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RESUMEN

El estudio se presentd con el objetivo analizar la relacion del nivel de estrés laboral con
los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital publico de San Juan de
Miraflores, Lima 2025. Centrado en el desarrollo de una metodologia de enfoque cuantitativo,
basico, descriptivo, no experimental, transversal y correlacional, ademas de contar con una
muestra de 80 personas del establecimiento de salud entre técnicos y licenciados a los cuales
se les aplico una encuesta. Los datos determinaron que el nivel de estrés laboral fue de 65%
en medio, 32.5% en bajo y el 2.5% en alto y respecto a la segunda variable el 80% manifestd
estar en el rango de bajo, continuando con el 18.8% en regular y el 1.3% en bajo. respecto a
los datos inferenciales se identificé la relacion entre las variables con un Rho de Spearman
igual a 0.557 y significancia menor al 5%, precisando de manera estadistica la vinculacion
entre los elementos. En conclusion, ante el incremento del estrés laboral de la misma manera
se evidencia el aumento de los efectos de estrés en el personal de salud.

Palabras clave: Estrés, efectos, laboral, enfermeria y personal
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ABSTRACT

The study was presented with the objective of analyzing the relationship between the
level of work stress and the effects of stress on the nursing staff of a public hospital in San
Juan de Miraflores, Lima 2025. Focused on the development of a quantitative, basic,
descriptive, non-experimental, cross-sectional and correlational approach methodology, in
addition to having a sample of 80 people from the health facility between technicians and
graduates to whom a survey was applied. The data determined that the level of work stress
was 65% medium, 32.5% low and 2.5% high and regarding the second variable, 80% stated
to be in the low range, continuing with 18.8% regular and 1.3% low. Regarding the
inferential data, the relationship between the variables was identified with a Spearman's Rho
equal to 0.557 and significance less than 5%, statistically specifying the link between the
elements. In conclusion, with the increase in work-related stress, the effects of stress on
healthcare personnel are also increasing.

Keywords: Stress, effects, work, nursing, and personnel



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Desde hace muchos afios, el estrés se ha convertido en un fendémeno de salud publica
evidenciado en varios ambitos de desarrollo de un individuo que aqueja el desarrollo
econoémico, social y de salud. A nivel mundial, se reveld que el 41% de colaboradores
encuestados percibieron indicios de estrés en su centro de laborales; en el Medio Oriente y
Africa del Norte se registraron los indices mas altos de estrés con un 52%, sin embargo, en
América Latina y el Caribe los niveles de estrés oscilaron en un 44%, seguido de Europa

donde los niveles fueron un poco mas bajos con un 47% (1).

El personal de enfermeria se enfrenta cotidianamente a una serie de estresores
especificos que intensifican su vulnerabilidad ante este fenomeno. La sobrecarga laboral,
manifestada en extensas jornadas de trabajo, guardias nocturnas y rotacién de turnos, altera
significativamente los ciclos bioldgicos naturales y la conciliacion entre la vida personal y
profesional. Adicionalmente, experimentan una continua exposicion a situaciones de alta
carga emocional, como el sufrimiento humano, el dolor y la muerte, que requieren un

constante esfuerzo adaptativo y de regulacion emocional (2).

La complejidad de este panorama se incrementa al considerar las crecientes
exigencias administrativas, la limitacion de recursos humanos y materiales, y la presion
asistencial que caracteriza a muchos sistemas sanitarios actuales. En diversos paises, las
ratios enfermera-paciente han aumentado progresivamente, obligando a estos profesionales a
atender simultdneamente a un mayor nimero de usuarios, comprometiendo no solo la calidad

asistencial sino también, su propio bienestar individual (3).

El impacto organizacional de esta problematica se traduce en elevados indices de

rotacion de personal, incremento del ausentismo laboral y deterioro del clima organizacional.



Las instituciones sanitarias enfrentan costos econdmicos significativos derivados de estas
consecuencias, ademas del deterioro en indicadores de calidad asistencial. La pérdida de
profesionales cualificados, que abandonan la profesion o migran hacia entornos laborales
menos estresantes, constituye una preocupacion creciente para los sistemas de salud a nivel

global (4).

Ademas, el estrés laboral cronico puede desencadenar cuadros de ansiedad
generalizada, estados depresivos, irritabilidad persistente y, en sus manifestaciones mas
severas, el sindrome de burnout. Este ultimo se caracteriza por el agotamiento emocional, la
despersonalizacion en el trato con pacientes y la reduccién del sentido de realizacion
profesional, configurando un estado de profundo malestar psiquico que compromete la

identidad profesional del personal de enfermeria (5).

En México, el personal médico que mantiene contacto directo con los pacientes tiene
una alta prevalencia a sufrir estrés en un 83%, siendo los trabajadores del sector salud de
género feminino, solteros e internos, el grupo mas vulnerable. Esta prevalencia se debe al
exceso de carga laboral y a situaciones en donde han estado expuestos a fuertes presiones
psicologicas. A su vez, un estudio en Ecuador encontr6 que el 80,6% evidencio niveles altos

de estrés laboral en el personal enfermero de tres hospitales estatales de Quito (6).

El personal de enfermeria esta expuesto a factores estresantes dado que mantienen
contacto directo con los pacientes, por lo cual, pueden desarrollar dificultades como
debilidad, insomnio, problemas gastrointestinales, cefaleas, hostilidad, irritabilidad y
depresion, los cuales pueden repercutir en la calidad de atencion entre paciente — enfermero.
A su vez, esto conlleva ausentismo, reduce la calidad y cantidad de atencion a los pacientes,

incrementan los costos de la atencion y el riesgo de seguridad del usuario (7).



En el Perti, durante el ano 2023, los profesionales del sector salud estuvieron
vulnerables a sufrir episodios de estrés laboral, puesto que enfrentaron situaciones estresantes
y rechazo a su realidad en el entorno donde se desarrollaron. Las consecuencias del estrés
laboral en el personal enfermero afectaron directamente su bienestar, perjudicando su salud
fisica, psicoldgica y social, las cuales a nivel fisico se manifestaron mediante taquicardia,
aumento de la presion arterial, dificultades en el ritmo cardiaco, caida del cabello, incremento
del colesterol, dolores musculares y, a nivel social, generaron dificultades en la productividad,

quejas por mal trato a los pacientes y disputas entre compaferos de trabajo (8).

En Lima, durante el afio 2021, una investigacion realizada en el hospital del Callao
revelod que el 52% de los profesionales de enfermeria enfrentaron situaciones estresantes en
su centro laboral, situacién que desencadeno el sindrome de burnout y afectd la relacion entre

paciente y enfermero dentro del hospital (9).

En otra indagacion en Lima, evidenciaron que el 60% del personal de enfermeria
muestra un nivel moderado de despersonalizacion; a su vez, el 52% evidencio el nivel de
agotamiento emocional y el 40% presentd6 un nivel moderado de realizacion personal,
destacandose al género femenino con mayor indice de prevalencia en las tres dimensiones de

estrés laboral (10).

En el contexto local, se han identificado que una gran proporcioén de enfermeras que
trabajan en el hospital publico de estudio, mostraron altos indices de estrés laboral, siendo los
enfermeros los profesionales mas afectados, debido al exceso de carga laboral, cansancio
excesivo y el horario laboral, los cuales provocan dificultades a nivel fisico y emocional del

personal de enfermeria.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion del nivel de estrés laboral con los efectos en el estrés en el

personal de enfermeria de un hospital publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025?

Problemas especificos

(Cudl es la relacion del nivel de estrés laboral en su dimensién agotamiento
emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital
publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025?

(Cual es la relacion del nivel de estrés laboral en su dimension despersonalizacion
con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital publico de San
Juan de Miraflores, Lima 20257

(Cual es la relacion del nivel de estrés laboral en su dimension realizacion personal
con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital publico de San

Juan de Miraflores, Lima 20257

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de estrés laboral con los efectos del estrés en el personal

de enfermeria de un hospital publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Objetivos especificos

Determinar la relacion del nivel de estrés laboral en su dimension agotamiento
emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital

publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.



— Determinar la relacion del nivel de estrés laboral en su dimension despersonalizacion
con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital publico de San
Juan de Miraflores, Lima 2025.

— Determinar la relacion del nivel de estrés laboral en su dimension realizacion personal
con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital publico de San

Juan de Miraflores, Lima 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

A nivel tedrico, esta investigacion se justificard puesto que aportard nuevo
conocimiento del estrés laboral y los efectos que ocasiona el mismo, alcanzando
investigaciones actualizadas de ambas variables, para de esa manera, emplear instrumentos
validados y obtener resultados puntuales que aportan a la literatura, el cual puede servir de
antecedente a futuros estudios. Asimismo, la indagacion se fundamenta en el postulado de
Callista Roy, quien concibe a la persona como un sistema adaptativo que responde a diversos
estimulos del entorno, lo cual permitira analizar cémo los profesionales de enfermeria
exhiben el estrés en el ambito laboral y como estas respuestas generan efectos en su salud,

contribuyendo asi a una comprension mas integral del entorno de enfermeria.

1.4.2. Metodolégica

A nivel metodoldgico, esta investigacion partird de la relevancia de abordar esta
problematica de modo integral, puesto que se trabajara con un enfoque cuantitativo, el cual
recopilara datos descriptivos referentes a los constructos de estudio; de igual modo, los
hallazgos que se obtendran, se ajustan a instrumentos que cuentan con validez y confiabilidad

para medir de manera eficaz y confiable el estrés laboral y los efectos que trae consigo.



Esta indagacion beneficiara directamente al personal de enfermeria que experimentan
estrés laboral, quienes podran contar con informacion validada sobre los efectos de esta
problematica en su bienestar. También, beneficiarda a las entidades sanitarias al
proporcionarles datos confiables que fundamenten la implementacion de programas de

prevencion e intervencion.

1.4.3. Practica

Se justificara a nivel practico dado que aportard a la comunidad, la realidad actual de
las wvariables, el cual puede servir a futuros estudios que se enfoquen en la mejora y
disminucion del estrés en los colaboradores de enfermeria, incrementando asi su motivacion
laboral y bienestar, favoreciendo un buen clima laboral entre los miembros del centro
hospitalario y la relacion con los pacientes, lo cual aportara a la mejora en la calidad de

atencion de los usuarios.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se realizard durante el afio 2025.

