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RESUMEN 

En los profesionales del área de salud, el estrés laboral es una condición seria y muy 

común que puede llegar a afectar su rendimiento en el trabajo. Esta investigación tuvo 

como objetivo determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería en 

servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. Este estudio fue de tipo 

descriptivo, de diseño no experimental y corte transversal, con una población de 90 

enfermeras, de las cuales se seleccionaron 74 mediante muestreó probabilístico. Para la 

recolección de datos, se empleó la técnica de la encuesta, utilizando el cuestionario 

denominado "Escala de Estrés Laboral", compuesto por 38 ítems y un Alfa de Cronbach 

de 0.865, lo que indicó alta validez y confiabilidad. Los resultados mostraron que el 14.9 

% de los profesionales de enfermería en los servicios de cirugía y neonatología 

presentaron un nivel alto de estrés, mientras que en medicina y pediatría este porcentaje 

fue del 9.5%. Sin embargo, en el servicio de neonatología predominó un nivel de estrés 

entre regular y alto, destacando un 20.0% con un nivel regular de estrés. En cuanto a las 

dimensiones, el 26.8% de los profesionales mostró un nivel alto de estrés en su dimensión 

sobrecarga laboral, el 13.5% reportó un nivel bajo de estrés en degaste emocional, el 

18.7% presentó un nivel regular de estrés en la insatisfacción por la retribución, y de la 

misma manera en la dimensión apoyo institucional con el 17.6%. Se concluye que, 

aunque los profesionales de enfermería de los servicios de cirugía, medicina y pediatría 

mostraron niveles altos de estrés, el servicio de neonatología mostro una mayor 

proporción en el nivel regular de estrés, siendo la sobrecarga laboral la dimensión más 

predominante.  

Palabras Clave: Enfermería, Profesionales de enfermería, Servicios básicos.  
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ABSTRACT 

Work stress is one of the most prevalent and serious conditions in health professionals. 

This research aimed to determine the level of work stress in Nursing professionals in basic 

services of the Goyeneche-Arequipa Hospital 2022. The study was descriptive, non-

experimental and cross-sectional, with a population of 90 nurses, of which 74 were 

selected through probability sampling. For data collection, the survey technique was used, 

and the questionnaire called "Work Stress Scale", composed of 38 items and a Cronbach's 

Alpha of 0.865, which indicated high validity and reliability. The results showed that 

14.9% of Nursing professionals in the surgery and neonatology services presented a high 

level of stress, while in medicine and pediatrics this percentage was 9.5%. However, in 

the neonatology service, a stress level between regular and high predominated, with 

20.0% having a regular level of stress. Regarding the dimensions, 26.8% of the 

professionals showed a high level of stress in their work overload dimension, 13.5% 

reported a low level of stress in emotional exhaustion, 18.7% presented a regular level of 

stress in dissatisfaction with remuneration, and the same in the institutional support 

dimension with 17.6%. It is concluded that, although the Nursing professionals of the 

surgery, medicine, pediatrics, and neonatology services presented high levels of stress, 

the neonatology service showed a higher proportion in the regular level of stress, with 

work overload being the most predominant dimension. 

Keywords: Nursing, Nursing professionals, Basic services.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PROBLEMA  

El estrés laboral es una problemática cada vez más relevante en el área de salud, 

especialmente para los profesionales de enfermería en servicios básicos, quienes 

enfrentan demandas y desafíos que generan altos niveles de estrés, afectando 

negativamente en su bienestar, su desempeño profesional y la calidad del cuidado que 

ofrecen a los pacientes (1). 

En los servicios básicos del área de salud, donde los recursos suelen ser limitados 

y las demandas laborales son altas, los profesionales de enfermería enfrentan condiciones 

que agravan el estrés, entre estos factores se encuentran la carga de trabajo excesiva, las 

emergencias frecuentes, la falta de apoyo institucional y la necesidad de manejar 

múltiples tareas simultáneamente contribuyen a este problema. Además, la constante 

presión por mantener un nivel de atención óptimo en situaciones adversas intensifica aún 

más el estrés (2). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que entre el 70% y el 85% 

de las enfermeras en Europa experimentan estrés laboral, siendo España y Francia los 

países con mayores tasas, debido a la sobrecarga laboral y el agotamiento físico y mental 

(3). En entornos hospitalarios con alta demanda, como señala Rendon et al. (4), el 

desequilibrio entre el trabajo y los recursos afecta negativamente la eficacia de los 

cuidados y aumenta el riesgo de problemas de salud en los profesionales. En América 

Central, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) menciona que más del 10% de 
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los encuestados experimentan estrés constante, asociado a tensión, depresión y pérdida 

de sueño debido a su entorno laboral (5). 

A nivel internacional, el estrés en la profesión de enfermería afecta entre el 50% 

y el 70% de las enfermeras (2). En Sudamérica, el estrés es más pronunciado debido a la 

intensidad de las tareas, la carga emocional y las situaciones de alta tensión que requieren 

decisiones rápidas (6). En Brasil, el 88% de las enfermeras en hospitales públicos sufren 

agotamiento emocional crónico;  Argentina, el 80% identifica la sobrecarga de trabajo 

como la principal causa de estrés, y en Colombia, entre el 70% y el 80% enfrentan niveles 

severos de estrés (6). Según Castillo S. (8), este fenómeno afecta especialmente a las 

enfermeras debido a la naturaleza emocionalmente exigente de su trabajo y al contacto 

prolongado con los pacientes. Asimismo, en México, un estudio realizado por Valdez et 

al. (9), reveló que el 78% de los profesionales de enfermería experimentan  un nivel de 

estrés moderado, siendo el afrontamiento emocional activo la estrategia más prevalente.  

En Perú, Peralta K., señala que un 55% de los profesionales de enfermería 

experimentan altos niveles de estrés físico debido a la carga laboral (11). Un estudio en 

Trujillo reveló que más del 70% enfrenta niveles de estrés moderado a severo asociado a 

la insatisfacción laboral, con el 30% en riesgo de problemas psicológicos graves como 

ansiedad y depresión (12). Además, en el servicio de neonatología, el 88.4% de las 

enfermeras presentaron estrés moderado (13). Hassard et al. (14) enfatizan que la 

insatisfacción laboral, asociada a factores como falta de apoyo, el escaso reconocimiento, 

la sobrecarga laboral y el desgaste emocional, aumenta significativamente el nivel de 

estrés. Este impacto es aún mayor en entornos donde las decisiones rápidas son esenciales 

para afrontar situaciones críticas. 
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Por otro lado, en Arequipa, el 49% de las enfermeras reportaron estrés laboral 

relacionado con la falta de apoyo institucional por parte de las autoridades (15). Miranda 

et al. (16), refiere que este problema se ve agravado por infraestructuras deficientes, 

contratos inestables y escasas oportunidades de desarrollo profesional, lo que contribuye 

al desgaste físico y mental de los profesionales. En el Hospital Honorio Delgado, un 

68.5% de enfermeras reportaron un niveles medios de estrés, mientras que el 16.8% 

indicó niveles bajos (17). El estrés laboral en los profesionales de enfermería es un tema 

crítico, pues entre el 60% y el 90% de sus problemas de salud están vinculados a la tensión 

laboral (10). 

Así mismo, en el periodo de realización de las practicas pre- profesionales en los 

servicios básicos del Hospital Goyeneche de Arequipa, se identificaron múltiples desafíos 

enfrentados por los profesionales de enfermería, los cuales podrían contribuir 

significativamente al estrés laboral. Uno de los principales factores observados fue la 

sobrecarga laboral: dos enfermeras por turno asumían funciones administrativas y 

asistenciales para atender aproximadamente entre 20 a 25 pacientes. Esto contrasta con 

las recomendaciones del Colegio de Enfermeros del Perú, que sugiere una enfermera por 

cada 4 a 8 pacientes, según la complejidad de los casos, para garantizar una atención 

segura y de calidad. Esta situación podría reflejar una insuficiencia de los profesionales 

de enfermería para satisfacer la demanda de pacientes. Adicionalmente, las condiciones 

laborales inadecuadas, como falta de recursos materiales, exposición al ruido, 

temperaturas extremas, deficiente ventilación y carencias de capacitación para el manejo 

de equipos complejos, agravaban la situación. A esto se sumaba la insuficiencia de apoyo 

institucional, reflejada en bajas remuneraciones y, las limitaciones en la infraestructura 

del hospital, que siendo uno de los más antiguos de la región, presenta condiciones poco 

óptimas para el trabajo. Estos factores a largo plazo podrían provocar problemas de salud 
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tanto físicos como emocionales, estas observaciones llevaron a plantear la necesidad de 

investigar en profundidad el estrés laboral en los servicios básicos del Hospital, lo que 

dio origen a la pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de estrés laboral en 

profesionales de enfermería en servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022? 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería en 

servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Identificar el nivel de estrés en su dimensión sobrecarga laboral en 

profesionales de enfermería en servicios básicos. 

- Identificar el nivel de estrés en su dimensión desgaste emocional en 

profesionales de enfermería en servicios básicos. 

- Identificar el nivel de estrés en su dimensión insatisfacción por la 

retribución en profesionales de enfermería en servicios básicos. 

- Identificar el nivel de estrés en su dimensión apoyo institucional en 

profesionales de enfermería en servicios básicos.  
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Teoría del Estrés 

Existen múltiples teorías relacionadas con el estrés laboral, y para el 

presente trabajo se adopta la Teoría del Estrés de Richard Lazarus y Susan 

Folkman; esta teoría se centra en cómo las personas perciben y manejan el estrés, 

destacando la importancia de la evaluación cognitiva y las estrategias de 

afrontamiento.  

Según Lazarus y Folkman, el estrés no se limita a una simple respuesta a 

un estímulo externo, sino que es el resultado obtenido de la interacción entre la 

persona y su entorno, evaluado a través de procesos cognitivos (18). 

