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RESUMEN

El estudio se presentó con el objetivo analizar la relación del nivel de estrés laboral con

los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital público de San Juan de

Miraflores, Lima 2025. Centrado en el desarrollo de una metodología de enfoque cuantitativo,

básico, descriptivo, no experimental, transversal y correlacional, además de contar con una

muestra de 80 personas del establecimiento de salud entre técnicos y licenciados a los cuales

se les aplicó 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% manifestó

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 identificó la relación entre las variables con un Rho de Spearman

igual a 0.557 y significancia menor al 5%, precisando de manera estadística la vinculación

entre los elementos. En conclusión, 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, enfermería 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
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Desde hace muchos años, el estrés se ha convertido en un fenómeno de salud pública

evidenciado en varios ámbitos de desarrollo de un individuo que aqueja el desarrollo

económico, social y de salud. A nivel mundial, se reveló que el 41% de colaboradores

encuestados percibieron indicios de estrés en su centro de laborales; en el Medio Oriente y

África del Norte se registraron los índices más 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 más bajos con un 47% (1).

El personal de enfermería se enfrenta cotidianamente a una serie de estresores

específicos que intensifican su vulnerabilidad ante este fenómeno. La sobrecarga laboral,

manifestada en extensas jornadas de trabajo, guardias nocturnas y rotación de turnos, altera

significativamente los ciclos biológicos naturales y la conciliación entre la vida personal y

profesional. Adicionalmente, experimentan una continua exposición a situaciones de alta

carga emocional, como el sufrimiento humano, el dolor y la muerte, que requieren un

constante esfuerzo adaptativo y de regulación emocional (2).

La complejidad de este panorama se incrementa al considerar las crecientes

exigencias administrativas, la limitación de recursos humanos y materiales, y la presión

asistencial que caracteriza a muchos sistemas sanitarios actuales. En diversos países, las

ratios enfermera-paciente han aumentado progresivamente, obligando a estos profesionales a

atender simultáneamente a un mayor número de usuarios, comprometiendo no solo la calidad

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

El impacto organizacional de esta problemática se traduce en elevados índices de

rotación de personal, incremento del ausentismo laboral y deterioro del clima organizacional.
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Las instituciones sanitarias enfrentan costos económicos significativos derivados de estas

consecuencias, además del deterioro en indicadores de calidad asistencial. La pérdida de

profesionales cualificados, que abandonan la profesión o migran hacia entornos laborales

menos estresantes, constituye una preocupación creciente para los sistemas de salud a nivel

global (4).

Además, el estrés laboral crónico puede desencadenar cuadros de ansiedad

generalizada, estados depresivos, irritabilidad persistente y, en sus manifestaciones más

severas, el síndrome de burnout. Este último se caracteriza por el agotamiento emocional, la

despersonalización en el trato con pacientes y la reducción del sentido de realización

profesional, configurando un estado de profundo malestar psíquico que compromete la

identidad profesional del personal de enfermería (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 más vulnerable. Esta prevalencia se debe al

exceso de carga laboral y a situaciones en donde han estado expuestos a fuertes presiones

psicológicas. A su vez, un estudio en Ecuador encontró que el 80,6% evidenció niveles altos

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

El personal de enfermería está 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

depresión, los cuales pueden repercutir en la calidad de atención entre paciente – enfermero.

A su vez, esto conlleva ausentismo, reduce la calidad y cantidad de atención a los pacientes,

incrementan los costos de la atención y el riesgo de seguridad del usuario (7).
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En el Perú, durante el año 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

física, psicológica y social, las cuales a nivel físico se manifestaron mediante taquicardia,

aumento de la presión arterial, dificultades en el ritmo cardiaco, caída 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 compañeros de trabajo (8).

En Lima, durante el año 2021, una investigación realizada en el hospital del Callao

reveló que el 52% de los profesionales de enfermería enfrentaron situaciones estresantes en

su centro laboral, situación que desencadenó el síndrome de burnout y afectó la relación entre

paciente y enfermero dentro del hospital (9).

En otra indagación en Lima, evidenciaron que el 60% del personal de enfermería

muestra un nivel moderado de despersonalización; a su vez, el 52% evidenció el nivel de

agotamiento emocional y el 40% presentó un nivel moderado de realización personal,

destacándose al género femenino con mayor índice de prevalencia en las tres dimensiones de

estrés laboral (10).

En el contexto local, se han identificado que una gran proporción de enfermeras que

trabajan en el hospital público de estudio, mostraron altos índices de estrés laboral, siendo los

enfermeros los profesionales más afectados, debido al exceso de carga laboral, cansancio

excesivo y el horario laboral, los cuales provocan dificultades a nivel físico y emocional del

personal de enfermería.
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1.2. Formulación del problema

1.2.1. Problema general

 ¿Cuál es la relación del nivel de estrés laboral con los efectos en el estrés en el

personal de enfermería de un hospital público de San Juan de Miraflores, Lima 2025?

1.2.2. Problemas específicos

 ¿Cuál es la relación del nivel de estrés laboral en su dimensión agotamiento

emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital

público de San Juan de Miraflores, Lima 2025?

 ¿Cuál es la relación del nivel de estrés laboral en su dimensión despersonalización

con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital público de San

Juan de Miraflores, Lima 2025?

 ¿Cuál es la relación del nivel de estrés laboral en su dimensión realización personal

con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital público de San

Juan de Miraflores, Lima 2025?

1.3. Objetivos de la investigación

1.3.1. Objetivo general

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

de enfermería de un hospital público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos específicos

 Determinar la relación del nivel de estrés laboral en su dimensión agotamiento

emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital

público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.
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 Determinar la relación del nivel de estrés laboral en su dimensión despersonalización

con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital público de San

Juan de Miraflores, Lima 2025.

 Determinar la relación del nivel de estrés laboral en su dimensión realización personal

con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital público de San

Juan de Miraflores, Lima 2025.

1.4. Justificación de la investigación

1.4.1. Teórica

A nivel teórico, esta investigación se justificará puesto que aportará 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 indagación se fundamenta en el postulado de

Callista Roy, quien concibe a la persona como un sistema adaptativo que responde a diversos

estímulos del entorno, lo cual permitirá analizar cómo los profesionales de enfermería

exhiben el estrés en el ámbito laboral y cómo estas respuestas generan efectos en su salud,

contribuyendo así a una comprensión más integral del entorno de enfermería.

1.4.2. Metodológica

A nivel metodológico, esta investigación partirá de la relevancia de abordar esta

problemática de modo integral, puesto que se trabajará con un enfoque cuantitativo, el cual

recopilará datos descriptivos referentes a los constructos de estudio; de igual modo, los

hallazgos que se obtendrán, 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.
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Esta indagación beneficiará directamente al personal de enfermería que experimentan

estrés laboral, quienes podrán contar con información validada sobre los efectos de esta

problemática en su bienestar. También, beneficiará a las entidades sanitarias al

proporcionarles datos confiables que fundamenten la implementación de programas de

prevención e intervención.

