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Resumen 

 

Objetivo: Describir el nivel de estrés laboral en los enfermeros del Hospital Essalud Uldarico 

Rocca Fernández. Material y método: Este estudio fue de tipo básico, de enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo y diseño no experimental de corte transversal. Participaron 98 

enfermeros. Se aplicó el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) para medir el nivel 

de estrés laboral con escala tipo Likert, validez de 1 a través del V de Aiken y coeficiente 

Alpha de Cronbach de 0,730. Resultados: Se observó una presencia notable en cuanto al 

nivel de estrés laboral en los enfermeros. Respecto a las dimensiones agotamiento emocional, 

realización personal de los enfermeros se encontró en nivel medio de estrés laboral (66,3% y 

70,4% respectivamente) y en cuanto a la dimensión despersonalización, el 54,1% presentaron 

niveles bajos de estrés laboral. Conclusiones: Para este estudio, predomina el nivel alto de 

estrés laboral expresado por un 35,7% de los enfermeros encuestados. 

 

            Palabras clave: estrés laboral, enfermería, agotamiento profesional (DeCS) 
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Abstract 

Objective: To describe the level of occupational stress among nurses at the Essalud Uldarico 

Rocca Fernández Hospital. Material and Method: This was a basic study with a quantitative 

approach, a descriptive level, and a non-experimental, cross-sectional design. A total of 98 

nurses participated. The Maslach Burnout Inventory (MBI) was applied to measure 

occupational stress using a Likert-type scale, with a validity of 1 through Aiken's V and 

Cronbach’s alpha coefficient of 0,730. Results: A notable presence of occupational stress was 

observed among the nursing staff. Regarding the dimensions of emotional exhaustion and 

personal accomplishment, nurses exhibited medium levels of occupational stress (66.3% and 

70.4%, respectively). In terms of the depersonalization dimension, 54.1% presented low 

levels of occupational stress. Conclusions: For this study, a high level of occupational stress 

predominates, expressed by 35,7% of the surveyed nurses. 

 

Key words: work stress, nursing, burnout professional (DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

El profesional de enfermería es un pilar esencial en el campo sanitario a nivel 

mundial, que se desarrolla en muchos ámbitos, sin embargo, debido a la naturaleza de sus 

diversas funciones, no está exento de padecer de estrés laboral debido a la presión continua 

que puede desencadenar en elevados niveles de agotamiento físico y mental. Generalmente 

esta presión es causada por un ambiente laboral negativo e insuficiente definidos por la 

sobrecarga laboral, déficit de insumos médicos, el clima organizacional desfavorable que no 

solo afecta la salud mental y física de los enfermeros, sino también repercute directa y 

negativamente en la eficiencia de sus funciones hospitalarias para el cuidado y la atención de 

los pacientes. (Jiménez y Navas, 2023) 

1.1.   Descripción y formulación del problema  

La Organización Mundial de la Salud [OMS] menciona que el estrés laboral es la 

respuesta psicológica y fisiológica del cuerpo humano ante las demandas ocupacionales, 

debido al incremento de éste en relación a las aptitudes y competencias del empleado, que 

puede repercutir negativamente en su calidad de vida. (Instituto Nacional de Salud Pública 

[INSP], 2023) 

Según el Instituto Nacional para la Seguridad y la Salud Ocupacional [NIOSH] en 

Estados Unidos, define al estrés laboral como las respuestas emocionales y fisiológicas que 

una persona experimenta cuando sus propios recursos y habilidades no encajan a las 

demandas laborales, y esto incluye a los enfermeros, ya que diversos estudios confirman que 

la labor del profesional de enfermería es estresante. (Bekele y Shewangizaw, 2023) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024) menciona que el sistema de salud 

en general se ve evidenciado por los altos niveles de estrés laboral, fatiga, desgastes y 
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ausentismos, debido a que una cuarta parte de los profesionales de la salud a nivel mundial, 

incluyendo a los enfermeros, registraron varias condiciones de salud mental, dentro de ellos 

el estrés en el trabajo entre el 2020 y el 2022, que lamentablemente no se ha percibido una 

disminución considerable hasta la actualidad.  

