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RESUMEN 

Introducción: Los enfermeros de las unidades de emergencia están expuestos a una serie de 

factores estresantes, como la alta carga de trabajo, la toma de decisiones rápidas en situaciones 

críticas, la exposición a la muerte y el sufrimiento, y el contacto con pacientes agresivos. Un estilo 

de vida saludable, que incluye alimentación adecuada, ejercicio regular, sueño suficiente y manejo 

del tiempo eficaz, puede ayudar a los enfermeros a afrontar el estrés laboral de manera más 

efectiva. El objetivo de este estudio “Determinar cómo el estrés laboral se relaciona con el estilo 

de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024”. 

Metodología: El estudio se desarrolla con el método hipotético deductivo, con enfoque 

cuantitativo, no experimental, corte transversal y nivel correlacional. La población de análisis 

estará constituida por una muestra de 79 profesionales de Enfermería que laboran en la unidad de 

emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024. Se emplearán dos instrumentos, el 

cuestionario "Maslach Burnout Inventory" para evaluar estrés laboral y el cuestionario “Estilo de 

Vida Promotor de la Salud II (PEPSI II)” para valorar estilo de vida del personal de enfermería. 

Los datos recolectados serán analizados usando el software estadístico SPSS versión 26 y serán 

sometidas a pruebas estadísticas descriptivas e inferenciales como el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman para determinar la relación entre las variables. 

 

Palabras claves: Estrés laboral, estilo de vida, personal de enfermería, servicio de emergencias. 
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ABSTRACT 

Introduction: Nurses in emergency units are exposed to a number of stressors, such as high 

workload, making quick decisions in critical situations, exposure to death and suffering, and 

contact with aggressive patients. A healthy lifestyle, including proper nutrition, regular exercise, 

sufficient sleep, and effective time management, can help nurses cope with work stress more 

effectively. The objective of this study "To determine how work stress is related to lifestyle in 

nurses of the emergency unit of Lima Este de Vitarte hospital, Lima Este de Vitarte, 2024". 

Methodology: The study is developed with the hypothetical-deductive method, with a quantitative, 

non-experimental, cross-sectional and correlational approach. The population of analysis will be 

constituted by a sample of 79 nursing professionals working in the emergency unit of the Lima 

Este de Vitarte hospital, 2024. Two instruments will be used, the "Maslach Burnout Inventory" 

questionnaire to evaluate work stress and the "Health Promoting Lifestyle II (PEPSI II)" 

questionnaire to evaluate the lifestyle of nursing personnel. The data collected will be analyzed 

using SPSS version 26 statistical software and will be subjected to descriptive and inferential 

statistical tests such as Spearman's Rho correlation coefficient to determine the relationship 

between the variables. 

 

Key words: work stress, lifestyle, nursing staff, emergency department.  



1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado el estrés en el personal de 

enfermería como una grave situación problemática a nivel mundial. Según un informe de la 

OMS del 2021, entre el 25% y el 74% de los enfermeros en todo el mundo experimentan niveles 

de estrés que ponen en riesgo su salud y bienestar. Este problema tiene un impacto significativo 

tanto en los profesionales de enfermería como en los pacientes a los que cuidan (1). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) también ha reconocido el estrés en el 

personal de enfermería como un problema importante a nivel mundial. En un informe del 2022, 

la OIT estima que más del 40% de los enfermeros en todo el mundo sufren de estrés laboral. La 

OIT señala que el estrés en el personal de enfermería está causado por una serie de factores, 

entre los que se incluyen el exceso de trabajo, la falta de personal, la violencia e intimidación, 

la falta de control y la exposición a traumas entre los más relevantes (2). 

Entre el 10% y el 30% de los trabajadores, en América, han experimentado estrés o 

tensión, tanto por la carga excesiva de trabajo o a las situaciones y el entorno de trabajo, lo que 

ha derivado a un aumento en los casos de enfermedades ocupacionales y mentales, como la 

depresión, lo que puede aumentar el ausentismo laboral, las bajas laborales, la disminución de 

la productividad y posiblemente la pérdida de la calidad de los servicios brindados (3).  Otras 

consecuencias del estrés laboral incluyen, la intención de abandonar el lugar de trabajo, la 

disminución de la satisfacción laboral, así como la atención, concentración y toma de decisiones 

pueden verse comprometidas (4).  

Se ha reconocido los niveles altos de estrés del personal de Enfermería como un 

problema en el trabajo, estos deben enfrentarse a situaciones, la mayoría de ellas en condiciones 
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desfavorables, lo cual puede afectar en la interacción del paciente y la familia, así como su estilo 

de vida (5). A pesar de que los profesionales de Enfermería brindan tiempo a fomentar hábitos 

saludables en los pacientes, se ha demostrado que estos profesionales no cumplen las pautas de 

salud pública en cuanto al comportamiento sedentario, la actividad física, la dieta y el consumo 

de alcohol y tabaco (6). 

Los estilos de vida del personal de Enfermería están relacionados con comportamientos 

poco saludables, como dietas poco saludables y la falta de ejercicio, que conlleva a una 

condición física inapropiada. Estos problemas que pueden experimentar pueden comprometer 

la calidad de atención medica que ofrecen y en última instancia, los resultados clínicos (7). Un 

estudio a enfermeras evidenció que el 25% tenía depresión, convirtiéndose en la principal razón 

de errores médicos, siendo estos la tercera causa de muerte en Estados Unidos, así mismo, se 

demostró que las enfermeras con una salud física y mental inapropiada poseían entre 26% y 

71% más de probabilidades de realizar errores médicos que aquellas que tenían buena salud (8). 

Dentro del ambiente laboral de salud, puede encontrarse impedimentos para la práctica 

de estilos de vida saludables como horarios de trabajo desfavorables que no permitan una 

alimentación saludable, falta de acceso a áreas de ejercicio y aspectos del ambiente del trabajo 

(9). Como grupo profesional especial, los profesionales de Enfermería son una pieza importante 

de los hospitales, poseen la importante tarea de salvar vidas y promover la salud, sin embargo, 

muy pocas se preocupan por su propio bienestar cuando la salud de las ellos también deben ser 

apreciadas (10). 

Este estudio aborda el tema con el propósito de incrementar el conocimiento del estrés 

laboral y los estilos de vida del personal de enfermería y llenar los vacíos del conocimiento que 

aún persisten en nuestro sistema de salud. 
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1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

¿Cómo el estrés laboral se relaciona con el estilo de vida en los enfermeros de la unidad 

de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos    

a. ¿Cómo la dimensión realización personal del estrés laboral se relaciona con el estilo 

de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias? 

b. ¿Cómo la dimensión cansancio emocional del estrés laboral se relaciona con el estilo 

de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias? 

c. ¿Cómo la dimensión despersonalización del estrés laboral se relaciona con el estilo de 

vida en los enfermeros de la unidad de emergencias? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cómo el estrés laboral se relaciona con el estilo de vida en los enfermeros de 

la unidad de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024. 