La Teoría del Estrés proporciona un marco útil para comprender cómo las 

diversas dimensiones del estrés laboral afectan a los profesionales de enfermería 

en servicios básicos. Esta teoría ayuda a identificar cómo las percepciones de 

sobrecarga laboral, apoyo institucional, satisfacción con la retribución y desgaste 

emocional influyen en la experiencia del estrés y las respuestas de afrontamiento 

(18). Los conceptos clave de esta teoría incluyen: 

a) Evaluación Cognitiva: 

− Evaluación Primaria: Se refiere a la percepción de un evento como una 

amenaza, un desafío o irrelevante. Por ejemplo, la sobrecarga laboral 
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puede ser percibida como una amenaza si se considera una carga excesiva 

e inmanejable (18). 

− Evaluación Secundaria: Implica la percepción de los recursos 

disponibles para enfrentar el estrés. La falta de apoyo institucional y la 

insatisfacción por la retribución pueden afectar la percepción de los 

recursos disponibles para manejar el estrés (18). 

b) Estrategias de Afrontamiento: 

− Afrontamiento Centrado en el Problema: Consiste en intentar cambiar 

la situación estresante. Esto puede relacionarse con la búsqueda de mejores 

condiciones de trabajo o el desarrollo de estrategias para manejar el exceso 

de actividad (18). 

− Afrontamiento Centrado en la Emoción: Se enfoca en manejar la 

respuesta emocional al estrés. En el contexto de la enfermería, esto puede 

incluir técnicas para gestionar el desgaste emocional y la falta de 

motivación (18). 

2.1.2. Estrés 

El estrés es una respuesta fisiológica y psicológica a estímulos internos o 

externos percibidos como amenazantes o desafiantes. Según Hans Selye, quien 

introdujo el concepto de estrés en la medicina, es "la respuesta inespecífica del 

cuerpo a cualquier demanda". El estrés puede ser desencadenado por diversos 

factores, conocidos como estresores, que incluyen eventos físicos, emocionales, 

sociales y ambientales (19). 
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El estrés, de acuerdo con Ávila J. (20), se ha convertido en una afección 

muy común en nuestra época, siendo considerado un fenómeno multivariable 

derivado de la interacción entre un individuo y los eventos de su entorno. Por ello, 

es necesario que las personas adquieran un mayor control sobre las exigencias y 

desafíos que demandan una cantidad significativa de recursos físicos y 

psicológicos para afrontar la condición que los afecta (21). 

El estrés, como una condición tanto psicológica como física, alteraba el 

estado habitual del cuerpo, ocasionando modificaciones o cambios importantes en 

la persona. Estas repercusiones afectaban su salud física y mental, así como su 

rendimiento en el trabajo y en los estudios, generando inquietud y malestar. 

angustia (22). 

Es importante lograr un nivel óptimo de estrés, ya que la privación total de 

estrés conllevaría la muerte, pero su exceso puede afectar negativamente al 

organismo. 

2.1.3. Estrés laboral en profesionales de enfermería 

Es una respuesta física y emocional adversa que sucede cuando las 

exigencias laborales no corresponden con las capacidades, recursos o necesidades 

del trabajador. Este desajuste puede conducir a una serie de consecuencias 

negativas, tanto a nivel individual como organizacional (23) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe el estrés como una 

condición de inquietud o tensión mental generada por situaciones complicadas. 

Todo individuo enfrenta algún grado de estrés, ya que es una reacción natural ante 

amenazas y diversos estímulos. (24). 
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El estrés laboral es de carácter perjudicial tanto física como 

emocionalmente para cualquier empleado. En las profesiones del área de salud, 

este problema es particularmente notable, con una prevalencia especialmente alta 

en el campo de la enfermería en los últimos años. Las principales causas del estrés 

en los profesionales de enfermería incluyen la sobrecarga de trabajo, las extensas 

jornadas laborales, la necesidad de proporcionar cuidados muy específicos a los 

pacientes y la gran cantidad de protocolos que deben seguirse, lo cual puede 

resultar en una atención inadecuada a los pacientes (25). 

El nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermería es un tema de 

gran importancia y relevancia en el ámbito de la salud, ya que puede afectar tanto 

la calidad de atención que brindan como su bienestar personal. Este nivel de estrés 

puede estar influenciado por una serie de factores, que van desde la sobrecarga 

laboral hasta la falta de apoyo institucional (1). 

2.1.4. Dimensiones del nivel de estrés laboral 

2.1.4.1. Sobrecarga laboral 

La sobrecarga laboral hace mención a la percepción de tener 

demasiadas tareas o responsabilidades en el trabajo, lo que supera la 

capacidad del empleado para manejarlas eficientemente (26). 

La sobrecarga de trabajo es uno de los factores más comunes que 

generan estrés. Esto incluye largos turnos, altas demandas físicas y 

emocionales, y la necesidad de tomar decisiones críticas en cortos periodos 

de tiempo (27).  
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La sobrecarga laboral se refiere a la situación en la que las 

demandas del trabajo superan las capacidades y recursos disponibles de 

los trabajadores para realizar las tareas asignadas de manera efectiva y 

dentro de un marco temporal razonable. Este fenómeno puede 

manifestarse a través de múltiples factores, como un exceso de actividad y 

un tiempo insuficiente para responder a las exigencias laborales, lo que 

genera cambios negativos en el cuerpo y mente del trabajador, así como 

en su desempeño y satisfacción laboral (4). 

La sobrecarga laboral es una de las principales fuentes de estrés 

para las enfermeras. Este término se refiere al exceso de tareas y 

responsabilidades que una persona debe realizar en un periodo de tiempo 

determinado (28). En el contexto hospitalario, la sobrecarga laboral puede 

manifestarse de varias formas: 

a) Exceso de actividad:  

El exceso de actividad es uno de los principales factores de estrés 

en los profesionales de enfermería. Este fenómeno se caracteriza por una 

sobrecarga laboral que excede las capacidades del individuo, esto conlleva 

a una disminución de la calidad del cuidado y un aumento en los errores 

médicos. En los servicios de Cirugía y Medicina, los enfermeros a menudo 

deben manejar múltiples tareas simultáneamente, desde la preparación de 

equipos hasta la administración de medicamentos y la monitorización 

constante de los pacientes. La alta demanda de estos entornos requiere una 

rápida toma de decisiones y una ejecución precisa de las tareas, lo que 

puede aumentar significativamente los niveles de estrés (29). 
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En Pediatría y Neonatología, la carga de trabajo no solo incluye la 

atención directa al paciente, sino también el apoyo emocional a las 

familias. Los enfermeros deben ser capaces de manejar situaciones de alta 

presión con empatía y profesionalismo, lo que añade una capa adicional de 

estrés (16). 

Las enfermeras suelen enfrentarse a una gran cantidad de tareas y 

responsabilidades durante su jornada laboral, lo que puede llevar a sentirse 

abrumadas y agotadas física y mentalmente (6). 

El exceso de actividad se define por una carga laboral que 

sobrepasa la capacidad del empleado para llevar a cabo sus tareas de forma 

eficiente y efectiva. (6). Este exceso puede manifestarse en varias formas: 

- Volumen de Trabajo: El volumen de trabajo se refiere a la 

cantidad total de tareas que un empleado debe completar en un 

periodo determinado. Un volumen de trabajo excesivo puede llevar 

a un estado constante de urgencia y presión, dificultando la gestión 

eficaz del tiempo y de los recursos personales (30). 

- Complejidad de las Tareas: La complejidad de las tareas implica 

la dificultad y el nivel de habilidad necesario para completar las 

responsabilidades laborales. Las tareas que requieren un alto nivel 

de conocimiento, precisión y toma de decisiones pueden aumentar 

significativamente la carga de trabajo percibida (30). 

- Multitarea: La necesidad de realizar múltiples tareas 

simultáneamente o de cambiar frecuentemente entre tareas 

diferentes puede aumentar la sensación de sobrecarga. La 
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multitarea puede reducir la eficiencia y aumentar el riesgo de 

errores, lo que a su vez puede incrementar la presión y el estrés 

(30). 

b) Tiempo insuficiente de respuesta: 

La falta de tiempo para cumplir con todas las demandas del trabajo 

puede generar estrés en las enfermeras, especialmente cuando se ven 

obligadas a priorizar ciertas tareas sobre otras debido a la falta de tiempo 

(1). 

El tiempo insuficiente de respuesta se refiere a la percepción de que 

no hay suficiente tiempo para completar las tareas asignadas de manera 

efectiva. En los servicios de medicina y cirugía, donde las decisiones 

deben tomarse en fracciones de segundo, la presión del tiempo puede ser 

especialmente intensa. La urgencia de intervenir de inmediato para 

estabilizar a los pacientes y brindar atención crítica puede resultar en un 

aumento considerable del estrés. (31). 

En Cirugía, Medicina, Pediatría y Neonatología, la gestión del 

tiempo es igualmente crítica, aunque las demandas pueden variar. Los 

enfermeros deben ser capaces de priorizar eficazmente las necesidades de 

los pacientes, gestionar la documentación clínica, y coordinar con otros 

profesionales de la salud, todo bajo la presión del tiempo limitado (32). 

El tiempo insuficiente de respuesta se refiere a la falta de tiempo 

adecuado para completar las tareas asignadas y responder a las demandas 

laborales de manera oportuna (1).  
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2.1.4.2. Desgaste emocional 

El desgaste emocional es un estado de agotamiento afectivo que 

resulta de la exposición prolongada a situaciones estresantes en el ámbito 

laboral. Es un componente clave del síndrome de burnout y se caracteriza 

por una disminución de los recursos emocionales y una pérdida de energía 

emocional. Este fenómeno afecta negativamente la salud mental y física 

de los trabajadores, así como su desempeño y satisfacción en el trabajo (8). 

El desgaste emocional, un componente del síndrome de burnout, se 

refiere al cansancio extremo y la sensación de estar emocionalmente 

exhausto debido a las demandas constantes del trabajo. Las enfermeras, 

debido a su contacto constante con pacientes en situaciones de alta carga 

emocional, son particularmente vulnerables a este tipo de estrés (33). 