1.5.2. Espacial

El estudio se ejecutd en el Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en la Av. Miguel

Iglesias N° 968, San Juan de Miraflores, Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Se conform6 por 80 profesionales de enfermeria (técnicos y licenciados) que laboran
en las distintas unidades de servicios de salud de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora,

representando la totalidad del personal de enfermeria del establecimiento.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ramos et al. (11) en 2023, ejecutaron un estudio con el objetivo “analizar los niveles
de estrés laboral y la percepcion del estado de salud del personal de enfermeria del servicio
de psiquiatria de un hospital de Chile”. Estudio cuantitativo y transeccional; con una muestra
total de 100 enfermeros. Método: cuestionario GHQ-12 y el cuestionario de estrés de Cooper
(CSPS). Resultados: el 28,4% mostrd un nivel alto de estrés laboral, y respecto al segundo
instrumento, el 51,1% reveld6 mantener un nivel alto de estrés. Concluyen que los
colaboradores que brindan servicio en el hospital de Chile evidencian un regular estado de

salud, muestra niveles altos de estrés laboral.

Santos y Malavé (12), en 2023, se centraron como objetivo “revelar los aspectos que
repercuten en el estrés laboral del personal de enfermeria en Ecuador”. Estudio cuantitativo,
no experimental y descriptivo, contando con una muestra de 15 enfermeros. Método:
Inventario de Estrés de Maslach (MBI) y el cuestionario de factores psicosociales en el
trabajo. Resultados: la mayoria de profesionales fueron féminas (73%) con una edad entre 40
— 50 afios (47%), quienes presentaron de manera predominante un estrés laboral alto (54%),
debido a aspectos como la falta de materiales y equipos apropiados en el trabajo (53%), por el
tiempo prolongado de las jornadas laborales (47%) y el mantenerse de pie por varias horas
(53%). Concluyeron que el estrés laboral se vincula significativamente con las condiciones de
trabajo (p=0.00), la carga de trabajo (p=0.00), aspectos organizacionales (p=0.001) y por la

remuneracion por la productividad (p=0.00).

Moyano et al. (13), en 2022, fijaron como objetivo “revelar los aspectos psicosociales
que repercuten en el estrés laboral de los profesionales sanitarios de Ecuador”. Estudio

cuantitativo, no experimental y transversal, contando con una muestra de 50 profesionales de
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la salud. Método: cuestionario de clima laboral FOCUS — 93 y cuestionario para la
evaluacion del estrés. Resultados: la mayoria fueron féminas (62%) con una edad entre 30 —
34 anos (32%) con un tiempo de servicio menor a seis meses (36%), ademas, el 80% de ellos
presentd estrés laboral evidenciado en elevados sintomas fisiologicos (80%), sintomas
psicoemocionales (80%) y sintomas intelectuales (78%), debido principalmente a las
exigencias laborales (94%) y la doble presencia (90%). Concluyeron que los aspectos

psicosociales repercuten directamente en la presencia del estrés laboral.

Vasquez y Gonzalez (14), en 2020, llevaron a cabo una investigacion con el objetivo
“analizar los factores que influyen en el estrés de las enfermeras que trabajan en el Hospital
Bésico de Esmeraldas IESS en Ecuador”. Estudio descriptivo y transversal, con una muestra
total de 30 enfermeras que brindan servicio en el drea de emergencia de dicho centro
hospitalario. Método: una guia de entrevista. Resultados: el 83,3% de enfermeros considera
que el exceso de trabajo es el principal determinante en el estrés, seguido del 73,3% que
muestra agotamiento. De la misma forma, respecto a los efectos negativos del estrés laboral
son la mala alimentacion en un 26,6%, insomnio con un 23,3%, caida del cabello en un 20%,
dolores de cabeza en un 13,3% y dolores musculares en un 10%. Concluyeron que los
elementos que mas influyen en el estrés de las enfermeras son la sobrecarga laboral, el
agotamiento e insomnio, los cuales terminan afectando el bienestar de las enfermeras

ocasionando insatisfaccion laboral.

Li et al. (15) en 2020, ejecutaron un estudio con el objetivo de “determinar el estrés
laboral entre enfermeras de distintos centros hospitalarios de China”. Estudio descriptivo y
transversal, contando con una muestra de 509 profesionales de enfermeria. Método:
respondieron a un instrumento administrado que evalud el estrés laboral, agotamiento y
compromisos organizacionales. Resultados: el 70,3% mostraba niveles altos de estrés laboral,
afectando de esa manera el compromiso que tiene dentro del centro hospitalario y
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repercutiendo asi con agotamiento emocional. Concluye que el estrés laboral en las

enfermeras de Beijing fue alto.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Orejon (16) en 2023, realiz6 un estudio con el objetivo de “establecer el nivel de
estrés laboral en los colaboradores técnicos de enfermeria del Hospital Hugo Pesce de
Andahuaylas”. Estudio descriptivo, cuantitativo y no experimental; con una muestra de 50
participantes. Método: cuestionario MBI. Resultados: el 64% de técnicos enfermeros se
ubican en un nivel moderado de estrés laboral. Respecto a sus dimensiones, se evidencid un
nivel bajo de agotamiento emocional en un 86%; se obtuvo un nivel bajo con un 86% en la
dimension realizacion personal, y un nivel bajo y alto con un 36% respectivamente en
despersonalizacion. Concluye que, en la muestra de estudio, se denota un nivel moderado de

estrés laboral.

Baldera e Ydrogo (17) en 2022, ejecutaron una investigacion con el objetivo de
“determinar los niveles de estrés laboral de los colaboradores de enfermeria que laboraron en
el centro médico Villa EsSalud de Ferrefiafe”. Estudio cuantitativo, descriptivo y no
experimental en una muestra de 63 enfermeras. Método: Cuestionario de Maslach.
Resultados: toda la muestra de estudio se ubicd en un nivel medio de estrés laboral. En
cuanto a sus dimensiones, el 73% se ubico en un nivel bajo de agotamiento emocional y el
20,6% con un nivel medio; respecto a la despersonalizacion, el 50,8% se ubico en un nivel
medio; y el 46% se ubico en un nivel medio de realizacion personal. Concluyeron que la

muestra de estudio evidencio un nivel medio de estrés laboral.

Valeriano (18) en 2021, plantearon una investigacion con el objetivo de “determinar
el nivel de estrés laboral en enfermeras que prestan servicios en UCI y emergencia del

Hospital III EsSalud de Puno”. Estudio descriptivo y transversal en una muestra de 23
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colaboradores enfermeros. Método: Escala de estrés de Enfermeria. Resultados: el 60,9% se
ubicd en un nivel alto de estrés laboral. De la misma forma, los niveles altos de estrés se
asocian por la sobrecarga laboral en un 30,4%, el 26,1% por la mortalidad y el sufrimiento
del paciente y, la adherencia relacionada al tratamiento en un 21,7%. Concluyen que en las
enfermeras que brindan servicio en el Hospital EsSalud de Puno se evidencia un nivel alto de

estrés laboral.

Mamani y Mamani (19) en 2021, en su estudio plantearon como objetivo “determinar
el vinculo entre el estrés laboral y las actitudes durante la pandemia por la COVID — 19 de los
colaboradores de enfermeria del centro hospitalario Cono Norte en Tacna”. Estudio
cuantitativo, no experimental y transversal, con una muestra de 103 enfermeros. Método: la
Escala de Actitud y el Cuestionario de Estrés Laboral. Resultados: el 57,3% de la muestra
mostré un nivel reducido de estrés, seguido de un 38,8% que evidenciaron un nivel medio, y
el 3,9% que mostrd un nivel alto de estrés laboral. Concluyen que hay asociacion entre los

constructos de estudio del personal de enfermeria del hospital Cono Norte de Tacna.

Matos (20) en 2021, realiz6 un estudio con el objetivo de “establecer el nivel de estrés
laboral en enfermeras del area de emergencia del Hospital de Ventanilla”. Estudio descriptivo
y cuantitativo con una muestra de 30 enfermeros. Método: el Maslach Burnout Inventory.
Resultados: el 80% se ubico en un nivel moderado de estrés laboral, seguido del 10% con un
alto. Respecto a sus dimensiones, en cuanto al agotamiento emocional, el 45% mostrd en un
nivel medio; respecto a la realizacion personal, el 75% se ubico en un nivel alto; y en cuanto
a la despersonalizacion, el 65% se ubicd en un nivel medio y el 10% en un nivel bajo.
Concluye que, en el Hospital de Ventanilla, las colaboradoras de enfermeria, se evidencia un

nivel medio de estrés.
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2.2,

2.2.

Bases teoricas

1. Primera variable: Estrés laboral

2.2.1.1.Definicion conceptual

El estrés alude a un estado preocupante o tension mental que es provocado por una
situacion complicada. De la misma forma, se considera que todos los individuos
evidencian ciertos niveles de estrés, ya que responden naturalmente a las amenazas y a
otros factores, sin embargo, el modo en como reaccionan al estrés, influye en la forma

que aqueja su bienestar (21).

De esa manera, respecto al estrés laboral se define como una afeccion que altera el
bienestar psicolégico de un individuo, al ocasionar reacciones y respuestas emocionales,
cognitivas, fisioldgicas y comportamentales ante situaciones que demandan exceso de
trabajo sobrepasando los recursos laborales y personales, ocasionando consecuencias en

el bienestar y rendimiento de los colaboradores (22).

De la misma forma, el estrés laboral se caracteriza por ser una dificultad en donde
un individuo evidencia cansancio mental, despersonalizacion y actitud poca tratable con
los pacientes. Esto generalmente, se produce en sujetos que cuentan con trabajos en
donde se les requiere interactuar socialmente con mucha frecuencia o que tienen
sobrecarga de trabajo o jornadas extensas, generando que estos se equivoquen en
actividades rutinarias e incluso en aquellas que demanden atencion sostenida (23).

