65.6% de las practicantes 

preprofesionales de enfermería presentaron un nivel de estrés medio, en 

consecuencia, su calidad de vida se muestra en un nivel regular. Por otro 

lado, el 10.9% evidenciaron estrés alto, sin embargo, es regular su calidad 

de vida. Mismo 10.9% de practicantes presentaron estrés a nivel medio y la 

vez mala calidad de vida. 

trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, palpitaciones, 
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comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
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comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresante. trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, 
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Tabla 2. Demandas psicológicas y su relación con la calidad de vida  

 

Figura 2. Demandas psicológicas y su relación con la calidad de vida 

 
 

De la tabla y figura 2 se aprecia que el 57.8% de las practicantes 

preprofesionales de enfermería evidenciaron medio nivel de demanda 

psicológica, por tanto, su calidad de vida fue regular. Por otro lado, el 15.6% 

mostraron alta demanda psicológico, sin embargo, es regular la calidad de 

vida que mantienen. 
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Tabla 3. Uso de habilidades y su relación con la calidad de vida 

 

Figura 3. Uso de habilidades y su relación con la calidad de vida 

 
 

De la tabla y figura 3 se muestra que el 43.8% de las practicantes 

preprofesionales de enfermería usan sus habilidades y destrezas en el 

trabajo en un nivel medio, en consecuencia, es regular su calidad de vida. 

Por otro parte, el 32.8% de los practicantes usan sus habilidades en un nivel 

alto, ahora bien, su calidad de vida es regular.  
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Tabla 4. Autonomía de decisión y su relación con la calidad de vida 

 

Figura 4. Autonomía de decisión y su relación con la calidad de vida 

 

De la tabla y figura 4 se muestra que el 59.4% de las practicantes 

preprofesionales de enfermería muestran un nivel medio es la dimensión 

autonomía de decisión, en consecuencia, su calidad de vida es regular. Por 

otra parte, el 17.2% mostraron bajos nivel de autonomía en el trabajo, en 

tanto, es regular la calidad de vida que mantienen. 
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Tabla 5. Apoyo social en el trabajo y su relación con la calidad de vida 

 

Figura 5. Apoyo social en el trabajo y su relación con la calidad de vida 

 

De la tabla y figura 5 se aprecia que el 54.7% de las practicantes 

preprofesionales de enfermería opinaron que el apoyo social que reciben es 

medio, de tal modo, que su calidad de vida se encuentra en un nivel regular. 

Por otro lado, el 20.3% de las practicantes opinaron que reciben alto apoyo 

social, sin embargo, es regular la calidad de vida que mantienen.  
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4.2 Discusión de Resultados 

El presente estudio se orientó al analizar el estrés ocupacional y su 

relación con la calidad de vida en practicantes preprofesionales de 

enfermería en el contexto de la COVID-19. De los resultados que se 

obtuvieron se pudo evidenciar que Se ha podido determinar que 65.6% de 

las practicantes preprofesionales de enfermería evidenciaron tener un nivel 

de estrés medio, por consiguiente, su calidad de vida se muestra en un nivel 

regular.  

En este sentido, de los participantes en el estudio que fueron los 

practicantes preprofesionales de enfermería quienes se encuentran en la 

categoría de "estrés medio" son aquellos que sienten angustia en el trabajo, 

pero no informan de efectos negativos significativos. Por el contrario, los 

participantes en la categoría de "alto estrés" son el grupo que se ve afectado 

negativamente y tiene el elevado riesgo de tener problemas de salud 

asociados al estrés. Acosta et al. (22) manifiesta que la calidad de vida 

laboral no se trata solo de la satisfacción laboral, ya que está completamente 

relacionada con las preferencias personales frente a la realidad del trabajo. 

Según los resultados encontrados, se pudo evidenciar resultados 

similares en el estudio de Arrarte (24) en su estudio sobre el nivel de estrés 

en internos de enfermería evidencio que el 74% indicaron tener un nivel 

medio de estrés y el 22% un nivel bajo de estrés. Misma valoración encontró 

Pérez y Prado (25) en su análisis inferencial, donde muestra que el nivel de 

estrés ocupacional de las enfermeras en el transcurso de la pandemia del 

coronavirus se relaciona con su calidad de vida. Asimismo, Tupiño y Vargas 
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(27) sugieren que para mejorar la eficacia de la práctica clínica, proponemos 

que las instituciones académicas fomenten actividades educativas 

destinadas a mejorar las habilidades generales y específicas. A futuro, debe 

servir como base para el desarrollo profesional de los estudiantes de 

enfermería, lo que debe beneficiar a los pacientes mediante un trato 

humanizado y una mejor atención. 