El desgaste emocional es otro factor importante que contribuye al 

estrés laboral en las enfermeras. Esto puede manifestarse de la siguiente 

manera: 

a) Agotamiento: 

El agotamiento se define como una sensación crónica de cansancio, 

falta de energía y disminución de la capacidad para realizar tareas. Los 

trabajadores agotados a menudo se sienten abrumados y encuentran difícil 

recuperarse incluso después de períodos de descanso (34). 

El agotamiento es una sensación de fatiga extrema y falta de 

energía, tanto física como emocional, que surge como resultado de la 
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acumulación de estrés y la demanda continua de recursos personales en el 

trabajo (35). 

El agotamiento es una respuesta común al estrés crónico en el 

trabajo y se manifiesta como una fatiga física, emocional y mental 

persistente. En los servicios de Cirugía y Medicina, el agotamiento puede 

ser exacerbado por la exposición constante a situaciones traumáticas y 

críticas. Los enfermeros en estas áreas pueden experimentar un 

agotamiento acelerado debido a la naturaleza intensa y a menudo 

impredecible de su trabajo (36). 

En Pediatría y Neonatología, el agotamiento emocional puede ser 

particularmente pronunciado debido a la naturaleza delicada y 

emocionalmente cargada del cuidado infantil. Los enfermeros deben lidiar 

no solo con las necesidades médicas de los niños, sino también con el 

estrés y la ansiedad de los padres, lo que puede llevar a un desgaste 

emocional significativo (6). 

b) Falta de motivación: 

La falta de motivación es una pérdida de interés y entusiasmo por 

el trabajo, que se manifiesta como una disminución del deseo de 

involucrarse y realizar tareas laborales (37). 

El desgaste emocional puede llevar a una disminución en la 

motivación y el compromiso con el trabajo, lo que a su vez aumenta el 

nivel de estrés de las enfermeras (38). 
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La falta de motivación es otro resultado del desgaste emocional y 

puede ser tanto una causa como una consecuencia del estrés laboral. En los 

servicios de Medicina, Cirugía, Pediatría y Neonatología, los enfermeros 

que se sienten abrumados por la carga de trabajo y el estrés constante 

pueden perder la motivación para mantener un alto nivel de cuidado. Esto 

puede crear un ciclo negativo donde la falta de motivación lleva a una 

disminución en la calidad del trabajo, lo que a su vez aumenta el estrés y 

el agotamiento (39). 

En Cirugía, la falta de motivación puede ser especialmente 

peligrosa, ya que la atención precisa y rápida es crucial para la 

supervivencia y recuperación de los pacientes. Los enfermeros en estos 

entornos deben mantener altos niveles de concentración y compromiso, 

incluso cuando enfrentan agotamiento y estrés (16). 

2.1.4.3. Insatisfacción por la retribución 

La insatisfacción por la retribución se refiere a la percepción de que 

la compensación económica y los beneficios recibidos no son adecuados o 

justos en relación con el trabajo realizado (40). 

La percepción de una retribución injusta o insuficiente puede ser 

una fuente significativa de estrés. Esto no solo incluye el salario, sino 

también otros beneficios y formas de reconocimiento laboral. Estudios han 

demostrado que la insatisfacción salarial está fuertemente asociada con 

altos niveles de estrés laboral (14). 
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La insatisfacción con la retribución económica y el reconocimiento 

profesional también puede contribuir al estrés laboral de las enfermeras. 

Algunos aspectos relevantes son: 

a) Indiferencia de los jefes: 

Cuando los jefes o superiores no reconocen el trabajo duro y el 

esfuerzo de las enfermeras, estas pueden sentirse infravaloradas y 

experimentar un mayor nivel de estrés (2). 

La percepción de indiferencia por parte de los superiores es un 

factor significativo de estrés entre los enfermeros. En los servicios de 

Cirugía y Medicina, donde las situaciones son a menudo críticas y 

demandan una toma de decisiones rápida, la falta de apoyo y 

reconocimiento de los jefes puede resultar desmoralizante. La indiferencia 

puede manifestarse de varias formas, incluyendo la falta de 

retroalimentación constructiva, la ausencia de reconocimiento por el 

trabajo bien hecho y la falta de apoyo en situaciones difíciles (41). 

En Pediatría y Neonatología, la relación con los superiores también 

juega un papel crucial. La falta de comunicación efectiva y el escaso 

reconocimiento de los esfuerzos pueden llevar a sentimientos de 

desvalorización y desmotivación, exacerbando el estrés laboral. La 

percepción de indiferencia puede afectar negativamente la moral del 

equipo, reducir la satisfacción laboral y aumentar las tasas de rotación de 

personal (42). 
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b) Frustración por el crecimiento profesional 

La ausencia de posibilidades para el crecimiento y desarrollo 

profesional puede provocar frustración en las enfermeras, lo que a su vez 

incrementa el estrés en el trabajo. (1). 

La frustración por las limitadas oportunidades de crecimiento 

profesional es otra fuente importante de estrés. Los enfermeros en 

servicios críticos como Cirugía y Medicina a menudo sienten que sus 

oportunidades de avanzar en sus carreras son restringidas, a pesar de la alta 

demanda y el nivel de responsabilidad que asumen. Esta frustración puede 

llevar a una disminución en la motivación y el compromiso, impactando 

negativamente la calidad del cuidado que proporcionan (29). 

En Pediatría y Neonatología, las oportunidades limitadas para el 

desarrollo profesional y la formación continua pueden ser desalentadoras. 

La falta de programas de desarrollo profesional, oportunidades de ascenso 

y acceso a educación continua contribuyen a la frustración y el estrés. Los 

enfermeros que sienten que no tienen un camino claro para el avance 

pueden experimentar una disminución en su satisfacción laboral y un 

aumento en el agotamiento (43). 

2.1.4.4. Apoyo institucional 

El apoyo institucional se refiere a la percepción de que la 

organización proporciona recursos, asistencia y soporte emocional a sus 

empleados (16). 
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El apoyo institucional es crucial para mitigar los efectos del estrés 

laboral. Esto incluye programas de bienestar, oportunidades de desarrollo 

profesional y un ambiente de trabajo positivo. Un estudio de Huan L. et al. 

(44) destacó la importancia del apoyo organizacional en la reducción del 

estrés y la mejora de la satisfacción laboral entre las enfermeras. 

El apoyo institucional es fundamental para mitigar los efectos del 

estrés laboral en las enfermeras. Este concepto abarca las políticas, 

recursos y el ambiente de trabajo proporcionado por la organización para 

apoyar a sus empleados (45). 

El apoyo institucional juega un papel crucial en la gestión del estrés 

laboral de las enfermeras. Algunos aspectos importantes incluyen: 

a) Falta de buenas condiciones de trabajo:  

Las condiciones de trabajo deficientes, como la falta de recursos o 

equipos adecuados, pueden aumentar el estrés de las enfermeras y 

dificultarles la realización de su trabajo de manera eficaz (2). 

Las condiciones de trabajo son un determinante crucial del estrés 

laboral. En los servicios de Cirugía y Medicina, las malas condiciones de 

trabajo pueden incluir instalaciones inadecuadas, falta de recursos 

esenciales y equipos obsoletos. Estas deficiencias no solo aumentan el 

estrés físico y emocional de los enfermeros, sino que también pueden 

comprometer la seguridad del paciente. La presión de trabajar en un 

entorno subóptimo puede llevar a un aumento en los errores médicos y a 

una disminución en la calidad del cuidado (46). 
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En los servicios de Pediatría y Neonatología, las condiciones de 

trabajo también juegan un papel crucial. La falta de recursos adecuados, 

como personal suficiente, equipos y suministros, puede aumentar 

significativamente el estrés laboral. Los enfermeros pueden sentirse 

abrumados por la cantidad de trabajo y la insuficiencia de recursos, lo que 

lleva a una disminución en su eficiencia y efectividad. Las malas 

condiciones de trabajo también pueden contribuir a problemas de salud 

física y emocional entre los enfermeros, exacerbando el estrés y el 

agotamiento (6). 

b) Exceso de responsabilidades: 

Cuando las enfermeras tienen que asumir demasiadas 

responsabilidades sin el apoyo adecuado, pueden experimentar un mayor 

nivel de estrés y sentirse abrumadas por la carga de trabajo (47). 

La sobrecarga de responsabilidades es un elemento crucial que 

influye en el estrés laboral de los profesionales de enfermería. En los 

entornos de Cirugía y Medicina, los enfermeros frecuentemente deben 

realizar varias tareas al mismo tiempo, que van desde la preparación de 

equipos hasta la administración de medicamentos y la supervisión continua 

de los pacientes. La intensa carga de trabajo y la exigencia de tomar 

decisiones rápidas y acertadas bajo presión pueden resultar en un 

incremento considerable de los niveles de estrés. (1). 

En Pediatría y Neonatología, el exceso de responsabilidades 

también es una preocupación importante. Los enfermeros en estas áreas no 

solo tienen que proporcionar cuidado directo a los pacientes, sino también 
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manejar las demandas administrativas y coordinar con otros profesionales 

de la salud. La presión de cumplir con estas múltiples responsabilidades 

puede llevar a un agotamiento emocional y físico, reduciendo la 

satisfacción laboral y aumentando el riesgo de burnout (6). 

2.1.5. Nivel de estrés laboral en profesionales de Enfermería 

Para evaluar el nivel de estrés laboral en las enfermeras, se pueden utilizar 

diferentes escalas de medición. Algunas de las categorías comunes incluyen: 

- Nivel Bajo de Estrés: Se caracteriza por una mínima percepción de 

tensión y ansiedad en el entorno laboral. Los profesionales de enfermería 

en esta categoría suelen tener un buen manejo del tiempo, una carga de 

trabajo razonable, y un entorno de trabajo que promueve el apoyo y la 

colaboración. Estas condiciones facilitan una respuesta adaptativa al 

estrés, donde los individuos pueden mantener un equilibrio saludable entre 

las demandas laborales y sus capacidades personales (48). 

- Nivel Regular de Estrés: Refleja una experiencia moderada de tensión, 

donde los profesionales de enfermería enfrentan situaciones estresantes de 

manera frecuente pero no abrumadora. Este nivel de estrés puede ser 

gestionado con estrategias de afrontamiento adecuadas, aunque pueden 

presentarse momentos de agotamiento emocional y físico. En los 

profesionales de enfermería enfrentan situaciones estresantes de manera 

intermitente, pero aún pueden mantener un equilibrio (1). 

