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RESUMEN 

 

Los profesionales de enfermería cumplen un papel esencial en la atención hospitalaria, 

sin embargo, el ejercicio profesional se desarrolla en contextos caracterizados por altas 

exigencias físicas, emocionales y psicológicas, lo que incrementa la probabilidad de 

presentar estrés y ansiedad. Estas condiciones afectan la salud del profesional, su 

rendimiento laboral y la calidad de atención al paciente, especialmente en servicios 

clínicos de alta carga y responsabilidad. Es así como, postulamos como objetivo analizar 

cómo se relacionan la tensión y nerviosismo en el equipo de enfermería del servicio de 

medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima, durante el año 2025. Por otro 

lado, en lo concerniente a la metodología, la investigación se desarrolló bajo el enfoque 

cuantitativo utiliza el método hipotético-deductivo, de clase correlacional, bajo un diseño 

no experimental, transversal. Con 70 enfermeras como población que laboran en el 

servicio de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, el cual se empleó la técnica 

de la encuesta, en la que se usó la Escala de Estrés en Enfermería ideada por Gray-Toft y 

Anderson, y para la ansiedad, la Escala de Valoración de la Ansiedad, cuya autoría es de 

Spielberg, los datos se recolectaron mediante cuestionarios validados y la información 

obtenida se procesó a través del programa estadístico SPSS, presentándose en cuadros. 

Para finalizar, la conexión entre los factores se estableció mediante la prueba Rho de 

Spearman. 

 

Términos claves: profesionales de enfermería, estrés laboral, ansiedad de desempeño.  
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ABSTRACT 

Nursing professionals play an essential role in hospital care; however, their 

professional practice unfolds in contexts characterized by high physical, emotional, 

and psychological demands, increasing the likelihood of experiencing stress and 

anxiety. These conditions affect the professional's health, work performance, and the 

quality of patient care, especially in clinical services with high workloads and 

responsibilities. Therefore, our objective is to analyze the relationship between 

tension and nervousness within the nursing team of the medical service at the Hipólito 

Unanue National Hospital in Lima during the year 2025. Regarding methodology, the 

research was conducted using a quantitative approach, employing the hypothetical-

deductive method, with a correlational design and a non-experimental, cross-sectional 

approach. The study population consisted of 70 nurses working in the medical service 

of the Hipólito Unanue National Hospital. A survey was used to measure stress, 

employing the Nursing Stress Scale developed by Gray-Toft and Anderson, and the 

Anxiety Rating Scale developed by Spielberg. Data were collected using validated 

questionnaires and processed using the SPSS statistical software, with the results 

presented in tables. Finally, the correlation between factors was established using 

Spearman's rho test. 

 

Key terms: nursing professionals, work stress, performance anxiety. 
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I. INTRODUCCION  

Hoy por hoy, los enfermeros/as ven con frecuencia ante circunstancias que afectan su 

bienestar y calidad de vida. Lo que en muchos casos desencadena estrés ocupacional (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza el estrés ocupacional como 

una respuesta ante demandas o presiones en el trabajo que exceden la capacidad del 

individuo para adaptarse (2). En el ámbito de la enfermería, el estrés puede presentarse a 

través de signos como fatiga, irritabilidad, dificultad para concentrarse y diferentes 

alteraciones físicas y mentales. Asimismo, la OMS indica que el estrés en el trabajo no 

solo impacta al individuo, sino que también puede comprometer la calidad de atención y 

la seguridad del paciente cuando el profesional se siente emocionalmente abrumado (3).  

Un estudio realizado en Vietnam proporciona evidencia sobre la ansiedad y el estrés en 

el personal de enfermería, al indicar que más de 45% de las enfermeras en hospitales 

reportaban depresión, ansiedad y estrés (4). Un estudio realizado en China demostró que 

la ansiedad constituye una causa significativa de estrés y está relacionada con el 

agotamiento profesional de enfermería. Estos resultados evidencian la necesidad de 

establecer programas de soporte emocional y manejo del estrés en los hospitales de Asia, 

con el objetivo de promover el bienestar emocional y la salud mental de las enfermeras 

(5). Una reciente investigación en España examino la prevalencia de la ansiedad y el 

malestar psicológico en los enfermeros, así como los factores asociados a su entorno 

laboral. Los resultados mostraron que aproximadamente el 43% de las enfermeras 

presentan niveles significativos de ansiedad, mientras que un 38% reporta un alto grado 

de malestar psicológico. Entre los factores más determinantes se identificaron la 

inestabilidad en el empleo, los turnos rotativos y nocturnos, una prolongada permanencia 

en el puesto, así como la carga laboral excesiva. Estas situaciones impactan de manera la 

salud emocional del personal de enfermería y la calidad de atención. Por ello, es esencial 

mejorar la estabilidad laboral, reorganizar los horarios, optimizar la distribución del 

personal y promover un apoyo institucional adecuado, con el propósito de salvaguardar 

la salud mental y el bienestar del personal de enfermería (6). Aprobada por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), la investigación examinó cómo la tensión 

y este nerviosismo afectan a los enfermeros/as en hospitales de elevada dificultad, con un 

enfoque particular en el Hospital Vitarte de Lima, Perú. Se observo que el 65,7% de las 

enfermeras experimentaron grados moderados de tensión, en tanto que el 58,3% mostro 

grados similares de ansiedad, evidenciando relación entre ambas variables. Asimismo, la 

Organización Panamericana de la salud (OPS) fomenta recomendaciones, estrategias para 
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gestionar el estrés en circunstancias complicadas, poniendo énfasis en el fortalecimiento 

del apoyo psicológico y comunitario, así como en la necesidad de implementar 

intervenciones específicas para proteger la salud mental del personal (7). En países como 

