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Resumen

El estrés laboral en el personal de enfermeria constituye una problematica frecuente en
entornos hospitalarios, debido a las altas demandas asistenciales, la sobrecarga laboral y la
exposicion constante a situaciones criticas, lo que puede afectar su salud mental, siendo la
ansiedad una de las manifestaciones mas comunes. El objetivo fue determinar la relacion entre
estres laboral y ansiedad en personal del Departamento de Enfermeria de un hospital de Ica,
2025. Se trato de una investigacion cuantitativa con un disefio no experimental con corte
transversal, de tipo basica y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 300
profesionales de enfermeria seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se utilizaron la
Escala de Estrés en Enfermeria (Nursing Stress Scale - NSS) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). Se encontrd una relacion significativa y directa, con tamafio del efecto grande
entre estrés laboral y ansiedad (p<.05; rs=.605), asi como entre la ansiedad y las dimensiones
del estrés laboral: ambiente fisico (p<.05; rs=.439), psicoldgico (p<.05; rs=.556), y social
(p<.05; rs=.616). Adicionalmente, el 54.3% del personal de enfermeria evidencio presentar
estrés laboral en diversas magnitudes, mientras que el 61.3% presenté un nivel moderado de
ansiedad. Se concluy6 que, a medida que se incrementa el estrés laboral en el personal de

enfermeria, también aumentan los niveles de ansiedad.

Palabras clave: estrés laboral, ansiedad, enfermeria, hospital, salud mental, salud

ocupacional, bienestar.



Abstract

Occupational stress among nursing staff is a common issue in hospital settings, driven
by high care demands, workload overload, and constant exposure to critical situations, which
may negatively impact mental health, with anxiety being one of the most frequent
manifestations. The purpose of this study was to determine the relationship between
occupational stress and anxiety in staff of the Nursing Department of a hospital in Ica, 2025.
This was a quantitative, basic study with a non-experimental, cross-sectional, and correlational
design. The sample consisted of 300 nursing professionals selected through probabilistic
sampling. The instruments used were the Nursing Stress Scale (NSS) (Gray-Toft y Anderson,
1981) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck et al., 1988). A significant and direct
relationship with a large effect size was found between occupational stress and anxiety (p<.05;
rs=.605), as well as between anxiety and the dimensions of occupational stress: physical
environment (p<.05; rs=.439), psychological environment (p<.05; rs=.556), and social
environment (p<.05; rs=.616). Additionally, 54.3% of the nursing staff showed varying levels
of occupational stress, while 61.3% presented moderate levels of anxiety. It was concluded that

as occupational stress increases among nursing staff, anxiety levels also rise.

Keywords: occupational stress, anxiety, nursing, hospital, mental health, occupational

health, well-being.
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Resumen: El estrés laboral en el personal de enfermeria constituye una problematica frecuente
en entornos hospitalarios, debido a las altas demandas asistenciales, la sobrecarga laboral y la
exposicion constante a situaciones criticas, lo que puede afectar su salud mental, siendo la
ansiedad una de las manifestaciones mas comunes. El objetivo fue determinar la relacion entre
estrés laboral y ansiedad en personal del Departamento de Enfermeria de un hospital de Ica,
2025. Se trat6 de una investigacion cuantitativa con un disefio no experimental con corte
transversal, de tipo basica y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 300
profesionales de enfermeria seleccionados mediante muestreo probabilistico. Se utilizaron la
Escala de Estrés en Enfermeria (Nursing Stress Scale - NSS) y el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI). Se encontrd una relacion significativa y directa, con tamafio del efecto grande
entre estrés laboral y ansiedad (p<.05; rs=.605), asi como entre la ansiedad y las dimensiones
del estrés laboral: ambiente fisico (p<.05; rs=.439), psicologico (p<.05; rs=.556), y social
(p<.05; rs=.616). Adicionalmente, el 54.3% del personal de enfermeria evidencid presentar
estrés laboral en diversas magnitudes, mientras que el 61.3% presentd un nivel moderado de
ansiedad. Se concluyé que, a medida que se incrementa el estrés laboral en el personal de
enfermeria, también aumentan los niveles de ansiedad.

Palabras clave: estrés laboral, ansiedad, enfermeria, hospital, salud mental, salud ocupacional,
bienestar.

Abstract: Occupational stress among nursing staff is a common issue in hospital settings,
driven by high care demands, workload overload, and constant exposure to critical situations,
which may negatively impact mental health, with anxiety being one of the most frequent
manifestations. The purpose of this study was to determine the relationship between
occupational stress and anxiety in staff of the Nursing Department of a hospital in Ica, 2025.
This was a quantitative, basic study with a non-experimental, cross-sectional, and correlational
design. The sample consisted of 300 nursing professionals selected through probabilistic
sampling. The instruments used were the Nursing Stress Scale (NSS) (Gray-Toft y Anderson,
1981) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck et al., 1988). A significant and direct
relationship with a large effect size was found between occupational stress and anxiety (p<.05;
rs=.605), as well as between anxiety and the dimensions of occupational stress: physical



environment (p<.05; rs=.439), psychological environment (p<.05; rs=.556), and social
environment (p<.05; rs=.616). Additionally, 54.3% of the nursing staff showed varying levels
of occupational stress, while 61.3% presented moderate levels of anxiety. It was concluded that
as occupational stress increases among nursing staff, anxiety levels also rise.