- Nivel Alto de Estrés: Se caracteriza por una percepción intensa y 

persistente de estrés. Los profesionales de enfermería en esta categoría 

enfrentan una carga de trabajo excesiva, falta de apoyo institucional, y un 
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ambiente de trabajo negativo, lo cual puede llevar a un estado de 

agotamiento emocional y físico severo. En los profesionales de enfermería 

están constantemente abrumados, lo que afecta su desempeño y bienestar 

(1). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

Estrés: Es una respuesta fisiológica y psicológica del cuerpo a estímulos externos 

o internos que se perciben como desafiantes o amenazantes. Es un estado de tensión que 

puede afectar tanto el bienestar físico como el mental (49). 

Estrés laboral: Es un tipo particular de estrés que se presenta en el ámbito laboral. 

Se manifiesta cuando las exigencias del trabajo exceden la capacidad del empleado para 

afrontarlas. (23). 

Sobrecarga laboral: Se refiere a una situación en la que la cantidad de trabajo 

asignada a una persona excede su capacidad para completarla en el tiempo disponible 

(50). 

Desgaste emocional: Es un estado de agotamiento emocional que resulta de una 

exposición prolongada a situaciones estresantes, particularmente en entornos laborales 

(51). 

Apoyo institucional: Se refiere a los recursos y medidas proporcionados por una 

organización para ayudar a sus empleados a manejar el estrés y mejorar su bienestar (52). 

Insatisfacción laboral: Es el sentimiento de descontento que experimenta un 

empleado con respecto a su trabajo, debido a diversas causas como condiciones laborales 

deficientes, falta de reconocimiento, o un entorno laboral negativo (53). 
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Apoyo emocional: Es la ayuda y el respaldo proporcionados por otras personas, 

que puede incluir comprensión, empatía, consuelo y aliento en momentos de estrés o 

dificultad (16). 

Estrés percibido: Es la percepción subjetiva de la cantidad de estrés que una 

persona siente en respuesta a las demandas y presiones de la vida cotidiana. Es una 

medida de cómo las personas evalúan su situación como estresante (54). 

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. A nivel internacional 

Falón O. y Sáez D. (55) 2023, estudiaron una investigación en Montería 

con la finalidad de identificar los estresores laborales que afectan al profesional 

de enfermería de los servicios asistenciales de un Hospital de Montería. 

Metódicamente fue descriptivo y cuantitativo; donde participaron 22 

profesionales; la técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario. Los datos hallados revelaron que, teniendo en cuenta los servicios 

asistenciales en los cuales laboran se demostró que en el servicio de urgencias 

predomina un nivel de estrés medio. En conclusión, el servicio de triaje, y 

Medicina presentaron niveles medio de estrés, y el servicio de Neonatología y 

Pediatría presentaron niveles bajos de estrés.  

Cortez L. et al. (56) 2022, realizó un estudio en México con la finalidad de 

analizar el nivel de estrés laboral entre el personal de enfermería y su relación con 

diversas variables sociodemográficas en un Hospital de tercer nivel en la Ciudad 

de México. Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal, abarcando una 

muestra de 115 enfermeros. Los hallazgos obtenidos a través del test de Hamilton 

mostraron que el 46.1% del personal no presentaba estrés, mientras que el test de 
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estrés laboral modificado reveló que el 18.3% de los participantes tenía un nivel 

de estrés medio y el 10.4% un nivel alto. En resumen, el personal de enfermería 

presenta un bajo nivel de estrés laboral. 

Vasques S. y Gonzales Y. (2) 2020, realizó un estudio en Ecuador con el 

fin de examinar los factores que impactan el estrés en las enfermeras del Hospital 

Básico de Esmeraldas IESS. Desde un enfoque metodológico, se trató de una 

investigación descriptiva y no experimental, con una muestra de 30 profesionales 

de enfermería. Para la recolección de datos, se utilizó una encuesta. Los hallazgos 

revelaron que el 73.33% del personal de enfermería experimentaba agotamiento, 

el 66.66% sufría de insomnio, el 83.33% enfrentaba sobrecarga laboral y el 70% 

manifestaba insatisfacción en su trabajo. En resumen, los factores estresantes 

tienen un impacto negativo en la salud de las enfermeras, generan conflictos 

dentro del equipo de salud y provocan un déficit en la atención. 

García P. et al. (57) 2020, llevó a cabo una investigación en México con el 

propósito de identificar el grado de estrés laboral y los principales factores 

estresantes que afectan al personal de enfermería. El estudio tuvo un diseño 

descriptivo, transversal y cuantitativo, y abarcó a una muestra de 126 enfermeras. 

Para la recolección de datos se empleó la Escala de Estrés en Enfermeras (NSS). 

Los hallazgos revelaron que el nivel de estrés más común era el moderado, y que 

las jornadas laborales de 12 horas eran una de las condiciones que contribuían al 

estrés entre los participantes. En términos de las dimensiones del estrés, el 41.3% 

manifestó experimentar mayor estrés debido a la carga de trabajo, seguido por el 

estrés relacionado con factores psicológicos, como la muerte y el sufrimiento, así 

como la incertidumbre en el tratamiento asignado, que representó un 18.3%. En 
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resumen, se concluye que los niveles de estrés son frecuentes entre los 

profesionales de la salud. 

Lopes O. et al. (58) 2020, realizó una investigación en Brasil con el 

propósito de examinar la relación entre las características biopsicosociales y 

laborales y el nivel de estrés en un equipo de enfermería de una unidad clínica. 

Este estudio fue de tipo descriptivo y transversal, y contó con la participación de 

52 enfermeras. Se empleó un cuestionario que abarcaba tanto las características 

biopsicosociales y laborales como la Escala de Estrés Laboral (WSS). Los 

hallazgos indicaron que el 50% de las enfermeras presentaba un nivel de estrés 

medio, el 25% un nivel bajo y el 25% un nivel alto. En conclusión, el equipo de 

enfermería mostró mayoritariamente un nivel de estrés medio. A nivel nacional. 

2.3.2. A nivel nacional 

Ayala S. y Carbajal P. (59) 2023, llevó a cabo una investigación en Trujillo 

con el objetivo de determinar el nivel de estrés y su relación con el desempeño 

laboral de las enfermeras del servicio de Medicina de un Hospital público. La 

metodología utilizada fue de tipo cuantitativo, no experimental, de corte 

transversal y con un diseño correlacional. La muestra estuvo compuesta por 54 

enfermeras del servicio mencionado. Se aplicó una encuesta, utilizando 

instrumentos específicos para medir el estrés y el desempeño laboral. Los 

resultados indicaron que el 100% de las enfermeras presentaba un nivel de estrés 

moderado, mientras que el 72.22% mostraba un desempeño laboral adecuado y el 

27.78% se encontraba en un nivel regularmente adecuado. Se concluyó que existe 

una relación entre el nivel de estrés y el desempeño laboral, con un nivel de 

significancia de 0.000. 
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Hernández H. (13), llevó a cabo un estudio en Trujillo con el objetivo de 

evaluar el estrés laboral y la calidad del cuidado en neonatología intensiva para 

prematuros. Este estudio se enmarcó en un enfoque cuantitativo y correlacional, y 

contó con la participación de 43 enfermeras. La técnica utilizada fue una encuesta, 

y el instrumento empleado fue un cuestionario. Los resultados obtenidos indican 

que el 88.4% de las enfermeras experimentaron un nivel moderado de estrés, 

mientras que el 11.6% reportó un nivel leve. En conclusión, las enfermeras 

presentaron un estrés laboral moderado. 

Cristie S. (60) 2022, realizó un estudio en Lima con el objetivo de evaluar 

el nivel de estrés laboral en el personal de enfermería del Hospital Sergio Bernales. 

La metodología utilizada fue de tipo descriptivo, cuantitativo y transversal, con 

una muestra de 184 enfermeras. Para la recolección de información, se utilizó un 

cuestionario. Los hallazgos indicaron que el 51% de los encuestados presentaba 

un bajo nivel de estrés laboral, mientras que el 43% tenía un nivel medio y el 6% 

un nivel alto. En la dimensión física, el 50% reportó un nivel bajo, el 42% un nivel 

medio y el 8% un nivel alto. En cuanto a la dimensión psicológica, el 52% mostró 

un nivel bajo, el 44% un nivel medio y el 4% un nivel alto. En la dimensión social, 

el 64% presentó un nivel bajo, el 34% un nivel medio y el 2% un nivel alto. En 

conclusión, el personal de enfermería evidenció principalmente niveles bajos de 

estrés en las dimensiones física, psicológica y social. 

Valeriano K. (61) 2022, llevó a cabo un estudio en Puno para examinar la 

relación entre el nivel de estrés y la carga laboral en enfermeros durante la 

pandemia de COVID-19 en las unidades de UCI y Emergencias del Hospital III 

EsSalud. Este estudio fue de tipo descriptivo correlacional y transversal, e incluyó 

a 23 profesionales de enfermería. Los datos se recopilaron a través de encuestas 
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con dos cuestionarios: la Escala de Estrés de Enfermería y el INSHT, que miden 

el estrés mental y físico. Los hallazgos indicaron que el 52.2% del personal de 

enfermería presentaba un alto nivel de estrés laboral, el 43.5% un nivel medio y 

el 4.3% un nivel bajo. En relación con las dimensiones de la carga laboral, se 

encontró que las actividades que generan estrés mental representaban el 47.8%, 

mientras que las que causan estrés físico alcanzaban un 60.9%. En conclusión, el 

análisis de correlación de Spearman reveló una relación significativa entre el nivel 

de estrés y la carga laboral que enfrentan los profesionales de enfermería. 

