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Resumen 

 

Introducción: El estilo de vida de un profesional de enfermería en Perú, como en 

cualquier otro país, está fuertemente influenciado por las demandas de su profesión. Las 

largas jornadas laborales, los turnos rotativos y la alta carga emocional pueden impactar 

significativamente sus hábitos diarios y su bienestar general. Asimismo; el estrés laboral es 

un problema común entre los profesionales de la salud, y las enfermeras no son la excepción. 

En Perú, como en muchos otros países, esta profesión se enfrenta a una serie de desafíos que 

pueden contribuir al desarrollo de altos niveles de estrés. 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los estilos de vida y el estrés laboral 

en los profesionales de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional 

de Lima, 2025. Métodos: estudio de investigación tipo aplicada, enfoque cuantitativo, 

correlacional y transversal. Se trabajará con una muestra de 48 profesionales de enfermería. 

Se empleará como instrumento el TEST FANTASTICO y CUESTIONARIO DE MASLACH 

están validados y son confiables para medir las variables en cuestión. Los datos recolectados 

serán procesados en SPSS 25. 

Palabras clave: Estilos de vida, estrés laboral, test fantástico, profesionales de enfermería y 

cuestionario de Maslach. 
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Abstract 

 

Introduction: The lifestyle of a nursing professional in Peru, as in any other country, is 

strongly influenced by the demands of their profession. Long work hours, rotating shifts, and 

high emotional stress can significantly impact your daily habits and overall well-being. In 

addition; Work stress is a common problem among health professionals, and nurses are no 

exception. In Peru, as in many other countries, this profession faces a series of challenges that 

can contribute to the development of high levels of stress. 

Objective: To determine the relationship that exists between lifestyles and work stress in 

nursing professionals of the Surgical Center Service of a National Institute of Lima, 2025. 

Methods: applied research study, quantitative, correlational and transversal approach. We 

will work with a sample of 48 nursing professionals. The FANTASTIC TEST and 

MASLACH QUESTIONNAIRE will be used as an instrument, they are validated and 

reliable to measure the variables in question. The data collected will be processed in SPSS 

25. 

Keywords: Lifestyles, work stress, fantastic test, nursing professionals and Maslach 

questionnaire 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) el estrés tiene muchas causas, 

entre las que podríamos mencionar las dificultades personales (conflictos con los seres 

queridos, soledad, falta de ingresos y preocupación por el futuro), los problemas en el trabajo 

(conflictos con los compañeros, alto nivel de exigencia o inseguridad laboral) o la existencia 

de amenazas importantes en la comunidad (violencia, enfermedades y falta de oportunidades 

económicas) (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) estiman que cada año se pierden doce mil millones de días de trabajo debido a 

la depresión y la ansiedad, según el Informe Mundial de Salud Mental de la OMS  mostró en 

el 2019 que de los mil millones de personas que viven con un trastorno mental, el 15% de los 

adultos experimentaron un trastorno mental. El trabajo amplifica problemas sociales que 

afectan negativamente a la salud mental, como la discriminación, la desigualdad y el estrés 

laboral. La intimidación y la violencia psicológica "mobbing" tiene un impacto negativo en la 

salud mental. Sin embargo, hablar de la salud mental sigue siendo un tabú pues los entornos 

laborales pueden ser lugares de oportunidades o de riesgo para nuestra salud mental (2). 

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860
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El informe, elaborado por la OMS en colaboración con el Consejo Internacional de 

Enfermeras (CIE) y la campaña Nursing Now, revela que en la actualidad se cuenta con 28 

millones de profesionales de enfermería en todo el mundo, registrando un incremento de 4,7 

millones entre 2013 y 2018. No obstante, la cifra actual sigue dejando un déficit de 5,9 

millones de profesionales a nivel mundial, resulta revelador que más del 80% del personal de 

enfermería trabaje en países que albergan a la mitad de la población mundial y uno de cada 

ocho de estos profesionales ejerce en un país distinto al país en que nació o se formó. El 

estrés laboral y el envejecimiento también amenaza al personal de enfermería: se espera que 

uno de cada seis profesionales de enfermería que hay en el mundo se jubile en los próximos 

10 años (3). 

Dentro del mismo contexto a nivel de Latinoamérica un estudio realizado en 

Colombia, demostró que el 66% del personal de enfermería presentó un nivel crítico de 

estrés; siendo uno de los principales motivos que ocasionan esta condición el miedo al 

fracaso dentro de sus funciones de cuidado, reportándose en el 34.6% de las enfermeras, otro 

punto fueron los problemas en las interrelaciones en un 25.3%, el manejo de un nuevo equipo 

en un 22.1% y finalmente un estresor importante fue la falta de personal para cubrir 

adecuadamente el servicio en un 19.7% (4). 

Por otra parte, en Ecuador, un estudio logro determinar que el estrés laboral influye 

negativamente en el desempeño del personal de salud en un hospital de segundo nivel; 

asimismo, el desempeño de los profesionales de la salud disminuye por el estrés laboral 

generado durante la realización de las actividades profesionales, causado por exceso en la 

demanda laboral, insatisfacción por la retribución que reciben por su trabajado y el desgaste 

emocional (5). 

De forma similar otro estudio en Ecuador demostró que los estilos  de  vida del  

profesional  de enfermería son  inadecuados debido a las condiciones en las que desarrolla 
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sus labores cotidianas, privándoles del tiempo necesario para realizar actividades de índole 

personal y  afectivo,  factores  que  sin  duda  afectan  su  entorno  familiar  así como  la  

calidad  de atención  que  pueden  ofertar  en  su  vida  laboral, por  ello  la importancia  de  

poder  realizar  la  caracterización  de  los  profesionales  de  enfermería, cargos, cantidad de 

horas en cada una de sus jornadas, variedad de horarios y servicios en  los  que  se  

desempeñan para  así  poder  identificar  los  estilos  de  vida  que  practican cada uno de 

ellos, pudiendo esto incidir en el tipo de atención  que proporcionan a los usuarios que 

requieren de sus servicios de asistenciales(6).  

Del mismo modo, en un estudio realizado en un hospital de alta complejidad a   nivel 

nacional, se encontró que el personal de enfermería que labora en el servicio de centro 

quirúrgico ha registrado un nivel saludable con 51.5%, seguido por el nivel no saludable con 

el 48.5% (7). 

En similar situación, Cusco donde los profesionales de enfermería que trabajan en 

Centro Quirúrgico de un hospital de Essalud el 52,6% presenta un estilo de vida saludable, 

mientras que 47,4% muestra un estilo de vida no saludable (8).  

Además, un estudio en un hospital de Huánuco, determinó que en los miembros del 

personal de enfermería de los servicios de cirugía medicina y pediatría sus estilos de vida no 

influyen en su desempeño laboral (9). 

De la misma forma, en el año 2022 en un centro de salud de Lima se determinó que 

los estilos de vida se relacionan con el estrés laboral en el personal de enfermería (10). 