Maslach y Jackson (1982) citado por Lovo (24) define al estrés laboral como
agotamiento emocional que reduce la motivacién personal generando fracaso y escasa
tolerancia a la frustracion, el cual se clasifican en 3 dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal. El agotamiento emocional se caracteriza por
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las escasas ganas de realizar actividades cotidianas y el poco compromiso en si mismos,
puesto que consideran no poder apoyar a otras personas; la despersonalizacion conlleva
actitudes déspotas y negativas hacia otras personas, los cuales pueden ser pacientes; y el
sentimiento de realizacion personal, que la conforman actitudes desfavorables hacia uno
mismo y a las actividades que realizan, incapacidad para tolerar la presion, baja
autoestima y dificultad en sus relaciones interpersonales.

2.2.1.2.Dimensiones del estrés laboral

Dimension 1: Agotamiento emocional

Caracterizada por una sensacion profunda de desgaste de los recursos afectivos
y energéticos del individuo, manifestandose como una experiencia subjetiva de fatiga
psicologica persistente, donde la persona percibe que ha agotado su capacidad para
implicarse emocionalmente en las tareas profesionales. Los individuos que
experimentan este fendmeno describen una sensacion de vacio con disminucion
significativa de sus recursos emocionales para afrontar las demandas laborales
cotidianas, por ende, se traduce en la incapacidad para ofrecer respuestas empaticas

adecuadas y en la sensacion de no poder dar mas de si mismo a nivel afectivo (25).

Dimension 2: Despersonalizacion

Se caracteriza por el distanciamiento psicologico donde los profesionales
establecen barreras emocionales que los llevan a percibir a pacientes como objetos
impersonales. Esta respuesta defensiva se manifiesta mediante comportamientos de
insensibilidad, frialdad en el trato e incluso respuestas sarcasticas o descalificadoras.
Ademas, constituye un mecanismo de proteccion psicoldgica disfuncional que emerge
como intento de reducir el impacto emocional de las exigencias laborales, generando

un mayor deterioro en la calidad de los vinculos profesionales (26).
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Dimension 3: Realizacion personal

Se refiere a la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente,
especialmente su desempefio laboral y su capacidad para establecer conexiones
profesionales satisfactorias, por ende, surgen sentimientos de incompetencia,
ineficacia y disminucion de la autoestima profesional. Debido a lo cual, experimentan
una progresiva pérdida de significado en su trabajo, cuestionando el sentido y valor de
sus esfuerzos profesionales como la insatisfaccion con los logros propios, sensacion
de inadecuacion profesional y disminucion de las expectativas personales, generando

un ciclo de declive motivacional y deterioro en el compromiso laboral (27).

2.2.2. Segunda variable: Efectos del estrés laboral

2.2.2.1. Definicion conceptual

El estrés laboral trae consigo consecuencias que repercuten en la integridad del
personal de enfermeria, tales como dificultades en sus relaciones interpersonales,
incrementando la disfuncion familiar, poco reconocimiento laboral a raiz del estrés,
atencion deficiente hacia los pacientes; a su vez, las repercusiones psicologicas que
afectan en los sujetos son la pérdida de su autopercepcion, problemas de depresion y
ansiedad, consumo de sustancias, conductas suicidas y comportamientos relacionados a la
compulsidon y obsesion respecto a la limpieza, siendo las mujeres las mas afectadas que

los hombres (28).

A su vez, los efectos fisicos son una de la sintomatologia mas notoria, sumandose
a ello, la desmotivacion que sienten al ejecutar sus actividades, alterando su
concentracion y disposicion por realizarlas empefiosamente; las afecciones fisicas que se
suelen manifestar por el estrés laboral se caracterizan por dolores de cabeza y corporales,

problemas digestivos, insomnio recurrente, nauseas, etc., las cuales actlan como
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respuesta al estado mental de tension en la cual se encuentran y no cuentan con la
capacidad de sobrellevarlo de otra forma (29).

2.2.2.2. Dimensiones de los efectos del estrés laboral

Dimension 1: Sintomas psicosomaticos

Esta dimension abarca manifestaciones fisicas que emergen como expresion de
conflictos emocionales, donde el malestar psiquico se traduce en sensaciones corporales
concretas como cefaleas tensionales, molestias gastrointestinales, tensiéon muscular
persistente, sensacion de presion en el pecho, palpitaciones sin causa cardiaca, mareos no
asociados a problemas vestibulares, fatiga cronica y sensacion de debilidad generalizada.
Los cuales suelen intensificarse en periodos de mayor estrés emocional y repercutir
significativamente la calidad de vida, aunque los exdmenes médicos convencionales no

revelan patologias que expliquen completamente su persistencia (30).

Dimension 2: Ansiedad e insomnio

Esta dimension engloba un estado persistente de hiperactivacion del sistema
nervioso caracterizado por una anticipacion aprensiva ante amenazas futuras o percibidas,
manifestandose a través de tension psiquica y fisica constante, hipervigilancia, dificultad
para concentrarse, irritabilidad, impaciencia y sensacion de estar permanentemente al
limite. Por su parte, las alteraciones del suefio estan intimamente vinculadas con la
rumiacion cognitiva, donde la mente permanece activa procesando preocupaciones y
anticipando escenarios negativos que impiden la relajacion necesaria para un descanso
adecuado. De manera que la conjuncién entre la ansiedad y el insomnio tiende a
retroalimentarse, debido a que la falta de descanso apropiado aminora los mecanismos

psicologicos para afrontar el estrés (31).

Dimension 3: Disfuncion social
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Esta dimension evalua el deterioro en la capacidad del individuo para mantener su
funcionamiento habitual en los distintos ambitos de la vida como la disminucién en la
satisfaccion derivada de actividades cotidianas, sensacion de incompetencia o ineficacia
en tareas previamente dominadas, problemas para efectuar dictimenes incluso en asuntos
cotidianos, y una marcada disminucién en la iniciativa personal. Debido a ello, el
individuo experimenta un distanciamiento respecto a su entorno social, con dificultades
para mantener la empatia y el interés genuino en los vinculos interpersonales. Esta
disfuncioén refleja como el malestar psicoldgico trasciende la esfera individual para
afectar el desempefio del sujeto como ser social, comprometiendo su integracion
comunitaria y su capacidad para obtener gratificacion de las interacciones humanas

significativas (32).

Dimension 4: Depresion grave

Esta dimension representa el extremo mas severo de las alteraciones del estado de
animo, caracterizada por un profundo decaimiento emocional que afecta todas las areas
de funcionamiento del individuo, manifestindose a través de un estado de animo
marcadamente deprimido durante la mayor parte del dia con una pérdida total de la
capacidad para experimentar placer, asi como sentimientos intensos de desesperanza,
inutilidad, culpabilidad inapropiada y autodesprecio. En sus manifestaciones mas graves,
emerge la ideacion suicida, que puede variar desde pensamientos pasivos sobre la muerte
hasta planes concretos de autolesion (33).

2.2.3. Teorias relacionadas

Con relacion a las teorias que respaldan esta investigacion se toma en cuenta el
modelo sociocognitivo del yo, el cual se fundamenta en el psicélogo Albert Bandura para
fundamentar el estrés laboral; pues creen que las cogniciones de las personas guardan
relaciéon con lo que realizan, modificandose por los efectos de dichas acciones y las

16



consecuencias evidenciadas en las personas de su entorno; asi mismo, el nivel de
seguridad de cada persona en sus capacidades para lograr con facilidad o dificultad los
objetivos que tienen planteados, estos de la mano con emociones positivas o negativas
que pueden presentar durante la actividad (34).

Por otro lado, la teoria del intercambio social considera que el estrés laboral se
presenta cuando el colaborador observa una ausencia de imparcialidad entre trabajos
realizados y hallazgos logrados en su contexto. El desgaste se conlleva por grandes
exigencias interpersonales implicadas la relacion de paciente y enfermero(a). En esta
teoria, la relacion entre enfermo y paciente presenta dos interacciones: incertidumbre a
causa de una escasa claridad sobre las emociones personales que causa insuficiente
control sobre el comportamiento en el centro de salud; la segunda interaccion comprende
el proceso para la adaptacion y la constante comparacion entre su desarrollo personal con
demas profesionales de enfermeria, que aumenta la vulnerabilidad (35).

Por su parte, la teoria de las demandas y recursos plantea que el estrés laboral
surge cuando aparece una inestabilidad entre las exigencias y las herramientas dadas en el
trabajo; pues las responsabilidades laborales son aquellas demandas que requieren un
esfuerzo fisico o mental perdurado y se encuentran ligados con ciertas implicaciones
fisioldgicas debido a la estimulacion del nicleo hipotalamo-pituitario-suprarrenal y costos
psicologicos (36).

Para Callista Roy un individuo es un “ser biopsicologico” en interaccion
constante con su medio en constante cambio, cada individuo es un sistema que se adapta a
los procesos internos que logran mantener algun control de las situaciones. Inmersos en
los procesos de afrontamiento interno, se encuentra el proceso regular y el cognator. Este
modelo de adaptacion tiene definiciones y conceptos que aclaran el tema del estrés laboral;

algunos ejemplos son; el personal de enfermeria estd inmerso en un ambiente de estimulos
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y modificaciones estresantes; los roles de turnos, la carga emocional fuerte, la demanda de
pacientes e incluso el mismo equipo de trabajo, que inciden sin lugar a dudas en el ambito
personal y familiar. A ello se adiciona el reconocimiento social disminuido que de alguna

forma afecta en los modos de adaptacion de roles el autoconcepto y el desempefio (37).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral con los efectos del
estrés en el personal de enfermeria de un hospital ptiblico de San Juan de Miraflores,

Lima 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral con los efectos del
estrés en el personal de enfermeria de un hospital ptblico de San Juan de Miraflores,

Lima 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimension
agotamiento emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un

hospital publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimension
agotamiento emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un

hospital publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimension
despersonalizacion con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital

publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.
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Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimension
despersonalizacion con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital

publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimension
realizacion personal con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital

publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimension
realizacion personal con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital

publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025.
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METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio adoptard un método hipotético — deductivo, puesto que se
indagara la vinculaciéon de dos variables en una poblaciéon de estudio a través del
planteamiento de las hipotesis y seran corroboradas mediante parametros estadisticos

(38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empleo el enfoque cuantitativo, el cual, segiin Arias et al. (39), permite la
recopilacion y andlisis de datos con el objetivo de responder a las preguntas de la
investigacion previamente establecidas, y determinar aspectos comportamentales
precisos, mediante el andlisis estadistico de los sustentos cientificos y responder a los
objetivos del estudio, ademas, contendrd un nivel correlacional que posibilitard

establecer la vinculacion significativa de las variables de examinacion

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio sera de tipo basico dado que se direccionara en el aumento del

marco de informacion de los constructos investigativos (40).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se empleara un disefio no experimental puesto que las variables no seran
expuestas a ningin cambio, es decir, la poblacion de estudio serd evaluada en su
contexto sin manipular alguna que otra condicidén, de esa manera, no variaran las

variables de estudio (41).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Esta investigacion estd conformada por el total de la poblacion; a su vez, se
considerara una muestra censal dado que se considerara a todo el personal de
enfermeria entre técnicos (as) y licenciados (as) que tienen asignado una funcién en
las distintas unidades de servicios de salud de enfermeria del Hospital Maria

Auxiliadora.