A nivel mundial se determinó que por encima del 50% de la población de enfermeros 

desarrollaron niveles superiores de estrés laboral, a diferencia de otras profesiones de la 

salud, ya que el profesional de enfermería se encuentra más cerca de los pacientes para 

brindarle una atención de calidad y resguardar su cuidado (Hossein et al., 2024). En Europa, 

de toda la población que pertenece al sector salud, principalmente quienes laboran en 

contacto directo con los pacientes como son los profesionales de enfermería, el 44% 

manifestó padecer de estrés laboral agudo. (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el 

Trabajo [EU-OSHA], 2022) 

En América Latina y el Caribe, los beneficios de salud mental para los enfermeros son 

deficientes, ya que el 31% solo cuentan con sistemas de cuidado integral, incluyendo 

servicios de soporte psicológico y emocional, por ende, esta cifra alarmante evidencia una 

falta de apoyo grave a los enfermeros, debido a que el estrés laboral se ha convertido en una 

parte inherente de la profesión. (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2025)   

A nivel nacional, en un estudio que se realizó al profesional de enfermería en un 

hospital del Ministerio de Salud [MINSA] en la región San Martín, el 64,29% y el 14,29% de 

los enfermeros presentaron un nivel medio y un nivel alto de estrés laboral respectivamente, 

considerando que el estrés laboral es una tendencia significativa en esta población, cuyos 

factores como la escasez de enfermeros, el clima negativo de autoritarismo y a veces 

agresividad, la carencia de equipos y materiales médicos en mal estado, las exigencias y la 

presión en el trabajo influyeron en esta problemática. (Seminario, 2023)  
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En los centros asistenciales del MINSA en Lambayeque, el 53,5% de los enfermeros 

presentaron niveles moderados de estrés laboral, a pesar que demostraron tener un alto nivel 

de inteligencia emocional frente al estrés laboral, esto no significa que los enfermeros estén 

exentos de esta problemática (Hurtado, 2024).  En un hospital del MINSA, en Vitarte, Lima, 

el 57,45% de los enfermeros presentaron niveles medios de estrés laboral, un poco más de la 

mitad del total, asimismo, aspectos como la presión para atender y asistir a los pacientes en 

un tiempo reducido, las extensas horas de trabajo, la deficiencia en suministros médicos y 

servicios básicos fueron factores muy complejos de manejar y solucionar. (Collana y 

Cárdenas, 2023).  

En otro hospital limeño, el 58,3% de los enfermeros presentaron niveles moderados 

de estrés laboral, un poco más de la mitad del total siendo una cifra relevante, cuyos factores 

como los aspectos organizacionales, las demandas y presiones laborales influyeron en esta 

problemática. Para afrontar el estrés en el trabajo, un 50% de los enfermeros emplearon 

estrategias centradas en la emoción y un 45% estrategias centradas en el problema  ambas de 

manera adecuada, esto quiere decir que están aplicando sistemas eficientes y beneficiosas 

para la solución de problemas y el manejo de las emociones apropiadamente, sin embargo el 

50% de los enfermeros emplearon otras estrategias como la distracción, la evitación y el 

desentendimiento, considerándose inadecuadas que conllevan a consecuencias negativas. A 

pesar que esta población de enfermeros presentó conocimientos notables para manejar el 

estrés laboral a través de herramientas efectivas y positivas, existe un predominio de esta 

problemática debido a factores organizacionales, demandas y presiones laborales, así como la 

utilización de estrategias deficientes en una parte de este grupo. (Correa, 2023) 

Según varios estudios, existen muchas causas del estrés laboral en el profesional de 

enfermería, como la carga excesiva de trabajo, desorganización laboral (déficit de recursos, 
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relaciones conflictivas, falta de entendimiento de las funciones, formas de dirección), déficit 

de recursos humanos, jornadas laborales extensas, influencia de los factores ambientales 

como la temperatura y el ruido (Buitrago et al., 2021; Uwumboriyhie et al., 2024). Asimismo, 

las preocupaciones constantes sobre la protección de la salud son otro de los factores 

desencadenantes del estrés laboral en la población enfermera, debido a los contagios y 

muchas problemáticas sanitarias. (Stewart et al., 2023) 

Paralelamente, en el estrés laboral, los factores estresantes en el entorno laboral 

conducen al desarrollo de tensiones psicológicas, conductuales o fisiológicas que resultan en 

efectos negativos de la salud a largo plazo en el personal de enfermería (Okuhara et al., 

2021). A nivel fisiológico y mental, puede ocasionar el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, problemas musculoesqueléticos, asimismo, alteraciones en el 

comportamiento, desarrollo del trastorno de ansiedad, depresión o trastornos de sueño. A 

nivel organizacional puede traer como consecuencia ausentismos laborales, pésimo 

desempeño laboral, accidentes laborales y baja productividad. (Bibi et al., 2023; Buitrago et 

al., 2021)  

En relación a toda esta problemática, las autoridades sanitarias internacionales y 

nacionales en general, deben implementar acciones contundentes y desarrollar iniciativas 

para disminuir la incidencia del estrés en el ámbito laboral (Aberhe et al., 2024). Esto ayudará 

a mejorar principalmente sus condiciones de trabajo, garantizando la seguridad al momento 

de rendir, adaptarse y mejorar la productividad de manera más eficiente (Rafiei et al., 2024). 