Argentina y Paraguay, las investigaciones muestran números parecidos o incluso 

superiores, llegando hasta un 88% del personal de enfermería que muestra indicadores de 

ansiedad. Estas condiciones afectan de manera directa la salud mental del personal, 

influyendo en su rendimiento y en la calidad del servicio que brindan a los pacientes. De 

igual manera, en Ecuador se han encontrado niveles elevados de estrés asociados a la 

carga de trabajo y al cansancio físico, que se manifiestan en síntomas como dolores en 

los músculos, insomnio y dificultades de concentración (8). Una investigación realizada 

por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) se evaluó grados de estrés, ansiedad, 

depresión, en pandemia Covid-19. Los resultados revelaron una alta proporción de 

ansiedad 54%, seguida por el estrés 29% y la depresión 17% en las enfermeras que 

laboran en servicios de emergencia, que es uno de los entornos más exigentes del sistema 

de salud (9). Un estudio en Lambayeque reportó que el estrés en el personal de enfermería 

alcanza niveles medios en aproximadamente el 50% de los casos, asociado a la elevada 

carga laboral, agotamiento emocional y malestar físico que afecta su desempeño laboral 

(10). 

 En el Hospital Nacional Hipólito Unanue se identificó niveles de ansiedad en 46.7%, 

estrés en 42.7% en el personal de enfermería. Estos hallazgos reflejan también las 

condiciones de trabajo estresantes que pueden afectar a personal de enfermería 
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II. METODOLOGIA  

2.1 Método de la investigación  

La presente investigación fue hipotético deductivo, es donde el investigador desarrollo a 

base de una hipótesis, donde se empleó instrumentos como encuestas, entrevistas y 

cuestionarios para recopilar la información (35).  

2.2 Enfoque de investigación  

Esta investigación fue un enfoque cuantitativo, puesto que los instrumentos que se 

aplicaron para la recolección de datos y métodos para el procesamiento y análisis son de 

naturaleza cuantitativa (36).  

2.3 Tipo de investigación  

La investigación es aplicada, pone énfasis en la solución de circunstancias concretas y en 

la utilización de saberes y evidencias en contextos reales. Su propósito principal es hacer 

uso de la investigación para el abordaje de desafíos concretos y ofrecer soluciones 

prácticas y pertinentes problemas o situaciones determinadas (37).    

2.4 Diseño de la investigación  

Adopto un diseño no experimental, fundamentado en recopilación de información  

De corte correlacional, tuvo por objetivo la determinación de una posible asociación o 

relación entre dos variables de estudio, sin establecer un vínculo casual, igualmente, se 

calcularon coeficientes de correlación para evaluar la magnitud y dirección de dichas 

asociaciones.  

Por su modo de recolectar datos, el corte fue transversal, pues estos se recogen durante 

un solo momento y lugar (38).  
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2.5 Población y muestra  

2.5.1 Población  

Estuvo conformado 180 enfermeros del Hospital Nacional Hipólito Unanue en el servicio 

de medicina.  

2.5.2 Muestra 

La muestra estuvo conformada por 70 enfermeros del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue en el servicio de medicina. Las ecuaciones que se exponen a continuación son las 

que se utilizan para determinar la dimensión muestral de una población limitada 

compuesta por 180 enfermeros que laboran en el Hospital Nacional Hipólito Unanue: 

n =            z 2 p q N 

E2 (n-1) + z 2.p.q 

Población N = 180 

Nivel de confianza Z2 = El margen de fiabilidad, o las unidades de desviación estándar 

de una distribución normal que producirán el nivel de confianza deseado: 95%, X=0.05. 

Z=1.96, Z2=1.96 

Porciones negativas: q = 0.5 Porciones positivas: p = 0.5 

Dimensiones de las muestras o desviaciones de las muestras n = 0.05 

Se reemplazan: 

n =  1.96² x 0.05 x 0.05 x 180 

    0.04² x (180 - 1) + 1.96² x 0.05 x 0.05 

n = 32.84568 
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    0.468876 

   n = 70.05195403 

2.5.3 Muestreo  

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia, debido a que se seleccionó a los 

enfermeros en el servicio de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue que 

estuvieron disponibles y aceptaron participar.  

2.5.4 Criterios de inclusión  

- Profesionales nombrados, contratados, cas y terceros que laboren a partir de tres 

meses en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.  

- Profesionales que accedan a responder los cuestionarios incluidos en la presente        

investigación.  

- Profesionales que otorguen su consentimiento informado mediante firma.  

- Enfermeros de ambos sexos.  

2.5.5 Criterios de exclusión  

- Enfermeros que laboren en el Hospital Nacional Hipolito Unanue menos de tres 

meses.  

- Profesionales que no deseen participar en la encuesta.  

- Profesionales que no firmen un consentimiento informado.  
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2.6 Variables y Operacionalización  

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(niveles o rango) 

 

V1: Estrés laboral  

Según Gray-Toft, 

Anderson (21), el 

estrés laboral se 

manifiesta a través de 

diversas reacciones 

en el organismo de 

los trabajadores, las 

cuales pueden llegar a 

afectar negativamente 

su salud.  

 

Serie de 

manifestaciones 

presentes en el 

organismo del 

personal del Hospital 

Nacional Hipólito 

Unanue que podrían 

afectar su salud, las 

cuales serán 

evaluadas mediante la 

Escala de Estrés en 

Enfermería, 

instrumento que 

comprende tres 

dimensiones y 34 

ítems.  