1.3.2. Objetivos específicos   

a. Identificar cómo la dimensión realización personal del estrés laboral se relaciona con 

el estilo de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

b. Identificar cómo la dimensión cansancio emocional del estrés laboral se relaciona 

con el estilo de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

c. Identificar cómo la dimensión despersonalización del estrés laboral se relaciona con 

el estilo de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Numerosos estudios han demostrado una relación significativa entre el estrés laboral y 

el estilo de vida en diferentes poblaciones, incluyendo los profesionales de la salud. Los 

enfermeros de las unidades de emergencia están expuestos a una serie de factores estresantes, 

como la alta carga de trabajo, la toma de decisiones rápidas en situaciones críticas, la exposición 

a la muerte y el sufrimiento, y el contacto con pacientes agresivos. Un estilo de vida saludable, 

que incluye alimentación adecuada, ejercicio regular, sueño suficiente y manejo del tiempo 

eficaz, puede ayudar a los enfermeros a afrontar el estrés laboral de manera más efectiva.  

En este contexto, se ampliará, fortalecerá y actualizará la teoría, contribuyendo a llenar 

el vacío del conocimiento científico existente e impactando sobre el personal de enfermería y 

la institución de salud pública en donde se desarrollará esta pesquisa. 

Por ello, el estudio se sustenta en el modelo de adaptación de enfermería propuesta por 

Callista Roy quien postula que una persona reacciona activamente ante los cambios provocados 

por el entorno, la mejora en la atención del paciente será consecuencia de un manejo del estrés 

laboral y de la calidad de vida del personal de enfermería. 

1.4.2. Metodológica  

En general, se aplica los procedimientos metodológicos y técnicos especificados en la 

Guía de Investigación de la Universidad en todas las fases de su desarrollo con el fin de alcanzar 

el rigor científico requerido para que el estudio alcance los objetivos planteados, asegurando 

así su excelencia. 

Por lo demás, este estudio se realiza empleando el método hipotético deductivo, bajo un 

enfoque cuantitativo y de tipo aplicada, con el propósito de obtener resultados confiables y 
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contundentes respecto a la relación entre el estrés laboral y estilos de vida en el personal de 

enfermería de emergencias, con el fin de establecer un nivel de correlación entre las variables 

del estudio, recopilando datos con instrumentos universales ampliamente usados y que cuentan 

con validez y confiabilidad probada, sin alterarlos y en un periodo específico. Los resultandos 

de la investigación beneficiarán a la comunidad científica y todo investigador interesado en la 

temática, a fin de continuar indagando sobre estos fenómenos. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados y recomendaciones que se obtengan del presente estudio permitirán 

controlar el nivel de estrés laboral y mejorar la calidad de vida del personal de enfermería, lo 

que contribuirá a brindar una atención de calidad a los pacientes del distrito de Ate Vitarte que 

acudan a la institución de salud donde laboran las enfermeras. 

Asimismo, los hallazgos pueden usarse para desarrollar planes, programas y estrategias 

de oportunidades de mejoras en el manejo del estrés laboral y elevar la calidad de vida del 

personal de enfermería de emergencias, lo que impactará en la calidad de atención de los 

pacientes y en el prestigio de las instituciones de salud pública del país. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1. Temporal 

La investigación se llevará a cabo entre los meses de enero a junio del año del 2024. 

1.5.2. Espacial 

La investigación se llevará a cabo en la unidad de emergencias del hospital Lima Este 

de Vitarte, 2024. Esta unidad tiene a su cargo los servicios de ambulancias y de tópico de 
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emergencias y urgencias. 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

La población de análisis estará constituida por una muestra de 79 profesionales de 

Enfermería que laboran en la unidad de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Santana et al. (11), en 2020, desarrollaron un estudio en Brasil con el objetivo de 

“identificar la presencia de estrés laboral y analizar la influencia de las características 

ocupacionales y sociobiológicas en los profesionales de enfermería de emergencias de un Hospital 

universitario”. El estudio es de enfoque cuantitativo, diseño exploratorio, la muestra fue de 124 

profesionales de enfermería de emergencias; se utilizó la escala Job Content Questionnaire (JCQ). 

Los resultados mostraron que el 87,9% de los entrevistados eran mujeres, la edad promedio fue de 

40,2 años, el 71,8% presentaba algún grado de exposición al estrés laboral. Se concluye que los 

factores apoyo social (p=0,01<0.05) y departamento de trabajo (p=0,01<0.05) están asociados a la 

exposición al estrés laboral. 

Novaes et al. (12), en 2020, llevaron a cabo una investigación en Brasil con el objetivo de 

“analizar factores asociados al estrés laboral y estilo de vida del personal de enfermería de servicios 

de emergencias de mediana complejidad”. La investigación tuvo un diseño transversal y 

exploratorio, la muestra estuvo constituida de 126 profesionales; como instrumento se utilizó el 

cuestionario Demanda-Control propuesto por Karasek. Los resultados mostraron que el 77% del 

personal de enfermería ha experimentado situaciones estresantes, además el 81,7% no realiza 

ninguna actividad física. Se concluye que existe una asociación positiva entre el estrés laboral y la 

falta de actividad física (p=0,157<0,25). 

Betancourt et al. (13), en Ecuador 2020, desarrolló una investigación con el objetivo de 

“determinar el estrés y estilo de vida del personal de enfermería durante la emergencia de la 

pandemia de Covid-19”. Estudio observacional, analítico y de corte transversal; una muestra de 
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24 personal de enfermería de la unidad de emergencias y cuidados intensivos de un hospital 

público; se les aplicó el cuestionario “The Nursing Stress Scale” adaptado. Como resultado general 

se tuvo que los factores de muerte, sufrimiento y carga laboral tienen un impacto sobre el estrés 

laboral (R2=0,78) pero no se encontró asociación con el estilo de vida (p>0.05). Se concluye que 

existe mayor estrés en las mujeres, y que se tiene que analizar estresantes respecto a los 

procedimientos de confrontación existentes, para disminuir la probabilidad de que el personal de 

enfermería sufra estrés. 

Petrelli et al. (14), en 2019, realizaron una investigación en Italia con el objetivo de 

“analizar los niveles de estrés laboral (Burnout) y su relación con el estilo de vida en enfermeros 

emergencistas”. El estudio es de enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo correlacional, la 

muestra fue de 624 trabajadores de emergencias; se usó el cuestionario de Maslach y un 

cuestionario sobre el estilo de vida. Los resultados expusieron que el 38,4% del personal presentan 

un nivel bajo para la dimensión despersonalización, el 55,7% presenta un nivel bajo para 

realización personal y el 36,7% un nivel bajo para agotamiento emocional. Se concluye que se 

obtuvo odd ratios estadísticamente significativo en la escala despersonalización frente al alcohol 

(OR=4,67), en la escala realización personal frente al humo del cigarrillo (OR=2,50), y finalmente 

en el área agotamiento emocional frente al humo del cigarrillo (OR=2,92). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Manco (15), en 2022, desarrolló una investigación en Lima con el objetivo de “determinar 

la relación entre los estilos de vida y estrés laboral en el personal de enfermería del centro de 

emergencias San José, Villa El Salvador”. La investigación tuvo un diseño no experimental, 

transversal y correlacional; con una muestra constituida de 80 trabajadores, entre técnicos y 

licenciados; como instrumento se utilizó el cuestionario de estrés laboral por Maslach, y el 
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cuestionario de estilo de vida creado por Nola Pender. Los resultados revelaron que el 71,25% no 

presentan un estilo de vida saludable y el 53,75% un nivel alto de estrés laboral. Se concluye que 

los estilos de vida se relacionan en forma inversamente proporcional con el estrés laboral (Rho= -

0,537; p=0,00). 