Quispe M. (62) 2022, llevó a cabo una investigación en Puno con el 

objetivo de evaluar el nivel de estrés laboral en los profesionales y técnicos de 

enfermería que laboran en el área de Covid-19 del Hospital Carlos Monge 

Medrano de Juliaca. La metodología utilizada fue de enfoque cuantitativo, 

descriptivo y no experimental. La población y muestra consistieron en un total de 

50 participantes, de los cuales 30 eran profesionales de enfermería y 20 eran 

técnicos. Se empleó la técnica de encuesta junto con un instrumento específico. 

Los hallazgos indicaron que tanto los profesionales como los técnicos de 

enfermería presentaron predominantemente un nivel medio de estrés laboral, 

siendo del 86.6% para los profesionales y del 75.0% para los técnicos. En cuanto 

a las tres dimensiones del estrés laboral, se observó que los profesionales de 

enfermería reportaron un mayor agotamiento emocional (76.6% frente a 65.0%), 

una mayor despersonalización (83.3% frente a 75.0%) y una menor realización 

personal (76.6% frente a 55.0%) en comparación con los técnicos, concluyendo 

que los profesionales de enfermería están más impactados por el estrés laboral que 

los técnicos. 



 

41 

Jimenes S. y Laredo J. (63) 2020, llevaron a cabo un estudio en Lima con 

el propósito de analizar la relación entre los niveles de estrés laboral y la 

sobrecarga de trabajo en las enfermeras del Hospital María Auxiliadora durante el 

año 2020. Desde el punto de vista metodológico, se utilizó un enfoque 

cuantitativo, con un diseño descriptivo correlacional y no experimental, que 

incluyó a una muestra de 213 enfermeras. Se empleó un cuestionario como 

herramienta para la recolección de datos. Los hallazgos mostraron que el 58,7% 

de las enfermeras presentaban un nivel elevado de estrés laboral; en lo que 

respecta a la sobrecarga laboral, el 75,1% estaba en un nivel medio. En las 

diferentes dimensiones evaluadas, se encontró un nivel medio del 55,9% en la 

dimensión física, del 58,7% en la dimensión psicológica, del 82,6% en la 

dimensión comportamental y del 72,8% en la dimensión de afrontamiento. Se 

concluyó que existe una relación significativa entre el estrés laboral y la 

sobrecarga laboral. 

Bellodas J. y Tiburcio B. (64) 2019, realizaron una investigación en Lima 

con el fin de evaluar el grado de estrés laboral en enfermeras de un hospital 

específico. Desde un enfoque metodológico, el estudio fue cualitativo, descriptivo 

y de corte transversal, con la participación de 150 enfermeras. Para medir el estrés 

laboral, se empleó el instrumento de Burnout de Maslach y Jackson. Los hallazgos 

revelaron que el 60% de las enfermeras presentaba un nivel medio de estrés 

laboral, el 34.7% un nivel bajo y el 5.3% un nivel alto. El estudio concluyó que 

más de la mitad de las enfermeras participantes experimentaban un nivel medio 

de estrés en su trabajo. 

Horna F. (65) 2016, estudiaron una investigación en Trujillo con el fin de 

conocer la relación entre satisfacción laboral y estrés laboral en trabajadores de 
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una Institución de Salud de Trujillo. El estudio fue correlacional y de corte 

transversal; donde participaron 153 trabajadores; la técnica empleada fue la 

encuesta y el instrumento el cuestionario. Hallando que, la satisfacción laboral se 

asocia con el estrés laboral con un p valor de 0.01. En conclusión, el estrés laboral 

influye en la satisfacción de los trabajadores. 

2.3.3. A nivel local  

Huamani M. (15) 2022, realizó una investigación en Arequipa con el 

objetivo de evaluar el nivel de estrés laboral entre el personal de enfermería del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. La metodología utilizada fue de 

enfoque cuantitativo, descriptivo y básico, con un diseño no experimental. La 

muestra estuvo compuesta por 100 enfermeras, y se aplicó la técnica de encuesta 

junto con un instrumento basado en la escala de Likert. Los hallazgos revelaron 

que el nivel promedio en las diferentes dimensiones fue el siguiente: clima 

organizacional 43%, estructura organizacional 46%, territorio organizacional 

42%, tecnología 40%, apoyo del líder 49%, falta de cohesión 42% y respaldo de 

grupo 48%. En conclusión, el nivel de estrés laboral del personal de enfermería 

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza en Arequipa, durante el año 

2022, se consideró promedio. 

Pacheco S. y Palomino K. (66) 2020, llevaron a cabo un estudio en 

Arequipa con el propósito de analizar el nivel de estrés laboral en los enfermeros 

del servicio de emergencia del Hospital III Yanahuara-EsSalud. La metodología 

empleada fue de enfoque cuantitativo, utilizando un diseño de campo descriptivo 

y no experimental. La muestra estuvo formada por 38 enfermeras, y se utilizó la 

encuesta como técnica de recolección de datos, aplicando un cuestionario basado 



 

43 

en la escala de Maslach. Los resultados indicaron que el agotamiento emocional 

se presentó en un nivel alto en el 42% de los casos, la despersonalización en un 

nivel bajo en el 47%, y la realización personal en un nivel bajo en el 44%. La 

investigación concluyó que los niveles de estrés en las enfermeras se clasificaron 

como bajos. En resumen, los enfermeros analizados mostraron síntomas de estrés 

laboral asociados principalmente a la dimensión de agotamiento emocional, con 

un tercio en un nivel medio y un cuarto en un nivel bajo. 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de investigación  

La investigación fue de tipo descriptivo, porque describe el nivel de estrés 

laboral en profesionales de enfermería, ya que su propósito era recolectar los datos 

sobre las características, situaciones, hechos tal como se presentaron (67).  

3.1.2. Diseño de investigación  

El diseño de la investigación fue no experimental, ya que se centra en la 

observación y la recopilación de datos en su contexto natural, sin que el 

investigador intervenga deliberadamente en la variable. Además, es de tipo 

transversal, debido a que la recolección de datos se llevó a cabo en un momento 

determinado. (68).  

Representado en el siguiente diagrama: 

 

Donde: 

M:  Profesionales de enfermería en servicios básicos del hospital 

Goyeneche Arequipa 2022. 

O:  Nivel de estrés laboral. 

 

M                                       O 
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3.2. ÁMBITO DEL ESTUDIO 

La investigación se realizó en el departamento de Arequipa, en el Hospital III 

Goyeneche específicamente en los servicios básicos de cirugía, medicina, pediatría, 

neonatología, ginecología y obstetricia. En cuanto a la institución es dependiente e 

integrado del Gobierno regional de Arequipa, se ubica en la Av. Goyeneche, brinda 

atención ambulatoria y hospitalaria especializada como también atenciones médicas 

quirúrgicas. La unidad de análisis fueron profesionales de enfermería en su mayoría de 

sexo femenino, cuyas edades están en promedio de 30- 60 años de edad. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

Estuvo conformada por 90 profesionales de enfermería que laboran en los 

servicios básicos de cirugía, medicina, pediatría y neonatología del hospital 

Goyeneche Arequipa. Estos datos fueron proporcionados por la Oficina de 

Recursos Humanos del hospital, según lo evidenciado a través de los roles de 

trabajo correspondientes (71). 

3.3.2. Muestra 

En el presente estudio se empleó un muestreo probabilístico utilizando la 

siguiente fórmula: 

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

𝑒2. (𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

Donde:  

n: Es el tamaño de la muestra 
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N: Es el tamaño de la población (90) 

Z: Es el nivel de confianza al 95% (Z=1.96). 

e: Es la precisión o el error al 5% (0,05). 

p: Probabilidad de éxito (p=0,5). 

q: Probabilidad de fracaso (q=1 – p=0,5). 

Reemplazando valores: 

𝑛 =
 90(1.96)2  ×  (0.50)  × (0.50) 

(0.05)2  ×  (90 −  1)  +  (1.96)2 ×  (0.50)  × (0.50)
 

𝑛 =
 90(3.8416)  ×  (0.50)  × (0.50)

0.0025 ×  89 +  3.8416 × (0.50)  ×  (0.50)
 

𝑛 =
  345.744 ×  0.25

 0.2225 +  3.8416 ×  0.25
 

𝑛 =
86.436

1.1829
 

                                            
Entonces: n es igual a 74. 

La muestra estuvo conformada por 74 profesionales de Enfermería que 

laboran en los servicios básicos del hospital Goyeneche- Arequipa. 

• Estratificación de la muestra: 

Considerando que se tiene a la población de estudio en los cuatro servicios 

básicos del hospital Goyeneche, se realizó un muestreo de tipo estratificado, como 

se muestra a continuación:  
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Tabla 1 

Estratificación de la muestra: distribución proporcional al tamaño de los 

estratos (tamaño de la muestra: 74) 

N° estrato 
Servicios básicos del hospital 

Goyeneche 

Tamaño del 

estrato 

Tamaño de 

la muestra 

1 Medicina 21 17 

2 Cirugía 21 17 

3 Pediatría 16 13 

4 Neonatología 32 27 

Total 90 74 

Fuente. Oficina de Recursos Humanos del Hospital Goyeneche. 

• Selección de la muestra: 

Se aplicó un muestreo probabilístico estratificado, dividiendo la población 

en subgrupos o estratos conformados por elementos con características comunes, 

garantizando la homogeneidad interna de cada estrato y considerando los criterios 

de inclusión establecidos (67). 

3.3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

• Criterios de inclusión  

- Profesionales de enfermería que desempeñen sus funciones más de 6 

meses en los servicios básicos de cirugía, medicina, pediatría, 

neonatología del Hospital Goyeneche y figuren en el rol mensual de 

trabajo. 

- Profesionales de enfermería que acepten participar en el estudio mediante 

la firma del consentimiento informado. 
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• Criterios de exclusión: 

- Profesionales de enfermería que no estén considerados en el rol mensual 

de trabajo de los servicios mencionados y cuya labor se limite únicamente 

a brindar apoyo ocasional.  

- Profesionales de enfermería que estén en condición de reemplazo. 

- Profesionales de enfermería que no se encuentren laborando por motivos 

de vacaciones o licencia. 
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Técnica 

La técnica que se usó es la encuesta, según Arias, J. (69)  permite recolectar 

información acerca de comportamientos, percepciones, experiencias de un grupo 

de personas a través de un instrumento cerrado o abierto. 