 

Ambiente Físico  

 

Carga de trabajo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escala ordinal  

 

 

 

          Alto  

       (126-170) 

 

        Moderado 

        (80-125) 

 

         Bajo 

        (34-79) 

 

 

 

 

 

Alto 

(74-100) 

 

Moderado 

(47-73) 

 

Bajo 

(20-46) 

 

 

Ambiente psicológico   Muerte y surfrimiento  

Preparacion 

inadecuada para 

enfrentar sus 

necesidades 

emocionales  

Falta de apoyo del 

personal  

Incertidumbre sobre 

el sufrimiento  

Ambiente social   Conflicto con los 

medicos  

Conflicto con otros 

enfermeros y 

supervisores  

V2: Ansiedad  Inquietud de diversa 

intensidad que puede 

afectar de forma 

negativa el bienestar 

mental y psicológico 

de la persona (26) 

Inquietud de grado 

variable que puede 

afectar el desempeño 

mental y psicológico 

del personal de 

enfermería, evaluada 

mediante la Escala de 

Ansiedad de 

Spielberg, la cual está 

compuesta por dos 

Síntomas negativos  

 

 

Tension  

Contrariedad  

Preocupacion  

Angustia  

Nerviosismo  

Desasosiego  

Opresion en el Pecho  

Tristeza  

Aturdimiento  

Síntomas positivos   Calma 
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dimensiones y 20 

ítems. 

Seguridad  

Comodidad  

Seguridad  

Sentirse a gusto  

Descanso  

Confortabilidad  

Confianza en si 

mismo  

Distension  

Satisfaccion  

Alegria  

Sentirse bien  
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2.6.1 Técnicas e instrumento de recolección de datos  

2.6.2 Técnica:  

Para ambos instrumentos la encuesta. 

2.6.2. Descripción de instrumentos  

Se aplico el cuestionario como instrumento, integrado por preguntas cerradas elaboradas 

a partir de los indicadores de la variable (39).  

 

Instrumento N° 1  

Para medir la variable estrés laboral, se usó la Escala de Estrés en Enfermería, ideada por 

Gray-Toft y Anderson, adaptada recientemente por Alvarado y Rojas (40) en Lima, 2020. 

Su administración es individual durante unos 20 minutos aproximadamente, su escala es 

ordinal tipo Likert, tiene 34 ítems politómicos y consta de tres dimensiones como lo son: 

ambiente físico (6 ítems), ambiente psicológico (22 ítems), ambiente social (10 ítems).  

 

Instrumento N°2  

Para medir la variable ansiedad, se empleó la Escala de Valoración de la Ansiedad, cuya 

autoría es de C.D. Spielberg, adaptada en los últimos tres años por Chambi y Flores (41) 

en Lima, 2022. Su administración es individual durante cerca de 15 minutos., su escala 

es ordinal tipo Likert, tiene 20 ítems politómicos, consta de dos dimensiones como lo son 

síntomas negativos (ítems 1 - 10), síntomas positivos (ítems 11-20).  

 

2.6.3. Validación  

Instrumento 1:  

El proceso de validación fue realizado por Alvarado y Rojas (40), mediante juicio de 5 

expertos, quienes validaron el contenido comprobado, quienes evaluaron la congruencia 

de los ítems, amplitud del contenido, redacción de los ítems, claridad y precisión y la 

pertinencia del instrumento, obteniendo como resultado promedio 86,4%, es decir que es 

un instrumento bueno para ser aplicado. 

 

Instrumento 2:  

De la misma forma, Chambi y Flores (40), realizaron la validación del cuestionario a 

través de expertos obtuvo una valoración de 100% lo cual indica que es aplicable. 
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2.6.4. Confiabilidad  
Instrumento 1:  

El instrumento para medir estrés laboral fue adaptado por Alvarado y Rojas (40), 

obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0,852, lo que comprende a una 

confiabilidad aceptable.  

 

Instrumento 2:  

La confiabilidad del instrumento para medir ansiedad fue adaptada por Chambi y Flores 

(41), obteniéndose un alfa de Cronbach igual a 0,841, el cual confirma que el instrumento 

es confiable para este estudio.  

 

2.6.5. Plan de procesamiento y análisis de datos  

El proceso inició con la obtención de la autorización formal del centro de estudios, 

condición necesaria para proceder con la aplicación de los instrumentos de recolección 

de datos. Posteriormente, se desarrolló una sesión de inducción dirigida a los 

participantes, en la que se expusieron los objetivos de la investigación, asegurando su 

adecuada comprensión y la firma del consentimiento informado. 

La aplicación de los instrumentos se llevó a cabo de forma virtual mediante la plataforma 

Google Forms, lo que permitió el almacenamiento automático de la información en su 

base de datos y facilitó la elaboración de la matriz de datos. Seguidamente, los datos 

obtenidos fueron procesados utilizando el software SPSS. 

Finalmente, se realizó un análisis estadístico descriptivo con el fin de identificar las 

frecuencias de las variables y sus respectivas dimensiones. Del mismo modo, en el 

análisis inferencial se empleó la prueba de hipótesis a través del coeficiente rho de 

Spearman, con el objetivo de determinar la relación entre las variables de estudio y su 

nivel de significancia estadística. 

2.6.6. Aspectos éticos 

Durante la ejecución de este proyecto, tendrán en cuenta cuatro principios fundamentales 

en el ámbito ético y profesional, que son los siguientes: 

 

2.6.1. Principio de autonomía: de acuerdo con este principio bioéticos, el personal de 

enfermería tiene el derecho de no participar en el estudio si así lo quiera, se le respetara 

su toma de decisión.  
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2.6.2. Principio de no maleficencia: de acuerdo con este principio se le explico 

detalladamente al participante que el estudio no perjudicara su integridad física o moral. 