Los estilos de vida son un conjunto de comportamientos, patrones e ideas que una 

persona posee para mejorar su salud y calidad de vida. El conjunto de factores que 

determinan la situación en la que labora un profesional de enfermería y donde realiza sus 

funciones de atención al paciente, como las condiciones físicas, psicológicas y sociales; son 

determinadas como condiciones laborales. Se ha observado que el personal de enfermería del 
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servicio de Centro quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima experimenta estrés laboral en 

las jornadas diarias de trabajo. Algunos han atribuido este hecho a las largas jornadas que a 

veces desarrollan, entre otros factores que aumentan la incidencia de estrés laboral. En 

consecuencia, se ha tratado de entender cómo este riesgo puede estar relacionado con los 

estilos de vida de los profesionales de enfermería. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y el estrés laboral en los 

profesionales de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de 

Lima, 2025?  

1.2.2. Problemas específicos 

Pe 1: ¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida en su dimensión físico y 

el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un 

Instituto Nacional de Lima, 2025? 

Pe 2: ¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida en su dimensión 

psicológico y el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro 

Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025? 

Pe 3: ¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida en su dimensión social y 

el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un 

Instituto Nacional de Lima, 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre los estilos de vida y el estrés laboral en los 

profesionales de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de 

Lima, 2025. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Oe 1: Identificar la relación que existe entre los estilos de vida en su dimensión físico 

y el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un 

Instituto Nacional de Lima, 2025. 

Oe 2: Identificar la relación que existe entre los estilos de vida en su dimensión 

psicológico y el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro 

Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

Oe 3: Identificar la relación que existe entre los estilos de vida en su dimensión social 

y el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un 

Instituto Nacional de Lima, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El estrés laboral es un fenómeno complejo causado por los factores que incluyen las 

condiciones laborales, las características personales del individuo y sus estilos de vida. Por lo 

que la presente se justifica su realización a nivel teórico, mediante la recopilación de distintos 

artículos científicos, tesis nacionales e internacionales así como libros actualizados; donde 

pudimos destacar que practicar estilos de vida saludable pueden ayudar a reducir el estrés 

laboral, mientras que los estilos de vida poco saludables pueden aumentarlo de este modo se 

puede hacer frente al estrés de una manera positiva, lo que significa que una nutrición 

adecuada, la práctica de actividad física, el sueño y descanso adecuado, entre otros, pueden 

garantizar una buena salud física y mental y están relacionados con la baja incidencia de 

estrés laboral. Por lo tanto, es importante que las personas adopten hábitos saludables para 

proteger su salud y bienestar mental, tanto en el trabajo como en su vida personal.  

Los supuestos teóricos que respaldan el desarrollo de este trabajo, se encuentran 

atribuidos al modelo de promoción de la salud de Nola Pender, que sostiene que el 
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comportamiento se motiva para lograr el bienestar; establece un modelo del profesional de 

enfermería que refleje su naturaleza con el entorno; relaciona el aspecto personal con las 

experiencias, conocimientos, creencias, actitudes y motivaciones para promover la salud 

donde, por cuanto estas características pudiesen verse afectadas por factores del exterior, así 

como también aquellos intra e interpersonales. También el modelo del sistema conductual 

desarrollado por Dorothy Johnson, modelo que se centra en cómo las personas se adaptan a 

una enfermedad cuya característica resalta cómo el estrés puede afectar la capacidad de 

adaptación. 

1.4.2. Metodológica  

La investigación sobre la relación entre los estilos de vida y el estrés laboral puede 

realizarse utilizando una variedad de métodos. La elección del método más adecuado 

dependerá de los objetivos específicos de la investigación. Por ejemplo, si el objetivo es 

identificar asociaciones entre las variables, un estudio transversal puede ser suficiente. Sin 

embargo, si el objetivo es establecer causalidad, un estudio longitudinal o experimental sería 

más adecuado. Los instrumentos que se utilizaran en esta investigación son el Test fantástico 

para la variable estilos de vida y el cuestionario de estrés laboral elaborado por Maslach para 

la segunda variable ya mencionada.  

En general, la investigación sobre la relación entre los estilos de vida y el estrés 

laboral es un campo de investigación emergente que tiene el potencial de mejorar nuestra 

comprensión de este importante problema, especialmente en el personal de enfermería que 

labora en el servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima. Asimismo, el 

método de esta investigación es hipotético – deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada 

nivel correlacional y diseño no experimental 
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1.4.3. Práctica  

El estrés laboral es determinado como un problema de salud pública que afecta a 

millones de personas en todo el mundo. Puede causar una serie de problemas físicos y 

psicológicos, como enfermedades cardíacas, depresión y ansiedad. 

Por lo tanto, es importante investigar la relación entre los estilos de vida y el estrés 

laboral. Los resultados de esta investigación ayudarán a desarrollar estrategias para prevenir y 

controlar el estrés laboral en el personal de enfermería que labora en el servicio de Centro 

Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima. 

En general, la investigación sobre la relación entre los estilos de vida y el estrés 

laboral tiene una justificación practica toda vez que tiene el potencial de mejorar la salud y el 

bienestar de los profesionales de enfermería que labora en el servicio de Centro Quirúrgico de 

un Instituto Nacional de Lima. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Espacial 

El estudio se desarrollará en el Instituto Nacional Materno Perinatal. 

Dirección: Jr. Sta. Rosa 941, Lima (15001). 

1.5.2. Temporal  

El desarrollo de este trabajo de investigación se llevará a cabo en el mes de Julio a 

Setiembre del 2025. 

1.5.3. Población 

La población estará conformada por los profesionales de enfermería del Servicio de 

Centro Quirúrgico. 

 

 

 

 



8 
 

 

 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1 A nivel internacional 

Nicholls (11) 2021 en España, realizó un estudio con el objetivo de “Describir 

el estrés laboral y actividad física del estilo de vida de los trabajadores de salud”. Esta  

investigación  es de  tipo  cuantitativa,  no  experimental,  transversal  y correlacional  

participaron en el estudio una muestra de 16 trabajadores de la salud, la recolección 

de datos se dio a través del cuestionarios de “IPAQ” para medir la dimensión 

actividad física del estilo de vida y el “JSS” para medir la variable estrés laboral, 

obtuvieron como resultado que ninguna de las escalas y subescalas posee una fuerte 

correlación, la subescala de falta de apoyo de la organización tuvo la correlación más 

fuerte con una puntuación a,370 estando debajo de 0,95 y esta correlación no se 

considera significativa, dicho estudio concluyo que no hay una relación importante 

entre la dimensión de actividad física de los estilos de vida saludable y el estrés 

laboral. 