Keywords: occupational stress, anxiety, nursing, hospital, mental health, occupational health,

well-being.



INTRODUCCION

El estrés laboral se ha convertido en un fenomeno frecuente en entornos
hospitalarios, especialmente en el personal de enfermeria, debido a jornadas
extensas, sobrecarga de tareas, responsabilidad en el cuidado de la vida humana y
exposicion constante a situaciones criticas (Jiménez y Navas, 2022). Este estrés,
cuando es prolongado o mal gestionado, puede generar consecuencias en la salud
mental, siendo la ansiedad una de las mas frecuentes, afectando la calidad de vida
y el desempefio laboral del personal de salud (Hernandez et al., 2021; Jarabo et al.,
2024).

A nivel internacional, se ha documentado una alta prevalencia de estrés y ansiedad
entre el personal de enfermeria. Una encuesta realizada en 35 paises reveld que el
44% de las enfermeras presenta ansiedad y el 57% reporta fatiga (News-Medical,
2025). De igual forma, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2023)
advierte que las condiciones laborales precarias y las largas jornadas de trabajo
aumentan significativamente el riesgo de agotamiento en estos profesionales.

En América Latina, la sobrecarga laboral representa un problema importante para
el personal de enfermeria. La Primera Encuesta Nacional de Enfermeria en Chile
mostré que el 61% del personal requirio licencia médica durante el afio 2024, y
cerca del 10% consider6 abandonar la profesion, lo que refleja el fuerte impacto del
desgaste laboral tanto en su salud como en su permanencia en el campo
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

En el contexto peruano, diversos estudios también evidencian niveles preocupantes
de estrés laboral en enfermeria. En Collique (Comas, Lima), el 85% de los

profesionales presento niveles de estrés moderados o altos (Mascco y Purihuaman,



2023). En hospitales de Puno, se encontro que el 44% presentaba ansiedad y el 49%
estres ocupacional (Mélaga et al., 2022).

En la region de Ica, el estrés laboral sigue siendo una realidad latente. Un estudio
realizado en un hospital publico reportd que el 55.3% de los profesionales
presentaba estrés medio y el 14.9% estrés alto (Pereyra y Benabente, 2021). Otra
investigacion encontré que el 63.26% del personal experimentaba estrés laboral

(Llauca, 2024).

Esta investigacion cobra relevancia tedrica al contribuir al conocimiento sobre la
relacion entre el estrés laboral y la ansiedad en profesionales de enfermeria,
basandose en modelos consolidados como los de Bakker y Demerouti (2017) y
Lazarus y Folkman (1984). Desde el punto de vista metodoldgico, aporta valor al
utilizar un enfoque cuantitativo correlacional y aplicar instrumentos confiables y
validos como la Nursing Stress Scale (NSS) y el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI). Finalmente, su importancia practica radica en que los resultados pueden
servir de base para disefiar estrategias de prevencion y manejo del estrés y la

ansiedad, contribuyendo al bienestar psicoldgico del personal de enfermeria.

Respecto a la evidencia cientifica existente, diversos estudios nacionales e
internacionales han evaluado la relacion entre el estrés laboral y la ansiedad. A nivel
internacional, Castillo et al. (2023) reportaron una correlacién directa y elevada
entre estrés laboral y ansiedad (r=.82; p<.01), con un 41.18% de niveles intermedios
de estrés y 57.78% con ansiedad. De manera similar, Medrano y Becerra (2023)
hallaron que el 60.5% presentaba estrés moderado y el 54.8% ansiedad,

evidenciando que el riesgo de desarrollar ansiedad fue hasta nueve veces mayor en



presencia de estrés (OR=8.9; p<.001). Por su parte, Macias (2021) encontré una
relacion significativa, aunque de menor magnitud (r=.202; p<.01), ademas de
asociaciones con demandas psicoldgicas (r=.290) y control laboral (r=.196).

En el contexto nacional, los hallazgos son consistentes. Galarreta (2024) reporto
una correlacion significativa y alta entre estrés laboral y ansiedad (rs=.998; p<.05),
asi como relaciones con el ambiente fisico (rs=.798), psicoldgico (rs=.968) y social
(rs=.904). Delgado y Quispe (2023) también encontraron una asociacion
significativa (r=.308; p<.05), con un 68.5% de niveles intermedios de estrés y
42.9% de ansiedad moderada a severa. De igual forma, Solano (2021) evidencid
una correlacion significativa (rs=.64; p<.01), con un 24.4% de estrés medio y 50.4%
de ansiedad leve. No obstante, Huamanguilla y Quispe (2022) no encontraron
relacion significativa (rs<.10; p>.05), reportando un 90.1% de niveles bajos de

estrés.