3.5.2. Instrumentos 

El instrumento utilizado fue un cuestionario diseñado para recopilar 

información sobre "Escala de Estrés Laboral", desarrollado originalmente por 

Hernández A. et al. (70), y posteriormente adaptado por el investigador. Este 

cuestionario consta de 38 ítems organizados en una escala tipo Likert, distribuida 

en cuatro dimensiones: Sobrecarga laboral, evalúa la carga de trabajo y su relación 

con la cantidad de trabajo físico y mental que realizan los profesionales de 

enfermería, así como su influencia en los problemas de salud que pueden surgir 

(ítems 1-7). Desgaste emocional: Esta dimensión mide los procesos psicológicos 

y físicos que experimentan los profesionales de enfermería en respuesta al 

agotamiento, y los recursos que pueden generar cuando transforman sus 

expresiones o sentimientos emocionales según las situaciones que enfrentan 

(ítems 8-20). Insatisfacción por la retribución: Evalúa la satisfacción con el medio 

proporcionado por la organización para alcanzar la satisfacción personal a través 

del salario y las retribuciones laborales, entre otros aspectos (ítems 21-32). Apoyo 

institucional: Valora el apoyo que la organización brinda a los profesionales en 

términos de su compromiso, bienestar, condiciones laborales, seguridad y salud 

(ítems 33-38). Los ítems se responden en una escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 

significa "nunca", 2 "casi nunca", 3 "a veces", 4 "casi siempre" y 5 "siempre". 
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- Baremación general: 

- Bajo: 38-89 

- Regular: 90-139 

- Alto: 149-190 

- Validez y confiabilidad 

El instrumento propuesto por Hernández A. et al. (70), donde validaron el 

instrumento a través de una valoración cualitativa, obteniendo una varianza 

superior a 0.50, lo que implica que la mayoría de los reactivos cumplen con los 

criterios de validez de contenido y congruencia. Adicionalmente, se aplicó el 

método Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de .937, lo cual indica una alta 

confiabilidad del instrumento, por tanto, fue tomada para el presente estudio. El 

instrumento fue sometido a prueba piloto en 10 profesionales de enfermería para 

determinar su viabilidad, se llevó a cabo en los servicios básicos de ginecología, 

obstetricia del Hospital en estudio y los datos obtenidos fueron sometidos a la 

prueba estadística Alpha de Cronbach, donde arrojó un resultado de .865, 

confirmando que el instrumento es confiable (Anexo 04). 

3.6. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS   

Para llevar a cabo la investigación, fue necesario seguir un proceso de 

coordinación y planificación para garantizar la calidad de los datos recolectados: 

- Coordinaciones: 

- Se solicitó a la decana de la Facultad de Enfermería, la emisión de la carta de 

presentación dirigido a la directora del Hospital Goyeneche-Arequipa. 
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- Posterior a ello se solicitó permiso para acceder al Hospital Goyeneche a la 

dirección de la Red de Salud Arequipa, en el cual se adjuntó la resolución de 

aprobación del proyecto de investigación y la carta de presentación emitida por la 

Facultad de Enfermería. 

- Tras el permiso obtenido la dirección de la Red de Salud Arequipa emitió un oficio 

dirigido a la directora del Hospital Goyeneche autorizando el ingreso. 

- Seguido a ello se presentó a la oficina de investigación del Hospital Goyeneche el 

proyecto de investigación, hoja de facilitador y autorización de jefas de los cuatro 

servicios básicos. 

- Para la recolección de datos se coordinó con la facilitadora y las jefas de servicios 

para el ingreso a los servicios básicos como cirugía, medicina, pediatría y 

neonatología. 

- Ejecución: 

Durante la aplicación del instrumento se siguieron los siguientes pasos: 

- La ejecución del estudio, se llevó a cabo a partir del 10 de junio 2023 y tuvo una 

duración de un mes.  

- Los profesionales de enfermería fueron identificados según el rol establecido en 

el servicio donde laboran y considerando los criterios de inclusión. 

- Se localizo a cada profesional de enfermería que conforman la muestra, para 

proporcionar la información necesaria sobre los objetivos de la investigación y la 

forma del llenado del cuestionario, procediendo luego a la obtención del 

consentimiento informado.  
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- El momento pertinente para la aplicación del instrumento fue, las horas de libre 

disposición de los profesionales de enfermería, ya que manifestaron que no 

disponen de tiempo durante el turno, por lo cual se acordó en los términos de turno 

y algunas ocasiones se dejó el cuestionario para que lo llenen durante la guardia 

nocturna, con la intención de no interferir en sus actividades asistenciales. El 

tiempo del llenado de los cuestionarios fue de 10 a 15 minutos. 

- Finalmente, se verificó que el instrumento fuera llenado correctamente.  

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Se llevaron a cabo diversas etapas de procesamiento de datos para dar continuidad 

al estudio. En primer lugar, se organizó minuciosamente la información recopilada, 

seguido de la codificación de los instrumentos para facilitar su manejo y análisis. Los 

datos fueron posteriormente tabulados y transferidos a una hoja de cálculo en Excel, con 

el objetivo de realizar un procesamiento detallado utilizando el software SPSS-25. Se 

procedió a ingresar las respuestas y se generaron tablas univariables.  

- Aspectos éticos: 

Durante el proceso de la aplicación del instrumento se respetó el siguiente 

principio ético: 

- Autonomía: Se refiere al respeto por la capacidad y el derecho de los individuos 

de tomar sus propias decisiones. Esto puede implicar el consentimiento firmado 

del personal de enfermería, considerando el anonimato y la confidencialidad; 

previa información, de tal manera que los participantes tuvieron derecho a 

participar o negarse a ser encuestados. 
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4.2. DISCUSIÓN 

En el presente estudio, los datos obtenidos en relación al objetivo general 

muestran que los porcentajes más significativos corresponden a los profesionales de 

enfermería del servicio de neonatología, quienes presentaron un nivel regular de estrés. 

Al respecto Garcia y Gil (1), refieren que los profesionales experimentan una tensión 

moderada, enfrentando situaciones estresantes con frecuencia, pero sin llegar a ser 

abrumadoras. Este tipo de estrés puede ser gestionado mediante el uso de estrategias de 

afrontamiento adecuadas. No obstante, en algunos casos pueden presentarse momentos 

de agotamiento emocional y físico. Para Lazarus y Folkman (18), el estrés laboral puede 

tener un efecto perjudicial en la calidad de vida, así como la salud física y mental de los 

profesionales, disminuyendo su productividad. Existen diversas razones que provocan 

estrés en el entorno laboral, siendo en algunas profesiones más resaltante que las demás. 

Aquellas que requieren tomar decisiones rápidas y mantener interacción constante con 

otras personas y suelen ser las más estresantes. 

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigación de Hernández H. (13), ya 

que encontraron que las enfermeras del servicio de neonatología presentaron niveles 

moderados de estrés. Sin embargo, nuestros resultados discrepan con el estudio de Ayala 

S. y Carbajal P. (59) quien encontró que los profesionales de enfermería del servicio de 

medicina fueron más predominantes mostrando un nivel de estrés moderado. Las 

coincidencias con Hernández H., podría atribuirse a que en el servicio de neonatología la 

atención es más compleja debido a que las enfermeras deben de interactuar con los padres 

ya que los pacientes son recién nacidos algunos con prematuridad, malformaciones 

congénitas, infecciones y otros. 
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 Por otro lado, estas diferencias con Ayala S. y Carbajal P. podrían atribuirse por 

las variaciones en la naturaleza y los factores que contribuyen al estrés en ambos entornos 

de estudio. En el servicio de medicina, los pacientes son adultos que presentan un amplio 

espectro de enfermedades graves y crónicas, con situaciones de dolor intenso, 

evidenciado por quejas y llanto, lo que podría aliviar el estrés del personal de enfermería, 

ya que los pacientes adultos pueden comunicar sus necesidades y colaborar en su 

atención. En contraste, en el servicio de neonatología, el estrés es más pronunciado debido 

a la alta vulnerabilidad de los neonatos, que a menudo son prematuros o con 

malformaciones congénitas graves, lo que exige una atención especializada, constante de 

monitoreo y precisión. Además, las enfermeras deben de lidiar no solo con la salud del 

neonato, sino también con las emociones de los familiares. A esto se suma el déficit de 

los recursos materiales, ruido continuo de equipos tecnológicos, ambientes cerrados, 

monitoreo de la temperatura, falta de ventilación, involucra una serie de desafíos 

emocionales, psicológicos y físicos que pueden contribuir al estrés laboral y afectar el 

nivel de atención a los neonatos ya que requieren de una vigilancia constante. 

Con respecto al primer objetivo específico sobre la dimensión de sobrecarga 

laboral, los resultados indican que los profesionales de enfermería del servicio de 

neonatología presentaron un mayor porcentaje en el nivel alto de estrés. Garcia y Gil (1), 

señalan que este nivel se caracteriza por una intensa y persistente tensión. Los 

profesionales de enfermería en este servicio enfrentan una carga de trabajo excesiva, falta 

de apoyo institucional y un ambiente negativo, lo que puede llevar a un agotamiento 

emocional y físico severo. Galeano N. y Cortes S. (4), refieren que la sobrecarga de 

trabajo es el escenario en el que las exigencias del trabajo superan las capacidades y los 

recursos que disponen los trabajadores para cumplir las tareas asignadas con eficacia y en 

un plazo razonable. Numerosas causas, entre ellas el exceso de actividades y la falta de 
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tiempo para atender las obligaciones relacionadas con el trabajo, pueden dar lugar a este 

fenómeno, que puede repercutir negativamente en el bienestar físico y mental del 

trabajador, así como en su satisfacción y rendimiento laboral. 