Asimismo, la información que proporcionen será empleada únicamente con propósitos 

académicos. 

 

2.6.3. Principio de justicia: el trato que se le brindo al personal de enfermería en todo 

momento fue con respeto, con igualdad y sin discriminaciones. Se solicito la autorización 

del CIEI del Hospital Nacional Hipólito Unanue para la aplicación del instrumento  

 

2.6.4. Principio de beneficencia: la investigación se enfoca permanentemente en el 

avance de la humanidad y el beneficio colectivo, por lo que sus resultados estarán 

disponibles para la consulta de cualquier investigador. 
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III. RESULTADOS   

3.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Datos de enfermeros que participaron en el estudio  

 Frecuencias Porcentajes 

De 20 A 30 26 37 

De 31 A 40 3 4 

Mas De 41 41 59 

Sexo   

Masculino 27 38.6 

Femenino 43 61.4 

Condicion laboral   

Terceros 25 35.7 

Nombrados 26 37.1 

Contratados 19 27.1 

Si tiene especialidad   

No 29 41.4 

Si 41 58.6 

Fuente: Propio 

Se llevó a cabo un análisis sociodemográfico en 70 individuos que participaron en la investigación. Con 

relación a las edades, el 37% tiene entre 20 y 30 años, el 4% entre 31 y 40 años, y el 59% más de 41 años. 

En términos de género, el masculino representa al 38.6% y el femenino al 61.4%. En cuanto a la condición 

laboral, los terceros constituyen el 35.7%, los nombrados el 37.1% y los contratados el 27.1%. Finalmente, 

respecto a si posee especialidad o no, un 58.6% sí la tiene y un 41.4% no la tiene, véase en la tabla 1. 

 

 

 

 

 

 



7 

Tabla 2. Nivel de estrés en el personal de enfermería  

 Ansiedad Total 

Bajo Moderado Alto 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Bajo estrés 12 17.1 6 8.6 1 1.4 19 27.1 

Moderado estrés 1 1.4 33 47.1 1 1.4 35 50.0 

Alto estrés 1 1.4 0 0.0 15 21.4 16 22.9 

Total 14 20.0 39 55.7 17 24.3 70 100.0 

Fuente: Propio 

De acuerdo con la tabla 2, se evidencia que el nivel de estrés moderado asociado a ansiedad moderada fue 

el más frecuente en el personal de enfermería, representando un 47.1%. Asimismo, se observa que los 

profesionales con bajo nivel de estrés presentan principalmente ansiedad baja (17.1%), mientras que 

aquellos con alto nivel de estrés muestran predominantemente ansiedad alta (21.4%). Estos hallazgos 

sugieren una tendencia en la que, a medida que aumenta el nivel de estrés, también se incrementa el nivel 

de ansiedad en el personal de enfermería.  

Tabla 3. Correlación entre la dimensión ambiente físico del estrés y ansiedad  

 Ansiedad Total 

Bajo Moderado Alto 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Bajo estrés 12 17.1 8 11.4 1 1.4 21 30.0 

Moderado estrés 2 2.9 31 44.3 1 1.4 34 48.6 

Alto estrés 0 0.0 0 0.0 15 21.4 15 21.4 

Total 14 20.0 39 55.7 17 24.3 70 100.0 

Fuente: Propio 

De acuerdo con la tabla 3, que relaciona el ambiente físico del estrés y ansiedad, se evidencia que el 44.3% 

del personal de enfermería presenta niveles moderados tanto del ambiente físico del estrés como de 

ansiedad, siendo esta la combinación más frecuente. Asimismo, se evidencia que los participantes con 

niveles bajos del factor presentan predominantemente ansiedad baja, mientras que quienes presentan 

niveles altos muestran mayor presencia de ansiedad alta. Estos hallazgos si existe relación entre el ambiente 

físico del estrés y los niveles de ansiedad del personal de enfermería.  
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Tabla 4. Correlación entre la dimensión ambiente psicológico del estrés y ansiedad  

 Ansiedad Total 

Bajo Moderado Alto 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Bajo estrés 12 17.1 6 8.6 1 1.4 19 27.1 

Moderado estrés 1 1.4 29 41.4 1 1.4 31 44.3 

Alto estrés 1 1.4 4 5.7 15 21.4 20 28.6 

Total 14 20.0 39 55.7 17 24.3 70 100.0 

Fuente: Propio 

De acuerdo con la tabla 4, que relaciona la dimensión ambiente psicológico del estrés y ansiedad, se observa 

que la combinación predominante corresponde al nivel moderado en ambas variables, alcanzando el 41.4%. 

Asimismo, se evidencia que el nivel alto del ambiente psicológico del estrés se presenta principalmente 

junto con ansiedad alta (21.4%), mientras que el nivel bajo se asocia con mayor frecuencia a ansiedad baja 

(17.1%). Estos hallazgos sugieren una tendencia en la que mayores niveles de afectación del ambiente 

psicológico del estrés se acompañan de mayores niveles de ansiedad en el personal de enfermería.  