Chong y Cuesta (23) su estudio sobre la percepción del estrés de los 

internos de enfermería se evidenció que los  factores que contribuyen al 

estrés, se ha demostrado que los internos de enfermería, se conectan con 

el sufrimiento de los demás en la práctica clínica e identifican similitudes con 

la intensidad del estrés y la incertidumbre que experimentan al relacionarse 

con otros profesionales al momento de que se encuentren en una situación 

de emergencia. Según Carrillo et al. (3) menciona al estrés ocupacional en 

enfermería como la expresión que manifiesta el personal de enfermería ante 

diversas circunstancias rigurosas que se originan al momento de su práctica 

en su vida diaria y su capacidad para hacer frente a las presiones laborales 

ejercidas en su trabajo y así cumplir con la atención del paciente. De ello es 

relevante poder enfatizar que los elevados niveles de estrés y la mala calidad 

de vida podría explicar debido a las exigencias propias del puesto en el que 

se encuentran las practicantes preprofesionales de enfermería y más aun 

enfatizando todo el contexto de la COVID-19, que trajo consigo muchos 

problemas de salud en el ámbito laboral. 

De acuerdo al objetivo general se pudo establecer que el estrés 

ocupacional se relaciona significativamente con la calidad de vida [r=0.861 
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y p=0.003] de las practicantes preprofesionales de enfermería. Hallazgos 

similares fueron evidenciados en el estudio de Bejarano et al. (19) quien 

concluye que hay relación entre el estrés laboral y la calidad de vida en 

internos de enfermería. Asimismo, Andrade (26) estudió la relación de la 

calidad de vida del profesional enfermero y su estrés ocupacional, del 

análisis descriptivo evidencio que 76.5% de las enfermeras tienen estrés a 

nivel medio y la calidad de vida baja se observó en 34% de las participantes, 

de ello concluye que un nivel alto de estrés causado por las exigencias 

laborales influirá a que el personal de salud tenga una calidad de vida mala. 

Finalmente, Hualpa (28) en su estudio en técnicas en enfermería, concluye 

que un alto nivel de estrés causa bajos niveles de calidad de vida, todo ello 

por los factores estresantes encontrados en el área laboral de la salud.  

Por ello, las relaciones sociales representan un sistema de apoyo en 

el que se encuentran inmersos los individuos, ya que brindan control y 

dominio en situaciones difíciles, brindan orientación y ayudan a reconocer 

los recursos personales y sociales, es importante mencionar que también 

actúa como una retroalimentación conductual y es un sistema que mejora la 

eficiencia de su vida. 

4.3 Prueba de Hipótesis 

Tabla 6. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 
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Tabla 7. Hipótesis general  

 

De la tabla 7 se aprecia la prueba estadística para la hipótesis general, 

de acuerdo con los valores encontrados [correlación=0.861 y p=0.003<0.05] 

definimos que existe una positiva y alta correlación, del cual concluimos que 

el estrés ocupacional se relaciona significativamente con la calidad de vida de 

las practicantes preprofesionales de enfermería.  

Tabla 8. Hipótesis especifica 1 
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De la tabla 8 se aprecia la prueba estadística para la primera hipótesis 

específica, de acuerdo con los valores encontrados [correlación=0.833 y 

p=0.010<0.05] definimos que existe una positiva y alta correlación, del cual 

concluimos que las demandas psicológicas se relacionan significativamente 

con la calidad de vida de las practicantes preprofesionales de enfermería.  

Tabla 9. Hipótesis especifica 2 

 

De la tabla 9 se aprecia la prueba estadística para la segunda hipótesis 

específica, de acuerdo con los valores encontrados [correlación=0.678 y 

p=0.038<0.05] definimos que existe una positiva y moderada correlación, del 

cual concluimos que el uso de habilidades se relaciona significativamente con 

la calidad de vida de las practicantes preprofesionales de enfermería.  

Tabla 10. Hipótesis especifica 3 
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De la tabla 10 se aprecia la prueba estadística para la tercera hipótesis 

específica, de acuerdo con los valores encontrados [correlación=0.711 y 

p=0.030<0.05] definimos que existe una positiva y moderada correlación, del 

cual concluimos que la autonomía de decisión se relaciona significativamente 

con la calidad de vida de las practicantes preprofesionales de enfermería.  