Para comprender mejor las variables analizadas en este estudio, es importante
considerar los principales aportes tedricos sobre el estrés laboral y la ansiedad. El
estrés laboral se entiende como una respuesta tanto fisica como emocional que surge
cuando las demandas del trabajo superan los recursos personales que tiene el
individuo para enfrentarlas (Lazarus y Folkman, 1984). Entre los modelos mas
relevantes se encuentran el modelo cognitivo-transaccional de Lazarus y Folkman,
que destaca la forma en que las personas evalGan y afrontan las situaciones
estresantes; el modelo Demanda-Control de Karasek (1979), que explica el estrés a
partir de la combinacién de altas exigencias y bajo control sobre el propio trabajo;
y el modelo de Apoyo Social de House (1981), que subraya el rol protector que

juegan las relaciones interpersonales. En esta investigacion, el estrés laboral se



evalué mediante la Nursing Stress Scale (NSS), que considera tres dimensiones: el
ambiente fisico, relacionado con las condiciones y la carga de trabajo; el ambiente
psicoldgico, vinculado a las exigencias emocionales que implica el cuidado de los
pacientes; y el ambiente social, asociado a las relaciones interpersonales y
organizacionales.

Por otra parte, la ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por
preocupacion, tension y activacion fisioldgica que aparece ante amenazas reales o
anticipadas (Beck et al., 1988). Su comprension teorica se apoya en el modelo
cognitivo de Clark y Wells (1995), que pone énfasis en los pensamientos
automaticos negativos; el modelo de Barlow (2002), que integra factores bioldgicos
y psicoldgicos; y la teoria del afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984), que
resalta la importancia de los recursos que las personas perciben tener para manejar
las situaciones dificiles. En este estudio, la ansiedad se midio con el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI), que distingue dos grandes dimensiones: los sintomas
somaticos, relacionados con manifestaciones fisicas como palpitaciones o
temblores, y los sintomas cognitivos o subjetivos, asociados a preocupaciones,

miedo y la sensacién de pérdida de control.

En general, la evidencia cientifica muestra que el estrés laboral y la ansiedad suelen
aparecer juntos con frecuencia. Sin embargo, los resultados no siempre son
consistentes, especialmente en nuestro contexto local, lo que deja claro que todavia
es necesario seguir investigando esta relacion en el personal de enfermeria.

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre el estrés
laboral y la ansiedad en el personal del Departamento de Enfermeria de un hospital

de Ica durante el afio 2025. Ademas, se buscé identificar los niveles de estrés laboral



y de ansiedad presentes, y analizar como se relacionan las distintas dimensiones del
estres laboral (ambiente fisico, psicolégico y social) con la ansiedad.

A partir de los antecedentes revisados y del marco teorico, se planted la hipotesis
de que existe una relacién significativa entre el estrés laboral y la ansiedad en el
personal de enfermeria. Del mismo modo, se propuso que las dimensiones de
ambiente fisico, ambiente psicoldgico y ambiente social del estrés laboral se

relacionan de manera significativa con los niveles de ansiedad.

METODOLOGIA

El estudio se rige por el método hipotético-deductivo, donde se formulan hipétesis
que son contrastadas mediante la recoleccion y andlisis de datos empiricos (Bernal,
2016).

Enfoque de la investigacion

El estudio sigue un enfoque cuantitativo, basado en la recopilacion y andlisis de
datos numéricos para examinar la relacion entre estres laboral y ansiedad, mediante
técnicas estadisticas (Hernandez y Mendoza, 2023).

Tipo de estudio

El estudio es de tipo basico, orientado a ampliar el conocimiento sobre el estrés
laboral y la ansiedad en el contexto hospitalario (Arispe et al., 2020).

Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, transversal y correlacional. No se manipulan
variables, los datos se recolectan en un solo momento y se analiza la relacién entre
ellas (Hernandez y Mendoza, 2023; Arispe et al., 2020).

Poblacion y muestra



La poblacion estuvo conformada por 300 profesionales de enfermeria de un hospital
de Ica. La muestra fue seleccionada mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, garantizando igual probabilidad de participacién (Hernandez y Mendoza,
2023).

Criterios de inclusion: Profesionales de enfermeria con una permanencia minima
de 1 afio en el hospital, que laboraban en cualquiera de los turnos y que aceptaron
participar de manera voluntaria.

Criterios de exclusion: Personal que se encontraba de licencia médica o vacaciones
durante la recoleccion de datos, personal administrativo o técnico sin funciones
asistenciales, y aquellos con diagnoéstico previo de trastornos de ansiedad.
Variables

e Estrés laboral: Respuesta emocional, fisica y conductual ante demandas
laborales que exceden los recursos (Lazarus y Folkman, 1984). Se midid
con 34 items tipo Likert (0-3), agrupados en factores fisicos (14),
psicoldgicos (13) y sociales (7). Puntaje total: 0-102; mayor puntaje indica
mayor estrés.

e Ansiedad: Respuesta emocional caracterizada por preocupacion y sintomas
fisiolégicos (Beck et al., 1988). Se midi6 con 11 items tipo Likert (0-3);
mayor puntaje indica mayor ansiedad.