 

Tabla 5. Correlación entre la dimensión ambiente social del estrés y ansiedad  

 Ansiedad Total 

Bajo Moderado Alto 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Bajo estrés 12 17.1 7 10.0 1 1.4 20 28.6 

Moderado estrés 1 1.4 31 44.3 1 1.4 33 47.1 

Alto estrés 1 1.4 1 1.4 15 21.4 17 24.3 

Total 14 20.0 39 55.7 17 24.3 70 100.0 

Fuente: Propio 

De acuerdo con la tabla 5, analiza la relación entre la dimensión ambiente social del estrés y la ansiedad, 

se observa que el mayor porcentaje del personal de enfermería se ubica en la combinación de nivel 

moderado de ambiente social del estrés y ansiedad moderada, alcanzando el 44.3%. Asimismo, se evidencia 

una mayor frecuencia de nivel alto de estrés social con ansiedad alta (21.4%) y de nivel bajo de estrés y 

ansiedad baja (17.1%). Estos hallazgos sugieren una tendencia en la que mayores niveles de afectación en 

el ambiente social del estrés se acompañan de mayores niveles de ansiedad en el personal de enfermería.  

 

 

 

 



9 

Prueba de normalidad 

Tabla 6. Prueba de normalidad de la variable estrés 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 X1 X2 X3 X4 X5 

N 70 70 70 70 70 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 1,9143 2,0143 1,9571 2,0429 1,9571 

Desv. 

Desviación 

,71714 ,75167 ,73101 ,66889 ,71090 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluto ,248 ,222 ,238 ,283 ,253 

Positivo ,238 ,222 ,234 ,283 ,247 

Negativo -,248 -,221 -,238 -,274 -,253 

Estadístico de prueba ,248 ,222 ,238 ,283 ,253 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 
En la variable estrés el alfa es menor al p valor de 0.05 por tanto tiene una distribución asimetría, es decir 

se debe hacer un análisis no paramétrico de la variable 

 

Tabla 7. Prueba de normalidad de la variable ansiedad 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 Estres 

N 70 

Parámetros normalesa,b Media 2,0429 

Desv. Desviación ,66889 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluto ,283 

Positivo ,283 

Negativo -,274 

Estadístico de prueba ,283 

Sig. asintótica(bilateral) ,000c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

 
En la variable ansiedad el alfa es menor al p valor de 0.05 por tanto tiene una distribución asimetría, es 

decir se debe hacer un análisis no paramétrico de la variable 
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3.2. Pruebas de hipótesis 

Tabla 8. Correlación entre estrés y ansiedad en personal de enfermería  

Correlations 

 Estrés Ansiedad 

Rho de 

Spearma

n 

Estrés 

Coefficients de correlations 1,000 ,765** 

Sig. (bilaterales) . 0.000 

N 70 70 

Ansiedad 

Coefficients de correlations ,765** 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.000 . 

N 70 70 

**. Las correlaciones son relevantes al nivel de 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

En la tabla 8, el análisis de correlación de Spearman mostro una relación positiva alta y estadística 

significativa de estrés y ansiedad en el personal de enfermería del área de medicina del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, Lima 2025 (rho = 765; p = 0.000) esto indica que, a medida que aumenta el nivel de 

estrés, también tienden a incrementarse los niveles de ansiedad reportados por el personal de enfermería, 

en consecuencia, se deben aceptar las hipótesis planteadas en esta investigación.  

Tabla 9. Correlación entre ambiente físico y ansiedad  

Correlations 

 
Estrés, dimensión 

ambiente físico 
Ansiedad 

Rho de 

Spearma

n 

Estrés, dimensión 

ambiente físico 

Coefficients de correlations 1,000 ,765** 

Sig. (bilaterales) . 0.000 

N 70 70 

Ansiedad 

Coefficients de correlations ,765** 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.000 . 

N 70 70 

**. Las correlaciones son relevantes al nivel de 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

En la tabla 9, el análisis de correlación de Spearman mostro una relación positiva alta y estadística 

significativa de estrés en la dimensión ambiente físico y ansiedad en el personal de enfermería del área de 

medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2025 (rho =765; p = 0.000) este resultado indica 

que, a medida que aumenta la percepción de un ambiente físico más estresante, los niveles de ansiedad en 
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el personal de enfermería tienden a incrementarse, se deben aceptar las hipótesis planteadas en esta 

investigación.  

Tabla 10. Correlación entre ambiente psicológico y ansiedad  

Correlations 

 

Estrés, dimensión 

ambiente 

psicológico 

Ansiedad 

Rho de 

Spearma

n 

Estrés, dimensión 

ambiente 

psicológico 

Coefficients de 

correlations 
1,000 ,721** 

Sig. (bilaterales) . 0.000 

N 70 70 

Ansiedad 

Coefficients de 

correlations 
,721** 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.000 . 

N 70 70 

**. Las correlaciones son relevantes al nivel de 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

En la tabla 10, el análisis de correlación de Spearman mostro una relación positiva alta y estadística 

significativa de estrés en la dimensión ambiente psicológico y ansiedad en el personal de enfermería del 

área de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2025 (rho = 721; p = 0.000) esto indica 

que, a medida que aumenta la percepción de estrés en el ambiente psicológico, los niveles de ansiedad en 

el personal de enfermería tienden a incrementarse, se deben aceptar las hipótesis planteadas en esta 

investigación.  

Tabla 11. Correlación entre ambiente social y ansiedad  

Correlations 

 
Estrés, dimensión 

ambiente social 
Ansiedad 

Rho de 

Spearma

n 

Estrés, dimensión 

ambiente social 

Coefficients de 

correlations 
1,000 ,721** 

Sig. (bilaterales) . 0.000 

N 70 70 

Ansiedad 

Coefficients de 

correlations 
,721** 1,000 

Sig. (bilaterales) 0.000 . 

N 70 70 
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**. Las correlaciones son relevantes al nivel de 0,05 (bilateral). 