Dentro de dicho hospital, se trabajara con 80 profesionales de enfermeria, que
conformaran la muestra censal, los cuales se elegiran tomando en cuenta los criterios
de seleccion. Este hospital se ubica en la Av. Miguel Iglesias N° 968 en San Juan de

Miraflores de Lima, Peru.

Criterios de inclusion

— Enfermeros (as) que firmen el consentimiento informado.

— Enfermeros (as) que brindan servicio en el hospital publico de estudio.

Criterios de exclusion

— Enfermeros (as) que no firmen el consentimiento informado

— Enfermeros (as) que brinden servicio en otras entidades sanitarias.

— Enfermeros (as) que se encuentren en licencia o de vacaciones.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estrés laboral

Variable 2: Efectos del estrés
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Definicion

Escala de

Variables | Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores s Niveles o rangos
operacional medicion
Alude cuando un Acotamiento Ausencia de concentracion
Referido a la respuesta | individuo enfrenta gotan Motivacion
. , emocional . . . )
corporal y mental que sintomatologia y Aislamiento Nivel bajo: 1 —33
se exhiben los efectos del estrés, puntos
, individuos ante 1 cual sera ., Actitud negativa, agresiva ) Nivel medio: 34 —
Estrés laboral CIVIAUOS 4 ¢ cual scra Despersonalizacion ctitud negativa, agresty Ordinal v
circunstancias medible mediante y hostil 74
laborales que el puntaje Nivel alto: 75 —
sobrepasan sus alcanzado del . L 132
. . ) ., Reduccioén del animo
capacidades (24). Cuestionario de Realizacion personal Desinterés
Maslach (MBI).
Sintomas D o‘lor corporal,
. . . - Pérdida de energia
Es medible a través psicosomaticos . R
Alteraciones digestivas
de los sucesos que
. se dan en el Desajuste personal entre
Referido a las ) . )
. entorno laboral, . . . las expectativos y logros Nivel bajo: 0 — 28
repercusiones que Ansiedad e insomnio o1 N
enera el estrés en los afectando en el Pérdida del suefio . puntgs
Efectos del | 55702 . ambito laboral y . Nivel medio: 29 —
, individuos, siendo . , Ordinal
estrés . . , social, el cual sera . g 56 puntos
evidenciado a través . . Estancamiento individual .
, . medido mediante el ) ., ) ., Nivel alto: 57 — 84
de sintomas fisicos y . . Disfuncion social Frustracion
R cuestionario de puntos
psicoldgicos (28). Desgano

salud general de
Goldberg (GHQ —
28).

Depresion grave

Tristeza excesiva
Ausencia de interés
Sentimientos de culpa
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio se empleara como técnica la encuesta, que se define como una
herramienta que se direcciona para aplicarse a individuos recopilando informacion

fundamental para el estudio mediante cuestionarios estructurados (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Inventario de Estrés de Maslach (MBI)

Se empleard el cuestionario de estrés de Maslach (MBI), el cual fue instaurado
por Cristina Maslach y Susan E. Jackson (1977) y validado por la investigadora
peruana Vargas en el 2024, en el marco de su tesis de segunda especialidad dirigida a

enfermeras de una clinica quirargica de Arequipa, Peru (42).

El cuestionario cuenta con 22 reactivos en una escala de tipo Likert con
respuestas que oscilan en: (0) Nunca, (1) Pocas veces al afio, (2) Una vez al mes, (3)
Una vez a la semana, (4) Pocas veces a la semana y (5) Todos los dias. A su vez, esta
conformada por 3 dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. En cuanto a la valoracion final, los valores se dividen en niveles
bajo, medio y alto de estrés laboral. La baremacion del instrumento esta consignada

de la siguiente forma:
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Tabla 1. Rango de valores del nivel de estrés

D1: D3:
D2:
General Agotamiento Realizacion Nivel
Despersonalizacion
emocional personal
1-33 0-18 0-5 0-33 Bajo
34-74 19 -26 6-9 34-39 Medio
75 -132 2754 10-30 40 — 48 Alto

Instrumento 2: Cuestionario de Salud General (GHQ-28)

Se empleara el Cuestionario de Salud General (GHQ-28), el cual fue
instaurado por Goldberg en 1972, siendo ampliamente usado en diversas indagaciones

para la valoracion del estado psicoldgico de los individuos (43).

El cuestionario esta conformado por 28 items con 4 alternativas de respuesta
que oscilan entre: 0 — 3; a su vez cuenta con 4 dimensiones: Sintomas psicosomaticos
(items 1 — 7), ansiedad e insomnio (items 8 — 14), disfuncién social (items 15 —21) y
depresion grave (items 22 — 28). Es de aplicacion individual y el rango de medicion se
da en tres niveles: nivel bajo (0 — 28 puntos), nivel medio (29 — 56 puntos) y nivel alto

(57 — 84 puntos).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Inventario de Estrés de Maslach (MBI)

Este cuestionario ha sido validado por un conjunto de expertos en la
investigacion de Gamboa (44) , siendo especificamente 3 especialistas quienes

evaluaron el instrumento en un contexto nacional (Anexo 3).

Instrumento 2: Cuestionario de Salud General (GHQ-28)

24



Este cuestionario ha sido validado mediante el juicio de expertos del estudio
de Poma (45) , siendo especificamente tres especialistas quienes evaluaron el

instrumento en el contexto nacional (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Inventario de Estrés de Maslach (MBI)

Este instrumento fue sometido a una prueba piloto en la investigacion
ejecutada por Vargas (42), en el cual se obtuvo un indice de confiabilidad mediante el
Alfa de Cronbach con un puntaje igual a .814 en el valor general. Respecto a sus
dimensiones: agotamiento emocional se alcanz6 un valor igual a .686;

despersonalizacion igual a .686; y realizacion personal .712.

Instrumento 2: Cuestionario de Salud General (GHQ-28)

Este cuestionario fue sometido a una prueba piloto, en el que se obtuvo un
indice de confiabilidad mediante alfa de Cronbach mostrando un coeficiente de

fiabilidad de 0.92, siendo apropiado para su posterior aplicacion (43).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Como primer paso, se solicitara la autorizacion correspondiente al director del
centro donde se plantea realizar la investigacion con el fin de analizar la realidad
problematica del centro hospitalario, posterior a ello, se procedié con la busqueda de
instrumentos relacionados a las variables que se desean medir. Posterior a ello, se
solicitara los permisos correspondientes para aplicar los instrumentos en el Hospital
Maria Auxiliadora, y proceder con la entrega de consentimientos informados a los

sujetos de estudio. A su vez, se aplicaran los cuestionarios y se describirdn las
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frecuencias y porcentajes de los resultados obtenidos que responden a los objetivos

planteados mediante tablas estadisticas.
3.9. Aspectos éticos

Para salvaguardar la moralidad humana en investigaciones cientificas es
fundamental seguir distintos aspectos éticos. Para ello, en base al Codigo de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Norbert Wiener (46) se tomaran en cuenta los

siguientes aspectos regidos en base al articulo 7:

— Autonomia: Se tendrd en cuenta la autorizacion de los sujetos de estudio,
garantizando la autonomia y confidencialidad de los mismos con el fin de
resguardar los resultados. Esto se avalard mediante el consentimiento
informado que serd firmado por el personal de enfermeria, mediante el cual,

ellos decidiran si participan o no en la investigacion.

— Beneficencia: Se tendrd en cuenta maximizar la proteccion y el bienestar del

personal de enfermeria que participara en el estudio.

— No maleficencia: En esta investigacion se salvaguardara el bienestar fisico y

psicologico de cada colaborador de enfermeria.

— Justicia: Toda la muestra de la investigacion recibird un trato basado en
respecto sin distincion alguna con respeto sin distincion alguna, asi como

todos tendran las mismas probabilidades de ser evaluados.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 2 Edad
Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 20 a 24 afios 1 1,3 1,3 1,3
25 a 35 afos 28 35,0 35,0 36,3
35 a 45 afios 17 21,3 21,3 57,5
45 a 55 afios 13 16,3 16,3 73,8
55 a 65 anos 19 23,8 23,8 97,5
65 a mas 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
Figura 1 Edad

Frecuencia

20a24 25 a35 35a4s 45 a 55 55 a65 65 a mas
aiios afios afios afios afios

Edad

De la informacion presentada en la tabla y figura se evidencia que el 35% de los
encuestados estdn en la edad de 25 a 35 afios de edad, seguido del 23.8% con una edad de 55
a 65 afios, el 21.3% con un rango de edad del 35 a 45 afios, continuando con el 16.3% en la
edad de 45 a 55 aios, ademas del 2.5% en mas de 65 anos y el 1.3% en las edades de 20 a 24

afios de edad.
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Tabla 3 Sexo

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 18 22,5 22,5 22,5
Femenino 62 77,5 77,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 2 Sexo

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo

En la tabla y figura se evidencia que el 77.5% de las personas que fueron encuestadas
en la presente investigacion fueron mujeres y el 22.5% restante del sexo masculino de lo cual
se puede indicar que en el establecimiento de salud publica se encuentra representada en

mayor grado por el sexo femenino.
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Tabla 4 Estado civil

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Conviviente 12 15,0 15,0 15,0
Soltero 38 47,5 47,5 62,5
Divorciado 5 6,3 6,3 68,8
Casado 25 31,3 31,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 3 Estado civil

Frecuencia

Segun lo expuesto en la tabla 4 y figura 3, se evidencia que el 47.5% de las personas
encuestadas que fueron encuestadas para la recoleccion de informacién son solteros,
continuando con el 31.3% indicaron ser casados, ademés del 15% que respondieron ser
convivientes y el 6.3% manifestaron que eran divorciados. De acuerdo con lo expuesto, el

personal de salud se encuentra solteros de acuerdo a las cuestiones sobre sus datos

sociodemogréaficos.