Laje et.al (12) 2022 en Ecuador; realizaron una investigación que tuvo como 

objetivo “Determinar la relación del estrés laboral con el estilo de vida saludable en el 

personal de Enfermería”; fue una investigación cualitativa de tipo descriptiva, 

respaldada por artículos científicos publicados hasta el 2022, sobre estrés laboral y los 

hábitos saludables del personal de enfermería. Los resultados fueron que el estrés de 
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los profesionales de enfermería afecta más al turno nocturno con un 78.9%, seguido 

de turno diurno con un 13.2%, y finalmente en turnos de mañanas fijas el 7.9%. El 

estudio concluyo que los profesionales de enfermería mantienen estrés y un estilo de 

vida no saludable, debido a jornadas de trabajos completos y horarios nocturnos 

donde el tiempo libre lo utilizan para el descanso evitando así el ejercicio, y 

provocando sedentarismo; también se demostró que la falta actividad física, descanso, 

recreación, nutrición, higiene y el uso de sustancias nocivas provocan que el personal 

de enfermería tenga estrés y un estilo de vida no saludable. 

Salinas (13) 2022 en México, tuvo como objetivo “Determinar la relación que 

existe entre estrés laboral y calidad de vida en personal de enfermería por niveles de 

atención en Puebla”. Realizó un estudio de tipo descriptivo comparativo y 

correlacional, de alcance transversal, mediante el Cuestionario Desequilibrio Esfuerzo 

Recompensa y Whoqol-Breff se estudió una muestra probabilística de 446 personales 

de enfermería de primer (n = 59), segundo (n = 138), y tercer (n = 249) nivel. El 87% 

de encuestados fueron de sexo femenino y 47.7% de grado académico licenciatura. El 

promedio de estrés laboral fue de 41.15 y para calidad de vida 83.73. No se presentó 

diferencia significativa entre estrés laboral y nivel de atención (H = 1.920, p = .383). 

Para calidad de vida, se encontró diferencia por nivel de atención (H = 9.206, p = 

.010) y edad (H = 14.391, p = .001). Se encontró que no hay relación entre estrés 

laboral y calidad de vida (p < .05). Se concluyo que no existe relación entre las 

variables principales. 

2.1.2 A nivel nacional  

León (14) 2020 en Trujillo, realizó una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación que existe entre el estilo de vida y el estrés laboral en el 

personal de enfermería que labora en el servicio de centro quirúrgico del Hospital de 



10 
 

Alta Complejidad Virgen de la Puerta, en tiempos del COVID – 19”. El tipo de 

investigación fue descriptivo correlacional con diseño de corte transversal; la 

población de estudio estuvo conformada por 66 personales de enfermería aplicando 

dos instrumentos , el cuestionario de Perfil de estilo de vida (PEPS-I) de Nola Pender 

y el cuestionario de estrés laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter; los 

resultados muestran que la prevalencia estadística está entre el nivel no saludable del 

estilo de vida con el nivel medio del estrés laboral con un 39.4%, seguido del nivel 

saludable del estilo de vida con el nivel medio de estrés laboral con un 33.3%, en 

promedio existe un nivel saludable de estilo de vida con un 51.5%, y un nivel medio 

de estrés laboral con un 72,7%, concluyendo que al haberse demostrado que rs = -

0.692 con p = 1,2532E-10 existe relación inversa, considerable y significativa entre el 

estilo de vida y el estrés laboral en el personal de enfermería. 

Pantoja (15) 2021 en Lima, realizo una investigación que tuvo como objetivo 

“Determinar la relación entre los estilos de vida y el síndrome de burnout en 

enfermeras del Servicio de Emergencias, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021”. 

Esta investigación fue de tipo cuantitativo de un diseño no experimental y 

correlacional, con una muestra de 65 profesionales de enfermería. Como técnica uso 

la encuesta e instrumento un cuestionario de autoría propia con una confiabilidad del 

Alfa de Cronbach del 0.815 y 0.859. Los resultados fueron que, el 23.08% de los 

profesionales de la salud presentan un nivel bueno en los estilos de vida, el 46.15% un 

nivel regular y el 30.77% un nivel malo. Asimismo, el 33.85% presentan un nivel alto 

de síndrome de burnout, el 44.62% un nivel medio y un 21.54% un nivel bajo. Se 

concluyó que existe una relación directa entre los estilos de vida y el síndrome de 

burnout.  
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Montes (16) 2023 en Arequipa, realizó un estudio cuyo objetivo fue 

“Determinar la relación que existe entre el estrés laboral y el estilo de vida del 

personal de enfermería del Servicio de Medicina del Hospital III Goyeneche, 

Arequipa 2023”. Realizó una investigación de campo, de nivel descriptivo relacional 

y corte transversal, mediante la técnica de la encuesta estudió una muestra 

probabilística conformada por 30 enfermeras del servicio de medicina. Aplicó dos 

instrumentos, uno para medir el estrés laboral (Cuestionario de Estrés Laboral de 

Maslach, Schaufeli y Leiter) y otro para valorar estilos de vida (Cuestionario de 

Estilos de vida saludable de Salazar y Arrivillaga). El 76.7% del personal de 

enfermería presenta nivel medio de estrés laboral y un 23.3% un nivel bajo de estrés; 

asimismo el 56.7% del personal de enfermería muestran un estilo de vida poco 

saludable y el 43.3% tienen un estilo de vida saludable. Mediante calculo estadístico 

se obtiene un Coeficiente R de Pearson (r= -0.375) y el valor de significancia 

(p=0.041 <0.05). Concluyendo que existe una relación significativa negativa con 

intensidad media entre el estrés laboral y el estilo de vida. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Estilos de Vida Saludable 

La Promoción de la Salud como estrategia básica que mejora la calidad de vida 

en las personas fomenta cambios de comportamiento sobre la base de Estilos de Vida 

Saludables, definidos como patrones de acción multidimensional mantenidos en el 

tiempo por factores internos y externos, cuya finalidad es darles a las personas el 

control sobre su salud y proporcionar los medios para el desarrollo de la salud en las 

comunidades (17). 

Los estilos de vida corresponden a los procesos, conductas, hábitos saludables 

y comportamientos en torno a la satisfacción de necesidades humanas para alcanzar 
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una calidad de vida y un estado de buena salud. Los estilos de vida saludables según 

Rojas L. (2011), se componen bajo tres dimensiones: la dimensión biológica o físico 

que abarca: alimentación saludable, actividad física regular y sueño adecuado; la 

dimensión psicológica que contiene: actividad intelectual, autoestima y estado 

emocional; y la dimensión social que trata: relaciones interpersonales, recreación y los 

hábitos nocivos. Estas dimensiones están compuestas por los siguientes dominios 

(18). 

a. Familia y amigos: Una relación interpersonal es la interacción 

recíproca entre 2 o más personas. Las emociones al igual que la 

interacción social se encuentran presentes a lo largo de nuestra vida, 

nos sentimos a gusto con un amigo o un ser querido cuando salimos a 

pasear o a visitarlos con el fin de pasarlo bien, nos enfadamos cuando 

las cosas no nos salen bien y nos alegramos cuando tenemos éxito en lo 

que nos hemos propuesto. El tener contactos sociales positivos son 

factores de protección ya que el apoyo familiar y social minimizan los 

niveles de estrés, aumenta la percepción de control y facilitan la acción, 

ante situaciones de estrés (19). 

b. Actividad Física: En la actualidad la población mundial ha 

desarrollado el hábito del sedentarismo, debido a la creciente evolución 

tecnológica y a la alta ingesta de comidas rápidas. La práctica de 

actividad física debidamente sistematizada, contribuye a disminuir los 

efectos del envejecimiento y proporciona un incremento del tono 

muscular; generando aumento en la fuerza. Además, desde el sistema 

cardiovascular se genera una mejoría en las condiciones 

hemodinámicas y de la respuesta ventilatoria (20). 
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La Organización Mundial de la Salud, recomienda para los adultos de 

18 a 64 años, acumular un mínimo de 150 minutos semanales de 

actividad física aeróbica moderada, o 75 minutos de actividad física 

aeróbica vigorosa cada semana, o bien una combinación de las dos. 