Fuente: propio 

En la tabla 11, el análisis de correlación de Spearman mostro una relación positiva alta y 

estadísticas significativas de estrés en la dimensión ambiente social y ansiedad en el personal de enfermería 

del área de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2025 (rho = 721; p = 0.000) esto indica 

que, a medida que aumenta la percepción de estrés en las interacciones y el ambiente social dentro del 

entorno laboral, los niveles de ansiedad en el personal de enfermería tienden a incrementarse, se deben 

aceptar las hipótesis planteadas en esta investigación.  

 

IV. DISCUSIÓN  

El principal resultado de la investigación confirmo que existe conexión con estadísticas 

significativas (Rho=765; p<0.05) de estrés y ansiedad en el personal de enfermería del 

área de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2025.Esta evidencia 

apoya que en la medida en que los enfermeros alinean de manera constante sus 

capacidades físicas, mentales y emocionales, sus indicadores de rendimiento mejoran en 

la misma medida. En comparación con este resultado, existe coincidencia teórica y 

estadística con estudios internacionales como Vega (11) 2023, en su estudio realizado en 

Brasil titulado “Niveles de ansiedad y de estrés en el trabajo de enfermería en unidades 

de hospitalización”, se observó una correlación significativa (p < .001) entre las 

puntuaciones de ansiedad estado-rasgo, los niveles de estrés general y las distintas 

dimensiones del estrés (rho de Spearman = .811). En el contexto nacional se alinea con 

la evidencia de Carrion (16) 2022 y Obando, et al. (17) 2021, quienes encontraron 

correlaciones leves, moderados entre estrés y ansiedad en el personal de enfermería. Sin 

embargo, es necesario discutir las contraindicaciones, Cevallos (12) 2022 se observó una 

correlación significativa inversa (p < .05) entre estrés y ansiedad (rho de Spearman =270). 

A diferencia de nuestro estudio, su investigación se realizo en trabajadores de una 

empresa de hidrocarburos, lo que indica que el tipo de ocupación y el contexto laboral 

pueden modificar la dirección de la relación. Asimismo, el estudio de Villena (20) 2022, 

rechazo la hipótesis de relación estadísticamente significativa entre estrés y ansiedad, al 

reportar (p > 0.05). Esta diferencia puede explicarse en nuestra investigación el nivel alto 

de estrés o ansiedad (28.6%) convivio con un desempeño moderado (44.3%) y bajo 

(27.1%). Esto sugiere que la buena disposición del personal se enfrenta constantemente a 

estrés y ansiedad que restringen la excelencia sostenida del cuidado. Entre las 

dimensiones el estrés, dimensión ambiente físico fue el que mostro la correlación más 
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alta (Rho=765). En la práctica, esto evidencia que, en áreas críticas como medicina, la 

fortaleza mental y la resistencia a la fatiga son las características personales más 

determinantes. Por otro lado, el ambiente psicológico (Rho=721) esto se evidencia que la 

vocación y el orgullo de pertenecer a la profesión no son suficientes cuando enfrentan un 

desgaste que deteriora el estrés. En cuanto al ambiente social (Rho=721), su nivel 

moderado manifiesta como tolerable a la atención del profesional. Entre las limitaciones 

metodológicas el corte transversal, pues estos se recogen durante un solo momento y 

lugar. Además, como futuras líneas de investigación, es necesario desarrollar estudios 

multicéntricos y diseños longitudinales que exploren variables mediadoras como el 

liderazgo transformacional.   

   

V. CONCLUSIONES 

- Primero: Existe relación estadísticamente significativa entre el estrés y la ansiedad en el 

personal de enfermería en el servicio de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 

Lima 2025, con un coeficiente de correlación de Rho de Spearmam = 0.765 y nivel de 

significancia de p = 0.000. 

 

- Segundo: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión ambiente 

físico del estrés y la ansiedad en el personal de enfermería en el servicio de medicina, con 

un coeficiente de correlación de Rho de Spearmam = 0.765 y un nivel de significancia de 

p = 0.000.  

 

- Tercero: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión ambiente 

psicológico del estrés y la ansiedad en el personal de enfermería en el servicio de 

medicina, con un coeficiente de correlación de Rho de Spearmam = 0.721 y un nivel de 

significancia de p = 0.000. 

- Cuarto: Existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión ambiente social 

del estrés y la ansiedad en el personal de enfermería en el servicio de medicina, con un 

coeficiente de correlación de Rho de Spearmam = 0.721 y un nivel de significancia de p 

= 0.000.    
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título de la investigación: Estrés y Ansiedad en el personal de enfermería en el servicio de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2025 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo el estrés se relaciona con 

la ansiedad en el personal de 

enfermería en el servicio de 

medicina del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, Lima 2025? 

PROBLEMAS ESPECIFICOS 

- ¿Cómo la dimensión ambiente 

físico se relaciona con la 

ansiedad en el personal de 

enfermería en el servicio de 

medicina?  

- ¿Cómo la dimensión ambiente 

psicológico se relaciona con la 

ansiedad en el personal de 

enfermería en el servicio de 

medicina? 

- ¿Cómo la dimensión ambiente 

social se relaciona con la 

ansiedad en el personal de 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar cómo el estrés se 

relaciona con la ansiedad en el 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina del 

Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, Lima 2025. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Identificar la relación entre la 

dimensión ambiente físico se 

relaciona con la ansiedad en el 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina.  

- Identificar como el estrés en su 

dimensión ambiente psicológico 

se relaciona con la ansiedad en el 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina. 