Conviviente Soltero

Estado civil

Divorciado Casado




Tabla 5 Procedencia

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Urbana 73 91,3 91,3 91,3
Rural 7 8,8 8,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 4 Procedencia

Frecuencia

Urbana Rural

Procedencia

De acuerdo con la tabla y figura se evidencia la procedencia de los encuestados que
formaron parte de la indagacion, indicando que el 91.3% provenian de la zona urbana,

continuando con el 8.8% de la zona rural.
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Tabla 6 Profesion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Técnico en 37 46,3 46,3 46,3
enfermeria
Licenciada en 43 53,8 53,8 100,0
enfermeria
Total 80 100,0 100,0

Figura 5 Profesion

Frecuencia

Tecnico en enfermeria Licenciada en enfermeria

Profesion

En la tabla y figura, se especifica que del 100% de los encuestados, respecto a la
pregunta del grado de instruccion o profesion de los problemas de salud, se estipula que el
53.8% manifestaron ser licenciadas en enfermeria y el 46.3% de las personas indicaron que

ser técnicos en enfermeria.
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Tabla 7 Tiempo de servicio

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido De 1 a 10 afios 64 80,0 80,0 80,0
De 11 a 20 aios 8 10,0 10,0 90,0
De 21 a 30 anos 3 3,8 3,8 93,8
De 31 a 40 anos 5 6,3 6,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 6 Tiempo de servicio

Frecuencia

Del al0 aiios De 11 a 20 afios De 21 a 30 aiios De 31 a 40 afios

Tiempo de servicio

Respecto a la consulta del tiempo de servicio de los individuos que fueron encuestados,
se indica en la tabla 7 y figura 6 que el mayor predominio lo tuvieron con el 80% las personas
que tienen entre 1 a 10 afios laborando, ademas el 10% manifestaron que de 11 a 20 afios,
continuando con el 3.8% respecto a los de 21 a 30 afios y el 6.3% indicaron tener de 31 a 40
afios, por ende se evidencia la importancia que tiene implementar estrategias que disminuyan

los promedios de estrés.
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Tabla 8 Agotamiento emocional

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 37 46,3 46,3 46,3
Medio 31 38,8 38,8 85,0
Alto 12 15,0 15,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 7 Agotamiento emocional

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional

En la informacion presentada se aprecia los niveles de la dimension agotamiento
emocional de los individuos que respondieron la encuesta de la cual se indica que el 46.3%
tuvieron nivel bajo, no obstante, se identifica un valor de 38.8% con un rango de medio o
regular con respecto al elementos y el 15% restante se aprecia un promedio de alto. Segun las
respuestas recopiladas se expresa que un numero considerable de la muestra mantiene un
nivel regular de agotamiento y deben aplicarse medios para contribuir en su reduccion y no

generar un estrés laboral en el personal.
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Tabla 9 Despersonalizacion

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 25 31,3 31,3 31,3
Medio 52 65,0 65,0 96,3
Alto 3 3,8 3,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 8 Despersonalizacion

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Despersonalizacion

En la informacion presentada se aprecia los niveles de la dimension agotamiento
emocional de los individuos que respondieron la encuesta de la cual se indica que el 46.3%
tuvieron nivel bajo, no obstante, se identifica un valor de 38.8% con un rango de medio o
regular con respecto al elementos y el 15% restante se aprecia un promedio de alto. Segun las
respuestas recopiladas se expresa que un numero considerable de la muestra mantiene un
nivel regular de agotamiento y deben aplicarse medios para contribuir en su reduccion y no

generar un estrés laboral en el personal.
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Tabla 10 Realizacion personal

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 26 32,5 32,5 32,5
Alto 12 15,0 15,0 47,5
Medio 42 52,5 52,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 9 Realizacion personal

Frecuencia

Bajo Alto Medio

En cuanto a la tabla y figura se exponen los niveles de la dimension despersonalizacion
que conforma el estrés laboral del personal de salud, indicando con un 65% que los
individuos presentan un rango de medio sobre este elemento, seguido del 31.3% con
indicador de bajo y el 3.8% manifestaron encontrarse en un promedio de alto, por lo cual se
requiere de programas o actividades que mejoren la situacion y lo eleven los indicadores

identificados.
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Tabla 11 Nivel de estrés laboral

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 26 32,5 32,5 32,5
Medio 52 65,0 65,0 97,5
Alto 2 2,5 2,5 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 10 Nivel de estrés laboral

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Estrés laboral

De acuerdo con la informacion presentada en la tabla y figura respecto a la variable el
nivel de estrés laboral del personal de salud de enfermeria se identifica que el 65% de las
personas encuestadas indicaron estar en un promedio de regular o medio, seguido del 32.5%
que manifestaron tener un bajo nivel de estrés en las labores que realizan y el 2.5%
respondieron que si presentaban un alto indicador de estrés por las gestiones y actividades

que realizaban en el establecimiento de salud.
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Tabla 12 Sintomas psicosomaticos

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 59 73,8 73,8 73,8
Medio 18 22,5 22,5 96,3
Alto 3 3,8 3.8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 11 Sintomas psicosomaticos

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Sintomas psicosomaticos

De acuerdo con la informacion presentada en la tabla y figura anterior, se aprecian los
niveles de los sintomas psicosomaticos del personal de salud como uno de los elementos que
forman parte de los efectos del estrés. Iniciando con el rango mayor del 73.8% en nivel de
bajo, continuando con el 22.5% en el promedio de medio de acuerdo a las respuestas de los
encuestados y finalmente el 3.8% de las personas indicaron tener un promedio alto respecto a

los sintomas psicosomaticos.
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Tabla 13 Ansiedad e insomnio

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 65 81,3 81,3 81,3
Medio 15 18,8 18,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 12 Ansiedad e insomnio

Frecuencia

Bajo Medio

Ansiedad e insomnio

De la informacion presentada en la tabla y figura se indica que para el 81.3% de las

personas que fueron encuestadas tienen un nivel bajo de los problemas de ansiedad e

insomnio, no obstante, el 18.8% de los individuos que restaban, respondieron que estas

deficiencias se les presenta en un nivel de regular.

38



Tabla 14 Disfuncion social

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vialido Bajo 68 85,0 85,0 85,0
Medio 12 15,0 15,0 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 13 Disfuncion social

Frecuencia

Bajo Medio

Disfuncion social

De la misma manera en la tabla y figura que fueron expuestas anteriormente se indica
que para el 85% los sintomas o efectos que produce el estrés son nivel bajo en el indicador de
disfuncioén social, y con un valor muy por debajo de este rango se presenta con un promedio

de 15% el regular de acuerdo con la respuestas recopiladas de la muestra.

39



Tabla 15 Depresion grave

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vialido  Bajo 68 85,0 85,0 85,0
Medio 11 13,8 13,8 98,8
Alto 1 1,3 1,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 14 Depresion grave

Frecuencia

Bajo Medio Alto

Depresion grave

En la tabla 15 y figura 14 se presentan los niveles de la dimension de depresion grave
en el personal de enfermeria que formo6 parte de la investigacion y de los cuales se obtuvo los
datos. Indicando con un valor de 85% que tienen un nivel de bajo, seguido del 13.8% en
medio o regular promedio sobre la depresion por las actividades laborales y el 1.3%

manifestd ya encontrarse en un nivel alto.
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Tabla 16 Efectos del estrés

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 64 80,0 80,0 80,0
Medio 15 18,8 18,8 98,8
Alto 1 1,3 1,3 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 15 Efectos del estrés

Frecuencia

Bajo Medio Alto
Efectos del estrés

Segun la informacion recopilada del personal de enfermeria que fue encuestada del
establecimiento de salud publica se identifico y presenté por medio de la tabla 16 y figura 15
que los niveles de los efectos de estrés con mayor predominio fue el 80% en un rango de bajo,
ademas con el 18.8% se indicé que tenian un promedio de medio y con 1.3% de los
encuestados se clasificaron con un nivel de altos valores de efectos de estrés producidos en la

entidad de salud.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 17 Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 Estrés ,073 80 ,200° ,954 80 ,006
laboral
V2 Efectos ,165 80 ,000 ,848 80 ,000
del estrés

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 17, se presenta los resultados de la prueba de normalidad, permitiendo

evaluar el analisis de Kolmogorov-Smirnov de las variables de estrés laboral y efectos del

estrés, identificando una significancia menor al 0.05, de lo cual se indica que los datos

expuestos no siguen una distribuciéon normal, por lo tanto, el estadistico a utilizar para

conocer la existencia de una relaciéon entre los elementos y responder a los hipdtesis

planteadas en la indagacion es el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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Tabla 18 Correlacion entre el nivel de estrés laboral y los efectos en el estrés en el personal

Nivel de
estrés Efectos en el
laboral estrés
Rho de Spearman V1 Coeficiente de correlacion 1,000 557

Nivel de  Sig. (bilateral) : ,000
estrés N 80 80
laboral
\ Coeficiente de correlacion 557 1,000
Efectos  Sig. (bilateral) ,000 .
enel N 80 80
estrés

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla anteriormente expuesta, se aprecia la existencia de una relacion entre las
variables de la investigacion por medio de la presentacion de un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman con un valor de 0.557 y una significancia de 0.000; es decir que el estrés
laboral se encuentra vinculado a los efectos del estrés de acuerdo con las respuestas emitidas
por parte del personal de enfermeria del establecimiento de salud que se evalud en la

investigacion.
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Tabla 19 Correlacion entre agotamiento emocional y los efectos del estrés en el personal