1.4.3. Práctica

Se justificará a nivel práctico dado que aportará a la comunidad, la realidad actual de

las variables, el cual puede servir a futuros estudios que se enfoquen en la mejora y

disminución del estrés en los colaboradores de enfermería, incrementando así su motivación

laboral y bienestar, favoreciendo un buen clima laboral entre los miembros del centro

hospitalario y la relación con los pacientes, lo cual aportará a la mejora en la calidad de

atención de los usuarios.

1.5. Delimitaciones de la investigación

1.5.1. Temporal

Se realizará durante el año 2025.

1.5.2. Espacial

El estudio se ejecutó en el Hospital María Auxiliadora, ubicado en la Av. Miguel

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

1.5.3. Población o unidad de análisis

Se conformó por 80 profesionales de enfermería (técnicos y licenciados) que laboran

en las distintas unidades de servicios de salud de enfermería del Hospital María Auxiliadora,

representando la totalidad del personal de enfermería del establecimiento.
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2. MARCO TEÓRICO

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 percepción del estado de salud del personal de enfermería del servicio

de psiquiatría 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% mostró un nivel alto de estrés laboral, y respecto al segundo

instrumento, el 51,1% reveló 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 enfermería 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 mayoría de profesionales fueron féminas (73%) con una edad entre 40

– 50 años (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

remuneración 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

evaluación del estrés. Resultados: la mayoría fueron féminas (62%) con una edad entre 30 –

34 años (32%) con un tiempo de servicio menor a seis meses (36%), además, el 80% de ellos

presentó estrés laboral evidenciado en elevados síntomas fisiológicos (80%), síntomas

psicoemocionales (80%) y síntomas 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.

Vásquez y González (14), en 2020, llevaron a cabo una investigación con el objetivo

“analizar los factores que influyen en el estrés de las enfermeras que trabajan en el Hospital

Básico de Esmeraldas IESS en Ecuador”. Estudio descriptivo y transversal, con una muestra

total de 30 enfermeras que brindan servicio en el área de emergencia de dicho centro

hospitalario. Método: una guía 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 alimentación en un 26,6%, insomnio con un 23,3%, caída del cabello en un 20%,

dolores de cabeza en un 13,3% y dolores musculares en un 10%. Concluyeron que los

elementos que más 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 insatisfacción 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 enfermería. Método:

respondieron a un instrumento administrado que evaluó 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 así con agotamiento emocional. Concluye que el estrés laboral en las

enfermeras de Beijing fue alto.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Orejón (16) en 2023, realizó un estudio con el objetivo de “establecer el nivel de

estrés laboral en los colaboradores técnicos de enfermería 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 evidenció un

nivel bajo de agotamiento emocional en un 86%; se obtuvo un nivel bajo con un 86% en la

dimensión realización personal, y un nivel bajo y alto con un 36% respectivamente en

despersonalización. Concluye que, en la muestra de estudio, se denota un nivel moderado de

estrés laboral.

Baldera e Ydrogo (17) en 2022, ejecutaron una investigación con el objetivo de

“determinar los niveles de estrés laboral de los colaboradores de enfermería que laboraron en

el centro médico Villa EsSalud de Ferreñafe”. Estudio cuantitativo, descriptivo y no

experimental en una muestra de 63 enfermeras. Método: Cuestionario de Maslach.

Resultados: toda la muestra de estudio se ubicó en un nivel medio de estrés laboral. En

cuanto a sus dimensiones, el 73% se ubicó en un nivel bajo de agotamiento emocional y el

20,6% con un nivel medio; respecto a la despersonalización, el 50,8% se ubicó en un nivel

medio; y el 46% se ubicó en un nivel medio de realización personal. Concluyeron que la

muestra de estudio evidenció un nivel medio de estrés laboral.

Valeriano (18) en 2021, plantearon una investigación 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 Enfermería. Resultados: el 60,9% se

ubicó 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 vínculo entre el estrés laboral y las actitudes durante la pandemia por la COVID – 19 de los

colaboradores de enfermería 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

mostró un nivel reducido de estrés, seguido de un 38,8% que evidenciaron un nivel medio, y

el 3,9% que mostró un nivel alto de estrés laboral. Concluyen que hay asociación entre los

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

Matos (20) en 2021, realizó un estudio con el objetivo de “establecer el nivel de estrés

laboral en enfermeras del área 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 ubicó en un nivel moderado de estrés laboral, seguido del 10% con un

alto. Respecto a sus dimensiones, en cuanto al agotamiento emocional, el 45% mostró en un

nivel medio; respecto a la realización personal, el 75% se ubicó en un nivel alto; y en cuanto

a la despersonalización, el 65% se ubicó en un nivel medio y el 10% en un nivel bajo.

Concluye que, en el Hospital de Ventanilla, las colaboradoras de enfermería, se evidencia un

nivel medio de estrés.
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2.2. Bases teóricas

2.2.1. Primera variable: Estrés laboral

2.2.1.1.Definición conceptual

El estrés alude a un estado preocupante o tensión mental que es provocado por una

situación 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 cómo reaccionan al estrés, influye en la forma

que aqueja su bienestar (21).

De esa manera, respecto al estrés laboral se define como una afección que altera el

bienestar psicológico de un individuo, al ocasionar reacciones y respuestas emocionales,

cognitivas, fisiológicas 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, despersonalización 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 atención sostenida (23).

Maslach y Jackson (1982) citado por Lovo (24) define al estrés laboral como

agotamiento emocional que reduce la motivación personal generando fracaso y escasa

tolerancia a la frustración, el cual se clasifican en 3 dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalización y realización personal. El agotamiento emocional se caracteriza por
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las escasas ganas de realizar actividades cotidianas y el poco compromiso en sí mismos,

puesto que consideran no poder apoyar a otras personas; la despersonalización conlleva

actitudes déspotas y negativas hacia otras personas, los cuales pueden ser pacientes; y el

sentimiento de realización personal, que la conforman actitudes desfavorables hacia uno

mismo y a las actividades que realizan, incapacidad para tolerar la presión, baja

autoestima y dificultad en sus relaciones interpersonales.

2.2.1.2.Dimensiones del estrés laboral

Dimensión 1: Agotamiento emocional

Caracterizada por una sensación profunda de desgaste de los recursos afectivos

y energéticos del individuo, manifestándose como una experiencia subjetiva de fatiga

psicológica persistente, donde la persona percibe que ha agotado su capacidad para

implicarse emocionalmente en las tareas profesionales. Los individuos que

experimentan este fenómeno describen una sensación de vacío con disminución

significativa de sus recursos emocionales para afrontar las demandas laborales

cotidianas, por ende, se traduce en la incapacidad para ofrecer respuestas empáticas

adecuadas y en la sensación de no poder dar más de sí mismo a nivel afectivo (25).