León (16), en 2020, desarrolló un estudio en La Libertad con el objetivo de “determinar la 

relación entre el estilo de vida y el estrés laboral en el personal de enfermería del servicio de 

emergencias del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante la COVID – 19”. El 

estudio fue descriptivo correlacional; con una muestra de 66 enfermeras; se utilizó el cuestionario 

de estrés laboral creado por Maslach, Schaufeli y Leiter y el cuestionario para evaluar estilos de 

vida, Perfil de estilo de vida elaborado por Nola Pender. Los resultados manifestaron que el 48,5% 

presentó un estilo de vida de nivel no saludable, y el 72,7% un nivel medio de estrés laboral. Se 

concluye que el estilo de vida tiene una relación inversa significativa con el estrés laboral (Rho= -

0.695; p=0,00). 

Gamarra (17), en 2020, ejecutó una investigación en Cajamarca con el objetivo de 

“determinar la relación entre el estrés laboral y los estilos de vida saludable en los sanitarios del 

primer nivel atención de la micro Red Contumaza durante la emergencia sanitaria”. Investigación 

de tipo cuantitativo, diseño no experimental y nivel correlacional; la muestra estuvo constituida 

por 152 trabajadores de salud; se utilizó el cuestionario Maslash Burnout Inventory para evaluar 

el estrés laboral y el cuestionario de Arrivillaga y Salazar para valorar los estilos de vida. Los 

resultados mostraron que el 77,7% de los trabajadores presentó un estilo de vida saludable y el 

84,2% presentó un nivel bajo de estrés laboral. Se concluyó que el estilo de vida saludable reduce 

el estrés laboral en los trabajadores de salud (p=0,000). 
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Palacios (18), en 2020, realizó una investigación en Moquegua con el objetivo de 

“Determinar la relación entre estrés laboral y estilos de vida en el personal de enfermería del 

servicio de emergencias del Hospital Regional de Moquegua”. Investigación prospectiva, de corte 

transversal y alcance correlacional; muestra de 50 trabajadores de enfermería; se utilizó el 

cuestionario Maslach Burnout Inventory para medir el estrés laboral y el cuestionario de Cynthia 

Marcos para evaluar los estilos de vida. Los resultados evidenciaron que el 56% de las enfermeras 

tienen estrés laboral bajo, el 88% presenta nivel medio en la dimensión cansancio emocional, en 

despersonalización y realización personal presentan nivel medio, el 72% y el 58% 

respectivamente; el 90% llevan un estilo de vida no saludable, el 66,0% tiene actividad física no 

saludable, el 68% tiene descanso no saludable; mientras que, el 98% posee una nutrición no 

saludable. Se concluye que el nivel de estrés laboral no se relaciona significativamente con estilos 

de vida en el personal de enfermería (X2= 2,922; p=0,087). 

Peña et al. (19), en 2019, desarrolló una investigación en Lima con el objetivo de 

“Determinar la relación entre el nivel de estrés laboral y el estilo de vida de las enfermeras del 

hospital de emergencias José Casimiro Ulloa, Lima”. La investigación es de enfoque cuantitativo, 

descriptivo de nivel correlacional; con una muestra de 50 enfermeras; se utilizó el cuestionario 

para medir el estrés laboral elaborado por Maslach y el cuestionario de Perfil de estilo de vida de 

Pender para evaluar los estilos de vida. Los resultados demostraron el 78% de las enfermeras 

presenta estrés laboral nivel medio, el 16% se encuentra en nivel bajo y el 6% en nivel alto. En 

cuanto al estilo de vida, el 82% se encuentra en un nivel medio, mientras que el 18% tiene un estilo 

de vida alto. Se concluye que no existe relación entre el estrés laboral y estilos de vida en las 

enfermeras (p=0,0610). 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Estrés laboral – variable 1 

1.2.1.1 Conceptos del estrés laboral 

El estrés laboral está definido como un factor de riesgo que perturba el estado psicológico 

de un individuo, causado por respuestas fisiológicas, emocionales, cognitivas y del 

comportamiento ante circunstancias con una alta exigencia laboral que excede los recursos propios 

y del trabajo, generando descontrol y consecuencias en la salud de los individuos (20). 

Irawanto et al. (21) considera al estrés laboral como una condición que afecta los procesos 

de pensamiento, a las emociones y la manera de pensar. Asimismo, sustenta que la brecha entre 

los requerimientos del trabajo y los recursos existentes provocaría estrés laboral desencadenando 

un estado negativo e insatisfecho de los individuos. Conocido también como un estado emocional 

procedente de factores externos que atribuyen demasiadas exigencias en el trabajo, sin embargo, 

no son concordantes a los recursos y capacidades de los trabajadores (22).  

Moreno et al. (23) describe al estrés laboral como un fenómeno con significativas 

consecuencias económicas y para la salud, debido a que es un proceso progresivo que es resultado 

de un medio de trabajo "tóxico", con altas exigencias laborales, presión intensa y poca libertad 

para tomar decisiones. 

Kaburi et al. (24) plantea el estrés laboral como la consecuencia de un desequilibrio entre 

los componentes estresantes del trabajo y las capacidades para afrontarlas del individuo, lo cual 

conlleva a efectos negativos para la salud. 

El estrés nace en distintos escenarios de la vida cotidiana, en el contexto laboral, 

representado por los presentes estímulos del ambiente que causan respuestas fisiológicas tanto 

positivas como negativas, según la capacidad de adaptación de cada individuo (25). 
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1.2.1.2 Características e implicancias del estrés laboral 

Las causas del estrés laboral son la falta de apoyo organizacional, exceso laboral, 

desorganización (destaca la carencia de recursos, dinámicas de trabajo, comunicación inapropiada 

y relaciones sociales), horarios de trabajo prolongados, pocos empleados y condiciones físicas 

inadecuadas (temperatura, ambiente, etc.) donde se efectúan las actividades laborales (26,27).  

La exposición a situaciones estresores perjudican tanto individualmente como a la 

organización, así mismo, los efectos del estrés cambian en cada individuo y no solo afectan a este, 

también pueden alcanzar a las personas que lo rodean. En el ámbito familiar, las consecuencias se 

manifiestan en alteraciones de las relaciones entre hijos, parejas y dificultades económicos 

familiares. En el ámbito social, destaca el alejamiento de compañeros, amigos debido al 

asilamiento personal. En cuanto al ámbito personal, las complicaciones pueden ser físicas y 

psicológicas, además de un incremento de un consumo de medicinas para aliviar los síntomas 

producidos por el estrés. En el ámbito laboral, se enfatiza la disminución del rendimiento, la 

alteración de la relación con jefes y compañeros, como la insatisfacción del trabajador (28).  

Los síntomas más comunes del estrés laboral era fatiga, cefalea, dolor muscular, alteración 

del sueño, alteraciones menstruales, hipertensión arterial, entre otros. También se presentan 

cambios psicológicos y emocionales, debido a que las personas tienen una tolerancia definida a la 

irritación, dolor, baja autoestima, depresión, cansancio y la frustración (29). 