Caminar, montar en bicicleta, bailar y algunas áreas domésticas se 

incluyen entre las opciones. Además está demostrado que la actividad 

física practicada con regularidad reduce el riesgo de padecer 

enfermedades no transmisibles y es fundamental para el control del 

peso (21). 

c. Nutrición (Alimentación Saludable): La Alimentación saludable es 

aquella que proporciona al cuerpo los nutrientes que necesita para 

funcionar correctamente y mantener una buena salud. Una dieta 

saludable incluye una variedad de alimentos de todos los grupos 

alimenticios, como frutas, verduras, granos integrales, proteínas y 

grasas saludables (22). 

d. Hábitos nocivos:  El alcohol es una sustancia psicoactiva con 

propiedades causantes de dependencia; además es un factor causal de 

enfermedades no transmisibles y otros trastornos de la salud como 

mentales y comportamentales. Se han encontrado factores sociales 

como el desarrollo económico, la cultura, las normas sociales y la 

disponibilidad de alcohol que influyen en los patrones de consumo de 

alcohol; incluyendo factores individuales como la edad, el sexo, las 

circunstancias familiares y el estatus socioeconómico. Las personas 

más pobres sufren mayores daños sociales y de salud por el consumo 

de alcohol que las personas más ricas (23). 
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El consumo de tabaco así como el humo ajeno son factores de riesgo de 

padecer enfermedades cardiovasculares y respiratorias, así como de 

más de 20 tipos o subtipos diferentes de cáncer pues la nicotina 

contenida en el tabaco es sumamente adictiva, alrededor del 80% de los 

1 300 millones de personas que consumen tabaco viven en países de 

ingresos medianos o bajos (24). 

e. Sueño adecuado: El sueño es un estado de reposo para el organismo y 

al igual que el descanso son una necesidad fisiológica y básica, que 

permite al individuo descansar la mente pues es imprescindible 

recuperar la energía y encontrarse físicamente sano para el día a día. 

Hoy en día el ritmo de vida no favorece el descanso de los individuos y 

los efectos negativos radican en el bajo rendimiento académico, 

imposibilidad para concentrarse, impedimento para recordar o pensar 

con claridad, relación con enfermedades no transmisibles (25). 

f. Personalidad: Es un constructo pues en presencia de las mismas 

condiciones estimulantes, las personas exhiben diferentes respuestas, y, 

a la vez, cómo ante distintos estímulos, responden de forma similar; 

además es la forma particular y resultado de la interacción de los 

organismos con el ambiente en el que viven y se desarrollan, así como 

sus determinantes hereditarios (26). 

g. Introspección: Es un proceso personal para examinar nuestros 

pensamientos, sentimientos o las cosas que nos ocurren es decir es la 

observación individual que uno realiza sobre su propia consciencia y 

estados de ánimo, para saber en qué somos buenos y qué nos interesa 

(27). 
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h. Control de Salud: Hace referencia a las actividades que realiza el 

individuo en beneficio de su salud pues el estado de salud de una 

persona depende de los cuidados que se brinde a sí misma, 

convirtiéndolo  en  gestor de su propio cuidado y así pueda conservar 

su salud y evitar enfermedades (28). 

2.2.2 Modelo de Promoción de la salud de Nola Pender  

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender es un modelo de 

enfermería que se centra en cómo las personas toman decisiones sobre su salud y qué 

factores influyen en esas decisiones. Sin embargo, los estilos de vida son 

comportamientos y hábitos que una persona adopta a lo largo del tiempo y que 

influyen en su salud. El modelo de Pender ayuda a las personas a comprender cómo 

sus estilos de vida actuales afectan su salud y cómo pueden realizar cambios para 

mejorar su salud. Este modelo incluye varios componentes clave, que se cree que 

influyen en el comportamiento de promoción de la salud de una persona. Estos 

componentes son: Características y experiencias individuales  que comprende la 

conducta relacionada con la salud y factores personales; conocimientos y afectos 

específicos de la conducta que abarca los beneficios percibidos de la acción, barreras 

percibidas para la acción, autoeficacia percibida y sentimientos relacionados con la 

actividad; influencias situacionales e interpersonales compuesto por el apoyo 

interpersonal y expectativas situacionales; y la conducta de promoción de la salud que 

es el resultado de los componentes anteriores (29).   

2.2.3 Estrés Laboral 

El estrés es un estado de preocupación o tensión mental generado por una 

situación difícil, ya que se trata de una respuesta natural a las amenazas y a otros 
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estímulos. El estrés laboral aparece cuando por la intensidad de las demandas 

laborales o por problemas de índole organizacional, el trabajador empieza a 

experimentar vivencias negativas asociadas al contexto laboral. Es decir, es el 

conjunto de fenómenos o agentes estresantes derivados directamente por las 

condiciones habituales de trabajo en las que se encuentra una persona. Afecta a su 

cuerpo, a su mente y repercute también en su rendimiento laboral (30). 

Causas 

Son muchas las causas que pueden generar estrés en el ambiente laboral, tales 

como: el volumen de trabajo que se produce cuando las exigencias del trabajo 

superan la capacidad para hacerles frente; el ritmo de trabajo que abarca el tiempo 

necesario para realizar una determinada tarea y el horario de trabajo que considera 

que el trabajador se encuentra a disposición del empleador desde el momento en que 

llega al lugar donde trabaja. Dentro del origen potencial de estrés, tenemos a los 

factores ambientales que comprende la iluminación, el ruido, la temperatura y la 

humedad que rodea al empleado; factores organizacionales que son las exigencias de 

la tarea que abarcan el diseño del puesto, condiciones laborales y disposición física 

del trabajo y los factores individuales que comprende la vida privada de los 

empleados (31).  

Dimensiones 

Según Maslach, 2009, el estrés laboral o síndrome de burnout incluye las siguientes 

dimensiones:  

Agotamiento Emocional: La dimensión del agotamiento emocional representa el 

componente de estrés individual básico, asociado más con síntomas depresivos; es la pérdida 

progresiva de energía, el desgaste, el agotamiento, las sensaciones de sobreesfuerzo físico 
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que se produce como consecuencia del contacto con las personas. Sus manifestaciones 

clínicas son pérdida de energía, desgaste y fatiga (32).  

Despersonalización o Cinismo: La dimensión del cinismo representa el componente 

del contexto interpersonal de estrés. Manifestada por un cambio de actitudes negativas, 

irritabilidad hacia los demás y pérdida de motivación hacia el trabajo. Sus manifestaciones 

clínicas son cinismo, actitudes negativas e insensibilidad (33). 