Tabla 11. Hipótesis especifica 4 

 

De la tabla 11 se aprecia la prueba estadística para la cuarta hipótesis 

específica, de acuerdo con los valores encontrados [correlación=0.557 y 

p=0.048<0.05] definimos que existe una positiva y moderada correlación, del 

cual concluimos que el apoyo social en el trabajo se relaciona 

significativamente con la calidad de vida de las practicantes preprofesionales 

de enfermería.  
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CONCLUSIONES 

1. Se ha podido determinar que 65.6% de las practicantes preprofesionales de 

enfermería presentaron un nivel de estrés medio, por consiguiente, su calidad de 

vida se muestra en un nivel regular. Por consiguiente, concluimos que el estrés 

ocupacional se relaciona significativamente con la calidad de vida de las 

practicantes preprofesionales de enfermería. 

2. Se ha comprobado que el 57.8% de las practicantes preprofesionales de 

enfermería evidenciaron nivel medio de demanda psicológica, por tanto, su calidad 

de vida fue regular. Por ende, concluimos que las demandas psicológicas se 

relacionan significativamente con la calidad de vida de las practicantes 

preprofesionales de enfermería. 

3. Se ha comprobado que el 43.8% de las practicantes preprofesionales de 

enfermería usan sus habilidades y destrezas en el trabajo en un nivel medio, en 

consecuencia, es regular su calidad de vida. Por lo cual, se llegó a la conclusión 

que el uso de habilidades se relaciona significativamente con la calidad de vida de 

las practicantes preprofesionales de enfermería. 

4. Se ha podido determinar que el 59.4% de las practicantes preprofesionales de 

enfermería muestran un nivel medio es la dimensión autonomía de decisión, en 

consecuencia, su calidad de vida es regular. En consecuencia, concluimos que la 

autonomía de decisión se relaciona significativamente con la calidad de vida de las 

practicantes preprofesionales de enfermería. 

5. Se ha comprobado que el 54.7% de las practicantes preprofesionales de 

enfermería opinaron que el apoyo social que reciben es medio, de tal modo, que su 

calidad de vida se halla en un nivel regular. Por ende, concluimos que el apoyo 

social en el trabajo se relaciona significativamente con la calidad de vida de las 

practicantes preprofesionales de enfermería. 
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RECOMENDACIONES 

1. Se aconseja a los diferentes centros de salud y a la Universidad Tecnológica 

de los Andes efectuar un programa psicoeducativo relacionado al estrés, sus 

características, efectos y métodos adecuados de manejo del estrés 

utilizando métodos cognitivos (planificación del tiempo, reestructuración 

cognitiva y prácticas de autocuidado) y métodos físicos (técnicas 

respiración, técnicas de meditación y relajación) dirigido a los practicantes 

preprofesionales de enfermería. 

2. A la Universidad Tecnológica de los Andes, se aconseja desarrollar talleres 

de inteligencia emocional para que los practicantes preprofesionales de 

enfermería desarrollen destrezas para conocer, comprender y expresar sus 

emociones, así como su impacto y el control de estas emociones en distintos 

contextos, utilizar los procesos emocionales para adaptarse mejor al entorno 

y tomar mejores decisiones para sí mismos y otros. 

3. A la Universidad Tecnológica de los Andes, se aconseja que los practicantes 

preprofesionales de enfermería desarrollen relaciones interpersonales 

sanas, creando oportunidades de interacción conjunta en dimensiones 

ajenas al entorno laboral para fortalecer las amistades, el compañerismo y 

las redes de apoyo social. 

4. A la Universidad Tecnológica de los Andes, se recomiendan cursos 

especializados de gestión del estrés como parte de las actividades del centro 

de salud donde se realizan las prácticas para desarrollar la capacidad de 

hacer frente a las presiones sociales y colectivas y tomar decisiones. 
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5. Efectuar una investigación cualitativa para profundizar en la comprensión de 

las necesidades y experiencias subjetivas de las practicantes 

preprofesionales de enfermería en relación con el impacto del trabajo en 

diferentes áreas de la vida. Estos datos complementarán la información 

cuantitativa recogida en este informe. 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Recursos 

- Recursos disponibles. Humanos (investigadoras, asesores en metodología y 

estadística), materiales (escritorio para el trabajo de investigación), financieros 

(costo económico) y técnicos (herramientas digitales estadísticos, 

herramientas digitales para realizar encuesta online y tesauros).  