Instrumentos

e Estrés laboral: Escala de Estrés en Enfermeria (NSS) de Gray-Toft y
Anderson (1981), validado en Peru por Diaz y Gaviria (2013).

e Ansiedad: Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al. 1988), adaptacion

peruana de Gémez et al. (2023).



e Validez: EI NSS presenta validez de contenido, criterio y constructo (Diaz
y Gaviria, 2013). EI BAI mostré un ajuste adecuado (CFI=.985;
RMSEA=.075; SRMR=.033) y estructura unidimensional (Gomez et al.,
2023).

e Confiabilidad: EI NSS report6 un coeficiente alfa de Cronbach de .953 para
la escala total; por dimensiones, los valores fueron .868, .917 y .897. Por su
parte, el BAI present6 un coeficiente omega (o) de .95, indicando excelente
fiabilidad.

Procedimientos

Una vez obtenida la aprobacion del Comité de Etica y las autorizaciones
institucionales correspondientes, se procedio a la recoleccion de datos mediante la
aplicacién de los instrumentos a los participantes previamente seleccionados. Los
datos fueron procesados en el software IBM SPSS Statistics version 26.

Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 conforme a la Declaracion de Helsinki (2013), respetando
los principios autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Se aplicé el
consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de los datos. Se contd
con autorizacion institucional y cumplimiento de normas éticas de investigacion de

la Universidad Privada Norbert Wiener.

RESULTADOS
Analisis descriptivo de resultados

Tablal. Distribucion segun el sexo del personal del Departamento de Enfermeria

Sexo Frecuencia Porcentaje (%0)

Hombre 35 11.7

Mujer 265 88.3




Total 300 100.0

Latabla 1 evidencia que el 11.7% de personal del Departamento de Enfermeria, son

hombres, mientras que el 88.3% son mujeres.

Tabla 2.  Distribucion segun la edad del personal del Departamento de Enfermeria

Edad en afios Frecuencia Porcentaje (%)
Entre 21y 30 7 2.3

Entre 31y 40 81 27.0
Entre 41y 50 85 28.3
Entre 51y 60 73 24.3
Entre 61y 70 54 18.0
Total 300 100.0

La tabla 2 evidencia que el 2.3% de personal del Departamento de Enfermeria, tiene
de 21 a 30 afios; mientras que el 27% tiene de 31 a 40 afios; el 28.3%, de 41 a 50

afos; el 24.3%, de 51 a 60 afios; y el 18%, de 61 a 70 afios.

Tabla 3.  Distribucion para el estrés laboral del personal del Departamento de

Enfermeria
Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
No causa estrés 137 45.7
Causa estrés 163 54.3
Total 300 100.0

En la tabla 3, se muestra como se distribuye la muestra en funcion del nivel de
estrés. De los participantes, el 54.3% reporta experimentar estrés laboral, mientras

que el 45.7% manifiesta no percibirlo como una fuente significativa de tension.

Tabla 4. Distribucion para la ansiedad del personal del Departamento de Enfermeria

Edad en afios Frecuencia Porcentaje (%0)




Baja 93 31.0

Moderada 184 61.3
Alta 23 7.7
Total 300 100.0

Como se aprecia en la tabla 4, gran parte de los participantes presentd un grado
moderado de ansiedad (61.3%); siguiéndole el nivel bajo (31%); y por tltimo, el

nivel alto (7.7%).

Prueba de hipotesis

Tabla5. Prueba de ajuste de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Estadistico Gl p
Ambiente fisico .098 300 .000
Ambiente psicologico .066 300 .003
Ambiente social .084 300 .000
Estrés laboral .065 300 .004
Ansiedad .090 300 .000

En la Tabla 5 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (n>50) los cuales muestran una distribucion anormal de los
datos para las variables y sus dimensiones (p<.05). Consecuentemente, se optd por

usar un estadistico no paramétrico de correlacion (coeficiente Rho de Spearman).

Tabla 6. Relacion entre estrés laboral y ansiedad

Estrés laboral

TIs p N

Ansiedad .605 .000 300

En la tabla 6, se muestran que la correlacion entre las variables estrés laboral y



ansiedad, es significativa y directa, con magnitud grande (p<.05; rs=.605).

Tabla7. Relacion entre ambiente fisico y ansiedad

Ambiente fisico

Is p N

Ansiedad 439 .000 300

La tabla 7 muestra la correlacion existente entre el entorno fisico y la ansiedad, la

cual es significativa y directa, con tamafio del efecto mediano (p<.05; rs=.439).

Tabla 8. Relacion entre ambiente psicologico y ansiedad

Ambiente psicologico

Is p N

Ansiedad .556 .000 300

De acuerdo con la tabla 8, se aprecia una asociacion significativa y positiva entre la

dimension ambiente psicologico y ansiedad, de magnitud grande (p<.01; rs=.556).