Baja realización Personal: Representa el componente de autoevaluación negativa y 

declive en el sentimiento de competencia y éxito en el trabajo. Sus manifestaciones son leves 

tales como: cansancio, dificultad para levantarse y quejas vagas; moderadas: suspicacia, 

aislamiento y negativismo; graves: ausentismo, aversión, abuso de estupefacientes y repuesta 

enlentecida; sus formas extremas son: suicidio, colapso, aparición de cuadros psiquiátricos y 

aislamiento completo (34). 

Fisiopatología 

El síndrome general de adaptación ante el estrés, se ha dividido en tres fases: La 

alerta; como repuesta al estresor, el hipotálamo estimula las glándulas suprarrenales para que 

secreten adrenalina y así producir energía necesaria ante una repuesta inmediata aumentando 

el estado de vigilancia, la frecuencia cardiaca y se produce una vasoconstricción que desplaza 

los nutrientes a los órganos más esenciales ante la repuesta. La defensa; se activa si la 

repuesta estresante se prolonga en el tiempo, las glándulas suprarrenales secretan el cortisol 

que se encarga de mantener los niveles de glucosa en sangre, para que no falten nutrientes a 

órganos esenciales (cerebro, corazón y músculos), de este modo la adrenalina aporta la 

energía que se requiere y el cortisol se asegura de que las reservas no sufran disminución y la 

fase agotamiento que son alteraciones hormonales crónicas, evidenciada por síntomas 



18 
 

psicológicos y físicos; las hormonas secretadas muestran menos eficacia y se acumulan en el 

torrente sanguíneo, es decir el organismo se desborda en su propia repuesta (35).  

Manifestaciones Clínicas  

Las manifestaciones clínicas del estrés laboral son: Psiquiátricas; depresión y ansiedad 

crónicas, deterioro de la persona, alteración del carácter, suicidios, disfunción familiar y 

presencia de adicciones. Los síntomas emocionales son: dificultad para la expresión y control 

de emociones, agotamiento emocional, hostilidad, odio, irritabilidad, aburrimiento, 

impaciencia, ansiedad, desorientación y síntomas depresivos. Cognitivas, pérdida de valores, 

desorientación cognitiva, desaparición de expectativas, modificación del autoconcepto, 

pérdida de la creatividad, cinismo, distracción y criticismo aumentado. En el ámbito 

conductual: ausentismo, dejar de lado las responsabilidades, autosabotaje, desvalorización, 

desorganización, sobre implicación, la no toma de decisiones y el abuso de alcohol, tabaco, 

café y drogas y somáticas; Jaquecas, palpitaciones, hipertensión, diarrea, insomnio, dolor 

precordial, asma, alteraciones menstruales, fatiga crónica y lumbalgias (36). 

Estrategias de Afrontamiento 

El síndrome de burnout, un problema de salud mental cada vez más frecuente en el ámbito 

laboral, requiere estrategias de afrontamiento efectivas tanto a nivel individual como 

organizacional. Las estrategias de resistencia, que se desarrollan en tres etapas (anticipación, 

impacto y post-impacto), son fundamentales para enfrentar el estrés. Las estrategias de 

afrontamiento se clasifican en adaptativas (compromiso y apoyo) y no adaptativas (falta de 

compromiso). A nivel institucional, es crucial fortalecer las estrategias adaptativas. Esto 

implica mejorar las relaciones interpersonales y promover la interacción social para fomentar 

el afrontamiento de apoyo. Para fomentar el afrontamiento de compromiso, se deben 

implementar programas de desarrollo de habilidades para la resolución de problemas, manejo 
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del tiempo, búsqueda de información y adaptación a la realidad. Estas estrategias conducen a 

un aumento de la resiliencia, la capacidad de adaptarse positivamente al estrés, lo que a su 

vez mejora el bienestar laboral y reduce el impacto de eventos adversos. Es fundamental que 

las organizaciones brinden apoyo a sus empleados, considerando factores personales, 

laborales, organizacionales y sociales. Este apoyo debe incluir un ambiente de trabajo 

positivo, retribución adecuada, seguridad laboral, reconocimiento social y condiciones de 

trabajo saludables (37). 

2.2.4 Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson 

Este modelo concibe a la persona o individuo como un sistema de comportamiento 

integrado por siete subsistemas interdependientes que buscan mantener un equilibrio. Cuando 

este equilibrio se ve alterado, puede surgir el estrés laboral afectando a los siguientes 

subsistemas: Subsistema de afiliación, el estrés puede dificultar el mantenimiento de 

relaciones sociales en el trabajo, generando aislamiento y falta de apoyo; subsistema de 

dependencia, el estrés puede aumentar la necesidad de apoyo y ayuda, pero también puede 

dificultar la capacidad de pedir ayuda o confiar en otros; subsistema de ingestión, el estrés 

puede afectar los hábitos alimenticios, llevando a comer en exceso o perder el apetito; 

subsistema de eliminación, el estrés puede alterar la función corporal de eliminación, 

produciendo estreñimiento o diarrea; subsistema sexual, el estrés puede disminuir el interés 

sexual y afectar la vida íntima; subsistema de agresión, el estrés puede aumentar la 

irritabilidad, la agresividad y la impulsividad; subsistema de logro, el estrés puede dificultar 

la concentración, la productividad y la capacidad de alcanzar metas laborales. El modelo de 

Johnson proporciona una base para evaluar el impacto del estrés laboral y permite desarrollar 

intervenciones personalizadas que promuevan el equilibrio y el bienestar (38). 
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis General 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida y el estrés laboral 

en los profesionales de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional 

de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida y el estrés 

laboral en los profesionales de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto 

Nacional de Lima, 2025. 

2.3.2 Hipótesis Especificas 

Hipótesis Especifica 1 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida en su dimensión 

físico y el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de 

un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

Hipótesis Especifica 2 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida en su dimensión 

psicológico y el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro 

Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

Hipótesis Especifica 3 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de vida en su dimensión 

social y el estrés laboral en el profesional de enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de 

un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

 



21 
 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de Investigación 

En esta investigación se aplicará el método hipotético – deductivo, porque el estudio 

inició con la observación de una realidad, se planteó una hipótesis con el fin de explicarla, 

deducir consecuencias y verificar los enunciados deducidos contrastándolas con experiencias. 

El estudio de esta índole se realizará sin la manipulación deliberada de variables y se 

observan los fenómenos en su ambiente tal y como se dan en su contexto natural para su 

estudio. 

3.2 Enfoque de Investigación 

La investigación es de enfoque cuantitativo puesto que se centra en aspectos que son 

observables y factibles de cualificación en lo que corresponde a las variables en estudio, es 

decir los datos serán medidos y los valores obtenidos serán expresados numéricamente 

siguiendo procedimientos matemáticos y estadísticos. 