- Recursos no disponibles. Humanos (consultores y asesorías: uso de 

conectores lógicos, paráfrasis y redacción del marco teórico en prosa) 

Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2022 

ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC 

Determinación del problema                   

Descripción de la realidad 
problemática 

                  

Revisión bibliográfica                   

Redacción del marco teórico                   

Selección de población y muestra                   

Presentación de proyecto de tesis                   

Recolección de datos                   

Procesamiento de datos                   

Discusión                   

Redacción de conclusiones y 
recomendaciones 

                  

Redacción final                   

Presentación de tesis                   

Sustentación de tesis                   
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Presupuesto y Financiamiento 

Presupuesto 

Rubros Descripción Costo unitario Costo total 

Recursos humanos 

Asesor temático metodológico 500.00  S/.     500.00  

Estadista 800.00  S/.     800.00 

Personal de apoyo 300.00  S/.     300.00 

Recursos materiales 

Libros y revistas 50.00  S/.     500.00  

Anillados 2.50  S/.       12.50  

Plumones 2.50  S/.       25.00  

Fotocopias 0.10  S/.       5.00  

Papel 5.00  S/.       10.00  

Lapiceros 1.00  S/.      10.00  

Pasajes 100.00  S/.     100.00  

Alimentación 10.00  S/.     300.00  

Equipos de bioseguridad 150.00  S/.     150.00 

Recursos 
tecnológicos 

Internet 50.00  S/.     150.00  

Herramientas Google 50.00  S/.       50.00  

Aplicaciones  25.00  S/.       50.00  

Otros 
Servicio de luz 25.00  S/.     150.00  

Otros gastos 100.00  S/.     100.00  

TOTAL S/.     3062.50 

Financiamiento 

Para el desarrollo de la investigación, el financiamiento lo cubrirá 

enteramente la investigadora con recursos propios. 

trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, palpitaciones, 
temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresante. trastornos de sueño, desmayos, mareo, cefalea, sequedad de boca, gastrointestinales, sudoración, 
palpitaciones, temblor, taquicardia, tensión muscular, mialgias, afecciones respiratorias frecuentes y fatiga, a nivel de 
comportamiento los efectos negativos son: consumo de alcohol, conflictos familiares, pérdida de iniciativa, quedarse 
paralizado, tartamudeó, ir de un lado a otro, movimientos repetitivos, comer en exceso y evitación de la situación 
estresan 
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Matriz de consistencia 

TÍTULO: Estrés ocupacional relacionado a calidad de vida en practicantes preprofesionales de enfermería, contexto covid-19 Universidad 
Tecnológica de los Andes, 2022 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: Salud Pública 
AUTOR: Bach: Gisela Altamirano Leguía y Bach: Kiwita Alarcón Gutiérrez 

 

Planteamiento del 
problema 

Hipótesis Objetivos Variables Dimensiones Indicadores ítems 

Escala 
de 

medición 
del dato 

Método 

Problema General 
¿Cómo el estrés 
ocupacional se 
relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, 
contexto covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022? 
Problemas 
Específicos 
- ¿Cómo las 
demandas 
psicológicas se 
relacionan con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, 
contexto covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022? 

Hipótesis General 
El estrés 
ocupacional se 
relaciona 
significativamente 
con la calidad de 
vida en practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 
Hipótesis 
especificas 
- Las demandas 
psicológicas se 
relacionan con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 

Objetivo General 
Determinar cómo el 
estrés ocupacional se 
relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 
Objetivos 
Específicos 
- Identificar cómo las 
demandas 
psicológicas se 
relacionan con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 
- Identificar cómo el 
uso de habilidades se 

Estrés 
ocupacional 

Demandas 
psicológicas 

- Dolor 
- Dependencia 
de medicinas 
- Energía para 
la vida diaria 
- Movilidad 
- Sueño y 
descanso 
- Actividades 
de la vida diaria 
- Capacidad de 
trabajo 

1,2,3, 
4,5 

Ordinal Hipotético - 
Deductivo 

Uso de 
habilidades 

- Sentimientos 
positivos 
- Pensamiento, 
aprendizaje, 
memoria. 
- Imagen 
corporal 
- Autoestima 
- Sentimientos 
negativos 

6,7,8, 

Autonomía 
de decisión 

- Relaciones 
personales 
- Actividad 
sexual 

10,11 
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relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, 
contexto covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022? 
- ¿Cómo la 
autonomía de 
decisión se 
relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, 
contexto covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes ,2022? 
- ¿Cómo el apoyo 
social en el trabajo 
se relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes  
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enfermería, 
contexto covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes ,2022? 