- Identificar como el estrés en su 

dimensión ambiente social se 

relaciona con la ansiedad en el 

HIPOTESIS GENERAL 

H1: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre estrés y ansiedad en el 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, Lima 

2025.  

H0: No existe relación 

estadísticamente significativa 

entre estrés y ansiedad en el 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, Lima 

2025.  

HIPOTESIS ESPECIFICA 

Hi1: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre la dimensión ambiente físico 

y la ansiedad en el personal de 

enfermería en el servicio de 

medicina. 

 

VARIABLE 1: 

Estrés  

Dimensiones: 

- Ambiente físico  

- Ambiente 

psicológico  

- Ambiente social  

 

VARIABLE 2: 

Ansiedad  

Dimensiones:  

- Síntomas 

negativos  

- Síntomas 

positivos  

MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

Hipotético deductivo, corte 

transversal. 

ENFOQUE DE 

INVESTIGACIÓN  

Cuantitativo. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Tipo correlacional,  

DISEÑO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

No experimental y de corte 

transversal. 

POBLACIÓN 

180 profesionales de enfermería en 

el servicio de medicina del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 

MUESTRA 

70 profesionales de enfermería en el 

servicio de medicina del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue.  
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enfermería en el servicio de 

medicina? 

 

 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina. 

 

 

  

 

 

H2: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el estrés en su dimensión 

ambiente psicológico y la ansiedad 

en el personal de enfermería en el 

servicio de medicina. 

H3: Existe relación 

estadísticamente significativa 

entre el estrés en su dimensión 

ambiente social y la ansiedad en el 

personal de enfermería en el 

servicio de medicina.  
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Anexo 2: Instrumentos 

Instrumento 1:  

Cuestionario para medir el estrés laboral 

                                                                                                Autoria por Gray-Toft y Anderson 

Edad: ___ años                             Sexo: Femenino (     )                              Masculino (    ) 

 

Condición laboral:  

Nombrado (    )                              Contratado – CAS (    )                          Terceros (     ) 

 

Tiene especialidad: Si (    )                   No (    ) 

 

A continuación, se presentan una serie de situaciones que ocurren de forma habitual en un servicio 

de hospital. Indique la frecuencia con que estas situaciones le han resultado ser estresantes 

en el actual servicio.  

Tenga en cuenta que no nos referimos a la frecuencia en que se producen estas situaciones, sino 

a la frecuencia con que éstas han sido estresantes para usted marcando con (X) en una de estas 

alternativas: Nunca: 1, Casi nunca: 2, A veces: 3, Casi siempre: 4, Siempre: 5. 

 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA  

N° Enunciados Nunca Casi 

Nunca 

A veces Casi 

Siempre 

Siempre 

1 Interrupciones frecuentes en la 

realización de sus tareas. 

     

2 Recibir críticas de un médico.      

3 Realización de cuidados de 

enfermería (procedimientos) 

que resultan dolorosos a los 

pacientes.  

     

4 Sentirse impotente ante el caso 

de un paciente que no presenta 

mejoría.  

     

5 Problemas o conflictos con un 

supervisor.  

     

6 Escuchar o hablar con un 

paciente sobre su muerte 

cercana. 

     

7 No tener ocasión para hablar 

abiertamente con otros 

compañeros del servicio sobre 

problemas relacionados con 

esta área. 

     

8 La muerte de un paciente.      

9 Problemas o conflictos con uno 

o varios médicos. 
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10 Miedo a cometer un error en los 

cuidados de enfermería de un 

paciente. 

     

11 No tener ocasión para 

compartir experiencias y 

sentimientos con otros 

compañeros del servicio. 

     

12 La muerte de un paciente con 

quien entablé una relación 

estrecha. 

     

13 El médico no está presente 

cuando un paciente se está 

muriendo. 

     

14 Estar en desacuerdo con el 

tratamiento de un paciente. 

     

15 Sentirse insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente a la familia 

del paciente. 

     

16 No tener ocasión para expresar 

a otros compañeros del servicio 

mis sentimientos negativos 

hacia los pacientes (Ej.: 

pacientes conflictivos, 

hostilidad, etc.) 

     

17 Recibir información 

insuficiente del médico acerca 

del estado clínico de un 

paciente. 

     

18 No disponer de una respuesta 

satisfactoria a una pregunta 

hecha por un paciente. 

     

19 Tomar una decisión sobre un 

paciente cuando el médico no 

está disponible. 

     

20 Pasar temporalmente a otros 

servicios con falta de personal. 

     

21 Ver a un paciente sufrir.      

22 Dificultad para trabajar con uno 

o varios compañeros de otros 

servicios. 

     

23 Sentirse insuficientemente 

preparado para ayudar 

emocionalmente al paciente. 

     

24 Recibir críticas de un 

supervisor. 

     

25 Personal y turno imprevisible.      

26 El método prescribe un 

tratamiento que parece 

inapropiado para el paciente. 
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27 Realizar demasiadas tareas que 

no son de enfermería (Ej.; 

tareas administrativas). 

     

28 No tener tiempo suficiente para 

dar apoyo emocional al 

paciente. 

     

29 Dificultad para trabajar con 

uno o varios compañeros del 

servicio. 

     

30 No tener tiempo suficiente para 

realizar todas mis tareas de 

enfermería. 

     

31 El médico no está presente en 

una urgencia 42 médica. 

     

32 o saber que se debe decir al 

paciente o a su familia sobre su 

estado clínico y tratamiento. 

     

33 No saber bien el manejo y 

funcionamiento de un equipo 

especializado. 

     

34 Falta de personal para cubrir 

adecuadamente el servicio. 