Tabla9. Relacion entre ambiente social y ansiedad

Ambiente social

Is p N

Ansiedad .616 .000 300

Tal como se muestra en la tabla 9, la correlacion entre la dimensién ambiente
psicologico y ansiedad, es significativa y directa, con magnitud grande (p<.05;

1s=.616).

DISCUSION
El proposito principal del estudio consistio en examinar la relacion entre el estrés

laboral y la ansiedad en el personal de enfermeria de un hospital en Ica. Los datos



mostraron una asociacién directa significativa (rs=.605; p<.05), indicando que,
conforme aumenta el estrés laboral, también se incrementan los niveles de ansiedad.
Los resultados concuerdan con Castillo et al. (2023) en Cuba, quienes hallaron una
correlacion significativa (r=.82; p<.01) entre estrés laboral y ansiedad en
trabajadores hospitalarios de terapia intensiva. Asimismo, Solano (2021) en Trujillo
(rs=.64; p<.01) y Galarreta (2024) en Lima (rs=.998; p<.05) respaldan una
asociacion significativa, lo que sugiere consistencia a nivel internacional y nacional.
Segun el Modelo Transaccional de Estrés de Lazarus y Folkman (1984), el efecto
del estrés refleja la evaluacion de los recursos para afrontarlo; cuando es negativa,
aumenta el malestar emocional y la ansiedad. De igual forma, el Modelo de
Ansiedad de Barlow (2002) plantea que la percepcion de falta de control y la
anticipacion de amenazas contribuyen al estado ansioso. Sin embargo, los
resultados difieren de Huamanguilla y Quispe (2022), donde no se evidencid
significancia (rs<.10; p>.05), posiblemente porque el 90.1% reportd niveles bajos
de estrés.

El primer objetivo especifico consistio en determinar los niveles de estrés laboral.
Los resultados evidenciaron que el 54.3% reportd experimentar estrés laboral,
mientras el 45.7% no lo percibié como fuente significativa de tension. Estos
hallazgos coinciden con Solano (2021), quien identifico niveles medios en el 24.4%
de trabajadores hospitalarios en Trujillo, y con Delgado y Quispe (2023), quienes
hallaron que el 68.5% de enfermeras presentaban niveles medios de estrés laboral
en Arequipa. Asimismo, Castillo et al. (2023) en Cuba reportaron que el 41.18%
presentaba niveles medios de estrés laboral. Desde el Modelo de Ajuste al Estrés de
Cox (1978), el estrés surge por desequilibrio entre demandas y recursos del entorno

laboral. En el ambito hospitalario, los turnos extensos, la sobrecarga y la escasez de



personal explican el nivel de estrés identificado. En contraste, Huamanguilla y
Quispe (2022) hallaron que el 90.1% presentd niveles bajos de estrés laboral,
posiblemente por diferencias en el entorno institucional y la carga asistencial.

El segundo objetivo especifico fue identificar el grado de ansiedad. Se demostro
que el 31% presentd niveles bajos, el 61.3% moderado y el 7.7% alto. Estos
hallazgos concuerdan con Delgado y Quispe (2023), quienes observaron que el
42.9% del personal mostraba niveles moderados a severos de ansiedad. De manera
similar, Galarreta (2024) identifico que el 90.4% de enfermeros en Lima exhibia
niveles moderados de ansiedad. Desde la teoria de activacion emocional de
Spielberger (1972), la ansiedad es una respuesta adaptativa que, si se prolonga,
afecta el rendimiento laboral. En contraste, Gomez et al. (2021) reportaron que el
83.7% presentaba niveles minimos de ansiedad, posiblemente por la capacitacion
emocional en ese contexto.

El tercer objetivo especifico fue estudiar la asociacion entre el entorno fisico y la
ansiedad. Los resultados evidenciaron una relacion significativa y directa (rs=.439;
p<.05). Estos hallazgos son consistentes con Macias (2021), quien reportd una
relacién significativa entre ansiedad y control laboral (r=.296), y con Galarreta
(2024), quien observo correlacion entre ambiente fisico y ansiedad (rs=.798; p<.05).
Desde el Modelo Demanda—Control de Karasek (1979), el estrés se caracteriza por
altas demandas y bajo control. En el contexto hospitalario, el ruido, la sobrecarga y
la falta de equipamiento generan tension sostenida. Complementariamente, Clark y
Wells (1995) explican que ambientes percibidos como amenazantes incrementan la
activacion ansiosa. En contraste, Huamanguilla y Quispe (2022) no evidenciaron

significancia (rs<.10; p>.05), posiblemente por bajos niveles de estrés.



En el cuarto objetivo especifico, el ambiente psicoldgico se relaciono
significativamente con la ansiedad (rs=.556; p<.05). Este hallazgo concuerda con
Macias (2021), quien observo asociacion entre demandas psicoldgicas y ansiedad
(r=.290), y con Galarreta (2024), quien identificé correlacion entre ambiente
psicoldgico y ansiedad (rs=.968). Segun Dugas et al. (1998), la intolerancia a la
incertidumbre y las preocupaciones persistentes mantienen la ansiedad. Asimismo,
Lazarus y Folkman (1984) establecen que, cuando las exigencias superan los
recursos percibidos, emerge la ansiedad. No obstante, Huamanguilla y Quispe
(2022) no encontraron asociacion significativa (rs<.10; p>.05), posiblemente por
bajos niveles de estrés en su muestra.