1.2.1.3 Teorías del estrés laboral 

Modelo Demanda – Control 

Robert Karasek en 1977 desarrolló el modelo Demanda - Control, en el cual se enuncia que 

las causas principales de estrés tienen dos particularidades en el trabajo, las demandas en el trabajo 

y el control que se tiene sobre ellas. La demanda laboral se manifiesta en el trabajo en exceso, el 
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ritmo e intensidad y la falta de tiempo, lo cual trae como consecuencias exigencias psicológicas, 

mientras que el control se describe como la libertad del trabajador en tomar decisiones cuando 

realiza sus labores, adquiriendo nuevas habilidades y conocimientos. El modelo sustenta que 

mientras más elevada sea la demanda y el control sea inferior al momento de tomar decisiones, se 

produce el estrés alto. Por ello es necesario controlar el ritmo del trabajo y poseer autonomía para 

decidir sobre las tareas individuales en el trabajo (30). 

Modelo del proceso transaccional del estrés de Lazarus y Folkman 

Desarrollado en 1986, este modelo cognitivo trata las diferencias entre la perspectiva de la 

persona y su entorno, analizando las condiciones del estrés y como un individuo lo percibe y las 

reacciones que tiene ante un elemento estresor que no puede enfrentarlo con eficacia. El modelo 

considera que el estrés es percibido particularmente y específica el nivel de influencia que ha 

ejercido afrontarlo, puesto que existe estresores que influyen interactivamente con los individuos. 

Este modelo es complementado con la teoría de la adaptación persona – ambiente, ya que esta 

postula que el estrés está sujeta a las características del entorno del trabajo y la disconformidad de 

estas con la persona, por lo tanto, se necesita un ambiente agradable y apropiado, además de que 

el individuo debe tener las capacidades para afrontar eficientemente las situaciones de estrés con 

el fin de desempeñarse prósperamente en el trabajo (31,32).  

1.2.1.4 Evolución histórica del estrés laboral 

Derivado del latín “stringere” que significa provocar tensión o apretar. Según Selye, los 

físicos utilizan esta palabra para simbolizar la fuerza ejercida sobre un objeto. Durante años, fue 

usada con numerosas variantes en inglés, como stress, straisse y stresse. El primer bosquejo del 

concepto sobre el estrés fue sugerido por Claude Bernard, quién estableció que los cambios 



    25 
 

 

 

externos en el entorno pueden alterar al organismo, siendo fundamental buscar un equilibrio en el 

individuo (33). 

La definición de stress la propuso Selye, considerado como el padre del concepto de estrés, 

destacó en sus investigaciones que probablemente el estrés se traduzca en una respuesta frente a 

agentes evocadores, a los cuales llamó estresores. Mediante un estudio con ratas de laboratorio 

frente a ejercicios físicos exigentes, comprobó el incremento de hormonas suprarrenales, a esta 

alteración la nombró estrés biológico (29). A la actualidad no solamente el campo de la Medicina 

estudia sobre el estrés, a ello se le sumaron las especialidades de Biología y Psicología. 

1.2.1.5 Instrumentos del estrés laboral 

El cuestionario de estrés laboral de Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), calcula el estrés 

laboral en los profesionales de salud, consiste en 22 ítems, con una escala de respuesta de siete 

niveles, consiste en 3 dimensiones: cansancio emocional (9 ítems), despersonalización (5 ítems), 

realización personal (8 ítems), siendo el puntaje mínimo 0 y el máximo de 132, por lo tanto, a 

mayor puntuación mayor nivel de estrés laboral. 

1.2.1.6 Dimensiones del estrés laboral 

a. Cansancio emocional 

Es el resultado de la pérdida de energía y la alteración física del trabajador, también es el 

desequilibrio entre la disconformidad del trabajador por lo que ofrece y recibe, ello puede 

expresarse como agotamiento al final de la jornada laboral (33). 

b. Despersonalización 

Referido a una percepción perturbada del individuo, puede tener respuestas de frialdad, 

indiferentes a los cuidados y servicios profesionales, impersonalización y una respuesta de defensa 
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ante las demandas laborales, además de sentirse “apartado” de sus pensamientos o de su propio 

cuerpo, sintiéndose un observador externo (30). 

c. Realización personal 

Comprende los elementos asociados a la realización profesional, es decir, expresiones de 

satisfacción, logros y éxito profesionalmente, tratando los problemas emocionales con mucha 

tranquilidad y calma (31). 

 

2.2.2. Estilo de vida – variable 2 

2.2.2.1 Conceptualización de estilo de vida 

Los estilos de vida son un conjunto de actitudes y diferentes comportamientos que las 

personas practican y desarrollan conscientemente y de manera voluntaria, además se reconoce 

como un determinante fundamental de la salud, que, a su vez, puede ser alterado por cambios de 

clase económica, social y cultural (34).  

Ramos et al. (35) describe que los estilos de vida simbolizan la forma de vivir de las 

personas, además de considerarse como factores que intervienen en la salud de las personas, por 

lo tanto, es necesario conocer cómo actúan en la prevención y desarrollo de enfermedades teniendo 

en cuenta que representa un costo-beneficio favorable. 

Los estilos de vida comprenden un grupo de elecciones de conductas a partir de opciones 

dadas, en relación con la interacción que se da entre los esquemas individuales de comportamiento, 

los factores, culturales, sociales y económicos, además, puede referirse a la manera de vivir en la 

que confluyen aspectos psicológicos, culturales, económicos y sociales que se relaciona con la 

salud del individuo, por lo tanto, pueden transformarse en factores de riesgo para la salud (36). 
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Maquin (37) plantea que los estilos de vida son actitudes de un individuo que adquiere 

durante la duración de su vida, por lo que el componente familiar influencia en el estilo de vida 

que cada individuo mantenga, es decir, desde pequeños, cada uno se va adecuando a la manera de 

vivir de sus padres, hermanos y su entorno.  

Los estilos de vida forman un compromiso tanto personal como social, de tal manera que 

se consigue satisfacciones esenciales y mejora en la calidad de vida de las personas, del mismo 

modo, el estilo de vida de un trabajador tiene semejanza a las situaciones de su ambiente laboral y 

la toma de decisiones que pueda desarrollarse, por lo tanto, mantener un estilo de saludable en el 

entorno laboral permite a los trabajadores aumentar su productividad, satisfacción y logros 

profesionales (38). 

2.2.2.2 Tipos de estilo de vida 

i) Estilos de vida saludable 

Es el conjunto de costumbres, patrones de los comportamientos y actitudes tanto individual 

como de un grupo de la población, estos tienen efectos en la salud, permitiendo alcanzar el 

bienestar físico, mental y social. Los principales estilos de vida saludable son (39):  

 Tener bajo control conductas de riesgo. 

 Darle sentido a la vida manteniendo objetivos, metas y el deseo de superarse. 

 Practicar los valores de convivencia con una buena aptitud, de la misma forma hacer 

uso de la comunicación efectiva. 

 Disfrutar del tiempo libre y hacer un uso consciente del mismo. 

ii) Estilo de vida no saludable 

Caracterizados por comportamientos inadecuados, el cual es reflejado en la salud mediante 

enfermedades como la obesidad y estrés ocasionando un daño en la salud. Destaca (39): 
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 Mala alimentación, sedentarismo o poca actividad física. 

 Inadecuada higiene. 

 Mal manejo de tensiones.   

 Alteración de las horas de sueño.  

 Inadecuado manejo de tensiones. 

 Tener dificultad en las relaciones interpersonales. 