- El uso de 
habilidades se 
relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 
- La autonomía de 
decisión se 
relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 
- El apoyo social en 
el trabajo se 
relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes  
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 
Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 

relaciona con la 
calidad de vida en 
practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 Universidad 
Tecnológica de los 
Andes,2022 
- Identificar cómo la 
autonomía de 
decisión se relaciona 
con la calidad de vida 
en practicantes 
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 
- Identificar cómo el 
apoyo social en el 
trabajo se relaciona 
con la calidad de vida 
en practicantes  
preprofesionales de 
enfermería, contexto 
covid-19 Universidad 
Tecnológica de los 
Andes, 2022 

- Apoyo social 

Apoyo social 
en el trabajo 

- Ambiente 
físico 
- Oportunidad 
de información 
- Ocio y 
descanso  
- Trasporte 

12,13,14, 
15,16 

Calidad de 
vida 

Función física -Dolor 
-Dependencia 
de medicinas 
-Energía para 
la vida diaria 
-Movilidad 
-Sueño y 
descanso 
-Actividades de 
la vida diaria 
-Capacidad de 
trabajo 

3,4,10, 
15,16, 
17,18 

Ordinal 

Psicológico -Sentimientos 
positivos 
-Espiritualidad, 
religión, 
creencias 
personales 
-Pensamiento, 
aprendizaje, 
memoria, 
concentración 
-Imagen 
corporal 
-Autoestima 
-Sentimientos 
negativos 
 

5,6,7, 
11,19, 
26 
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Relaciones 
Sociales 

-Relaciones 
personales 
-Actividad 
sexual 
-Apoyo social 

20,21, 
22 

Ambiente -Libertad y 
seguridad 
-Ambiente 
físico 
-Recursos 
económicos 
-Oportunidad 
de información 
-Ocio y 
descanso  
-Hogar 
-Atención 
sanitaria/social 
-Trasporte 
 

8,9,12, 
13,14,23, 
24,25 
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Tipo, Nivel y Diseño de la investigación  Población y muestra Técnicas e instrumentos  Estadística 

Tipo 
Básico 
 
Nivel 
Correlacional-descriptivo 
 
Diseño 
No experimental - Transversal 
 
 

 
 
 
 
 

Donde:  
- M: Muestra 
- OX: (X= estrés ocupacional)  
- r: Relación 
- OZ: (Z= calidad de vida) 

Población 
En la presente investigación la 
población estará comprendida por 64 
practicantes preprofesionales de 
enfermería de la Universidad 
Tecnológica de los Andes.  
Muestra 
La muestra para la investigación se 
conformará por toda la población 
censal, es decir los 64 practicantes 
preprofesionales. 

La técnica utilizada para ambas variables 
es le encuesta 
Los instrumentos para ambas variables es 
el cuestionario. 
 

- Para el estrés ocupacional se 
usará el cuestionario Demand 
Control Support Questionnaire 

 

- Para la calidad de vida se usará el 
cuestionario The World Health 
Organization Quality of Life 
(WHOQOL)-BREF 

Para la prueba de hipótesis se usará 
la prueba de correlación Rho de 
Spearman. 
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Instrumento de recolección de información 

ESTRÉS COCUPACIONAL (WHOQOL) 

Instrucciones: Lea atentamente cada una de las siguientes preguntas marcando 

con una “x” sus respuestas de acuerdo a lo que indiquen: 

N° Demandas psicológicas 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 
De 

acuerdo 
Totalmente 
de acuerdo 

1 2 3 4 

1 
Tengo que trabajar muy 
rápido         

2 Tengo que trabajar de manera 
muy intensa         

3 Mi trabajo requiere demasiado 
esfuerzo          

4 Tengo suficiente tiempo para 
hacer todo         

5 Mi trabajo a menudo implica 
exigencias contradictorias         

  Uso de habilidades         

6 
Tengo la posibilidad de 
aprender cosas nuevas a 
través de mi trabajo         

7 Mi trabajo requiere un alto 
nivel de habilidad o expertía         

8 Mi trabajo requiere ingenio y 
creatividad         

9 Tengo que hacer lo mismo 
una y otra vez         

  Autonomía de decisión         

10 Tengo opción para decidir 
cómo hago mi trabajo         

11 Tengo opción para decidir lo 
que hago en mi trabajo         

  Apoyo social en el trabajo         

12 Hay un ambiente tranquilo y 
agradable donde trabajo         

13 
Hay un buen espíritu de 
unidad         

14 Mis colegas están ahí para mí 
(me apoyan)         

15 La gente entiende que puedo 
tener un mal día         

16 
Me llevo bien con mis 
superiores         

17 Me llevo bien con mis colegas         
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CALIDAD DE VIDA (WHOQOO BREF) 