Respecto al quinto objetivo especifico, el ambiente social se relaciono
significativamente con la ansiedad (rs=.616; p<.05). Este hallazgo concuerda con
Macias (2021), quien hall6 correlaciones inversas entre ansiedad y apoyo del
superior (r=—.199) y de pares (r= —203), y con Galarreta (2024), quien identifico
una relacién entre ambiente social y ansiedad (rs=.904). Segun House (1981), el
apoyo social amortigua el estrés; cuando es insuficiente, aumenta la vulnerabilidad
emocional. De manera complementaria, Bandura (1977) plantea que las conductas
emocionales se aprenden por observacién. En contraste, Huamanguilla y Quispe
(2022) no encontraron relacion significativa (rs<.10; p>.05), posiblemente por
dindmicas sociales mas estables y bajos niveles de estrés.

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce el uso de un disefio de tipo no
experimental y un enfoque transversal, dificultando el establecimiento de vinculos
causales y restringe la capacidad de aplicar los resultados a otros contextos o grupos
poblacionales. Del mismo modo, el uso de autoinformes puede implicar sesgos de

deseabilidad social o de percepcion subjetiva. No obstante, los instrumentos



utilizados presentaron adecuados indices de validez y confiabilidad, lo cual
garantiza la consistencia de los hallazgos obtenidos.

En cuanto a las implicancias, los resultados permiten resaltar la necesidad de
implementar estrategias institucionales de promocién del bienestar laboral y
prevencion del estrés y ansiedad entre los profesionales de enfermeria. Se sugiere
fortalecer programas de apoyo psicoemocional, mejorar las condiciones del
ambiente fisico y fomentar un clima organizacional colaborativo.

Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones aborden estas variables con
disefios longitudinales o mixtos que permitan identificar factores mediadores o
moduladores de la asociacion entre estrés laboral y ansiedad, y que incluyan

muestras de diferentes regiones o niveles de atencion

CONCLUSIONES

Primera: EXxiste una relacién significativa y directa, con tamafio del efecto grande
entre estrés laboral y ansiedad (rs=.605), en otras palabras, a medida que se eleva
el estrés laboral entre los profesionales de enfermeria, también crece la ansiedad
asociada.

Segunda: El 54.3% del personal presenta estrés laboral en diversas magnitudes, lo
que evidencia que mas de la mitad de los participantes percibe su entorno de trabajo
como una fuente de tension significativa.

Tercera: Un 61.3% del personal de enfermeria muestra un nivel moderado de
ansiedad, indicando que la mayoria experimenta manifestaciones de ansiedad de
grado intermedio, asociados a las exigencias emocionales y fisicas de su labor

hospitalaria.



Cuarta: EI ambiente fisico mantiene una asociacién significativa y positiva, de
magnitud moderada, con la ansiedad (rs=.439), interpretandose que las condiciones
materiales del entorno laboral influyen en el aumento de los sintomas ansiosos del
personal.

Quinta: EIl ambiente psicoldgico guarda una asociacion significativa y positiva, de
magnitud grande, con la ansiedad (rs=.556), lo que sugiere que la presion emocional
y las percepciones de inseguridad o sobrecarga contribuyen significativamente al
incremento de la ansiedad.

Sexta: Se encontro una correlacion significativa y positiva de gran magnitud entre
el entorno social y la ansiedad (rs=.616), por lo que se concluye que la calidad de
las relaciones interpersonales y el apoyo social recibido dentro del entorno laboral

influyen de manera importante en el bienestar emocional del personal de enfermeria.
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VII.

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de la variable estrés laboral

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
Carga de trabajo Ambiente fisico:
Ambiente gaiszaoezltjrr:étst;s e
Lazarus y El estrés fisico Items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9, R
Folkman laboral consta 10,11,12,13, 14 (causa estrés)
(1984) )
describen el d.e 34 items de Muerte y sufrimiento
estrés laboral t'Eg (Ii_(;:cerritk’)en Preparacion insuficiente Ambiente
COmo una gituaciones _ Falta (_je apoyo Nunca (0) psicoldgico:
reaccion _ Ambiente Incertidumbre en el 0 — 19 puntos (no
emocional, gg;i?g:jaol ggrgs psicoldgico  tratamiento Algunas veces (1) Causa estrés)
fisicay - ) 20 — 39 puntos
Estrés conductual que BSUres. Un, Items: 15,16, 17,18, 19, 20,  Frecuentemente (causa estres)
laboral  se manifiesta  PUntaJé mas 21,22, 23, 24, 25, 26, 21 )
cuando las alto indica una Ambiente social:
mayor ’
demandas del . Muy 0 — 10 puntos (no
presencia de o .
entorno laboral factores Problemas con médicos frecuentemente causa estres)
superan los Problemas con otros (3). 11 — 21 puntos
estresantes en . . )
recursos o el entorno Ambiente miembros del equipo de (causa estrés)
habili . fa.
abllldades laboral social enfermeria _
que 1a persona i Puntuacion total
posee para Items: 28, 29, 30, 31, 32, 33, 0 — 49 (no causa

enfrentarlas.