Dimensión 2: Despersonalización

Se caracteriza por el distanciamiento psicológico 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 sarcásticas o descalificadoras.

Además, constituye un mecanismo de protección psicológica disfuncional que emerge

como intento de reducir el impacto emocional de las exigencias laborales, generando

un mayor deterioro en la calidad de los vínculos profesionales (26).
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Dimensión 3: Realización personal

Se refiere a la tendencia de los profesionales a evaluarse negativamente,

especialmente su desempeño laboral y su capacidad para establecer conexiones

profesionales satisfactorias, por ende, surgen sentimientos de incompetencia,

ineficacia y disminución 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 insatisfacción con los logros propios, sensación

de inadecuación profesional y disminución 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. Definición conceptual

El estrés laboral trae consigo consecuencias que repercuten en la integridad del

personal de enfermería, tales como dificultades en sus relaciones interpersonales,

incrementando la disfunción familiar, poco reconocimiento laboral a raíz del estrés,

atención deficiente hacia los pacientes; a su vez, las repercusiones psicológicas que

afectan en los sujetos son la pérdida de su autopercepción, problemas de depresión y

ansiedad, consumo de sustancias, conductas suicidas y comportamientos relacionados a la

compulsión y obsesión respecto a la limpieza, siendo las mujeres las más afectadas que

los hombres (28).

A su vez, los efectos físicos son una de la sintomatología más notoria, sumándose

a ello, la desmotivación que sienten al ejecutar sus actividades, alterando su

concentración y disposición por realizarlas empeñosamente; las afecciones físicas que se

suelen manifestar por el estrés laboral se caracterizan por dolores de cabeza y corporales,

problemas digestivos, insomnio recurrente, náuseas, etc., las cuales actúan como
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respuesta al estado mental de tensión 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

Dimensión 1: Síntomas psicosomáticos

Esta dimensión abarca manifestaciones físicas que emergen como expresión de

conflictos emocionales, donde el malestar psíquico se traduce en sensaciones corporales

concretas como cefaleas tensionales, molestias gastrointestinales, tensión muscular

persistente, sensación de presión en el pecho, palpitaciones sin causa cardíaca, mareos no

asociados a problemas vestibulares, fatiga crónica y sensación de debilidad generalizada.

Los cuales suelen intensificarse en periodos de mayor estrés emocional y repercutir

significativamente la calidad de vida, aunque los exámenes médicos convencionales no

revelan patologías que expliquen completamente su persistencia (30).

Dimensión 2: Ansiedad e insomnio

Esta dimensión engloba un estado persistente de hiperactivación del sistema

nervioso caracterizado por una anticipación aprensiva ante amenazas futuras o percibidas,

manifestándose a través de tensión psíquica y física constante, hipervigilancia, dificultad

para concentrarse, irritabilidad, impaciencia y sensación de estar permanentemente al

límite. Por su parte, las alteraciones del sueño están íntimamente vinculadas con la

rumiación cognitiva, donde la mente permanece activa procesando preocupaciones y

anticipando escenarios negativos que impiden la relajación necesaria para un descanso

adecuado. De manera que la conjunción entre la ansiedad y el insomnio tiende a

retroalimentarse, debido a que la falta de descanso apropiado aminora los mecanismos

psicológicos para afrontar el estrés (31).

Dimensión 3: Disfunción social



16

Esta dimensión evalúa el deterioro en la capacidad del individuo para mantener su

funcionamiento habitual en los distintos ámbitos de la vida como la disminución en la

satisfacción derivada de actividades cotidianas, sensación de incompetencia o ineficacia

en tareas previamente dominadas, problemas para efectuar dictámenes incluso en asuntos

cotidianos, y una marcada disminución en la iniciativa personal. Debido a ello, el

individuo experimenta un distanciamiento respecto a su entorno social, con dificultades

para mantener la empatía y el interés genuino en los vínculos interpersonales. Esta

disfunción refleja cómo el malestar psicológico trasciende la esfera individual para

afectar el desempeño del sujeto como ser social, comprometiendo su integración

comunitaria y su capacidad para obtener gratificación de las interacciones humanas

significativas (32).

Dimensión 4: Depresión grave

Esta dimensión representa el extremo más severo de las alteraciones del estado de

ánimo, caracterizada por un profundo decaimiento emocional que afecta todas las áreas

de funcionamiento del individuo, manifestándose a través de un estado de ánimo

marcadamente deprimido durante la mayor parte del día con una pérdida total de la

capacidad para experimentar placer, así como sentimientos intensos de desesperanza,

inutilidad, culpabilidad inapropiada y autodesprecio. En sus manifestaciones más graves,

emerge la ideación suicida, que puede variar desde pensamientos pasivos sobre la muerte

hasta planes concretos de autolesión (33).

2.2.3. Teorías relacionadas

Con relación a las teorías que respaldan esta investigación se toma en cuenta el

modelo sociocognitivo del yo, el cual se fundamenta en el psicólogo Albert Bandura para

fundamentar el estrés laboral; pues creen que las cogniciones de las personas guardan

relación con lo que realizan, modificándose por los efectos de dichas acciones y las
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consecuencias evidenciadas en las personas de su entorno; así 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 teoría 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 relación de paciente y enfermero(a). En esta

teoría, la relación 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 interacción comprende

el proceso para la adaptación y la constante comparación entre su desarrollo personal con

demás profesionales de enfermería, que aumenta la vulnerabilidad (35).

Por su parte, la teoría 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 físico o mental perdurado y se encuentran ligados con ciertas implicaciones

fisiológicas debido a la estimulación del núcleo hipotálamo-pituitario-suprarrenal y costos

psicológicos (36).

Para Callista Roy un individuo es un “ser biopsicológico” en interacción

constante con su medio en constante cambio, cada individuo es un sistema que se adapta a

los procesos internos que logran mantener algún control de las situaciones. Inmersos en

los procesos de afrontamiento interno, se encuentra el proceso regular y el cognator. Este

modelo de adaptación tiene definiciones y conceptos que aclaran el tema del estrés laboral;

algunos ejemplos son; el personal de enfermería está inmerso en un ambiente de estímulos
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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 ámbito

personal y familiar. A ello se adiciona el reconocimiento social disminuido que de alguna

forma afecta en los modos de adaptación de roles el autoconcepto y el desempeño (37).

2.3. Hipótesis

2.3.1. Hipótesis general

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral con los efectos del

estrés en el personal de enfermería de un hospital público de San Juan de Miraflores,

Lima 2025.

Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral con los efectos del

estrés en el personal de enfermería de un hospital público de San Juan de Miraflores,

Lima 2025.

2.3.2. Hipótesis específicas

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimensión

agotamiento emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un

hospital público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimensión

agotamiento emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un

hospital público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimensión

despersonalización con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital

público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.
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Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimensión

despersonalización con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital

público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimensión

realización personal con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital

público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.

Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de estrés laboral en su dimensión

realización personal con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital

público de San Juan de Miraflores, Lima 2025.
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3. METODOLOGÍA

3.1. Método de la investigación

Este estudio adoptará un método hipotético – deductivo, puesto que se

indagará la vinculación de dos variables en una población de estudio a través del

planteamiento de las hipótesis y serán corroboradas mediante parámetros estadísticos

(38).

3.2. Enfoque de la investigación

Se empleó el enfoque cuantitativo, el cual, según Arias et al. (39) , permite la

recopilación y análisis de datos con el objetivo de responder a las preguntas de la

investigación previamente establecidas, y determinar aspectos comportamentales

precisos, mediante el análisis estadístico de los sustentos científicos y responder a los

objetivos del estudio, además, contendrá un nivel correlacional que posibilitará

establecer la vinculación significativa de las variables de examinación

3.3. Tipo de investigación

Este estudio será de tipo básico dado que se direccionará en el aumento del

marco de información de los constructos investigativos (40).

3.4. Diseño de la investigación

Se empleará un diseño no experimental puesto que las variables no serán

expuestas a ningún cambio, es decir, la población de estudio será evaluada en su

contexto sin manipular alguna que otra condición, de esa manera, no variarán las

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

Esta investigación está conformada por el total de la población; a su vez, se

considerará una muestra censal dado que se considerará a todo el personal de

enfermería entre técnicos (as) y licenciados (as) que tienen asignado una función en

las distintas unidades de servicios de salud de enfermería del Hospital María

Auxiliadora.

Dentro de dicho hospital, se trabajará con 80 profesionales de enfermería, que

conformarán la muestra censal, los cuales se elegirán tomando en cuenta los criterios

de selección. Este hospital se ubica en la Av. Miguel Iglesias N° 968 en San Juan de

Miraflores de Lima, Perú.

Criterios de inclusión

 Enfermeros (as) que firmen el consentimiento informado.

 Enfermeros (as) que brindan servicio en el hospital público de estudio.

Criterios de exclusión

 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 operacionalización

Variable 1: Estrés laboral

Variable 2: Efectos del estrés
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Variables Definición conceptual Definición
operacional Dimensiones Indicadores Escala de

medición Niveles o rangos

Estrés laboral

Referido a la respuesta
corporal y mental que

se exhiben los
individuos ante
circunstancias
laborales que
sobrepasan sus
capacidades (24).

Alude cuando un
individuo enfrenta
sintomatología y
efectos del estrés,

el cual será
medible mediante

el puntaje
alcanzado del
Cuestionario de
Maslach (MBI).

Agotamiento
emocional

Ausencia de concentración
Motivación
Aislamiento

Ordinal

Nivel bajo: 1 – 33
puntos

Nivel medio: 34 –
74

Nivel alto: 75 –
132

Despersonalización Actitud negativa, agresiva
y hostil

Realización personal Reducción del ánimo
Desinterés

Efectos del
estrés

Referido a las
repercusiones que

genera el estrés en los
individuos, siendo
evidenciado a través
de síntomas físicos y
psicológicos (28).

Es medible a través
de los sucesos que

se dan en el
entorno laboral,
afectando en el
ámbito laboral y
social, el cual será
medido mediante el
cuestionario de
salud general de
Goldberg (GHQ –

28).

Síntomas
psicosomáticos

Dolor corporal
Pérdida de energía

Alteraciones digestivas

Ordinal

Nivel bajo: 0 – 28
puntos

Nivel medio: 29 –
56 puntos

Nivel alto: 57 – 84
puntos

Ansiedad e insomnio

Desajuste personal entre
las expectativos y logros

Pérdida del sueño

Disfunción social
Estancamiento individual

Frustración
Desgano

Depresión grave
Tristeza excesiva
Ausencia de interés
Sentimientos de culpa
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio se empleará como técnica la encuesta, que se define como una

herramienta que se direcciona para aplicarse a individuos recopilando información

fundamental para el estudio mediante cuestionarios estructurados (41).

3.7.2. Descripción de instrumentos

Instrumento 1: Inventario de Estrés de Maslach (MBI)

Se empleará 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 clínica quirúrgica de Arequipa, Perú (42).

El cuestionario cuenta con 22 reactivos en una escala de tipo Likert con

respuestas que oscilan en: (0) Nunca, (1) Pocas veces al año, (2) Una vez al mes, (3)

Una vez a la semana, (4) Pocas veces a la semana y (5) Todos los días. A su vez, está

conformada por 3 dimensiones: Agotamiento emocional, despersonalización y

realización personal. En cuanto a la valoración final, los valores se dividen en niveles

bajo, medio y alto de estrés laboral. La baremación del instrumento está consignada

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

General

D1:

Agotamiento

emocional

D2:

Despersonalización

D3:

Realización

personal

Nivel

1 – 33 0 – 18 0 – 5 0 – 33 Bajo

34 – 74 19 – 26 6 – 9 34 – 39 Medio

75 – 132 27 – 54 10 – 30 40 – 48 Alto

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

Se empleará el Cuestionario de Salud General (GHQ-28), el cual fue

instaurado por Goldberg en 1972, siendo ampliamente usado en diversas indagaciones

para la valoración del estado psicológico de los individuos (43).

El cuestionario está conformado por 28 ítems con 4 alternativas de respuesta

que oscilan entre: 0 – 3; a su vez cuenta con 4 dimensiones: Síntomas psicosomáticos

(ítems 1 – 7), ansiedad e insomnio (ítems 8 – 14), disfunción social (ítems 15 – 21) y

depresión grave (ítems 22 – 28). Es de aplicación individual y el rango de medición se

da en tres niveles: nivel bajo (0 – 28 puntos), nivel medio (29 – 56 puntos) y nivel alto

(57 – 84 puntos).

3.7.3. Validación

Instrumento 1: Inventario de Estrés de Maslach (MBI)

Este cuestionario ha sido validado por un conjunto de expertos en la

investigación de Gamboa (44) , siendo específicamente 3 especialistas quienes

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

Instrumento 2: Cuestionario de Salud General (GHQ-28)
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Este cuestionario ha sido validado mediante el juicio de expertos del estudio

de Poma (45) , siendo específicamente 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 investigación

ejecutada por Vargas (42), en el cual se obtuvo un índice de confiabilidad mediante el

Alfa de Cronbach con un puntaje igual a .814 en el valor general. Respecto a sus

dimensiones: agotamiento emocional se alcanzó un valor igual a .686;

despersonalización igual a .686; y realización personal .712.

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

Este cuestionario fue sometido a una prueba piloto, en el que se obtuvo un

índice de confiabilidad mediante alfa de Cronbach mostrando un coeficiente de

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

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos

Como primer paso, se solicitará la autorización correspondiente al director del

centro donde se plantea realizar la investigación con el fin de analizar la realidad

problemática del centro hospitalario, posterior a ello, se procedió con la búsqueda de

instrumentos relacionados a las variables que se desean medir. Posterior a ello, se

solicitará los permisos correspondientes para aplicar los instrumentos en el Hospital

María Auxiliadora, y proceder con la entrega de consentimientos informados a los

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

planteados mediante tablas estadísticas.