     

 

                                                                                                                             Gracias por su participación  
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 Instrumento 2:  

                                                       Cuestionario para medir la ansiedad  

                                                                                                        Autoría es de C.D. Spielberg 

 

INSTRUCCIONES: Estimados profesionales de enfermería, la presente encuesta tiene la 

finalidad de recoger la información acerca de la ansiedad en sus labores. Tu respuesta es de suma 

importancia; para ello debes leerlo en forma completa, y marcar con un aspa "X" una de las 

siguientes alternativas: 

 

 Variable: ansiedad Nunca Casi Nunca A veces Casi 

Siempre 

Siempre 

N° Dimension 1: Sintomas 

negativos 

1 2 3 4 5 

1 Estoy tenso.      

2 Estoy contrariado.      

3 Me siento alterado.      

4 Estoy preocupado por 

posibles desgracias.  

     

5 Me siento angustiado.      

6 Me siento nervioso.      

7 Estoy desasosegado.      

8 Me siento muy atado (como 

oprimido). 

     

9 Me encuentro muy triste.      

10 Me siento aturdido y sobre 

excitado.  

     

N° Dimension 2: Sintomas 

positivos 

1 2 3 4 5 

11 Me siento calmado.      

12 Me siento seguro.      

13 Me siento cómodo (estoy a 

gusto). 

     

14 Me siento descansado.      

15 Me siento confortable.      

16 Tengo confianza en mí 

mismo. 

     

17 Estoy relajado.       

18 Me siento satisfecho.      

19 Me siento alegre.      

20 En este momento me siento 

bien. 

     

 

                                                                                                                             Gracias por su participación 
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Anexo 3 

Formato de consentimiento informado  

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Título del Proyecto de Investigación: Estrés y ansiedad en el personal de enfermería en el servicio de medicina 

del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2026.   
 

Autor Responsable: Ximena Alexandra Alvarado Silva   

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):  

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener   

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante: 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Estrés y ansiedad en el personal de enfermería 

en el servicio de medicina del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2026”, desarrollado por investigadores 

de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información 

detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 

Propósito del estudio: Determinar como el estrés se relaciona con la ansiedad en el personal de enfermería en el 

servicio de medicina en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima 2026. Los resultados sirven para diseñar estrategias 

de intervención orientadas a la prevención y manejo del estrés y la ansiedad, fortaleciendo programas de salud mental, 

autocuidado y acompañamiento emocional. Esta información también puede ser utilizada por los responsables de 

gestión para la toma de decisiones relacionadas con la distribución del personal, la mejora de los turnos y la 

implementación de políticas laborales que promuevan entornos saludables y seguros. 

 

2.2 Duración del estudio: 4 meses   

2.3 Número esperado de participantes: 70 participantes   

2.4 

- Criterios de Inclusión y exclusión: Criterios de inclusión: Profesionales de enfermería nombrados, 

contratados, cas y terceros que laboren a partir de tres meses en el Hospital Nacional Hipólito Unanue.  

- Profesionales que acepten responder a los cuestionarios incluidos en esta investigación.  

- Profesionales que firmen un consentimiento informado.  

- Profesionales de enfermería de ambos sexos.  

- Criterios de exclusión: Profesionales de enfermería que laboren en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

menos de tres meses.  

- Profesionales que no acepten ser encuestados. 

- Profesionales que no firmen un consentimiento informado.   

 

2.5 

Procedimientos del estudio: El procedimiento del estudio inicio con la autorización del hospital, luego se explicó el 

propósito del estudio y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes, se aplicó los instrumentos de 

recolección de datos: cuestionario de estrés y cuestionario de ansiedad. Los datos obtenidos fueron procesados y 

analizados estadísticamente para identificar como el estrés se relaciona con la ansiedad y finalmente se interpretaron 

los resultados para proponer estrategias de mejora en el cuidado del personal en enfermería.   

 

2.6 

Riesgos: Los riesgos para los participantes en este estudio fueron mínimos, principalmente de tipo psicológico ya que 

algunas preguntas sobre estrés y ansiedad podrían generar incomodidad al reflexionar sobre su salud o situación 

personal. Sin embargo, no se aplicó procedimientos invasivos ni se puso en riesgo la integridad física del personal de 

enfermería, para minimizar estos posibles efectos se garantizó un ambiente de respeto, privacidad, y confidencialidad, 

recordando a los participantes que podían retirarse del estudio en cualquier momento.   

 

2.7 
Beneficios: El estudio ofreció beneficios importantes tanto para el personal de enfermería como para la institución. 

Para el personal de enfermería permite reflexionar sobre el estrés y ansiedad y puedan tomar conciencia de la 
 



28 

importancia del cuidado para mejorar su bienestar físico y emocional. Para el hospital, los resultados sirvió como base 

para implementar programas de salud mental, cuidado y acompañamiento emocional.  

2.8 

Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a 

cambio de su colaboración. 

 

2.9 

Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se 

incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo 

de investigación. 

 

2.10 

Derechos del participante: 

Su participación será completamente voluntaria.  Puede negarse a participar o retirarse del estudio en 

cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 

Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Ximena Alexandra 

Alvarado Silva, 933094882, a2020103487@uwiener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Ética 

que validó este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de 

la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe  

 

2.12 

Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio 

a través del presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido 

una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis 

preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier 

momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 

    
___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

    
 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

 

  
  

___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN (en caso corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 
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___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA 

DACTILAR 

(opcional) 

 

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 

firmar o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado deberá firmar en 

este documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, 

estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de 

investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 4 

Aprobación del comité de ética  
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Anexo 5 

Autorización de la institución  
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Informe de turnitin  
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