34

estrés)
50 — 102 (causa
estrés)




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable ansiedad

Variable  Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional

Para Beck et La ansiedad se
al. (1988),la  mide a través
ansiedad se de 11 items de
conceptualiza  tipo Likert. Al
como una sumar las

. En I
respuesta puntuaciones absoluto (0)
emocmr_1al de cao!a Item, Levemente o sin molestia 0- .11 puntos
caracterizada  se obtiene una T (Baja)

- significativa (1)
por puntuacion - _
sentimientos  total que ltems: 1, 2, 12 — 22 puntos

Ansiedad de erm?te Unidimensional 3,4,5,6,7, Moderadamente o muy (Modera%a)
. permre 8,9,10,11 desagradable pero soportable
preocupacion, identificar el @)
tension y nivel de 23- 33 puntos
aprension, que ansiedad: una . (Alta)
N - Severamente o casi

se acompafian  puntuacion insoportable (3)
de sintomas mas alta indica P '
fisiolégicos una mayor
como presencia de
palpitaciones  sintomas
y sudoracion.  ansiosos.




Anexo 3. Instrumento para evaluar estrés laboral

ESCALA DE ESTRES EN ENFERMERIA (NSS)

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una lista de situaciones que pueden darse
comunmente en una unidad hospitalaria. Estamos interesados en conocer con qué frecuencia
estas situaciones han producido tensiones o estrés en su unidad. Tenga en cuenta que no nos
referimos a la frecuencia en que se producen estas situaciones, sino a la frecuencia con que
éstas han sido estresantes para usted, en los Gltimos 6 meses. Sus respuestas seran
estrictamente confidenciales. Lea atentamente cada uno de ellas y responda marcando la
alternativa que mejor refleje la frecuencia con que cree que cada situacion ha sido estresante

para usted.
Frecue Muy
o |t Algunas frecuen
N° | Items Nunca ntemen
VeCces te tement
e

Realizar demasiadas tareas que no son de

1 | enfermeria (Ej. tareas administrativas).
No tener tiempo suficiente para realizar
2 | todas mis tareas de enfermeria.
Pasar temporalmente a otros servicios con
3 | falta de personal.
Falta de personal para cubrir
4 | adecuadamente el servicio.
Interrupciones frecuentes en la realizacién
5 | de tareas.
Escuchar o hablar con un paciente sobre
6 | sumuerte cercana.
7 | Ver a un paciente sufrir.
8 | La muerte de un paciente.
Muerte de un paciente con quien has
9 | llegado a tener una relacion estrecha.
Tomar una decision sobre un paciente
10 | cuando el médico no esta disponible.
No disponer de una contestacion
satisfactoria a una pregunta hecha por un
11 | paciente.
No tener ocasion para hablar abiertamente
con los compafieros sobre problemas en el
12 | servicio.
No tener tiempo suficiente para dar apoyo
13 | emocional al paciente.
Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente a la familia del
14 | paciente.




15

Realizacion de cuidados de enfermeria
que resultan dolorosos a los pacientes.

16

No saber qué se debe decir al paciente 0 a
su familia sobre su estado clinico y
tratamiento.

17

Miedo a cometer un error en los cuidados
de enfermeria de un paciente.

18

Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente al paciente.

19

No tener ocasion para expresar a otros
comparieros del servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes (pacientes
conflictivos, hostilidad).

20

Sentirse impotente en el caso de que un
paciente no presenta mejora.

21

No saber bien el manejo y funcionamiento
de un equipo especializado.

22

Personal y turno imprevisible.

23

El médico no esta presente cuando un
paciente se estad muriendo.

24

El médico no esta presente en una
urgencia médica.

25

Problemas con uno o varios médicos.

26

Recibir criticas de un médico.

27

Estar en desacuerdo con el tratamiento de
un paciente.

28

El medico prescribe un tratamiento que
parece inapropiado para el paciente.

29

Recibir informacion insuficiente del
médico acerca del estado clinico de un
paciente.

30

Problemas con un superior.

31

Dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros del servicio.

32

No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con otros
comparieros del servicio.

33

Dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros de otros servicios.

34

Recibir criticas de un supervisor.