3.9. Aspectos éticos

Para salvaguardar la moralidad humana en investigaciones científicas es

fundamental seguir distintos aspectos éticos. Para ello, en base al Código de Ética e

Integridad Científica de la Universidad Norbert Wiener (46) se tomarán en cuenta los

siguientes aspectos regidos en base al artículo 7:

 Autonomía: Se tendrá en cuenta la autorización de los sujetos de estudio,

garantizando la autonomía y confidencialidad de los mismos con el fin de

resguardar los resultados. Esto se avalará mediante el consentimiento

informado que será firmado por el personal de enfermería, mediante el cual,

ellos decidirán si participan o no en la investigación.

 Beneficencia: Se tendrá en cuenta maximizar la protección y el bienestar del

personal de enfermería que participará en el estudio.

 No maleficencia: En esta investigación se salvaguardará el bienestar físico y

psicológico de cada colaborador de enfermería.

 Justicia: Toda la muestra de la investigación recibirá un trato basado en

respecto sin distinción alguna con respeto sin distinción alguna, así como

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

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 2 Edad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 20 a 24 años 1 1,3 1,3 1,3
25 a 35 años 28 35,0 35,0 36,3
35 a 45 años 17 21,3 21,3 57,5
45 a 55 años 13 16,3 16,3 73,8
55 a 65 años 19 23,8 23,8 97,5
65 a más 2 2,5 2,5 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 1 Edad

De la información presentada en la tabla y figura se evidencia que el 35% de los

encuestados están en la edad de 25 a 35 años de edad, seguido del 23.8% con una edad de 55

a 65 años, el 21.3% con un rango de edad del 35 a 45 años, continuando con el 16.3% en la

edad de 45 a 55 años, además del 2.5% en más de 65 años y el 1.3% en las edades de 20 a 24

años de edad.
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Tabla 3 Sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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

En la tabla y figura se evidencia que el 77.5% de las personas que fueron encuestadas

en la presente investigación fueron mujeres y el 22.5% restante del sexo masculino de lo cual

se puede indicar que en el establecimiento de salud pública se encuentra representada en

mayor grado por el sexo femenino.
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Tabla 4 Estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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

Según lo expuesto en la tabla 4 y figura 3, se evidencia que el 47.5% de las personas

encuestadas que fueron encuestadas para la recolección de información son solteros,

continuando con el 31.3% indicaron ser casados, además 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

sociodemográficos.
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Tabla 5 Procedencia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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

De acuerdo con la tabla y figura se evidencia la procedencia de los encuestados que

formaron parte de la indagación, indicando que el 91.3% provenían de la zona urbana,

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

Frecuencia Porcentaje
Porcentaje
válido

Porcentaje
acumulado

Válido Técnico en
enfermería

37 46,3 46,3 46,3

Licenciada en
enfermería

43 53,8 53,8 100,0

Total 80 100,0 100,0

Figura 5 Profesión

En la tabla y figura, se específica que del 100% de los encuestados, respecto a la

pregunta del grado de instrucción o profesión de los problemas de salud, se estipula que el

53.8% manifestaron ser licenciadas en enfermería y el 46.3% de las personas indicaron que

ser técnicos en enfermería.
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Tabla 7 Tiempo de servicio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido De 1 a 10 años 64 80,0 80,0 80,0

De 11 a 20 años 8 10,0 10,0 90,0
De 21 a 30 años 3 3,8 3,8 93,8
De 31 a 40 años 5 6,3 6,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 6 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 años laborando, además el 10% manifestaron que de 11 a 20 años,

continuando con el 3.8% respecto a los de 21 a 30 años y el 6.3% indicaron tener de 31 a 40

años, por ende se evidencia la importancia que tiene implementar estrategias que disminuyan

los promedios de estrés.
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Tabla 8 Agotamiento emocional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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

En la información presentada se aprecia los niveles de la dimensión 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. Según las

respuestas recopiladas se expresa que un número considerable de la muestra mantiene un

nivel regular de agotamiento y deben aplicarse medios para contribuir en su reducción y no

generar un estrés laboral en el personal.
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Tabla 9 Despersonalización

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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 Despersonalización

En la información presentada se aprecia los niveles de la dimensión 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. Según las

respuestas recopiladas se expresa que un número considerable de la muestra mantiene un

nivel regular de agotamiento y deben aplicarse medios para contribuir en su reducción y no

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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 Realización personal

En cuanto a la tabla y figura se exponen los niveles de la dimensión despersonalización

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 situación y lo eleven los indicadores

identificados.
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Tabla 11 Nivel de estrés laboral

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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

De acuerdo con la información presentada en la tabla y figura respecto a la variable el

nivel de estrés laboral del personal de salud de enfermería 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 sí presentaban un alto indicador de estrés por las gestiones y actividades

que realizaban en el establecimiento de salud.
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Tabla 12 Síntomas psicosomáticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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 Síntomas psicosomáticos

De acuerdo con la información presentada en la tabla y figura anterior, se aprecian los

niveles de los síntomas psicosomáticos 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 síntomas psicosomáticos.
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Tabla 13 Ansiedad e insomnio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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

De la información 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.
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Tabla 14 Disfunción social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido Bajo 68 85,0 85,0 85,0

Medio 12 15,0 15,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Figura 13 Disfunción social

De la misma manera en la tabla y figura que fueron expuestas anteriormente se indica

que para el 85% los síntomas o efectos que produce el estrés son nivel bajo en el indicador de

disfunción 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.
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Tabla 15 Depresión grave

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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 Depresión grave

En la tabla 15 y figura 14 se presentan los niveles de la dimensión de depresión grave

en el personal de enfermería que formó parte de la investigación 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 depresión por las actividades laborales y el 1.3%

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido
Porcentaje
acumulado

Válido 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

Según la información recopilada del personal de enfermería que fue encuestada del

establecimiento de salud pública se identificó y presentó 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,

además con el 18.8% se indicó que tenían 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-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig.