Los resultados hallados se asemejan a la investigación de Vasques S. y Gonzales 

Y. (2), García P. et al. (57) y Molina P. et al. (29),  quienes encontraron que los 

profesionales de enfermería experimentan un alto nivel de sobrecarga laboral, lo que 

afecta negativamente su salud y aumenta el estrés laboral. Sin embargo, el estudio de 

Jimenes S. y Laredo J. (63) presenta una discrepancia con estos resultados, ya que 

encontraron que un porcentaje de los profesionales de enfermería experimentan un nivel 

medio de sobrecarga laboral. Las coincidencias entre los estudios mencionados a nuestros 

resultados sugieren que la sobrecarga laboral podría atribuirse a diversos factores, como 

la escasez de profesionales, la cantidad de tareas que deben realizar simultáneamente, las 

condiciones del entorno laboral y la presión por cumplir con los estándares de rendimiento 

elevados. 

Estas diferencias podrían atribuirse a diversos factores contextuales, como las 

características del entorno laboral, las variaciones en la metodología utilizada para medir 

la sobrecarga laboral. En este sentido, la alta prevalencia de sobrecarga laboral observada 

en este estudio podría estar relacionada con las condiciones exigentes que presenta el 

servicio de neonatología, caracterizado por la presión constante para cumplir con estrictos 

estándares de calidad y seguridad en la atención neonatal, además de un flujo constante 

de pacientes que requieren atención inmediata. En estas circunstancias, los profesionales 

de enfermería enfrentan una mayor demanda asistencial y, con frecuencia recursos 

insuficientes, lo que intensifica la percepción de sobrecarga. Además, factores como la 

cantidad de pacientes asignados por tuno, el tiempo disponible para cada actividad y el 

nivel de apoyo organizacional podrían agravar esta situación. Una carga de trabajo 
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excesiva puede provocar fatiga física y mental, afectando a la capacidad de las enfermeras 

para hacer frente con eficacia a situaciones críticas. 

Referente al segundo objetivo específico sobre su dimensión desgaste emocional, 

los resultados muestran que los profesionales de enfermería del servicio de neonatología 

predominan, con niveles de estrés que oscilan entre bajo, regular y alto. Lo que llama la 

atención es que el mayor porcentaje corresponde al nivel bajo de estrés. Gaspar R. (48), 

indica que este nivel se caracteriza por una baja percepción de tensión y ansiedad en el 

trabajo. Los profesionales de enfermería en esta categoría gestionan bien su tiempo, 

enfrentan una carga laboral razonable y cuentan con un entorno de apoyo y colaboración, 

lo que favorece una respuesta adaptativa al estrés y permite mantener un equilibrio 

saludable entre las demandas laborales y sus capacidades personales. Al respecto Castillo 

S. (8), refiere que el desgaste emocional es un estado de cansancio afectivo provocado 

por la exposición prolongada a entornos laborales estresantes. Tiene un impacto negativo 

en el rendimiento y la satisfacción laboral de los empleados, además de su salud mental 

y física.  

Los resultados obtenidos no guardan relación con el estudio de Quispe M. (62), 

quien encontró que los profesionales de enfermería reportaron un alto nivel de 

agotamiento emocional. Esta discrepancia podría explicarse por qué el estudio de Quispe 

se realizó durante la pandemia del Covid-19, un periodo con condiciones laborales 

excepcionales, caracterizado por un aumento significativo de la carga laboral, es estrés 

emocional y la presión debido a la alta demanda de atención en un contexto de crisis 

sanitaria.  

Por el contrario, los resultados de este presente estudio sugieren que los niveles 

bajos de estrés en la dimensión de desgaste emocional podrían atribuirse a un entorno 
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laboral favorable y que la mayoría de las enfermeras participantes eran jóvenes, lo cual 

se asocia con características como entusiasmo, resistencia física, energía, motivación por 

aprender y mayor disposición al cambio, factores que amortiguan el impacto emocional 

del trabajo. No obstante, también se identificaron porcentajes relevantes en los niveles 

regular y alto de estrés, posiblemente debido a la falta de experiencia laboral,  menor 

confianza en sus habilidades clínicas y una capacidad inferior para afrontar las exigencias 

del entorno, en contraste con sus colegas de mayor edad con más años de servicio, 

quienes, tras años de práctica, han desarrollado estrategias más efectivas para gestionar 

el estrés, laboral, con mayor control sobre su trabajo, lo que reduce la ansiedad y el 

desgaste emocional. 

En cuanto al tercer objetivo específico sobre la dimensión insatisfacción por la 

retribución, los resultados mostraron que el servicio más predominante es neonatología, 

con un nivel regular de estrés. Garcia y Gil (1), mencionan que una experiencia moderada 

de tensión ocurre cuando los profesionales de enfermería enfrentan situaciones 

estresantes de manera frecuente pero no abrumadora. Aunque este nivel de estrés puede 

ser manejado mediante estrategias de afrontamiento adecuadas, en algunos casos podría 

generar episodios de agotamiento emocional y físico. Por otro lado, García O. (40) define 

la insatisfacción como la percepción de que los beneficios y la recompensa económica 

son injustos o insuficientes en relación con el esfuerzo realizado. Hassard J. et al. (14) 

señala que  una de las mayores fuentes de estrés es la creencia que la propia remuneración 

es injusta o insuficiente. Además de la remuneración, esto también se refiere a las ventajas 

adicionales y a los tipos de reconocimiento del empleo. En congruencia la motivación y 

la satisfacción laboral de las enfermeras pueden verse afectadas por la falta de recompensa 

y reconocimiento. 
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Los resultados hallados se asemejan con el estudio de Horna F. (65), quien 

encontró que el estrés laboral influye en la satisfacción laboral. Así también, Vasques S. 

y Gonzales Y. (2), hallaron un nivel moderado de estrés laboral en enfermeras, reportando 

insatisfacción laboral. Estas coincidencias con los antecedentes se deben a que los 

estudios fueron realizados en contextos similares. En consecuencia, se puede afirmar que 

el trabajo en los servicios básicos conlleva frecuentemente desafíos continuos y 

sacrificios personales. Los profesionales de enfermería pueden experimentar 

insatisfacción y desmotivación si no reciben beneficios tangibles, el reconocimiento de la 

institución y el aprecio de la sociedad en general. Esta falta de reconocimiento puede 

generar sentimientos de frustración, ansiedad y desmotivación, lo que contribuye al 

aumento de la rotación del personal, afectando tanto el bienestar de los profesionales 

como la calidad de la atención brindada a los pacientes. 

Por último, el quinto objetivo específico sobre la dimensión apoyo institucional, 

los resultados reflejan que los profesionales de enfermería del servicio más predominante 

es neonatología, evidenciado con un nivel regular de estrés. Garcia y Gil (1) describen 

que una tensión moderada de estrés en los profesionales de enfermería enfrentan 

situaciones estresantes de forma recurrente, pero sin llegar a ser abrumadoras. Aunque es 

posible manejar este estrés mediante estrategias de afrontamiento apropiadas, pueden 

surgir episodios de agotamiento emocional y físico. Según Miranda et al., (16) el concepto 

de apoyo institucional se refiere a la percepción que la organización proporciona recursos, 

asistencia y apoyo emocional a su personal, por ende, el estrés en la dimensión de apoyo 

institucional muestra que los profesionales de enfermería experimentan falta de apoyo 

por parte de la institución.  

Nuestros resultados se asemejan con el estudio de Huamani M. (15), en el que se 

encontró que el 49% de las enfermeras experimentaron estrés laboral en la dimensión de 
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apoyo institucional; sin embargo Huamani M. halló un porcentaje superior al de nuestra 

investigación. En consecuencia, se puede afirmar que el estrés en la dimensión de apoyo 

institucional muestra que los profesionales de enfermería experimentan una falta de 

apoyo adecuado por parte de la institución. Debido a la alta demanda y a los recursos 

limitados, los profesionales de enfermería sienten que, independientemente de sus 

esfuerzos, su trabajo no es reconocido ni por las autoridades de la institución ni, en 

muchas ocasiones, por los pacientes. Un factor fundamental para la satisfacción laboral 

es la percepción de cómo se valora el trabajo de cada profesional de enfermería.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El nivel de estrés en los profesionales de enfermería de los servicios 

básicos, como medicina, cirugía y pediatría, fue mayoritariamente alto. Sin 

embargo, en el servicio de neonatología predominó una distribución entre 

los niveles regular y alto, destacando que con una quinta parte de 

profesionales registró un mayor porcentaje en el nivel regular.    

SEGUNDA:  En la dimensión de sobrecarga laboral, los profesionales de enfermería de 

los servicios de neonatología, cirugía, medicina y pediatría presentaron 

niveles altos de estrés. No obstante, más de la cuarta parte de los 

profesionales del servicio de neonatología mostró un porcentaje 

significativamente mayor de estrés en el nivel alto. 

TERCERA:  En la dimensión desgaste emocional, los profesionales de enfermería de 

los servicios de cirugía y neonatología presentaron un nivel alto de estrés, 

en comparación con los de medicina y pediatría que presentaron un nivel 

regular. Predominó el servicio de neonatología entre los niveles bajo, 

regular y alto con mayor porcentaje en el nivel bajo. 

CUARTA:  En la dimensión insatisfacción por la retribución, los profesionales de 

enfermería de los servicios de pediatría y neonatología mostraron un nivel 

regular de estrés, en comparación con los de medicina y cirugía, que 

presentaron un nivel bajo. Predominó el servicio de neonatología, con el 

mayor porcentaje en el nivel regular. 

QUINTA:  En la dimensión de apoyo institucional, los profesionales de enfermería de 

los servicios de cirugía, medicina y pediatría, presentaron niveles altos de 
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estrés. Destacando los profesionales del servicio de neonatología, donde 

predominó una distribución entre los niveles regular y alto, con un mayor 

porcentaje en el nivel regular.   
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VI. RECOMENDACIONES 

1. A la Oficina de Capacitación y Desarrollo Laboral del Hospital Goyeneche. 

- Implementar programas de apoyo psicológico y físico dirigido a las 

enfermeras, con el objetivo de promover su salud mental y proporcionales 

estrategias para manejar el estrés. 

2. A la Oficina de Recursos Humanos del Hospital Goyeneche. 

- Ver la posibilidad de gestionar el personal de enfermería para mejorar la 

distribución, aumentar la calidad de los cuidados, disminuir la carga de 

trabajo y minimizar las situaciones de estrés. 