3.3 Tipo de Investigación 

Según el propósito del estudio, es de tipo aplicada, ya que el producto de la 

investigación otorgará conocimientos y alternativas de solución al problema planteado, así 

como también permite establecer líneas de acción a los problemas estudiados puesto que se 
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pretende elaborar un cuerpo de conocimientos que sirva de base para otros trabajos de 

investigación. 

3.4 Diseño de la Investigación 

El propósito del estudio es describir las relaciones entre las dos variables en un 

momento determinado, pretendiendo establecer relaciones sin precisar sentido de causalidad; 

por tanto, el diseño es correlacional.  La utilidad y el propósito principal de los estudios 

correlacionales son saber cómo se puede comportar un concepto o variable conociendo el 

comportamiento de otra u otras variables relacionadas. En el presente estudio se desea saber 

sí existe relación entre estilos de vida y estrés laboral en los profesionales de Enfermería del 

Servicio de Centro Quirúrgico en un Instituto Nacional de Lima.  

Así mismo, la investigación es no experimental debido a que los autores solo 

tendremos en lo observado en la realidad, y los datos no serán manipulados.  Finalmente, el 

estudio tiene corte transversal ya que ambas variables serán analizadas al mismo tiempo en 

un momento específico. 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población: Tomando a Hernández Sampieri, define la población como un conjunto de 

todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones (39). Por consiguiente, la 

población para el estudio lo conforman 50 profesionales de Enfermería del Servicio de 

Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, sin que su condición laboral (nombradas, 

contratadas y terceros), sea excluyente. 

Muestra: La muestra será conformada por el total de la población estudiada, 50 

profesionales de enfermería.  
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Muestreo: En este estudio aplicaremos un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, donde se aplicarán los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión:  

Profesionales de enfermería con uno (1) o más años de experiencia.  

Profesionales de enfermería que labore en el Instituto Nacional de Lima en 

estudio. 

Profesionales de enfermería que haya firmado el consentimiento informado 

para participar en el estudio.  

Profesionales de enfermería que desee participar en el estudio.  

Criterios de exclusión:  

Profesionales de enfermería con menos de un (1) año de experiencia.  

Profesionales de enfermería que no laboren en el Instituto nacional de lima en 

estudio. 

Profesionales de enfermería que no hayan firmado el consentimiento 

informado para participar en el estudio.  

Profesionales de enfermería que no deseen participar en el estudio. 
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3.6 Variables y Operacionalización 

Variables Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

Escala Valorativa 

V1: Estilos 

de Vida 

Corresponden a los 

procesos, conductas, 

hábitos saludables y 

comportamientos en torno 

a la satisfacción de 

necesidades humanas para 

alcanzar una calidad de 

vida y un estado de buena 

salud. 

Se medirá con el Test 

Fantástico propuesto por 

Wilson et al. en 1984, de 30 

preguntas tipo Likert que van 

de: 0: casi nunca, 1: A veces 

y 2: Siempre; en 10 

dimensiones: familia y 

amigos, asociatividad. 

actividad física, nutrición, 

tabaco, alcohol. Otras 

drogas, sueño. Estrés, 

trabajo. Tipo de 

personalidad, introspección, 

control de salud. Conducta 

sexual y otras conductas; los 

valores finales se expresan 

en niveles de: Estas en zona 

de peligro, algo bajo, 

adecuado, buen trabajo y 

felicitaciones, tienes un 

estilo de vida Fantástico. 

Físico Asociatividad. 

Actividad física. 

Nutrición 

Tabaco 

Alcohol 

Cualitativa 

Ordinal 

0-46: Estas en zona 

de peligro. 

47-72: Algo bajo, 

podrías mejorar. 

73-84: Adecuado, 

estas bien. 

85-102: Buen 

trabajo, estas en el 

camino correcto. 

103-120: 

Felicitaciones, 

tienes un estilo de 

vida Fantástico. 

 

Psicológico Sueño. Estrés. 

Introspección 

Control de salud. 

Conducta sexual. 

Social Familia y amigos 

Trabajo. Tipo de 

personalidad. 

Otras conductas 

V2: Estrés 

Laboral 

Es un estado de 

preocupación o tensión 

mental derivados 

directamente por las 

condiciones habituales de 

trabajo en las que se 

encuentra una persona. 

Se medirá con el “Maslach 

Burnout Inventory” de 22 

preguntas tipo Likert (0 = 

Nunca, 1= Pocas veces al 

año o menos, 2 = Una vez al 

mes o menos, 3 = Unas 

pocas veces al mes, 4 = Una 

vez a la semana, 5 = Pocas 

veces a la semana y 6 = 

Todos los días); dividido en 

3 dimensiones: 

Despersonalización, 

agotamiento emocional y 

realización personal; de 

valor final en tres niveles: 

bajo, medio y alto. 

Agotamiento 

Emocional 

Esfuerzo físico 

Esfuerzo psíquico 

Cualitativa 

Ordinal 

Bajo: De 0 a 18  

Medio: De 19 a 26  

Alto: De 27 a 54 

Despersonaliza

ción 

Irritabilidad 

Perdida de motivación 

Bajo: De 0 a 5  

Medio: De 6 a 9  

Alto: De 10 a 30 

Realización 

Personal 

Autoconcepto 

Confianza 

Frustración 

Expectativas 

Bajo: De 0 a 33  

Medio: De 34 a 39  

Alto: De 40 a 56 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

La técnica en relación a las dos variables corresponde a la encuesta.  

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Para la primera variable: Estilos de Vida Se utilizará el cuestionario llamado FANTÁSTICO, 

instrumento diseñado en el departamento de Medicina Familiar de la Universidad de 

McMaster de Canada, el cual representa 10 dominios (F: Familia y amigos A: Asociatividad. 

Actividad física N: Nutrición T: Tabaco A: Alcohol. Otras drogas S: Sueño. Estrés. T: 

Trabajo. Tipo de personalidad. I: Introspección C: Control de salud. Conducta sexual O: 

Otras conductas) en las que se encuentran distribuidas 30 preguntas. Las preguntas se 

responderán con los siguientes puntajes: 0: casi nunca, 1: A veces y 2: Siempre. El puntaje 

final se multiplica por 2 obteniendo un puntaje entre 0 a 120. Este rango es clasificado en las 

siguientes categorías que resumen el estilo de vida evaluado: 0-46: Estas en zona de peligro, 

47-72: Algo bajo, podrías mejorar, 73-84: Adecuado, estas bien, 85-102: Buen trabajo, estas 

en el camino correcto, 103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantástico (40). 

Para la segunda variable: Estrés Laboral 

El cuestionario de estrés laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y Leiter (2001), 

mide el estrés laboral en el personal de enfermería, consta de 22 ítems, con una escala de 

respuesta de siete niveles, consta de 3 dimensiones: desgaste emocional (9 ítems), 

despersonalización (5 ítems), realización personal (8 ítems), el puntaje mínimo es 0 y el 

máximo de 132, a mayor puntuación mayor nivel de estrés laboral. Donde las alternativas son 

los siguientes: 0 =Nunca, 1= Pocas veces al año o menos, 2 = Una vez al mes o menos, 3 = 

Unas pocas veces al mes, 4 = Una vez a la semana, 5 = Pocas veces a la semana, 6 = Todos 

los días (41).  
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3.7.3. Validación  

Variable 1: El Cuestionario del Test FANTASTICO propuesto por Wilson en 1984 

con la finalidad de evaluar los estilos de vida de la población de una manera 

multidimensional, pero a la vez simple, ha sido validado por los autores Villar, Ballinas, 

Gutiérrez y Angulo-Bazán en Lima en el año 2016; quienes siguieron los procedimientos 

correspondientes para su validación, por tanto, es de uso por la comunidad científica y fueron 

publicados en la Revista Peruana de Medicina Integrativa (42). 