V1 Estrés
laboral

,073 80 ,200* ,954 80 ,006

V2 Efectos
del estrés

,165 80 ,000 ,848 80 ,000

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.
a. Corrección de significación de Lilliefors

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

evaluar el análisis 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 distribución normal, por lo tanto, el estadístico a utilizar para

conocer la existencia de una relación entre los elementos y responder a los hipótesis

planteadas en la indagación es el coeficiente de correlación de Rho de Spearman.
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Tabla 18 Correlación entre el nivel de estrés laboral y los efectos en el estrés en el personal

Nivel de
estrés
laboral

Efectos en el
estrés

Rho de Spearman V1
Nivel de
estrés
laboral

Coeficiente de correlación 1,000 ,557**

Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80

V2
Efectos
en el
estrés

Coeficiente de correlación ,557** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

En la tabla anteriormente expuesta, se aprecia la existencia de una relación entre las

variables de la investigación por medio de la presentación de un coeficiente de correlación 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 enfermería del establecimiento de salud que se evaluó en la

investigación.
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Tabla 19 Correlación entre agotamiento emocional y los efectos del estrés en el personal

Agotamiento
emocional Efectos en el

estrés
Rho de Spearman Agotamient

o
emocional

Coeficiente de correlación 1,000 ,663**

Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80

Efectos en
el estrés

Coeficiente de correlación ,663** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

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

de la dimensión 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 estadístico 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 incrementarían de

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

enfermería

Despersonaliz
ación Efectos en el

estrés
Rho de Spearman Desperso

nalizació
n

Coeficiente de correlación 1,000 ,494**

Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80

Efectos
en el
estrés

Coeficiente de correlación ,494** 1,000
Sig. (bilateral) ,000 .
N 80 80

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

En cuanto a la tabla 20, se aprecia la conexión positiva y significativa que existe entre

la despersonalización y los efectos en el estrés en el personal de enfermería del

establecimiento de salud que fue evaluado como parte de la recopilación de información,

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, sucederá lo mismo con el otro componente.
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Tabla 21 Correlación entre realización personal y los efectos del estrés en el personal

Realización
personal Efectos del

estrés
Rho de Spearman Realizació

n personal
Coeficiente de correlación 1,000 ,135
Sig. (bilateral) . ,233
N 80 80

Efectos
del estrés

Coeficiente de correlación ,135 1,000
Sig. (bilateral) ,233 .
N 80 80

En la tabla 21, se identifica que la realización personal por medio de la evaluación

estadística 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 relación significativa entre los elementos analizados de la realización personal y

los efectos en el estrés del personal de enfermería del centro de salud.
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5. DISCUSIÓN

De acuerdo con el objetivo principal del estudio se obtuvo que existe relación del nivel de

estrés laboral y los efectos del estrés en el personal de enfermería de un hospital público de

San Juan de Miraflores, Lima 2025, dado que el valor de significancia fue menos a 0,05;

mientras que el coeficiente de relación fue positivo de 0,557 indicando una asociación directa

entre las variables.

El resultado obtenido guarda similitud con el estudio realizado por Ramos et al. (11) en 2023,

en el servicio de psiquiatría 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 relación encontrada en la presente investigación

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 enfermería presentaban

niveles altos de estrés laboral, lo que se relaciona con condiciones laborales desfavorables,

además hallaron una relación estadísticamente significativa entre el estés laboral y los

factores como la organización 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, físico y

profesional.

La teoría sostiene que el estrés es una reacción 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, físicos y de comportamiento (22). Por lo

tanto, los efectos detectados tales como falta de sueño, falta de motivación, ansiedad y

trastornos físicos concuerdan con lo señalado por la teoría, que alerta que el estrés en el

trabajo afecta el bienestar global y el desempeño del enfermero (28, 29).
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De manera que, los resultados son respaldados al encontrar evidencias que la relación entre el

estrés laboral y sus efectos adversos en el personal de enfermería generan un problema

común en entornos hospitalarios, sobre todo en condiciones de exigencia laboral y

desfavorables. De manera que es necesario promover la intervención de instituciones que

reduzcan los efectos del estrés y brinden soporte emocional al personal de salud para

preservar su bienestar y desempeño laboral.

Respecto al primer objetivo específico se obtuvo relación entre el nivel de estrés laboral en su

dimensión agotamiento emocional con los efectos del estrés en el personal de enfermería de

un hospital público de San Juan de Miraflores, Lima 2025, dado que el valor de significancia

fue menor a 0,05; mientras que el coeficiente de relación fue de 0,663, indicando que la

relación es directa. El resultado se relaciona con el estudio de Valeriano (18) en 2021, ya que

indicó 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 desempeño laboral y un mayor agotamiento. De la misma manera, Vásquez y González

(14), en 2020, en su estudio indicaron que un elevado nivel de estrés se encuentra relacionado

con efectos negativos del estrés como insomnio, mala alimentación, caída del cabello y

dolores físicos.

Esto concuerda con la teoría que describe esta dimensión como una degradación intensa de

los recursos emocionales, que conduce a un cansancio psicológico constante y a la

disminución de la habilidad para reaccionar empáticamente en el ambiente de trabajo (25).

Esta situación, habitual en el campo de la enfermería, tiene conexiones físicas y emocionales

como el insomnio, los dolores corporales, la ansiedad, la depresión y la falta de motivación

(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 degradación global del bienestar del personal

sanitario

Los resultados son respaldados, ya que se demostró como el agotamiento emocional como

parte del estrés laboral genera consecuencias adversas para la salud y el bienestar de los

trabajadores de enfermería como el estado psicológico, físico 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 enfermería.

Sobre el objetivo específico 2 se obtuvo que hay relación del nivel de estrés laboral en su

dimensión despersonalización con los efectos del estrés en el personal de enfermería de un

hospital público de San Juan de Miraflores, Lima 2025, dado que el valor de significancia fue

menos del 0,05, además el coeficiente de correlación fue de 0,494 indicando una relación

directa entre la dimensión 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 presentó un nivel de despersonalización, es decir más 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 psicológico del

personal como en el vínculo terapéutico con los pacientes. De la misma manera, Moyano et al.

(13), en 2022 indicó que el 80% del personal registró síntomas fisiológicos, intelectuales y

psicoemocionales relacionados con el estrés como consecuencia de factores psicosociales y

laborales. Si bien no mide de manera directa la despersonalización, los síntomas que se han

identificado y el desgaste emocional puede generar el desarrollo de actitudes como

distanciamiento o insensibilidad hacia los pacientes lo cual guarda relación con la dimensión

analizada en la investigación.
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Esto se basa en la teoría que describe esta dimensión como una separación 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 disminución en las relaciones interpersonales y

perjudica la calidad del cuidado. Esto está estrechamente relacionado con las consecuencias

del estrés laboral mencionadas en la teoría, tales como relaciones deterioradas, disfunción

familiar, disminución de la autopercepción, ansiedad y un trato insuficiente al paciente (28),

corroborando que la despersonalización afecta de manera adversa la integridad emocional,

social y profesional del equipo de enfermería.

De manera que los resultados, son respaldados puesto que la despersonalización influye de

manera directa con la aparición 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, según el objetivo específico 3, se obtuvo que no hay relación del nivel de estrés

laboral en su dimensión realización personal con los efectos del estrés en el personal de

enfermería de un hospital público de San Juan de Miraflores, Lima 2025, puesto que el p-

valor es mayor a 0,05 con un coeficiente de correlación de 0,135; lo que indica que no se

acepta la hipótesis de investigación planteada. Los resultados coinciden por lo indicado por

Orejón (16) en 2023, quien encontró que el 86% de los pacientes presentaron un nivel bajo de

estrés en la dimensión realización personal, lo que indica que la mayoría se siente competente

en el trabajo, a pesar de presentar niveles moderados de estés. Este hallazgo respalda la idea

de que la realización personal puede presentarse relativamente estable e independiente de

otros efectos del estrés y no necesariamente se ve afectada por las condiciones laborales. De

la misma manera, Matos (20) en 2021 encontró que el 75% de los participantes registraron un
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nivel alto de realización personal, con un 80% de nivel moderado de estrés; lo que indica que

la realización personal no está directamente relacionada con la presencia del estes, lo cual

concuerda con los resultados encontrados en el presente estudio.