Instrucciones: Lea atentamente cada una de las siguientes preguntas marcando 

con una “x” sus respuestas de acuerdo a lo que indiquen: 

Preguntas 
Muy mala                            

1 
Regular 

2 
Normal 

3 

Bastante 
Buena 

4 

Muy Buena 
5 

 

1 
¿Cómo calificaría su 
calidad de vida?           

 

  

Muy 
insatisfecho/a             

1 

Un poco 
insatisfecho/a 

2 

Lo 
normal 

3 

Bastante 
Satisfecho/a 

4 

Muy 
satisfecho/a 

5 

 

 
 

2 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con su salud?           

 

  

Nada 
1 

Un poco 
2 

Lo 
normal 

3 

Bastante 
4 

Extremadamente 
5 

 

 

3 

¿Hasta qué punto piensa 
que el dolor (Físico) le 
impide hacer lo que 
necesita?           

 

4 

¿En qué grado necesita 
de un tratamiento médico 
para funcionar en su vida 
diaria?           

 

5 
¿Cuánto disfruta de la 
vida?           

 

6 
¿Hasta qué punto siente 
que su vida tiene 
sentido?           

 

7 
¿Cuál es su capacidad de 
concentración?           

 

8 
¿Cuánta seguridad siente 
en su vida diaria?            

 

9 
¿Cómo de saludable es 
el ambiente físico a su 
alrededor?           

 

  
Nada 

1 
Un poco 

2 
Lo normal 

3 
Bastante 

4 
Totalmente 

5 

 

 

10 
¿Tiene energía suficiente 
para la vida diaria?           

 

11 
¿Es capaz de aceptar su 
apariencia física?           

 

12 
¿Tiene suficiente dinero 
para cubrir sus 
necesidades?           

 

13 
¿Dispone de la 
información que necesita 
para su vida diaria?           

 

14 
¿Hasta qué punto tiene 
oportunidad de realizar 
actividades de ocio?           
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15 
¿Es capaz de 
desplazarse de un lugar a 
otro?           

 

  

Muy 
insatisfecho/a 

1 

Poco                             
2 

Lo normal 
3 

Bastante  
Satisfecho/a 

4 

Muy  
satisfecho/a 

5 

 

 

16 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con su sueño?           

 

17 

¿Cómo de satisfecho/a 
está con su habilidad 
para realizar sus 
actividades de la vida 
diaria?           

 

18 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con su capacidad de 
trabajo?           

 

19 
¿Cómo de satisfecho/a 
está de sí mismo?           

 

20 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con sus relaciones 
personales?           

 

21 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con su vida sexual?           

 

22 

¿Cómo de satisfecho/a 
está con el apoyo que 
obtiene de sus 
amigos/as?           

 

23 
¿Cómo de satisfecho/a 
está de las condiciones 
del lugar donde vive?           

 

24 

¿Cómo de satisfecho/a 
está con el acceso que 
tiene a los servicios 
sanitarios?           

 

25 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con los servicios de 
transporte de su zona?           

 

  
Nunca 

1 
Raramente 

2 

Moderada
mente 

3 

Frecuentement
e 
4 

Siempre 
5 

 

 

26 

¿Con qué frecuencia 
tiene sentimientos  
negativos, tales como 
tristeza, desesperanza, 
ansiedad, o depresión?           

 



 
 

90 
 

Panel fotográfico 
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Consentimiento informado 

El propósito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta 

investigación una clara explicación de la misma, así como de su rol de participante.  

La presente investigación es conducida por las bachilleras Gisela Altamirano 

Leguía, Kiwita Alarcón Gutiérrez estudiantes de la Universidad Tecnológica de los 

Andes. El objetivo de esta investigación es Determinar cómo el estrés ocupacional 

y se relaciona con la calidad de vida en practicantes preprofesionales de enfermería 

contexto covid-19 de la Universidad Tecnológica de los Andes, Andahuaylas 2022. 

Si ud. Accede a participar de este estudio se le pedirá responder un/ unos 

cuestionarios de recolección de información. Esto tomará aproximadamente 15 

minutos de su tiempo. La participación de este estudio estrictamente voluntarias. 