Variable 2: El inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) fue diseñado por 

Christina Maslach y Susan Jackson en 1981, es un cuestionario que evalúa el ambiente 

laboral y mide una forma crónica de estrés que afecta a los trabajadores que están expuestos a 

tareas exigentes y rutinarias. En el 2014 este instrumento fue validado por SUSALUD 

elaborándose un análisis psicométrico en la muestra de estudio, obteniendo como resultado 

un nivel bueno apto para la investigación. Oyola en el 2021 validó el constructo y 

confiabilidad de la escala de Maslach para el tamizaje de síndrome del trabajador quemado en 

médicos peruanos (43). 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad del cuestionario de estilos de vida FANTÁSTICO es aceptable, con 

un alfa de Cronbach de 0,778 también se observó una buena consistencia en la agrupación y 

pertinencia de las preguntas en los diez ítems pertenecientes al cuestionario FANTÁSTICO 

(42). 

Estudios realizados al cuestionario de Maslach y Jackson confirman la confiabilidad 

de la versión en español del MBI-HSS cuando se aplica a médicos peruanos, al obtener 0,908 

mediante la prueba de Alpha de Cronbach (43). 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

El proceso de elaboración y análisis de datos seguirá las etapas que en seguida se 

describe:  

Para la recolección de datos se aplicará los instrumentos, previa solicitud dirigida a la 

jefatura del área de Centro Quirúrgico, adjuntado los instrumentos y al obtener respuesta 

favorable a la solicitud presentada, se procederá a recabar la información pertinente. En la 

revisión de los instrumentos aplicados se verificará que estos estén debidamente rellenados 

sin omisiones en ningún ítem. Para el recuento de datos, se clasificará de acuerdo a los 

parámetros de evaluación y se elaborará una sábana de conteo de datos. Seguidamente, se 

realizará la elaboración de cuadros haciendo uso de la estadística descriptiva, el programa 

informático Excel y el programa estadístico SPSS se realizará la organización de los datos.  

En el Tratamiento estadístico, la presentación de datos tendrá la forma sistemática y 

ordenada de cuadros estadísticos asociando variables; la presentación gráfica será mediante el 

sistema de barras con sus respectivos títulos y fuentes. Para el análisis e interpretación de 

datos también se hará uso del programa estadístico SPSS y EXCEL y se obtendrá los 

estadísticos de tendencia central y de dispersión, de datos no agrupados y agrupados; 

presentando los cuadros y gráficos resultantes, para la comprensión y análisis respectivos.  

3.9. Aspectos éticos  

Se sustenta en los cuatro principios éticos esenciales que guían la práctica de la 

enfermería: 

Autonomía; se centra en el respeto a la capacidad de las personas para tomar 

decisiones sobre su propia salud. Los profesionales de enfermería deben facilitar información 

clara y suficiente para que los pacientes puedan tomar decisiones informadas, sin coacción. 

El consentimiento informado es una herramienta clave para garantizar la autonomía del 
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paciente. Beneficencia; este principio implica actuar en beneficio de los pacientes, buscando 

siempre el mayor bienestar posible. Los profesionales de enfermería deben planificar y llevar 

a cabo acciones que realmente beneficien a las personas, adaptando los cuidados a las 

diferentes situaciones y contextos de salud-enfermedad. No Maleficencia; se basa en el 

principio de no causar daño. Los profesionales de enfermería deben evitar cualquier acción 

que pueda perjudicar a los pacientes o a otras personas. Justicia; principio que se fundamenta 

en la igualdad, la equidad y la planificación. Los profesionales de enfermería deben tratar a 

todos los pacientes por igual, utilizando los recursos de manera racional y priorizando la 

atención de los más necesitados (44). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

4.1. Cronograma de actividades  

  MESES 

ACTIVIDADES MARZ JULIO AGOS SET OCT NOV   
DIC 

1.- Elaboración del Plan de Investigación                                  
 

2.- Elaboración y prueba de los instrumentos                                                 
 

3.- Recolección de los datos                                                 
 

4.- Tratamiento de los datos                                                 
 

5.- Análisis de las Informaciones                                                 
 

6.- Contrastación de la Hipótesis                                                 
 

7.- Formulación de propuestas de solución                                                 
 

8.- Elaboración del Informe Final                                                 
 

9.- Corrección al informe Final                                                 
 

10.- Presentación                                                 
 

11. Sustentación                                                 
 

12.- Graduación                                                 
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4.2. Presupuesto  

 

CONCEPTOS SUB TOTAL S/. TOTAL S/. 

GASTOS CORRIENTES   1,500.00 

Asesoría 1,000.00   

Personal de Apoyo 500.00   

ESTUDIO DE GABINETE   1,050.00 

Materiales de Oficina 400.00   

Materiales de Cómputo 150.00   

Impresiones de Material 350.00   

Encuadernaciones 150.00   

TRABAJO DE CAMPO   1,800.00 

Pasajes 1,000.00   

Hospedaje 300.00   

Viáticos 400.00   

Movilidad local 100.00   

GASTOS INDIRECTOS   435.00 

Varios 435.00   

TOTAL   4,785.00 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TITULO 

 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPOTESIS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

 

 

Relación de 

Estilos de Vida y 

Estrés Laboral 

en los 

Profesionales de 

Enfermería, 

Servicio de 

Centro 

Quirúrgico de un 

Instituto 

Nacional de 

Lima, 2025 

Problema General Objetivo General Hipótesis General   
 

 

 
 

V.I: ESTILOS DE VIDA 

- Dimensión físico 

- Dimensión psicológico 

- Dimensión Social 

 
 

 

 
 

 

V.D: ESTRÉS LABORAL 

- Agotamiento Emocional 

- Despersonalización 

- Realización personal 
 

- Método de investigación 

 

Hipotético - deductivo 

 

- Enfoque de investigación

  

Enfoque cuantitativo 

 

- Tipo de Investigación 

Tipo aplicada 
 

- Nivel de Investigación 

Correlacional 
 

- Diseño de Investigación 

No experimental 
 

- Población y muestra 

La población está 
conformada por 50 

profesionales de enfermería 

y la muestra para el estudio 
lo conforman 48 

profesionales de Enfermería 

de un Hospital Nacional de 
Lima. 

 

- Técnica 
Encuesta 

 
- Instrumento 

Cuestionario 

 

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de 

vida y el estrés laboral en los profesionales de 

enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de 
un Instituto Nacional de Lima, 2025?  