Esto concuerda con la teoría que describe la realización personal como la visión negativa que

los profesionales tienen acerca de su rendimiento y vínculos laborales, provocando

sensaciones de ineficacia y reducción de la autoestima profesional, lo que puede resultar en

insatisfacción y pérdida de motivación (27). No obstante, en esta investigación, estas

emociones no tuvieron una relación directa con los impactos físicos o emocionales del estrés,

tales como dolores, falta de sueño o falta de motivación (29), lo que indica que la satisfacción

personal podría no tener un impacto directo o directo en las expresiones adversas del estrés

laboral en este grupo particular.

De manera que, la realización personal actúa 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 realización 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 detectó una correlación directa y relevante entre el grado general de estrés en el trabajo y

las repercusiones del estrés en el equipo de enfermería, lo que señala que a mayor estrés,

mayores son las repercusiones perjudiciales para su salud.

El agotamiento emocional evidenció una conexión 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 dimensión de despersonalización mostró una correlación 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 detectó una correlación relevante entre la realización personal y los efectos del estrés,

lo que indica que la percepción del rendimiento y la satisfacción en el trabajo no tiene una

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

Se aconseja bajo la dirección del departamento de Recursos Humanos y Psicología

Ocupacional establecer un programa completo de gestión del estrés en el hospital que

contemple seminarios de manejo emocional y pausas activas. Esto ayudará a disminuir los

impactos adversos del estrés en el equipo de enfermería y a mejorar su calidad de vida en el

trabajo.

Es imprescindible que la gerencia del hospital fomente áreas de reposo apropiadas y

disminuya la sobrecarga de trabajo, a través de una distribución más equitativa de los turnos.

Esto facilitará la prevención del cansancio emocional, potenciando el bienestar emocional y

la empatía del personal en sus tareas cotidianas.

Se sugiere que el director del hospital brinde capacitación profesional, relacionadas a como

llevar a cabo la formación en competencias socioemocionales y en comunicación empática,.

Esto contribuirá a reducir la despersonalización y mejorar la calidad del cuidado

proporcionado a los pacientes.

A pesar de que no se encontró una correlación relevante, se recomienda la implementación de

estrategias de valoración del rendimiento y fomento del crecimiento profesional. Esto, bajo la

administración hospitalaria, promoverá la motivación y la visión positiva del trabajo,

fortaleciendo la dedicación institucional.
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ANEXOS



Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico

Problema general:
¿Cuál es la relación del nivel
de estrés laboral con los
efectos en el estrés en el
personal de enfermería de un
hospital público de San Juan
de Miraflores, Lima 2025?

Problemas específicos:
¿Cuál es la relación del nivel
de estrés laboral en su
dimensión agotamiento
emocional con los efectos
del estrés en el personal de
enfermería de un hospital
público de San Juan de
Miraflores, Lima 2025?

¿Cuál es la relación del nivel
de estrés laboral en su
dimensión
despersonalización con los
efectos del estrés en el
personal de enfermería de un
hospital público de San Juan
de Miraflores, Lima 2025?

¿Cuál es la relación del nivel

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

Objetivos específicos:
Determinar la relación del nivel
de estrés laboral en su dimensión
agotamiento emocional con los
efectos del estrés en el personal
de enfermería de un hospital
público de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

Determinar la relación del nivel
de estrés laboral en su dimensión
despersonalización con los
efectos del estrés en el personal
de enfermería de un hospital
público de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

Determinar la relación del nivel
de estrés laboral en su dimensión

Hipótesis general
Existe una relación
significativa entre el nivel
de estrés laboral con los
efectos del estrés en el
personal de enfermería de
un hospital público de San
Juan de Miraflores, Lima
2025.

Hipótesis específicas
Existe una relación
significativa entre el nivel
de estrés laboral en su
dimensión agotamiento
emocional con los efectos
del estrés en el personal de
enfermería de un hospital
público de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

Existe una relación
significativa entre el nivel
de estrés laboral en su
dimensión
despersonalización con los
efectos del estrés en el
personal de enfermería de

Variable 1: Estrés
laboral

Dimensiones:
Agotamiento
emocional

Despersonalización
Realización
personal

Variable 2:
Efectos del estrés

Dimensiones:
Síntomas

psicosomáticos
Ansiedad e
insomnio

Disfunción social
Depresión grave

Enfoque cuantitativo

Tipo básica

Diseño no experimental,
correlacional

Corte transversal

Población finita
conformada por una
muestra censal por
conveniencia de 80

técnicos y licenciados en
enfermería del Hospital
María Auxiliadora.



de estrés laboral en su
dimensión realización
personal con los efectos del
estrés en el personal de
enfermería de un hospital
público de San Juan de
Miraflores, Lima 2025?

realización personal con los
efectos del estrés en el personal
de enfermería de un hospital
público de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.

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

Existe una relación
significativa entre el nivel
de estrés laboral en su
dimensión realización
personal con los efectos
del estrés en el personal de
enfermería de un hospital
público de San Juan de
Miraflores, Lima 2025.



Anexo 2. Instrumento de recolección de datos

Inventario de Estrés de Maslach (MBI)

Cristina Maslach, adaptado por Vargas (2024) (42)

Instrucciones: A continuación, encontrará una serie de enunciados acerca de su trabajo y de

sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboración respondiendo a ellos como lo siente. No

existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que expresa

verídicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente

confidenciales y en ningún caso accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al

conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfacción.

Datos sociodemográficos:

Edad:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

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

Procedencia: ( ) Urbana ( ) Rural

Tiempo de servicio:

Datos específicos:

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 año

(2) Una vez al mes

(3) Una vez a la semana

(4) Pocas veces a la semana

(5) Todos los días



N° ITEM 0 1 2 3 4 5 6

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo en el servicio

2 Cuando termino mi jornada en el servicio me siento vacío

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

trabajo me siento cansada

4 Siento que puedo entablar relaciones con pactes fácilmente

5
Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

6 Siento que trabajar todo el día con personas me cansa

7
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes

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

9
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he vuelto más duro con la gente

11
Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

12 Me siento con mucha energía al realizar mi trabajo

13 Me siento frustrado por mi trabajo

14 Siento que dedico demasiado tiempo en mi trabajo

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

pacientes

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

cansa

17
Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con

mis pacientes

18
Me siento estimulado después de haber trabajado con mis

pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en mi trabajo

20 Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades

21
Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son

tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de sus problemas





Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ – 28)

Instrucciones: A continuación, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá

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

Síntomas psicosomáticos

1. ¿Se ha sentido
perfectamente
bien de salud y
en plena forma?