3. Al Departamento de Enfermería del Hospital Goyeneche. 

- Gestionar capacitaciones continuas para los profesionales de Enfermería 

sobre manejo de estrés y bienestar, mediante la enseñanza de técnicas de 

relajación. 

4. A la Jefatura de Enfermería del Hospital Goyeneche. 

- Mantener una comunicación efectiva dentro del equipo de trabajo, con el fin 

de fomentar un entorno en el que las enfermeras puedan expresar libremente 

sus inquietudes, sugerencias, necesidades. 

5. A los Profesionales de Enfermería del Hospital Goyeneche 

- Participar en las capacitaciones de apoyo psicológico. 

- Practicar técnicas de relajación para ayudar a reducir el estrés y mejorar la 

concentración. 
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ANEXO 2. Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario de estrés laboral. 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
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ANEXO 3. Consentimiento informado 

 

  



 

85 

ANEXO 4. Validez y confiabilidad de los instrumentos 

Validez por juicio de expertos del instrumento sobre nivel de estrés laboral 

en profesionales de enfermería: 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach basada 

en elementos 

estandarizados 

N de 

elementos 

,865 ,86 38 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

p1 2,7000 1,41814 10 

p2 3,4000 1,26491 10 

p3 3,0000 1,41421 10 

p4 2,8000 1,61933 10 

p5 3,2000 1,68655 10 

p6 3,1000 1,44914 10 

p7 3,2000 1,39841 10 

p8 2,7000 1,41814 10 

p9 2,9000 1,37032 10 

p10 2,8000 1,75119 10 

p11 3,3000 1,33749 10 

p12 2,9000 1,37032 10 

p13 3,7000 1,33749 10 

p14 3,4000 1,07497 10 

p15 2,7000 1,49443 10 

p16 3,2000 1,54919 10 

p17 2,8000 1,13529 10 

p18 3,0000 ,81650 10 

p19 2,9000 1,52388 10 

p20 3,2000 1,47573 10 

p21 2,7000 1,49443 10 

p22 2,9000 1,52388 10 

p23 3,4000 1,26491 10 

p24 3,4000 1,77639 10 

p25 2,8000 1,13529 10 

p26 3,5000 1,35401 10 



 

86 

p27 3,5000 1,71594 10 

p28 2,7000 1,15950 10 

p29 1,8000 ,78881 10 

p30 3,1000 1,37032 10 

p31 3,4000 1,26491 10 

p32 3,7000 1,33749 10 

p33 2,5000 1,50923 10 

p34 3,6000 1,50555 10 

p35 2,0000 1,33333 10 

p36 3,3000 1,33749 10 

p37 2,5000 1,08012 10 

p38 3,0000 1,41421 10 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

p1 112,0000 86,444 ,413 . 0.7932 

p2 111,3000 89,122 ,361 . 0.8678 

p3 111,7000 92,678 ,171 . 0.7699 

p4 111,9000 108,100 -,338 . 0.7503 

p5 111,5000 96,056 ,013 . 0.6129 

p6 111,6000 91,378 ,212 . 0.8637 

p7 111,5000 82,278 ,596 . 0.9892 

p8 112,0000 89,556 ,290 . 0.6430 

p9 111,8000 98,844 -,051 . 0.6221 

p10 111,9000 100,544 -,121 . 0.8179 

p11 111,4000 103,600 -,222 . 0.8505 

p12 111,8000 94,622 ,107 . 0.7632 

p13 111,0000 92,444 ,199 . 0.6154 

p14 111,3000 102,678 -,206 . 0.8827 

p15 112,0000 99,111 -,067 . 0.8725 

p16 111,5000 102,056 -,163 . 0.8949 

p17 111,9000 95,211 ,128 . 0.9391 

p18 111,7000 94,011 ,295 . 0.7894 

p19 111,8000 111,956 -,463 . 0.8979 

p20 111,5000 84,722 ,458 . 0.8879 

p21 112,0000 85,778 ,409 . 0.7752 

p22 111,8000 79,511 ,644 . 0.6776 
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p23 111,3000 90,233 ,313 . 0.9836 

p24 111,3000 98,011 -,052 . 0.8279 

p25 111,9000 100,322 -,100 . 0.7184 

p26 111,2000 91,956 ,214 . 0.6839 

p27 111,2000 77,511 ,625 . 0.7465 

p28 112,0000 90,444 ,343 . 0.6610 

p29 112,9000 92,322 ,422 . 0.7887 

p30 111,6000 118,933 -,718 . 0.7699 

p31 111,3000 92,233 ,227 . 0.9580 

p32 111,0000 107,778 -,368 . 0.6964 

p33 112,2000 101,067 -,132 . 0.8369 

p34 111,1000 108,989 -,379 . 0.7690 

p35 112,7000 85,122 ,506 . 0.9258 

p36 111,4000 106,933 -,339 . 0.9369 

p37 112,2000 97,289 ,042 . 0.6487 

p38 111,7000 110,233 -,434 . 0.6091 

 

 

 

 

 

        



 

88 

ANEXO 5. Carta de autorización  
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ANEXO 6. Solicitud a director de la Red de Salud Arequipa  
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ANEXO 7. Autorización para recojo de datos  
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ANEXO 8. Hoja de facilitador para recojo de datos 
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ANEXO 9. Tablas de indicadores por dimensiones del estrés laboral. 

Tabla 8 

Ítems del nivel de estrés en su dimensión sobrecarga laboral en profesionales de 

enfermería en servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

Sobrecarga laboral Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Total 

Son excesivas las 

actividades a realizar 

N 11 3 2 4 54 74 

% 15% 4% 3% 5% 73% 100% 

Siento que las demandas 

de mi trabajo exceden mi 

capacidad de respuesta 

N 9 4 2 9 50 74 

% 12% 5% 3% 12% 68% 100% 

Pienso que es imposible 

realizar la cantidad de 

actividades que se me 

solicitan 

N 5 11 2 5 51 74 

% 6% 15% 3% 6% 70% 100% 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 

Tabla 9  

Ítems del nivel de estrés en su dimensión desgaste emocional en profesionales de 

enfermería en servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

Desgaste emocional Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Total 

Me siento sin 

ánimos de hacer mi 

trabajo 

N 1 26 45 1 1 74 

% 1% 35% 62% 1% 1% 100% 

Me siento 

desmotivado para 

realizar mi trabajo 

N 0 27 22 1 24 74 

% 0% 37% 30% 1% 32% 100% 

Termino agotado 

emocionalmente al 

final del turno 

N 24 1 46 2 1 74 

% 32% 1% 63% 3% 1% 100% 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería.  
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Tabla 10  

Ítems del nivel de estrés en su dimensión insatisfacción por la retribución en 

profesionales de enfermería en servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 

2022. 

Insatisfacción por la 

retribución 
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Total 

Pienso que es insuficiente 

la retribución que recibo 

por mi esfuerzo 

N 64 2 1 3 4 74 

% 87% 3% 1% 4% 5% 100% 

Pienso que de nada sirve 

lo que haga para mejorar 

mis condiciones laborales 

N 1 67 3 2 1 74 

% 1% 91% 4% 3% 1% 100% 

Tengo ganas de cambiar 

de trabajo 

N 23 35 2 0 14 74 

% 31% 47% 3% 0% 19% 100% 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 

Tabla 11  

Ítems del nivel de estrés en su dimensión apoyo institucional en profesionales de 

enfermería en servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

Apoyo institucional Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Total 

Me es difícil dar resultado 

en las condiciones en que 

trabajo 

N 6 6 1 6 55 74 

% 8% 8% 1% 8% 75% 100% 

El reconocimiento que 

recibo me resulta 

insatisfactorio 

N 5 3 4 53 9 74 

% 7% 4% 5% 72% 12% 100% 

Haga lo que haga, mi 

trabajo no es valorado 

N 5 4 1 59 5 74 

% 7% 5% 1% 80% 7% 100% 

Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 
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ANEXO 10. Figuras de los resultados obtenidos 

Figura 1 

Nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería en servicios básicos del Hospital 

Goyeneche-Arequipa 2022. 

 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 

Figura 2  

Nivel de estrés en su dimensión sobrecarga laboral en profesionales de enfermería en 

servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

      
Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 
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Figura 3 

Nivel de estrés en su dimensión desgaste emocional en profesionales de enfermería en 

servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 

Figura 4 

Nivel de estrés en su dimensión insatisfacción por la retribución en profesionales de 

enfermería en servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 
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Figura 5 

Nivel de estrés en su dimensión apoyo institucional en profesionales de enfermería en 

servicios básicos del Hospital Goyeneche-Arequipa 2022. 

 
Fuente: Cuestionario sobre nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. 
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ANEXO 12. Estratificación de muestra. 

Los estratos corresponden a los diferentes servicios (Medicina, Cirugía, Pediatría y 

Neonatología). A continuación, se detalla el procedimiento aplicado: 

1. Definición de los estratos 

Los estratos fueron definidos como los servicios del estudio: 

• Estrato 1: Medicina 

• Estrato 2: Cirugía 

• Estrato 3: Pediatría 

• Estrato 4: Neonatología 

2. Tamaño del estrato 

Se determinó el tamaño de cada estrato, correspondiente al número total de 

profesionales en cada servicio: 

• Medicina: 21 

• Cirugía: 21 

• Pediatría: 16 

• Neonatología: 32 

3. Determinación del tamaño de la muestra total 

Se estableció un tamaño de muestra total de 74, distribuido proporcionalmente entre 

los estratos. 

4. Cálculo del tamaño de la muestra por estrato 

La fórmula utilizada para calcular el tamaño de la muestra por estrato fue: 

 

Donde: 

• ni: Tamaño de la muestra en el estrato i. 

• Ni: Tamaño del estrato i. 

• N: Tamaño total de la población (90). 

• n: Tamaño total de la muestra (74). 

5. Distribución de la muestra 

Los cálculos resultaron en los siguientes tamaños de muestra por estrato: 
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6. Resultado final 

La muestra fue distribuida proporcionalmente según los tamaños de los estratos, 

respetando su representatividad en la población total. 
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