Aegritoacr?;zzo Efectos’en el
estrés
Rho de Spearman Agotamient Coeficiente de correlacion 1,000 ,663*
° Sig. (bilateral) . ,000
emocional N 30 30
Efectos en Coeficiente de correlacion ,663" 1,000
elestrés  Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

De la informacion presentada en la tabla 19, se indica que el agotamiento siendo parte

de la dimension de la variable del nivel de estrés laboral se encuentra vinculada de manera

positiva y significativa con los efectos en el estrés, lo cual fue corroborado por medio del

procesamiento estadistico que obtuvo un Rho = 0.663 y significancia de 0.000; lo cual

identifica que ante mayor agotamiento por parte del personal de salud, se incrementarian de

la misma manera los efectos del estrés.
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Tabla 20 Correlacion entre la despersonalizacion y los efectos del estrés en el personal de

enfermeria
Deslf;irii(;nahz Efectos en el
estrés
Rho de Spearman  Desperso Coeficiente de correlacion 1,000 ,494™
nalizacid gjo (bilateral) . ,000
TN 80 80
Efectos Coeficiente de correlacion ,494™ 1,000
en el Sig. (bilateral) ,000 :
estrés N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la tabla 20, se aprecia la conexion positiva y significativa que existe entre
la despersonalizacion y los efectos en el estrés en el personal de enfermeria del
establecimiento de salud que fue evaluado como parte de la recopilacion de informacion,
puesto que se obtuvo un valor de Rho de Spearman en un valor de 0.494 y significancia o p-
valor de 0.000; lo cual precisa que ambos elementos se relacionan de manera eficiente y ante

el aumento de uno de los elementos, sucedera lo mismo con el otro componente.
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Tabla 21 Correlacion entre realizacion personal y los efectos del estrés en el personal

R;z;lrlszoa;;)n Efectos’ del
estres
Rho de Spearman Realizacié Coeficiente de correlacion 1,000 ,135
npersonal gio (pilateral) . 233
N 80 80
Efectos Coeficiente de correlacion ,135 1,000
del estrés  Sig. (bilateral) ,233 .
N 80 80

En la tabla 21, se identifica que la realizacion personal por medio de la evaluacion
estadistica no se encuentra vinculada con los efectos del estrés porque a pesar de obtener un
nivel de Rho de Spearman en 0.135, el nivel de significancia es mayor al 5%, por ende no se
expone una relacion significativa entre los elementos analizados de la realizacion personal y

los efectos en el estrés del personal de enfermeria del centro de salud.
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5. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo principal del estudio se obtuvo que existe relacion del nivel de
estrés laboral y los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un hospital ptblico de
San Juan de Miraflores, Lima 2025, dado que el valor de significancia fue menos a 0,05;
mientras que el coeficiente de relacion fue positivo de 0,557 indicando una asociacion directa

entre las variables.

El resultado obtenido guarda similitud con el estudio realizado por Ramos et al. (11) en 2023,
en el servicio de psiquiatria de un hospital de Chile, ya que los autores indicaron que
elevados niveles de estrés se relaciona con los efectos del estrés como el estado de salud de
los profesionales, lo que se alinea con la relacion encontrada en la presente investigacion
entre el estrés laboral y los efectos del estrés. De la misma manera con el estudio de Santos y
Malavé (12), en 2023 quienes identificaron que los profesionales de enfermeria presentaban
niveles altos de estrés laboral, lo que se relaciona con condiciones laborales desfavorables,
ademds hallaron una relacion estadisticamente significativa entre el estés laboral y los
factores como la organizacion institucional y la carga de trabajo (p<0,01), lo que respalda el
hallazgo del estudio sobre que el estrés genera consecuencias a nivel emocional, fisico y

profesional.

La teoria sostiene que el estrés es una reaccion natural frente a circunstancias complejas, cuya
intensidad y consecuencias dependen de la habilidad individual para manejarlas (21). En el
entorno de trabajo, esto ocurre cuando las exigencias superan los recursos personales y
organizativos, provocando cambios emocionales, fisicos y de comportamiento (22). Por lo
tanto, los efectos detectados tales como falta de suefio, falta de motivacion, ansiedad y
trastornos fisicos concuerdan con lo sefialado por la teoria, que alerta que el estrés en el

trabajo afecta el bienestar global y el desempeno del enfermero (28, 29).
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De manera que, los resultados son respaldados al encontrar evidencias que la relacion entre el
estrés laboral y sus efectos adversos en el personal de enfermeria generan un problema
comun en entornos hospitalarios, sobre todo en condiciones de exigencia laboral y
desfavorables. De manera que es necesario promover la intervencion de instituciones que
reduzcan los efectos del estrés y brinden soporte emocional al personal de salud para

preservar su bienestar y desempeno laboral.

Respecto al primer objetivo especifico se obtuvo relacion entre el nivel de estrés laboral en su
dimension agotamiento emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de
un hospital publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025, dado que el valor de significancia
fue menor a 0,05; mientras que el coeficiente de relacion fue de 0,663, indicando que la
relacion es directa. El resultado se relaciona con el estudio de Valeriano (18) en 2021, ya que
indicod que el nivel alto de estrés se relaciona principalmente con la sobre carga de trabajo
(30,4%) y también en vivencias como la muerte del paciente (26,2%). De manera que, estos
factores propician una alta demanda emocional, lo que indica un efecto negativo en la salud,
en el desempeno laboral y un mayor agotamiento. De la misma manera, Vasquez y Gonzalez
(14), en 2020, en su estudio indicaron que un elevado nivel de estrés se encuentra relacionado
con efectos negativos del estrés como insomnio, mala alimentacion, caida del cabello y

dolores fisicos.

Esto concuerda con la teoria que describe esta dimensién como una degradacion intensa de
los recursos emocionales, que conduce a un cansancio psicologico constante y a la
disminucién de la habilidad para reaccionar empaticamente en el ambiente de trabajo (25).
Esta situacion, habitual en el campo de la enfermeria, tiene conexiones fisicas y emocionales
como el insomnio, los dolores corporales, la ansiedad, la depresion y la falta de motivacion

(28, 29), efectos que concuerdan con los hallados en este estudio, corroborando que el
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desgaste emocional es un elemento crucial en la degradacion global del bienestar del personal

sanitario

Los resultados son respaldados, ya que se demostré como el agotamiento emocional como
parte del estrés laboral genera consecuencias adversas para la salud y el bienestar de los
trabajadores de enfermeria como el estado psicologico, fisico y ocupacional. El resultado
indica la necesidad de promover estrategias preventivas y apoyo emocional en los
establecimientos de salud para disminuir los efectos del estrés y preservar la salud del

personal de enfermeria.

Sobre el objetivo especifico 2 se obtuvo que hay relacién del nivel de estrés laboral en su
dimension despersonalizacion con los efectos del estrés en el personal de enfermeria de un
hospital publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025, dado que el valor de significancia fue
menos del 0,05, ademas el coeficiente de correlacion fue de 0,494 indicando una relacién
directa entre la dimensién y variable analizada. Los resultados encontrados guardan
coincidencia con el estudio de Baldera e Ydrogo (17) en 2022, quienes indicaron que el
50,8% del personal presentd un nivel de despersonalizacion, es decir mas de la mitad de los
trabajadores presentan actitud de desapego emocional hacia los pacientes, lo cual puede
generar efectos nocivos en un largo plazo, afectando tanto en el bienestar psicologico del
personal como en el vinculo terapéutico con los pacientes. De la misma manera, Moyano et al.
(13), en 2022 indic6 que el 80% del personal registro sintomas fisiologicos, intelectuales y
psicoemocionales relacionados con el estrés como consecuencia de factores psicosociales y
laborales. Si bien no mide de manera directa la despersonalizacion, los sintomas que se han
identificado y el desgaste emocional puede generar el desarrollo de actitudes como
distanciamiento o insensibilidad hacia los pacientes lo cual guarda relacion con la dimension

analizada en la investigacion.
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Esto se basa en la teoria que describe esta dimension como una separacion emocional
deliberada, en la que el profesional percibe al paciente de manera impersonal, como un
mecanismo de defensa frente a las demandas del trabajo (26). Esta barrera emocional, a pesar
de ser visiblemente defensiva, provoca una disminucion en las relaciones interpersonales y
perjudica la calidad del cuidado. Esto estd estrechamente relacionado con las consecuencias
del estrés laboral mencionadas en la teoria, tales como relaciones deterioradas, disfuncion
familiar, disminucion de la autopercepcion, ansiedad y un trato insuficiente al paciente (28),
corroborando que la despersonalizacion afecta de manera adversa la integridad emocional,

social y profesional del equipo de enfermeria.

De manera que los resultados, son respaldados puesto que la despersonalizacion influye de
manera directa con la aparicion de efectos negativos del estrés, al ocasionar actitudes
defensivas que deterioran la salud mental del profesional. Por ello, es necesario que se
fortalezcan programas institucionales de bienestar emocional, que fomenten espacios de

autocuidado y disminuya la sobre carga laboral y evitar este tipo de reacciones.

Finalmente, seglin el objetivo especifico 3, se obtuvo que no hay relacion del nivel de estrés
laboral en su dimension realizacion personal con los efectos del estrés en el personal de
enfermeria de un hospital publico de San Juan de Miraflores, Lima 2025, puesto que el p-
valor es mayor a 0,05 con un coeficiente de correlacion de 0,135; lo que indica que no se
acepta la hipotesis de investigacion planteada. Los resultados coinciden por lo indicado por
Orejon (16) en 2023, quien encontr6 que el 86% de los pacientes presentaron un nivel bajo de
estrés en la dimension realizacion personal, lo que indica que la mayoria se siente competente
en el trabajo, a pesar de presentar niveles moderados de estés. Este hallazgo respalda la idea
de que la realizacion personal puede presentarse relativamente estable ¢ independiente de
otros efectos del estrés y no necesariamente se ve afectada por las condiciones laborales. De
la misma manera, Matos (20) en 2021 encontrd que el 75% de los participantes registraron un
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nivel alto de realizacion personal, con un 80% de nivel moderado de estrés; lo que indica que
la realizacion personal no estd directamente relacionada con la presencia del estes, lo cual

concuerda con los resultados encontrados en el presente estudio.