2.2.2.3 Teorías vinculantes al estilo de vida 

Modelo de promoción de la salud  

Establecido por Nola Pender, este modelo describe la naturaleza polifacética de los 

individuos que interactúan con su medio, así mismo, explica el comportamiento saludable desde 

la experiencia en el desarrollo del comportamiento. Integra enfoques de las ciencias, en especial 

de enfermería, sobre el comportamiento, con la finalidad de ayudar a las personas a conseguir 

bienestar y mejorar su salud, es decir, materializar el potencial humano además de identificar los 

elementos que influencian los comportamientos que promueven la salud (40,41). Este modelo 

representa la comunicación entre el paciente y la enfermera, considerando el papel del medio en 

la promoción de salud. De tal manera, Pender destaca el rol de las enfermeras en la ejecución de 

servicios de promoción de la salud para todas las personas (40). 

Modelo Procesual de Acción en Salud (HAPA) 

HAPA, en inglés “Health Action Process Approach” fue propuesta por Schwarzer, es un 

modelo sociocognitivo que explica los determinantes motivacionales y volitivos del 

comportamiento en salud, donde propone a distinguir como procesos motivacionales 

preintencionales, los cuales dirigen a propósitos comportamentales y procesos volitivos 

postintencionales que conducen a la conducta de salud. Inicialmente, en la fase motivacional, el 
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individuo desarrolla el deseo de actuar, en la segunda fase el individuo debe decidir después de 

analizar los beneficios y perjuicios del comportamiento, el adoptar un estilo de vida saludable, 

considerando que debe alejarse de ciertos hábitos inadecuados, como la alteración de las horas del 

sueño o la mala alimentación (42,17). 

2.2.2.4 Evolución histórica del estilo de vida 

Alfred Adler, psiquiatra austriaco, introdujo el término “estilo de vida” para referirse al 

carácter primordial de un individuo tal y como se forma en la infancia, esta idea está ejemplificada 

en su libro publicado en 1929 llamado "El caso de la señorita R.". Desde 1961, se ha establecido 

el concepto por el Diccionario Etimológico en Línea, manifiesta que el estilo o manera de vida es 

la forma inconsciente, única, y repetitiva de la persona de responder, o evadir, las tareas 

primordiales de la vida como el amor, amistad y el trabajo. El estilo de vida suele establecerse 

desde la infancia, por lo que permanece constante durante toda la vida, a menos que se modifique 

mediante una terapia (43). 

2.2.2.5 Instrumentos sobre estilo de vida 

El Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola Pender (1996), mide 

cuantitativamente el estilo de vida saludable del individuo. Está conformado por 48 reactivos tipo 

Liker con un solo patrón de respuesta y cuatro criterios. El valor mínimo es de 48 y el mayor es de 

144, a mayor puntaje mejor es el estilo de vida. Se encuentra dividido en seis subescalas que 

valoran: Nutrición, Ejercicio, Responsabilidad en Salud, Manejo del Estrés Soporte Interpersonal 

y Auto actualización. 

2.2.2.6 Dimensiones de estilo de vida 

a. Responsabilidad sanitaria 
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Referido al sentido de responsabilidad por el bienestar individual como social, 

comprendiendo educarse para alcanzar una vida saludable mediante la búsqueda de información y 

ayuda profesional (18). 

b. Actividad física 

Es un tipo de movimiento corporal que se puede realizar en un determinado momento, 

puede ser en el entorno laboral o en un momento de ocio, esta actividad es promocionada como 

una estrategia de prevención de enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas al 

sedentarismo o envejecimiento (44). 

c. Nutrición 

Es un conjunto de instrucciones para la ingesta de alimentos esenciales para la salud, 

crecimiento y reposo del individuo, con la finalidad de llevar una vida saludable (15). 

d. Crecimiento espiritual 

Es el desarrollo de elementos internos para lograr una conexión consigo mismo y el 

universo, partiéndose del escenario real del individuo, de sus intranquilidades, luchas, incógnitas 

y expectativas (45). 

e. Relaciones interpersonales 

Son una parte primordial de la vida en una sociedad, son las relaciones que se establecen 

al menos entre dos personas, esto permite conocer a otros y así mismo (46). 

f. Gestión del estrés 

El estrés es definido como una sensación de preocupación y cansancio, por lo que influye 

negativamente en la persona, la cual debe equilibrar esta presión para mantener su estabilidad 

emocional y física. El individuo debe utilizar su inteligencia emocional y diferentes elementos 

para manejar circunstancias estresantes (47). 



    31 
 

 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.2. Hipótesis general 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre el estrés laboral con el estilo de 

vida en los enfermeros de la unidad de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre el estrés laboral con el estilo 

de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024. 

 

2.3.3. Hipótesis específicas   

HaE1: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión realización 

personal del estrés laboral con el estilo de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

HaE2: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión cansancio 

emocional del estrés laboral con el estilo de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

HaE3: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

despersonalización del estrés laboral con el estilo de vida en los enfermeros de la unidad de 

emergencias. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

En el presente estudio se utilizará el método hipotético-deductivo porque el investigador 

formula preguntas del problema, los objetivos e hipótesis sobre un fundamento teórico; a partir de 

ello, se contrastan las hipótesis de investigación para aceptarlas o rechazarlas (48). 

3.2. Enfoque investigativo 

La investigación es de enfoque cuantitativo dado que aborda preguntas de investigación 

que son respondidas en base a la recopilación y el análisis de datos. Se hará una medición de las 

variables y sus dimensiones empelando estadística descriptiva e inferencial (49). 

3.3. Tipo de investigación 

Este estudio es de tipo aplicado; puesto que, está orientada a la atención de un problema en 

específico a partir del conocimiento obtenido de resultados o evidencia científica generada por 

otros estudios (50). 

3.4. Diseño de la investigación 

La investigación por su intervención es de diseño no experimental por cuanto se hará una 

observación, medición y análisis de las variables sin alterarlas (48). Por otro lado, la investigación 

es de corte transversal debido a que los datos son recogidos durante un período de tiempo 

determinado; además, la investigación es de nivel o alcance correlacional debido a que se establece 

la asociación o relación entre las variables (48). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

Una población es un conjunto de casos con características similares y que comparte un 

mismo espacio o lugar (51). Desde este punto de vista, la población de este estudio la conformaran 
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98 profesionales de Enfermería que laboran en la unidad de emergencias del hospital Lima Este 

de Vitarte, 2024. 

3.5.2. Muestra 

La muestra estará compuesta por 79 profesionales de enfermería que laboran en la unidad 

de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024. 

La fórmula fue: 

 

N: 98 personal de enfermería. 

Z: 1,96 

p: Proporción para obtener un tamaño de muestra más conservador, 0,5 

q: 1-p 

α: Margen de error esperado = 0,09  

Reemplazando los valores en la fórmula: 

𝑛 =
398 × 1,962 × 0,5 × 0,5

(398 − 1)0,052 + 1,962 × 0,5 × 0,5
≅ 79 

Criterios de Inclusión:  

 Profesional de enfermería que labora en la unidad de emergencias del hospital Lima 

Este de Vitarte. 

 Profesional de enfermería que desee participar en el estudio y que firman el 

consentimiento informado. 

 Profesional de enfermería que se encuentre laborando activamente en el momento de 

la encuesta. 

Criterios de Exclusión:  
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 Profesional de enfermería que no esté laborando en el servicio de emergencias. 

 Profesional de enfermería que no deseen participar en el estudio y que no firman el 

consentimiento informado. 