 

Determinar la relación que existe entre los estilos 

de vida y el estrés laboral en los profesionales de 

enfermería del Servicio de Centro Quirúrgico de 
un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa 

entre los estilos de vida y el estrés laboral en los 

profesionales de enfermería del Servicio de Centro 
Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa 

entre los estilos de vida y el estrés laboral en los 

profesionales de enfermería del Servicio de Centro 

Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

PE1 

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de 

vida en su dimensión físico y el estrés laboral en 
el profesional de enfermería del Servicio de 

Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de 

Lima, 2025? 
 

OE1 

Identificar la relación que existe entre los estilos 

de vida en su dimensión físico y el estrés laboral 
en el profesional de enfermería del Servicio de 

Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de 

Lima, 2025. 
 

 

HE1 

Hi: Existe relación significativa entre los estilos de 

vida en su dimensión físico y el estrés laboral en el 
profesional de enfermería del Servicio de Centro 

Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

 

PE2 

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de 

vida en su dimensión psicológico y el estrés 

laboral en el profesional de enfermería del 
Servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto 

Nacional de Lima, 2025? 

 

OE2 

Identificar la relación que existe entre los estilos 

de vida en su dimensión psicológico y el estrés 

laboral en el profesional de enfermería del 
Servicio de Centro Quirúrgico de un Instituto 

Nacional de Lima, 2025. 

  

HE2 

Hi: Existe relación significativa entre los estilos de 

vida en su dimensión psicológico y el estrés laboral 

en el profesional de enfermería del Servicio de Centro 
Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025. 

 

PE3 

¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de 

vida en su dimensión social y el estrés laboral en 
el profesional de enfermería del Servicio de 

Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de 

Lima, 2025? 
 

OE3 

Identificar la relación que existe entre los estilos 

de vida en su dimensión social y el estrés laboral 
en el profesional de enfermería del Servicio de 

Centro Quirúrgico de un Instituto Nacional de 

Lima, 2025. 
 

HE3 

Hi: Existe relación significativa entre los estilos de 

vida en su dimensión social y el estrés laboral en el 
profesional de enfermería del Servicio de Centro 

Quirúrgico de un Instituto Nacional de Lima, 2025. 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE POSGRADO 

 

TEST FANTASTICO: es un cuestionario diseñado para evaluar el estilo de vida. Lea cuidadosamente cada pregunte y marque con una (x) la opcion que Ud. 
considere correcta. Le suplicamos marque de la forma mas honesta. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Test FANTASTICO por los autores Villar, Ballinas, Gutiérrez y Angulo-Bazán. 
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE POSGRADO 
 

CUESTIONARIO DE MASLACH  

Este cuestionario está constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones, sobre los 

sentimientos y actitudes del profesional, su función es medir el desgaste profesional. 

I. DATOS GENERALES  

Edad: ……. Sexo: F…. M…. Condición laboral: Nombrado…….. Contrado…….. Estado 

civil: Casada(o)….. Soltera(o)…… Separada(o)……  

Instrucción: Marque con una (x) en la respuesta que considere correcta, se solicita la 

veracidad en la información y se garantiza la confidencialidad de los datos. 

0 = nunca  

1 = pocas veces al año o menos  

2 = una vez al mes o menos  

3 = unas pocas veces al mes  

4 = una vez a la semana  

5 = pocas veces a la semana  

6 = todos los días. 

ITEM CUESTIONARIO 0 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.        

2 Cunado termino mi jornada de trabajo me siento 

cansada (o). 

       

3 Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a 

otra jornada de trabajo me siento fatigado. 

       

4 Siento que puedo entender fácilmente como se 

sienten los pacientes. 

       

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como        
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si fueran objetos impersonales. 

6 Siento que trabajar todo el día con las personas me 

cansa. 

       

7 Siento que trato con mucha efectividad los 

problemas de mis pacientes. 

       

8 Siento que mi trabajo me está desgastando.        

9 Siento que estoy influyendo positivamente la vida de 

otras personas a través de mi trabajo. 

       

10 Siento que me he vuelto insensible con la gente 

desde que ejerzo mi profesión. 

       

11 Me preocupa que esté trabajo me esté endureciendo 

emocionalmente. 

       

12 Me siento con mucha energía en mi trabajo.        

13 Me siento frustrada(o) por mi trabajo.        

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.        

15 Siento que realmente no me preocupa lo que les 

ocurra a mis pacientes. 

       

16 Trabajar directamente con personas me produce 

estrés. 

       

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima 

agradable en mi trabajo. 

       

18 Me siento estimado después de haber trabajado con 

mis pacientes. 

       

19 He conseguido muchas cosas valiosas en este 

trabajo. 

       

20 Me siento como si estuviera al límite de mis 

posibilidades. 

       

21 En mi trabajo, trato los problemas emocionales con 

mucha calma. 

       

22 Creo que los pacientes a quienes atiendo me culpan 

de alguno de sus problemas. 

       

 

 



44 
 

ANEXO 3: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes de decidir si participa o 

no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados  

Título del proyecto: “RELACIÓN DE ESTILOS DE VIDA Y ESTRÉS LABORAL EN LOS 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA, SERVICIO DE CENTRO QUIRÚRGICO DE UN INSTITUTO 

NACIONAL DE LIMA, 2025”.  

Nombre de la investigadora: Lic. Enf. Macuri Zuñiga, Yesenia Mayra 

Propósito del estudio: Determinar la relación entre estilos de vida y estrés laboral. 

Beneficios por participar: 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.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario  

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio  

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegida, solo la investigadora puede 

conocerla. Fuera de esta información confidencial, usted no será identificado cuando los resultados sean 

publicados.  

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de los beneficios a los 

que tiene derecho  

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de 

la investigación, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.  

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o si piensa 

que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener.  

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 

cualquier momento. 

 

 

Nombres y apellidos del participante Firma 

  

N° de DNI 

 

Nº de teléfono fijo, móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

 

 
 

 

 
 

N° de DNI 

 

N° de teléfono móvil 

 



Reporte de similitud

21% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

16% Base de datos de Internet 9% Base de datos de publicaciones

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

19% Base de datos de trabajos entregados

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

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
hdl.handle.net 2%
Internet

3
Universidad Wiener on 2024-08-18 2%
Submitted works

4
Universidad Wiener on 2024-10-05 1%
Submitted works

5
uwiener on 2024-09-01 <1%
Submitted works

6
uwiener on 2024-10-25 <1%
Submitted works

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

8
repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7444/T061_73177941_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.13053/10691
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/48285/Leon_RPL-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/5120/MED-Ch%c3%a1vez%20Zavaleta%2c%20Angela%20Patricia.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	4cc24c4ffe4b39a07e215425abacb7421bdf8ed8e6b382feffda38c3882011fd.pdf
	2f1d9366b3310fee12636ebcbbef064e9a4138450acaa70cefc609c785858972.pdf
	3a991833ac656605dad24d2096ad268fb8b57f343235c6b912108aaccea2d46f.pdf
	179c0511ca506dd9f3e904d014f49c4943003e725717b2daf15c128f1b09299a.pdf
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