Esto concuerda con la teoria que describe la realizacidon personal como la vision negativa que
los profesionales tienen acerca de su rendimiento y vinculos laborales, provocando
sensaciones de ineficacia y reduccion de la autoestima profesional, lo que puede resultar en
insatisfaccion y pérdida de motivacion (27). No obstante, en esta investigacion, estas
emociones no tuvieron una relacion directa con los impactos fisicos o emocionales del estrés,
tales como dolores, falta de suefio o falta de motivacion (29), lo que indica que la satisfaccion
personal podria no tener un impacto directo o directo en las expresiones adversas del estrés

laboral en este grupo particular.

De manera que, la realizacion personal actiia de manera independiente frente a los efectos del
estrés laboral, esto por estar influenciada a factores personales o vocacionales. Asimismo, es
necesario mantener espacios donde refuercen el sentido de realizacion del personal de salud,

se implementen medidas para disminuir el estrés y los efectos negativos en otras dimensiones.
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6. CONCLUSIONES

Se detectd una correlacion directa y relevante entre el grado general de estrés en el trabajo y
las repercusiones del estrés en el equipo de enfermeria, lo que sefiala que a mayor estrés,

mayores son las repercusiones perjudiciales para su salud.

El agotamiento emocional evidencid una conexion intensa y relevante con los efectos del
estrés, demostrando que el cansancio y la fatiga mental son elementos cruciales que impactan

de manera adversa a los profesionales.

La dimension de despersonalizacion mostro una correlacion positiva con los efectos del estrés,
lo que sugiere que el aislamiento emocional y la indiferencia afectan el bienestar y

rendimiento del personal.

No se detectd una correlacion relevante entre la realizacion personal y los efectos del estrés,
lo que indica que la percepcion del rendimiento y la satisfaccion en el trabajo no tiene una

asociacion directa en las consecuencias adversas del estrés en este colectivo.
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7. RECOMENDACIONES

Se aconseja bajo la direccion del departamento de Recursos Humanos y Psicologia
Ocupacional establecer un programa completo de gestion del estrés en el hospital que
contemple seminarios de manejo emocional y pausas activas. Esto ayudard a disminuir los
impactos adversos del estrés en el equipo de enfermeria y a mejorar su calidad de vida en el

trabajo.

Es imprescindible que la gerencia del hospital fomente areas de reposo apropiadas y
disminuya la sobrecarga de trabajo, a través de una distribuciéon mas equitativa de los turnos.
Esto facilitard la prevencion del cansancio emocional, potenciando el bienestar emocional y

la empatia del personal en sus tareas cotidianas.

Se sugiere que el director del hospital brinde capacitacion profesional, relacionadas a como
llevar a cabo la formacién en competencias socioemocionales y en comunicacion empatica,.
Esto contribuird a reducir la despersonalizacion y mejorar la calidad del cuidado

proporcionado a los pacientes.

A pesar de que no se encontrd una correlacion relevante, se recomienda la implementacion de
estrategias de valoracion del rendimiento y fomento del crecimiento profesional. Esto, bajo la
administraciéon hospitalaria, promoverd la motivacion y la visidbn positiva del trabajo,

fortaleciendo la dedicacidn institucional.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general:
(Cual es la relacion del nivel
de estrés laboral con los
efectos en el estrés en el
personal de enfermeria de un
hospital ptblico de San Juan
de Miraflores, Lima 2025?

Problemas especificos:
(Cual es la relacion del nivel
de estrés laboral en su
dimension agotamiento
emocional con los efectos
del estrés en el personal de
enfermeria de un hospital
publico de San Juan de
Miraflores, Lima 20257

(Cual es la relacion del nivel
de estrés laboral en su
dimension
despersonalizacion con los
efectos del estrés en el
personal de enfermeria de un
hospital publico de San Juan
de Miraflores, Lima 2025?

(Cual es la relacion del nivel

Objetivo general:
Analizar la relacion del nivel de
estrés laboral con los efectos del
estrés en el personal de
enfermeria de un hospital publico
de San Juan de Miraflores, Lima
2025.

Objetivos especificos:
Determinar la relacion del nivel
de estrés laboral en su dimension
agotamiento emocional con los
efectos del estrés en el personal
de enfermeria de un hospital
publico de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

Determinar la relacion del nivel
de estrés laboral en su dimension
despersonalizacion con los
efectos del estrés en el personal
de enfermeria de un hospital
publico de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

Determinar la relacion del nivel
de estrés laboral en su dimension

Hipotesis general
Existe una relacion
significativa entre el nivel
de estrés laboral con los
efectos del estrés en el
personal de enfermeria de
un hospital publico de San
Juan de Miraflores, Lima
2025.

Hipotesis especificas
Existe una relacion
significativa entre el nivel
de estrés laboral en su
dimension agotamiento
emocional con los efectos
del estrés en el personal de
enfermeria de un hospital
publico de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

Existe una relacion
significativa entre el nivel
de estrés laboral en su
dimension
despersonalizacion con los
efectos del estrés en el
personal de enfermeria de

Variable 1: Estrés
laboral

Dimensiones:
Agotamiento
emocional
Despersonalizacion
Realizacion
personal

Variable 2:
Efectos del estrés

Dimensiones:
Sintomas
psicosomaticos
Ansiedad e
insomnio
Disfuncion social
Depresion grave

Enfoque cuantitativo
Tipo basica

Disefio no experimental,
correlacional

Corte transversal

Poblacion finita
conformada por una
muestra censal por
conveniencia de 80
técnicos y licenciados en
enfermeria del Hospital
Maria Auxiliadora.




de estrés laboral en su
dimension realizacion
personal con los efectos del
estrés en el personal de
enfermeria de un hospital
publico de San Juan de
Miraflores, Lima 20257

realizacion personal con los

efectos del estrés en el personal
de enfermeria de un hospital

publico de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

un hospital publico de San
Juan de Miraflores, Lima
2025.

Existe una relacion
significativa entre el nivel
de estrés laboral en su
dimension realizacion
personal con los efectos
del estrés en el personal de
enfermeria de un hospital
publico de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Inventario de Estrés de Maslach (MBI)
Cristina Maslach, adaptado por Vargas (2024) (42)

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en €l. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No
existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales y en ningin caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al

conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.
Datos sociodemograficos:

Edad:

Sexo: () Masculino () Femenino

Estado civil: () Soltero () Casado () Conviviente ( ) Divorciado

Procedencia: () Urbana () Rural

Tiempo de servicio:

Datos especificos:

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento de la siguiente forma:
(0) Nunca

(1) Pocas veces al ano

(2) Una vez al mes

(3) Una vez a la semana

(4) Pocas veces a la semana

(5) Todos los dias



NO

ITEM

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo en el servicio
2 | Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacio
Cuando me levanto por la mafiana y enfrento a otra jornada de
: trabajo me siento cansada
4 | Siento que puedo entablar relaciones con pactes facilmente
Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
: impersonales
6 | Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
7 pacientes
8 | Siento que el trabajo que realizo todos los dias me cansa
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
? personas a través de mi trabajo
10 | Siento que me he vuelto mas duro con la gente
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
a emocionalmente
12 | Me siento con mucha energia al realizar mi trabajo
13 | Me siento frustrado por mi trabajo
14 | Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
P pacientes
Siento que el trabajar en contacto directo con las personas me
o cansa
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
v mis pacientes
Me siento estimulado después de haber trabajado con mis
8 pacientes
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
2! tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas







Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ — 28)

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted debera

responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado.

Sintomas psicosomaticos

1. (Se ha sentido Mejor que lo Igual que lo Peor que lo | Mucho peor
perfectamente habitual habitual habitual que lo
bien de salud y () () () habitual
en plena forma? ()

2. (Hatenido la No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho mas
sensacion de () habitual mas que lo que lo
que necesita un () habitual habitual
reconstituyente? () ()

3. ¢Se ha sentido No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
agotado y sin () habitual mas que lo que lo
fuerzas para () habitual habitual
nada? () ()

4. (Hatenido la No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
sensacion de () habitual mas que lo que lo
que estaba () habitual habitual
enfermo? () ()

5. ¢(Ha padecido No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho mas
dolores de () habitual mas que lo que lo
cabeza? () habitual habitual

() ()

6. ¢Ha tenido No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
sensacion de () habitual mas que lo que lo
opresion en la () habitual habitual
cabeza, o de que () ()
la cabeza le va a
estallar?

7. (Ha tenido No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
oleadas de calor () habitual mas que lo que lo
o escalofrios? () habitual habitual

Q) Q)

Ansiedad e insomnio




8. ¢Sus No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
preocupaciones () habitual mas que lo que lo
le han hecho () habitual habitual
perder mucho () ()
suefio?

9. (Hatenido No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho mas
insomnio? () habitual mas que lo que lo

() habitual habitual
Q) Q)

10. ;Se ha notado No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
constantemente () habitual mas que lo que lo
agobiado o con () habitual habitual
mal humor? () ()

11. ;Se ha sentido No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
con los nervios () habitual mas que lo que lo
a flor de piel y () habitual habitual
malhumorado? () ()

12. ;Se ha asustado | No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho mas
o tenido pénico () habitual mas que lo que lo
sin motivo? () habitual habitual

() ()

13. ;Ha tenido la No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
sensacion de () habitual mas que lo que lo
que todo se le () habitual habitual
viene encima? () ()

14. ;Se ha notado No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho maés
nerviosoy “a () habitual mas que lo que lo
punto de () habitual habitual
explotar” () ()
constantemente?

Disfuncion social

15. ;Se las ha Mas activo Igual que lo Bastante Mucho
arreglado para que lo habitual menos que | menos que
mantenerse habitual () lo habitual | lo habitual
ocupado y () () ()
activo?

16. ;Le cuesta mas Menos Igual que lo Mas Mucho maés
tiempo hacer las tiempo que habitual tiempo que | tiempo que
cosas? lo habitual () lo habitual | lo habitual

) () ()




17. ;Ha tenido la Mejor que lo Igual que lo Peor que lo | Mucho peor
impresion, en habitual habitual habitual que lo
conjunto, de que () () () habitual
estd haciendo ()
las cosas bien?