Anexo 4. Instrumento para evaluar ansiedad

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Instrucciones: A continuacién, se le presenta una lista de sintomas comunes de la ansiedad.
Lea cada uno de los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la tltima semana
incluyendo hoy. No existe respuestas adecuadas, buenas, inadecuadas o malas, responda

marcando la alternativa que corresponda a su situacion.

o

pd

Items

No

Leve

Moderado

Bastante

Sensacion de calor intenso

Con miedo o aterrorizado/a

Inquieto/a, tembloroso/a

Dificultad para respirar

Indigestion o malestar estomacal
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Mareos y vértigos
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Sensacion de desvanecimiento o
desmayos




Anexo 5. Carta de aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la Universidad

Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
DANTE RAFAEL PENA CAMPOS
Exp. N2: 3557-2025

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacién:

Proyecto Titulado: “Relacién entre el estrés laboral y la ansiedad en personal del Departamento de
Enfermeria de un Hospital de Ica, 2025”
Versidn Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 02/12/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
DANTE RAFAEL PENIA CAMPOS

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacidén otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobaciéon por el CIEIC no garantiza la aceptaciéon por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacidn previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

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

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 horas.) / Correo: comite. etica@uwieneredu.pe



Anexo 6. Carta de aceptacion de la Institucion u organizacion donde se realizo la
investigacion, con fecha posterior a la aprobacion del proyecto de investigacion, de
corresponder

f\“m'*;,. . . ,;; "f.b
%ﬂ Gobierno Regional de Ica ) (
' g Hospital Regional Ica

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

«Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia»
CARTA DE ACEPTACION

Yo, Mg. Valencia Garriazo Eber, en mi calidad de Jefe del Departamento de
Enfermeria del Hospital Regional de Ica, ubicado en la ciudad de Ica, provincia y
departamento de Ica.

Por medio de la presente, acepto y autorizo al Sr. Dante Rafael Pefia Campos,
identificado con D.N.I. N.° 10496105, estudiante de la Segunda Especialidad en
Psicoterapia de la Universidad Privada Norbert Wiener, para quc cjecute su
investigacion titulada:

“Relacion entre el estrés laboral y la ansiedad en personal del Departamento de
Enfermeria de un hospital de Ica, 2025”.

Aplicando la Escala de Estrés en Enfermeria y la Escala de Ansiedad de Beck al
personal del Departamento de Enfermeria de esta institucion, conforme a los
procedimientos y consideraciones éticas establecidos para el desarrollo de la
investigacion.

Asimismo, acepto ¢l uso de la informacion recopilada con fines estrictamente académicos
y cientificos, garantizando el respeto de los principios de confidencialidad, anonimato y
proteccion de los participantes.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo institucional del Hospital
Regional de Ica, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
del Hospital Regional de Ica.

( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién institucional y/o cualquier distintivo

del Hospital Regional de Ica.

Ica, 22 de diciembre de 2025

Mg./(’ alencia Garriazo Eber
Jefe del Departamento de Enfermeria
Hospital Regional de Ica

DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
Prolongacion Ayabeca s/n-Camino @ Hyocachina
Teléfono 056 — 232793-056-580390-Anexo- 3106
ICA



Anexo 7. Informe del software detector de similitud emitido por el asesor, acorde con los
lineamientos institucionales
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Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnzoid:::14912:600347061 15 paginas
Fecha de entrega 3395 palabras
15 jun 2026, 6:22 p.m. GMT-5
19.286 caracteres

Fecha de descarga

15 jun 2026, 6:23 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
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Tamafio del archivo
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zli-.l turnitin  eégina 2 de 20 - pescripeién general de integridad Identificador de 13 entrega  tr:oid:-14912:600347061

17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, indluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

b Bibliografia
v Texto citado

Fuentes principales

12% ) Fuentes de Internet
2% W Publicaciones
13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revision
Los algaritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirlan distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algae extrano, lo marcamos coma una alerta para gue pusda revisarlo.

Una marca de alerta no ez necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste stencidn y la revize.



zﬂ turnitin Pagina 2 de 20 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600347061

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Texto citado

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 20 - Descripcién general de integridad

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.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600347061



zﬂ turnitin Pagina 3 de 20 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-06-13

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Del Magdalena on 2024-11-19

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-28

Trabajos

entregados
UNIV DE LAS AMERICAS on 2018-06-05

Trabajos

entregados
Universidad Abierta para Adultos on 2025-01-18

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-05-24

o Internet

www.clubensayos.com

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 20 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600347061

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:600347061


https://hdl.handle.net/20.500.12692/132237
https://repositorio.unfv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/03d43d40-63c0-4f19-89af-15012e970572/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b325a602-f611-473d-9779-f697832a136f/content
https://www.clubensayos.com/buscar/Cambio+Organizacional+Y+Manejo+De+Estres+Laboral/pagina1.html
https://www.coursehero.com/file/204532943/FI-U4-EA-ANPSdocx/

	6ffd4a69f8997657d0fd3e845359b91c60eac8329d04ba7146c92cbf14e694e6.pdf
	5c108e3396aa98965bd1d650de20f5d74e87d8bb71027f27654fc412f0e73e73.pdf
	5a298db73c37b44ce05a499872f08a419240c2c0a5fedcda9988325789c62d1d.pdf
	878e724f2b63c1eba3fd1219ed455ab2f8d35078de52498351581fb5b28a942f.pdf