La información que se recoja será estrictamente confidencial siendo codificados 

mediante un número de identificación por lo que serán de forma anónima, por 

último, solo será utilizada para los propósitos de esta investigación. Una vez 

transcritas las respuestas los cuestionarios se destruirá. Si tiene alguna duda de la 

investigación puede hacer las preguntas que requiera en cualquier momento 

durante su participación. Igualmente puede dejar de responder el cuestionario sin 

que esto le perjudique.  

 

Yo acepto ______________________________________________ preciso haber 

sido informado/a respecto al propósito del estudio y sobre los aspectos 

relacionados con la investigación.  

Acepto mi participación en la investigación científica referida.  

 

 

_________________________________ 

Firma del participante 
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Matriz de datos 

 ESTRES OCUPACIONAL 

  
Demandas 

psicológicas  
Uso de 

habilidades 
Autonomía 
de decisión 

Apoyo social en el trabajo 

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 2 2 2 1 2 3 4 4 3 2 2 2 4 4 2 4 4 

2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 1 3 3 

3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 

4 3 2 3 3 4 4 3 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 

5 3 3 2 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

6 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 2 2 1 4 4 

7 3 3 3 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 

8 3 2 1 3 2 4 3 3 3 2 2 3 2 2 1 3 3 

9 2 2 2 1 2 4 4 4 3 4 4 2 4 4 2 2 4 

10 2 2 2 3 2 4 3 4 1 2 2 2 1 4 4 1 4 

11 2 2 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 

12 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 

13 4 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 

14 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 

15 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 1 2 3 2 3 4 

16 3 2 1 2 4 3 3 2 3 3 3 4 4 2 1 3 2 

17 2 2 1 3 2 4 3 2 3 2 2 4 4 4 1 3 3 

18 3 3 3 2 2 4 3 4 4 2 3 2 3 2 2 2 4 

19 3 3 3 2 2 4 3 4 4 2 3 3 3 4 2 4 4 

20 3 3 2 3 2 3 4 3 3 2 2 2 2 2 1 3 3 

21 2 3 3 3 2 2 1 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 

22 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 

23 3 2 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 

24 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 

25 3 2 2 1 2 2 2 1 3 3 3 3 3 1 1 3 3 

26 2 3 4 2 1 3 3 2 3 2 2 3 3 2 1 3 3 

27 3 3 3 2 3 4 4 4 4 3 3 2 1 2 2 3 2 

28 2 3 3 2 1 2 3 4 3 3 3 2 2 3 2 3 2 

29 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 

30 3 3 3 2 3 3 4 2 3 3 3 2 2 2 2 3 3 

31 3 2 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

32 4 4 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 

33 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 

34 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 

35 3 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

36 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

37 3 3 2 3 3 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 4 

38 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

39 2 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 
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40 2 4 4 3 2 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 

41 3 3 3 2 3 4 4 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 

42 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

43 3 3 3 2 2 4 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 

44 2 3 2 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

45 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

46 2 2 2 2 3 4 4 3 2 3 3 3 4 3 2 3 4 

47 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 4 

48 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 1 3 4 

49 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 

50 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 

51 3 3 3 3 2 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 2 2 

52 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 

53 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 

54 2 2 3 2 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 

55 2 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 2 2 3 3 4 4 

56 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 

57 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 

58 2 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 2 2 2 3 

59 4 4 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 

60 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 2 2 3 3 

61 3 4 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

62 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 

63 3 3 3 2 2 4 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 

64 2 3 2 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 

 

 CALIDAD DE VIDA 

  FISICA PSICOLOGICA SOCIAL AMBIENTE 

N° 3 4 10 15 16 17 18 5 6 7 11 19 26 20 21 22 8 9 12 13 14 23 24 25 

1 2 2 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 

2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 1 1 

3 3 3 2 2 2 2 3 4 3 2 3 3 2 3 3 2 2 1 2 3 2 2 2 1 

4 5 5 5 5 4 4 5 3 4 5 5 5 2 5 5 5 5 5 2 4 5 5 4 3 

5 2 2 2 2 1 1 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 1 

6 3 1 4 2 3 3 3 3 4 3 4 3 2 2 3 2 4 3 2 4 2 2 2 1 

7 2 3 4 3 2 4 4 4 3 3 3 4 2 5 3 4 4 4 4 3 2 3 3 2 

8 2 2 3 3 1 2 2 4 3 3 4 2 4 2 3 1 3 3 2 2 3 2 2 1 

9 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 

10 2 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 

11 3 5 4 3 4 5 5 4 3 2 4 5 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 4 2 