18. ;Se ha sentido Mas satisfecho | Aproximadamente Menos Mucho
satisfecho con () lo mismo que lo | satisfecho menos
su manera de habitual que lo satisfecho
hacer las cosas? () habitual mismo que

() lo habitual
()

19. ;Ha sentido que Mas que lo Igual que lo Menos que Mucho
estd jugando un habitual habitual lo habitual menos
papel util en la () () () capaz que
vida? lo habitual

()

20. ;Se ha sentido Mas que lo Igual que lo Menos que Mucho
capaz de tomar habitual habitual lo habitual menos
decisiones? () () () capaz que

lo habitual
()

21. ;Ha sido capaz Mas que lo Igual que lo Menos que Mucho
de disfrutar sus habitual habitual lo habitual menos
actividades () () () capaz que
normales de lo habitual
cada dia? ()

Depresion grave

22. ;Ha pensado No, en No mas que lo Bastante | Mucho mas
que usted es una absoluto habitual mas que lo que lo
persona que no () () habitual habitual
vale para nada? () ()

23. ;Ha venido No, en No mas que lo Bastante | Mucho mas
viviendo la vida absoluto habitual mas que lo que lo
totalmente sin () () habitual habitual
esperanza? () ()

24. ;Ha tenido el No, en No mas que lo Bastante | Mucho maés
sentimiento de absoluto habitual mas que lo que lo
que la vida no () () habitual habitual
merece la pena () ()

vivirse?




25. (Ha pensado en | Claramente, no | Me parece que no | Se me ha | Claramente
la posibilidad de () () cruzado lo he
“quitarse de en por la pensado
medio”? mente ()

()

26. (Ha notado que | No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho mas
a veces no () habitual mas que lo que lo
puede hacer () habitual habitual
nada porque () ()
tiene los nervios
de punta?

27. (Ha notado que | No, en absoluto | No mas que lo Bastante | Mucho mas
desea estar () habitual mas que lo que lo
muerto y lejos () habitual habitual
de todo? () ()

28. ;Ha notado que Claramente, | Me parece que no | Se me ha | Claramente
la idea de no () cruzado lo he
quitarse la vida () por la pensado
le viene mente ()
repetidamente a ()

la cabeza?




Anexo 3. Validez del instrumento

Inventario de Estrés de Maslach (MBI)
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Validez del cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ — 28)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU .
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

Programa "Vivesano™ para ef cuidado de la salud mental en la pandemia Covid-13 en docentes del Instituto

1.

Sanfiago Antinez de Mayolo= 2020

DATOS GENERALES:

1.1. Apefiidos y Mombres del Jusz Fise, Hllagmﬂrdlmla‘.’le%mm

1. Grade Académicn / mancita: Dmra-h‘?a renTe ctive Conducoual

1.4 Mo colegistural Teléone G Ps. PI2151 AET22480

1.4. Cargo e Institucidn donds isbars: Caomdinasién del drea de Responsabilidad Socal Unfversiana UCW
1.4, Autor 2 Instrumenhs : Mp Momica Poma Vias

2 ASI‘EC‘I’DS DE LA E'lfAI.Llhﬂlf:IH
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]
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU

UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

Programa "Vivesano™ para el cuidado de la salud mental en la pandemia Covid-1% en docentes del Instituto

1.

Santiago Antunez de Mayolo- 2020

DATOS GENERALES:
1.1, m-MMy Momboes i Juez © Pae. Katharing Siva Lazaro Vivas

1.2, Grado Academico | mencian

1.3 DMI T=lsfono

-40577535 003270047

en Psicologia Educativa

1.4, Cargo e Instiucion donde labora: Docents -Bienestar estudmantil LCW]

1.5, Autor del instrumento

. Manica Poma Vivas

4. ASPECTOS DE LA EVALUACION: .
EAda | HECW LT
N® INDICADORES CRITERIOS '; = ";" "‘?’L
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 3
comprensible para ks toms de detos.
02 | OBJETIVIDAD Permite registrar hechos obsarvebles
despuiés de cads medician.
0% | ACTUALIDAD Esta scondicionsdo saglin al svence de
Ia ciencia y lecnalopis.
04 | ORGANIZACION | Tiene presentacion ordensda
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de las variablas
&n canfidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Pemite conseguir datos de acuerdo con x
Ios objativos planteados
0T | CONSISTEMCIA | Pretende conseguir datos bassdos en
= teoriss o modelos tedricos
08 | COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, x
indicadores y tiempos de medicion.
a2 | METQDOLOGIA | La Eslmteuna lvesponde al propésito de
la investinasidn
10 | APLICACION Lo= datos pemuten un fratamiemnts X
astadistico padinante. _ .
CONTED TOTAL DE MARCAS A B [ E
{realice el conteo en cada una de las categoriss de la escals)
1B+ 2N E+ANC+ 24X+ 5KE

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue &l coefisiente de valider abteniendo en el intervalo

TRO+ 3RO+ A0+ 4K+ 5K4 _

LY

.88

respectivo y margue con wn aspa en el recuadre asociedo)

CATEGORIA INTERVALO
Mo valido. reformar [0.20=0.40] |
Mo valida. modificar 20,41 =0.80)
&lido, mejorar 0,51 —0,20]
| Vlido_golicer 2081=100) |

RECOMENDACIONES:
Apligue el instruments y proceds la resclecsidn de sus datos,







UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

°’) UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU

WALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

Programa “¥Vivesano™ para ¢l cuidado de la salud mental en la pandemia Cowid-19 en docentes del Instituto

1

Santiage Antinez de Mayolo- 2020
DATOS GENERALES:

1.1, Apsidos v Mombess del Jusz - Pisc. Jukanma Tore, Marsa ma
1.2 Grado Academico /| mengian  © MMagster en Psicologia Educativa

1.5 DN Tekfone 20121120 1 De2027547
1.4 Cargo & Insttucion donde labora: Docsnta - Unaersidad Feruana Los Andaes
1.6. Autor dal Instrumanta : Mp. Magnica Poma Vs
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
N® | INDICADORES CRITERIOS 1= S —eet |
1 2] 3 4 &
01 CLARIDAD Esis formulado son lenguaje X
_— conprensibls pars s toma da datos,
02 | CBRJETMVIDAD Permits regisirar hechos obssraties x
degpuds de cads madician
02 | ACTUALIDAD Esta scondicionado segun al avances de x
Ia ciencis y becrologia
id | ORGANIZACION | Tiene presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprands sspacios de las varisblas X
en cantidad y calidad suficente.
i1 PERTINEMNCIA Permile conseqpuil dabas 48 scushds con x
los objetives planteados.
7 | CONSISTENCIA | Pretends conseguir detos basados en X
teorias o modalos tednicos
0g | COHEREMCIA Entre vanaties, dimensiones X
indicadaes v iemposs de medision,
8 | METODOLOGIA | La estraiegia responde &l propdsio de X
lg inyecfigacion
10 | APLICACION Loz datos pemiten un tratamients X
asiadistico pertinents.
CONTEC TOTAL DE MARCAS A B C 1] E
(realice &l conten &n cada una de |85 categonies de |8 escals)
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de valideg =210 1 1 TR0 TR - g

IEas7KnsiNdadEsenia
= )52

tal

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obtensendo en ef intervalo
respeciva ¥ mangue {;ﬂ.{t un 8spa an &l recusdie asociada)

CATEGORIA INTERVALD
Mo walido, refarmisr [0,20 = 0,40]
Ho vilide, modificar 20,41 -0,
| Valido, mejorer 2061080 |
| Valido golicar 2081 —1.00] |

RECOMENDACIONES:
Aplique el instruments y procada la recoleccitn de sus datos.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Nivel de estrés laboral y efectos en el personal de enfermeria del Hospital
Maria Auxiliadora, 2025.

Autora Responsable: Merly Lucely Geldres Garay

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de estrés laboral y efectos en el
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, 2025, desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada
sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

IPropésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar los niveles de estrés laboral y los efectos en el
personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, 2025.

2.1

2.2 [Duracion del estudio: (colocar en nimeros de meses)

2.3 |Ndmero esperado de participantes: 80 profesionales y técnicos de enfermeria

Criterios de Inclusion y exclusion: como criterios de inclusion se contara enfermeros que brindan servicio en el
2.4 |hospital publico de estudio, mientras que como criterios de exclusion se contara con enfermeros que laboren en otras
entidades sanitarias y enfermeros que se encuentren en licencia o de vacaciones del hospital de estudio.
IProcedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

—  Aplicacion de Inventario de Estrés de Maslach (MBI)

2.5 —  Aplicacion de Cuestionario de efectos de estrés laboral en personal de enfermeria.

ILa aplicacion de los cuestionarios puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato

Riesgos: la indagacion no representa ningin riesgo hacia su persona, dado que solo se le pedira responder el
2.6 [cuestionario. Ademds, se asegura que no se manipulard la informacion personal de los participantes de la
examinacion.

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

Costos e incentivos:

2.8 |La participacion no implicara ninglin costo para usted, ni recibira incentivos econdomicos ni materiales a
cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacioén o pérdida de derechos.

IPreguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con la autora responsable Geldres Garay, Merly
2.11 [Lucely (celular: +51 965 326 723). También, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a
través del Dra. Yenny M. Bellido Fuentes (celular: +51 924 569 790), presidenta del Comité Institucional
de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio
2.12 fa través del Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion 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.



mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe
mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

_ 1 1202s.

FECHA
Nombre del Particzpant:IRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA
DNI: DACTILAR
12025,
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
Nombre de la autora r ble: Geldres Garay Merly Lucel HUELLA
ombre de la autora responsable: Geldres Garay Merly Lucely DACTILAR

DNI: 70972675

Anexo 5. Reporte de similitud
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v)' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 16 de junio de 2025
Investigador(a)

Merly Lucely Geldres Garay
Exp. N“: 0844-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “NIVEL DEL ESTRES LABORAL Y SUS EFECTOS EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE SJM,
LIMA 2025” con fecha 02/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Merly Lucely Geldres Garay.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel, 981-000-698
Correo: comite eticai@uwiencredu,pe
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» Bibliografia
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7 turnitin

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

core.ac.uk

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-25

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-26

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-22

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-26

Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23

Trabajos

entregados
Submitted on 1686868545085

Trabajos
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