 Profesional de enfermería que se encuentre de vacaciones, descanso médico o licencia 

sin goce de haber. 

3.5.3. Muestreo 

Muestreo aleatorio simple, se recolectará información hasta completar el tamaño de la 

muestra. 

Por otra parte, se tendrá una balota con la presentación, consentimiento informado, 

instrucciones y preguntas de los dos instrumentos que se les entregará a los participantes del 

estudio para su auto aplicación.
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3.6. Variables y operacionalización 
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3.7. Técnicas e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica de encuesta se emplea mayormente como técnica de estudio debido a que 

facilitan una recopilación y procesamiento de datos pronta y eficaz (52). En este estudio se utiliza 

la técnica de la encuesta para la recogida de los datos. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento variable 1. Estrés laboral 

El instrumento que se emplea para evaluar el estrés laboral es el cuestionario “Inventario 

de Maslach Burnout Inventory”, elaborado por Maslach y Jackson en 1981, está conformado 

por 22 preguntas y dividida en tres dimensiones: realización personal, cansancio emocional y 

despersonalización. Es un cuestionario estructurado con respuesta politómica de escala tipo 

Lickert (Nunca=1, Casi nunca=2, Algunas veces al año veces=3, Algunas veces al mes=4, Algunas 

veces a la semana=5, Diariamente=6). La aplicación del cuestionario es individual y auto 

administrada, demora aproximadamente 10 minutos. La puntuación total del instrumento tiene tres 

niveles Bajo (22-41), Medio (42-75) y Alto (76-110). 

Instrumento variable 2. Estilo de vida 

El instrumento que se utiliza para valorar estilo de vida es el cuestionario “Perfil de Estilo 

de Vida Promotor de la Salud II (PEPSI II)”, creado por Susan Noble Walker en 1995, tiene 52 

ítems y está dividido en seis dimensiones: responsabilidad sanitaria, actividad física, nutrición, 

crecimiento espiritual, relaciones interpersonales y gestión del estrés. Es un cuestionario 

estructurado con respuesta politómica de escala tipo Lickert (1=Nunca, 2=Algunas veces, 

3=Frecuentemente, 4=Rutinariamente). La aplicación del cuestionario es individual y auto 

administrada, demora aproximadamente entre 15 a 20 minutos. La puntuación total del 
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instrumento tiene la escala valorativa: No saludable (52-130) y Saludable (131-208). 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1. Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Jiménez-Padilla et al. (53), en un estudio realizado en México sobre validación del 

Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y aplicado a profesionales de enfermería, realizó un 

análisis factorial confirmatorio (AFC) para probar la validez del instrumento, se demostró que el 

cuestionario posee una estructura factorial confirmatoria de tres dimensiones que explican la 

varianza en un 99% (p=0,000), siendo así, un instrumento válido para su uso en estudios dirigidos 

a personal de enfermería. Asimismo, Liñán (54) en una investigación realizada en Perú sobre el 

clima organizacional y el estrés laboral del personal de enfermería de un hospital público, se validó 

el instrumento mediante juicio de expertos quienes evaluaron el instrumento tomando en cuenta 

los criterios de claridad, relevancia y pertinencia obteniendo una V de Aiken= 0,99 (54).  

Instrumento 2. Cuestionario Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud II 

(PEPSI II) 

Davis et al. (55), en su investigación realizada en EE. UU. para evidenciar la validez del 

Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud II entre profesionales de enfermería, mediante un 

análisis factorial confirmatorio (AFC) obtuvo un índice de bondad de ajuste igual a 0,72, un error 

cuadrático medio de aproximación igual a 0,074, un índice de bondad de ajuste de parsimonia igual 

a 0,67 y un índice de ajuste comparativo igual a 0,76, lo que demostró la validez del instrumento 

(p<0,05). En otro estudio, realizado por Santiago-Bazan et al. (56) para determinar la validez del 

PEPSI II en estudiantes de una universidad peruana, la validez de contenido se probó por juicios 

de expertos a través del coeficiente de concordancia W de Kendall, con un valor de 0,78 para el 

criterio de claridad, 0,70 para coherencia, 0,76 para relevancia y 0,71 para suficiencia. 
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3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1. Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) 

Con relación a la confiabilidad del instrumento MBI, en el estudio realizado en México 

evidenciaron una consistencia interna de alfa de Cronbach igual a 0,84, resultando un instrumento 

fiable (53). Además, en la investigación sobre el estrés laboral del personal de enfermería de un 

hospital público peruano, el instrumento MBI obtuvo un valor de alfa de Cronbach igual 0,725 

(54) demostrando su buena confiabilidad.  

Instrumento 2. Cuestionario Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud II 

(PEPSI II) 

Respecto a la confiabilidad del instrumento PEPSI II, mediante un análisis factorial 

exploratorio y el índice de alfa de Cronbach se obtuvo un coeficiente alfa de 0,929 y se demostró 

una alta consistencia interna del cuestionario (55). Por otro lado, en el estudio realizado en Perú se 

comprobó que la confiabilidad del cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach igual a 0,81 (56) 

demostrando su buena confiabilidad. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento y análisis de datos se realizará de forma ordenada: 

 Previo a la aplicación del instrumento, al procesamiento y análisis de los datos, se 

realizará las gestiones ante la institución de salud para los permisos correspondientes. 

Asimismo, una vez autorizada la recolección de datos en la encuesta se les explicará 

sobre los objetivos y alcances del estudio y se les presentará el consentimiento 

informado. 

 El procesamiento de los datos se iniciará con el control de calidad a los cuestionarios 
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de las encuestas contestadas, se revisará el contenido para identificar los cuestionarios 

con preguntas sin responder u omitidas. 

 Una vez se completada la muestra, los datos serán digitados en una matriz de Excel 

para luego ser llevado al programa estadístico SPSS versión 26, donde se colocarán 

etiquetas a las variables y sus categorías. 

 Se calcularán las puntuaciones y niveles de las variables de estudios, a partir de la 

puntuación total se realizará la prueba de Kolmogórov-Smirnov para probar si las 

variables tienen distribución normal. 

 Se probarán las hipótesis de investigación con el Rho de Spearman o Pearson, se 

elaborarán tablas y figuras con sus respectivos análisis e interpretaciones. 

3.9. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos son fundamentales en un estudio, deben tenerse en cuenta al momento 

de la realización de una investigación, ya que permiten salvaguardar los derechos, la dignidad y el 

bienestar de nuestras unidades de análisis. Los principios que considerar cuando se realiza un 

estudio son: 

Principio de autonomía  

Este principio implica el respeto a la capacidad del individuo para decidir y cumplir con su 

voluntad y decisiones. Se basa en la idea de que las personas son libres, capaces de fijar sus propios 

objetivos y seguir la dirección de sus decisiones. Este principio se ejerció cuando se le presentó al 

participante el consentimiento informado y él decidió participar o no en el estudio (57). 

Principio de beneficencia 

El principio de beneficencia tiene que ver con el deber moral de beneficiar a los demás con 

el fin de mejorar las condiciones de vida, las relaciones entre los sujetos y las acciones en pro de 



    40 
 

 

 

los individuos, grupos, comunidades y organizaciones. Este principio se puso de manifiesto cuando 

procuró el bien de los participantes del estudio (57). 