Mejor que lo
habitual
( )

Igual que lo
habitual
( )

Peor que lo
habitual
( )

Mucho peor
que lo
habitual
( )

2. ¿Ha tenido la
sensación de
que necesita un
reconstituyente?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

3. ¿Se ha sentido
agotado y sin
fuerzas para
nada?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

4. ¿Ha tenido la
sensación de
que estaba
enfermo?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

5. ¿Ha padecido
dolores de
cabeza?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

6. ¿Ha tenido
sensación de
opresión en la
cabeza, o de que
la cabeza le va a
estallar?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

7. ¿Ha tenido
oleadas de calor
o escalofríos?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

Ansiedad e insomnio



8. ¿Sus
preocupaciones
le han hecho
perder mucho
sueño?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

9. ¿Ha tenido
insomnio?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

10. ¿Se ha notado
constantemente
agobiado o con
mal humor?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

11. ¿Se ha sentido
con los nervios
a flor de piel y
malhumorado?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

12. ¿Se ha asustado
o tenido pánico
sin motivo?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

13. ¿Ha tenido la
sensación de
que todo se le
viene encima?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

14. ¿Se ha notado
nervioso y “a
punto de
explotar”
constantemente?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

Disfunción social

15. ¿Se las ha
arreglado para
mantenerse
ocupado y
activo?

Más activo
que lo
habitual
( )

Igual que lo
habitual
( )

Bastante
menos que
lo habitual

( )

Mucho
menos que
lo habitual

( )

16. ¿Le cuesta más
tiempo hacer las
cosas?

Menos
tiempo que
lo habitual

( )

Igual que lo
habitual
( )

Más
tiempo que
lo habitual

( )

Mucho más
tiempo que
lo habitual

( )



17. ¿Ha tenido la
impresión, en
conjunto, de que
está haciendo
las cosas bien?

Mejor que lo
habitual
( )

Igual que lo
habitual
( )

Peor que lo
habitual
( )

Mucho peor
que lo
habitual
( )

18. ¿Se ha sentido
satisfecho con
su manera de
hacer las cosas?

Más satisfecho
( )

Aproximadamente
lo mismo que lo

habitual
( )

Menos
satisfecho
que lo
habitual
( )

Mucho
menos

satisfecho
mismo que
lo habitual

( )

19. ¿Ha sentido que
está jugando un
papel útil en la
vida?

Más que lo
habitual
( )

Igual que lo
habitual
( )

Menos que
lo habitual

( )

Mucho
menos

capaz que
lo habitual

( )

20. ¿Se ha sentido
capaz de tomar
decisiones?

Más que lo
habitual
( )

Igual que lo
habitual
( )

Menos que
lo habitual

( )

Mucho
menos

capaz que
lo habitual

( )

21. ¿Ha sido capaz
de disfrutar sus
actividades
normales de
cada día?

Más que lo
habitual
( )

Igual que lo
habitual
( )

Menos que
lo habitual

( )

Mucho
menos

capaz que
lo habitual

( )

Depresión grave

22. ¿Ha pensado
que usted es una
persona que no
vale para nada?

No, en
absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

23. ¿Ha venido
viviendo la vida
totalmente sin
esperanza?

No, en
absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

24. ¿Ha tenido el
sentimiento de
que la vida no
merece la pena
vivirse?

No, en
absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )



25. ¿Ha pensado en
la posibilidad de
“quitarse de en
medio”?

Claramente, no
( )

Me parece que no
( )

Se me ha
cruzado
por la
mente
( )

Claramente
lo he

pensado
( )

26. ¿Ha notado que
a veces no
puede hacer
nada porque
tiene los nervios
de punta?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

27. ¿Ha notado que
desea estar
muerto y lejos
de todo?

No, en absoluto
( )

No más que lo
habitual
( )

Bastante
más que lo
habitual
( )

Mucho más
que lo
habitual
( )

28. ¿Ha notado que
la idea de
quitarse la vida
le viene
repetidamente a
la cabeza?

Claramente,
no
( )

Me parece que no
( )

Se me ha
cruzado
por la
mente
( )

Claramente
lo he

pensado
( )



Anexo 3. Validez del instrumento

Inventario de Estrés de Maslach (MBI)





Validez del cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ – 28)







Anexo 4. Consentimiento informado



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Título del Proyecto de Investigación: Nivel de estrés laboral y efectos en el personal de enfermería del Hospital
María Auxiliadora, 2025.
Autora Responsable: Merly Lucely Geldres Garay

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener

I. INVITACIÓN
Estimado(a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Nivel de estrés laboral y efectos en el
personal de enfermería del Hospital María Auxiliadora, 2025”, desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información detallada
sobre el estudio y su participación.
II. INFORMACIÓN

2.1 Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar los niveles de estrés laboral y los efectos en el
personal de enfermería del Hospital María Auxiliadora, 2025.

2.2 Duración del estudio: (colocar en números de meses)
2.3 Número esperado de participantes: 80 profesionales y técnicos de enfermería

2.4
Criterios de Inclusión y exclusión: como criterios de inclusión se contará enfermeros que brindan servicio en el
hospital público de estudio, mientras que como criterios de exclusión se contará con enfermeros que laboren en otras
entidades sanitarias y enfermeros que se encuentren en licencia o de vacaciones del hospital de estudio.

2.5

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:
 Aplicación de Inventario de Estrés de Maslach (MBI)
 Aplicación de Cuestionario de efectos de estrés laboral en personal de enfermería.

La aplicación de los cuestionarios puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de los cuestionarios se le
entregarán a usted en forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato

2.6
Riesgos: la indagación no representa ningún riesgo hacia su persona, dado que solo se le pedirá responder el
cuestionario. Además, se asegura que no se manipulará la información personal de los participantes de la
examinación.

2.7
Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

2.8
Costos e incentivos:
La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a
cambio de su colaboración.

2.9

Confidencialidad:
Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluirá ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo
de investigación.

2.10
Derechos del participante:
Su participación es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos.

2.11

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

2.12

Ocurrencias/Reclamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio
a través del Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité Institucional de Ética e Integridad
Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

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


___ /___ / 2025.
FECHA

FIRMA DEL PARTICIPANTE
Nombre del Participante:
DNI:

HUELLA
DACTILAR

___ /___ / 2025.
FECHA

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
Nombre de la autora responsable: Geldres Garay Merly Lucely
DNI: 70972675

HUELLA
DACTILAR
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17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
49 caracteres sospechosos en N.º de página 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, 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 atención y la revise.
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Fuentes principales

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

core.ac.uk 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-08-25 <1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-01-26 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2016-09-22 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-26 <1%

7 Internet

hdl.handle.net <1%

8 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-01-23 <1%

10 Trabajos 
entregados

Submitted on 1686868545085 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-06-09 <1%
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