12 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 2 3 3 2 4 2 3 

13 3 4 2 2 2 3 3 5 4 3 3 2 2 3 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 
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14 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 1 

15 2 2 3 4 3 3 3 2 2 3 4 4 3 4 3 3 3 4 2 3 3 4 4 3 

16 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 4 4 2 

17 1 1 4 3 5 4 4 4 3 3 5 5 1 3 3 4 3 4 3 4 3 5 3 1 

18 4 2 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 5 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 

19 4 2 2 4 2 2 2 3 2 3 2 2 5 2 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 

20 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 5 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 1 

21 1 1 5 2 5 5 5 3 4 3 5 5 1 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 

22 2 1 4 2 3 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 3 4 3 2 3 2 3 3 3 

23 1 2 2 2 3 2 3 4 3 3 3 3 1 3 2 2 4 3 2 5 3 3 2 1 

24 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 5 3 3 4 5 2 5 5 5 

25 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 1 1 4 3 3 3 3 2 1 2 

26 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 5 2 4 3 5 4 3 2 2 3 2 3 3 

27 3 1 3 3 2 2 3 5 4 3 5 5 3 5 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 

28 4 1 2 3 1 5 4 5 4 3 5 4 2 5 1 3 3 2 2 3 2 3 5 3 

29 4 2 3 4 4 5 3 5 4 3 4 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 

30 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 

31 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 

32 1 1 3 5 2 4 4 4 4 3 3 5 2 4 3 3 4 4 2 3 1 3 3 4 

33 2 2 3 2 5 3 3 4 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 2 2 2 4 3 1 

34 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 2 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 

35 1 1 5 3 2 3 4 4 5 5 5 4 2 4 3 4 5 4 3 4 3 4 3 1 

36 2 2 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 

37 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 4 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 

38 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

39 3 1 4 3 4 3 3 4 3 4 4 4 2 4 3 3 4 4 3 3 2 4 4 4 

40 3 1 2 3 2 2 3 5 4 2 3 3 4 2 1 2 3 4 1 2 2 3 2 1 

41 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 2 4 4 3 3 2 3 2 2 4 2 3 2 1 

42 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 4 2 3 2 2 

43 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 

44 2 2 2 3 2 2 3 3 3 4 3 3 2 4 4 3 3 2 2 3 3 2 2 1 

45 2 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 1 3 3 2 4 2 3 3 3 2 2 2 

46 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 

47 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 1 1 1 

48 2 2 2 3 2 2 3 3 4 3 2 3 4 2 3 2 4 2 2 2 3 3 1 1 

49 2 2 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 

50 3 4 2 2 3 3 4 3 4 2 3 3 5 2 1 3 5 4 3 3 2 3 2 2 

51 4 3 3 2 2 3 3 5 5 4 3 3 2 3 1 2 4 3 2 2 3 2 3 2 

52 3 1 4 4 2 3 3 5 4 2 5 3 1 3 1 3 3 3 2 4 3 3 3 2 

53 3 1 2 3 3 4 4 5 4 3 2 4 4 3 1 3 3 4 2 3 2 3 3 3 

54 4 1 2 1 2 2 3 3 5 4 3 4 3 4 1 3 3 5 3 3 2 3 2 2 

55 3 1 3 3 2 3 3 5 4 2 4 3 4 3 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 

56 2 1 3 2 2 3 4 5 4 2 4 4 3 1 1 3 3 3 2 5 2 3 2 2 

57 3 1 1 3 2 3 4 5 3 3 2 3 2 3 1 3 3 4 2 3 2 2 2 1 

58 2 2 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 

59 3 3 2 2 2 2 3 1 5 4 2 5 3 5 1 5 5 4 3 3 2 5 5 3 
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60 3 1 3 2 2 3 3 5 5 2 3 3 3 3 1 2 2 4 2 2 2 3 3 3 

61 3 2 3 4 2 3 2 2 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 

62 2 2 5 5 4 4 4 5 4 4 5 4 3 4 4 4 5 4 5 5 5 4 4 4 

63 3 1 2 3 2 2 3 5 4 2 3 3 4 2 1 2 3 4 1 2 2 3 2 1 

64 2 2 2 2 2 2 4 3 3 3 2 4 4 3 3 2 3 2 2 4 2 3 2 1 

 