No maleficencia  

El principio ético de no maleficencia trata del deber de no dañar a los demás, se aplica en 

campos como la medicina, la psicología y en general a la bioética. Este principio obliga a los 

investigadores a hacer lo apropiado, procurando no dañar la salud física y emocional de los 

participantes de la investigación (57). 

Principio de justicia  

El principio ético de justicia alude a la idea de tratar a las personas con igualdad, sin 

discriminación por edad, género, identidad, raza, etnia, cultura, nivel socioeconómico, religión etc. 

Este principio se aplicó cuando los participantes de la investigación recibieron un trato equitativo, 

imparcial y justo (57). 
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4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES  

2024 

Ene Feb Mar Abr May Jun  

Búsqueda de la realidad problemática X      

Identificación de las fuentes bibliográficas  X      

Situación problemática y marco teórico  X X     

Importancia y justificación de la investigación  X X     

Planteamiento de problemas y objetivos   X     

Enfoque y diseño de investigación   X X    

Población, muestra y muestreo   X X    

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 

 X X    

Aspectos bioéticos    X    

Métodos de análisis de información    X X   

Aspectos administrativos del estudio     X   

Elaboración de los anexos     X   

Aprobación del proyecto      X X 

Sustentación del trabajo      x 
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4.2 Presupuesto 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 

PRECIO 

TOTAL 

A. Materiales  

-Manuscritos: copias, 

Internet. 

- Papelería bond A4 

- Utensilios de escritorio 

 

 

 

3 millares 

 

 

 

20.00 

 

 

100 

100 

80 

150 

B. Servicios  

- Computadora 

- Impresión 

- Fotocopia  

- Anillado 

- Empastado 

 

500 horas 

100 

1000 

02 ejemplares 

 

1.00 

0.50 

 

0.05 

10.0 

 

1.500 

50 

100 

60 

120 

c. Viáticos  

- Pasajes  

  800 

   TOTAL  2360 
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https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion/2022/UPNW-EES-REG-004%20Comite%20Institucional%20de%20Etica%20en%20Investigacion.pdf
https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/documentacion/2022/UPNW-EES-REG-004%20Comite%20Institucional%20de%20Etica%20en%20Investigacion.pdf


    52 
 

 

 

Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: “Estrés laboral y estilo de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024”. 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

Problema general 

 

¿Cómo el estrés laboral se 

relaciona con el estilo de 

vida en los enfermeros de 

la unidad de emergencias 

del hospital Lima Este de 

Vitarte, 2024? 

 

 

Problemas específicos 

 

a. ¿Cómo la 

dimensión “realización 

personal del estrés laboral” 

se relaciona con el estilo de 

vida en los enfermeros de 

la unidad de emergencias? 

 

b. ¿Cómo la 

dimensión “cansancio 

emocional del estrés 

laboral” se relaciona con el 

estilo de vida en los 

enfermeros de la unidad de 

emergencias? 

 

Objetivo general 

 

“Determinar cómo el estrés 

laboral se relaciona con el 

estilo de vida en los 

enfermeros de la unidad de 

emergencias del hospital 

Lima Este de Vitarte, 

2024”. 

 

 

Objetivo Específicos 

 

a. Identificar cómo la 

dimensión realización 

personal del estrés laboral 

se relaciona con el estilo de 

vida en los enfermeros de 

la unidad de emergencias. 

 

b. Identificar cómo la 

dimensión cansancio 

emocional del estrés 

laboral se relaciona con el 

estilo de vida en los 

enfermeros de la unidad de 

emergencias. 

Hipótesis General 

 

Ha: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el estrés laboral con el estilo 

de vida en los enfermeros de la unidad de 

emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 

2024. 

 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre el estrés laboral con el estilo 

de vida en los enfermeros de la unidad de 

emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 

2024. 

 

Hipótesis Especificas 

 

HaE1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión realización 

personal del estrés laboral con el estilo de vida 

en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

 

HaE2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión cansancio 

emocional del estrés laboral con el estilo de vida 

en los enfermeros de la unidad de emergencias. 

 

Variable 1: Estrés 

laboral 

 

Dimensiones: 

 Realización 

personal 

 Cansancio 

emocional 

 Despersonalizaci

ón 

 

 

Variable 2: Estilos 

de vida 

 

Dimensiones: 

 • Responsabilidad 

sanitaria 

 • Actividad física 

 • Nutrición 

 Crecimiento 

espiritual 

 Relaciones 

interpersonales 

 Gestión del estrés 

Tipo de 

investigación 

Aplicada 

 

Método, enfoque, 

diseño, corte y 

nivel de la 

investigación 

Hipotético-

deductivo, 

cuantitativo, no 

experimental, corte 

transversal y 

diseño 

correlacional. 

 

Población y 

muestra 

- La muestra 

estará 

compuesta por 

79 profesionales 

de enfermería 

que laboran en 

la unidad de 

emergencias del 

hospital Lima 
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Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables 

Diseño 

metodológico 

c. ¿Cómo la 

dimensión 

“despersonalización del 

estrés laboral” se relaciona 

con el estilo de vida en los 

enfermeros de la unidad de 

emergencias? 

 

c. Identificar cómo la 

dimensión 

despersonalización del 

estrés laboral se relaciona 

con el estilo de vida en los 

enfermeros de la unidad de 

emergencias. 

HaE3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión 

despersonalización del estrés laboral con el 

estilo de vida en los enfermeros de la unidad de 

emergencias. 

Este de Vitarte, 

2024. 

 

- Se emplearán el 

Inventario para 

medir Estrés 

Laboral (MBI) 

y Perfil de 

Estilo de Vida 

Promotor de la 

Salud II (PEPSI 

II). 
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Anexo 2: Instrumentos  

Instrumento 1. 

INVENTARIO PARA MEDIR ESTRÉS LABORAL - BURNOUT DE MASLACH (MBI) 

 

Número de encuesta: ____ Fecha: __________ 

Edad: ____ Seso: Femenino (  )   Masculino (  ) 

Estado civil: Casada (  )   Conviviente (  )   Soltera (  )   Otro (  )  

Tipo de contrato: Nombrada (  )   CAS (  )   Otro (  ) 

Años de experiencia: Menos de un año (  ) De 1 a 2 años (  ) De 3 a 5 años (  ) Más de 5 años (  ) 

 

Instrucciones 

A continuación, usted encontrará un conjunto de ítems relacionados al estrés laboral, marque una 

sola alternativa según la escala siguiente: 

 

1. Nunca 
2. Algunas 

veces al año 

3. Algunas 

veces al mes 

4. Algunas 

veces a la 

semana 

5. Diariamente 

 

 1 2 3 4 5 

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo en el servicio      

2. Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacío      

3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de 

trabajo me siento cansada 
     

4. Siento que puedo entablar relaciones con los pacientes fácilmente      

5. Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos 

impersonales 
     

6. Siento que trabajar todo el día con personas me cansa      

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis 

pacientes 
     

8. Siento que el trabajo que realizo todos los días me cansa      

9. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras 

personas a través de mi trabajo 
     

10. Siento que me he vuelto más duro con la gente      

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente 
     

12. Me siento con mucha energía al realizar mi trabajo      

13. Me siento frustrado por mi trabajo      

14. Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo      
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 1 2 3 4 5 

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis 

pacientes 
     

16. Siento que el trabajar en contacto directo con las personas me 

cansa 
     

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 

pacientes 
     

18. Me siento estimulado después de haber trabajado con mis 

pacientes 
     

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo      

20. Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades      

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados 

de forma adecuada 
     

22. Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas      
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Instrumento 2. 

CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE LA SALUD II 

(PEPSI II) 

 

Instrucciones 

Este cuestionario contiene oraciones acerca de su estilo de vida o hábitos personales al presente. 

Por favor, responda a cada oración lo más exacto posible y trate de no pasar por alto ninguna 

oración. Indique la frecuencia con la que usted se dedica a cada conducta o costumbre, marcando 

sobre su respuesta: 

 

1 = Nunca, 2 = Algunas veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Rutinariamente 

 

N
u

n
ca

 

A
lg

u
n

a
s 

v
ec

e
s 

F
re

c
u

en
te

m
en

te
 

R
u

ti
n

a
ri

a
m

en
te

 

1. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas. 1 2 3 4 

2. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas, y en colesterol. 1 2 3 4 

3. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier señal inusual o 
síntoma extraño. 

1 2 3 4 

4. Sigo un programa de ejercicios planificados. 1 2 3 4 

5. Duermo lo suficiente. 1 2 3 4 

6. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. 1 2 3 4 

7. Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos. 1 2 3 4 

8. Limito el uso de azúcares y alimentos que contienen azúcar (dulces). 1 2 3 4 

9. Leo o veo programas de televisión acerca del mejoramiento de la salud. 1 2 3 4 

10. Hago ejercicios vigorosos por 20 o más minutos, por lo menos tres veces a la semana (tales y 
como caminar rápidamente, andar en bicicleta, baile aeróbico, usar la maquina escaladora). 

1 2 3 4 

11. Tomo algún tiempo para relajarme todos los días. 1 2 3 4 

12. Creo que mi vida tiene propósito. 1 2 3 4 

13. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. 1 2 3 4 

14. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos los días. 1 2 3 4 
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N
u

n
ca

 

A
lg

u
n

a
s 

v
ec

e
s 

F
re

c
u

en
te

m
en

te
 

R
u

ti
n

a
ri

a
m

en
te

 

15. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender sus instrucciones. 1 2 3 4 

16. Tomo parte en actividades físicas livianas a moderadas (tales como caminar continuamente de 
30 a 40 minutos, 5 o más veces a la semana. 

1 2 3 4 

17. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar. 1 2 3 4 

18. Miro adelante hacia el futuro. 1 2 3 4 

19. Paso tiempo con amigos íntimos. 1 2 3 4 

20. Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los días. 1 2 3 4 

21. Busco una segunda opinión, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de 
servicios de salud. 

1 2 3 4 

22. Tomo parte en actividades físicas de recreación (tales como nadar, bailar, andar en bicicleta). 1 2 3 4 

23. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme. 1 2 3 4 

24. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). 1 2 3 4 

25. Se me hace fácil demostrar preocupación, amor y cariño a otros. 1 2 3 4 

26. Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los días. 1 2 3 4 

27. Discuto mis cuestiones de salud con profesionales de la salud. 1 2 3 4 

28. Hago ejercicios para estirar los músculos por lo menos 3 veces por semana. 1 2 3 4 

29. Uso métodos específicos para controlar mi tensión. 1 2 3 4 

30. Trabajo hacia metas de largo plazo en mi vida. 1 2 3 4 

31. Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan. 1 2 3 4 

32. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada día. 1 2 3 4 

33. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios físicos o señales peligrosas. 1 2 3 4 

34. Hago ejercicios durante actividades físicas usuales diariamente (tales como caminar a la hora 
del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro lejos del lugar de 
destino y, caminar). 

1 2 3 4 

35. Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. 1 2 3 4 

36. Encuentro cada día interesante y retador (estimulante). 1 2 3 4 

37. Busco maneras de llenar mis necesidades de intimidad. 1 2 3 4 

38. Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, aves, pescado, frijoles, huevos, y nueces todos 
los días. 

1 2 3 4 

39. Pido información de los profesionales de la salud sobre como tomar buen cuidado de mi 
misma(o). 

1 2 3 4 

40. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicios. 1 2 3 4 
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41. Practico relajación o meditación por 15-20 minutos diariamente. 1 2 3 4 

42. Estoy consciente de lo que es importante para mí en la vida. 1 2 3 4 

43. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mí. 1 2 3 4 

44. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y sodio en los alimentos 
empacados. 

1 2 3 4 

45. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal. 1 2 3 4 

46. Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo cuando hago ejercicios. 1 2 3 4 

47. Mantengo un balance para prevenir el cansancio. 1 2 3 4 

48. Me siento unido(a) con una fuerza más grande que yo. 1 2 3 4 

49. Me pongo de acuerdo con otros por medio del diálogo y compromiso. 1 2 3 4 

50. Como desayuno. 1 2 3 4 

51. Busco orientación o consejo cuando es necesario. 1 2 3 4 

52. Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos. 1 2 3 4 

  



    59 
 

 

 

Anexo 3: Formato del consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: María Isabel Cabaña Román. 

Título: “Estrés laboral y estilo de vida en los enfermeros de la unidad de emergencias del hospital 

Lima Este de Vitarte, 2024”. 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar de este estudio desarrollado por la investigadora María Isabel Cabaña 

Román de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es “Determinar 

cómo el estrés laboral se relaciona con el estilo de vida en los enfermeros de la unidad de 

emergencias del hospital Lima Este de Vitarte, 2024”. Su ejecución ayudará a/permitirá conocer 

si existe relación entre el estrés laboral y estilos de vida en el personal de enfermería que trabaja 

en el citado servicio. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

 Leer detenidamente todo el documento y firmarlo. 

 Participar voluntariamente en el estudio. 

 Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta. 

La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios 

se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el 

anonimato. 

Riesgos 

Su participación en el estudio no supone riesgo para los profesionales de enfermería que participen 
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en el estudio, es completamente voluntaria y puede retirarse cuando lo decida. 

Beneficios 

Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados 

(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional y para 

mejorar aún más su estilo de vida como consecuencia de un mejor manejo del estrés laboral. 

Costo e incentivos 

La participación no tiene ningún costo. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de Usted. 

Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derecho del paciente 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de éste en cualquier 

momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud 

y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la investigadora 

al número _______ y/o al Comité que validó el presente estudio, ______, presidenta del Comité 

de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la 

Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo 

en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este 

consentimiento. 

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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Participante 

Nombre: 

DNI: 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 



Reporte de similitud

19% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

15% Base de datos de Internet 1% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 2%
Internet

2
uwiener on 2024-05-23 2%
Submitted works

3
uwiener on 2023-04-14 1%
Submitted works

4
uwiener on 2024-03-07 1%
Submitted works

5
uwiener on 2024-01-03 <1%
Submitted works

6
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.unap.edu.pe <1%
Internet

8
Universidad Wiener on 2022-10-02 <1%
Submitted works

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7444/T061_73177941_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/48285/Leon_RPL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14082/20236/Aro_Maquera_Nancy_Yanet.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	45a2a1febcc87545c71a4bc5654cbff1978cb1a093ef38558c47cf3712a155f7.pdf
	cc5a561d648a3352b91ee364eaa4950da05c5f5e014238a1018d03c73cbbf98d.pdf
	45a2a1febcc87545c71a4bc5654cbff1978cb1a093ef38558c47cf3712a155f7.pdf