Se debe fortalecer la interacción y el trabajo en equipo, así como la utilización de la 

tecnología y las nuevas ideas, de esa manera se disminuirá y se tendrá una mejor gestión 

sobre la carga laboral (Nigussie et al., 2024). Asimismo, se debe brindar enseñanza a través 

de técnicas para fomentar el desarrollo de habilidades con el fin de que el personal de 
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enfermería pueda manejar y gestionar el estrés en el trabajo de manera más optima (Montero 

et al., 2024). De esta manera, los enfermeros mejorarán su bienestar y su salud mental, la 

gestión en sus responsabilidades y su desenvolvimiento laboral, brindando un mejor cuidado 

y atención a los pacientes. (Adesina y Adesiyan, 2024)  

Considerando esto, los enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández 

situado en Lima, se ven afectados por diversas dificultades relacionadas al ambiente laboral 

como problema de comunicación y cooperación, incremento de la carga de trabajo, ya que, 

principalmente, se recibe minuto a minuto diferentes casos complicados y de alto riesgo, en 

las cuales peligra la vida del paciente, y que, a su vez, son generadores de estrés para el 

personal de enfermería. Asimismo, se prolongan muchas veces los horarios de trabajo, 

accediendo a rotaciones poco flexibles, inadecuado descanso, recursos insuficientes que 

expone a riesgos y condiciones difíciles de trabajo, pero también, conocimientos insuficientes 

en el manejo emocional, que puede conllevar a desarrollar estrés laboral, afectando el aspecto 

laboral en términos de baja productividad, la satisfacción laboral, la calidad del trabajo y la 

vida interpersonal del enfermero.  

Con este trabajo de investigación se busca generar conocimiento científico que nos 

permita comprender la importancia de participar como profesional enfermero en 

investigaciones que aporten información en una población que se ve afectada en el aspecto 

emocional por esta condición de salud y que permita motivar a los directivos de dicho 

nosocomio al desarrollo y ejecución de estrategias para minimizar el riesgo de estrés laboral.        
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Por todo lo expuesto se formuló la siguiente interrogante:    

1.1.1. Problema general 

 ¿Cuál es el nivel de estrés laboral en los enfermeros del Hospital Essalud Uldarico 

Rocca Fernández. Lima, 2025? 

1.1.2. Problemas específicos 

¿Cuáles son los aspectos sociodemográficos en los enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025?   

¿Cuál es el nivel de estrés laboral desde la dimensión agotamiento emocional en los 

enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025? 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral desde la dimensión realización personal en los 

enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025? 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral desde la dimensión despersonalización en los 

enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025? 

1.2.  Antecedentes    

1.2.1. Internacionales  

Cherian (2021) desarrolló un estudio en la India, cuyo objetivo fue investigar el estrés 

laboral de los enfermeros en diferentes hospitales de Kanjirapally Taluk y Kerala. El método 

fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo analítico, de corte transversal y diseño no 

experimental, encuestando a 60 enfermeras, obteniendo que el 50% experimentaron estrés 

laboral moderado, el 26,7% experimentaron estrés laboral leve y el 15% experimentaron 

estrés laboral grave. Se concluyó que todos los enfermeros padecen de algún nivel de estrés 
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laboral, no obstante, el estrés laboral moderado fue el más predominante en este estudio, 

siendo la mitad de la población. 

Meri y Mustika (2024) realizaron un estudio en Pekanbaru, Indonesia, cuyo objetivo 

fue determinar el nivel de estrés laboral de los enfermeros del Hospital Islámico Ibnu Sina. 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo analítico, de corte 

transversal y diseño no experimental, con una población de 120 enfermeras, de las cuales, el 

50% experimentaron estrés laboral moderado, el 26,7% presentó nivel de estrés laboral bajo y 

el 23,3% experimento estrés laboral grave. Llegaron a la conclusión que el estrés laboral es 

un problema predominante en esta población de enfermeros, que incluye una cantidad 

porcentual significativa experimentando niveles de estrés laboral que requieren herramientas 

y estrategias prácticas que puedan ayudar a gestionar el estrés en el trabajo y a mejorar su 

bienestar físico y emocional. 

García et al. (2024) realizaron una investigación en México teniendo como objetivo 

identificar el nivel de estrés laboral en enfermeros adscritos a un hospital público de Tabasco. 

Esta investigación es de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal y diseño 

no experimental, teniendo como población a 50 enfermeros, dando como resultado que el 

66% presentan un nivel medio, un 28% presentan nivel alto y un solo enfermero se encuentra 

en un nivel crítico, concluyendo que el estrés laboral es una problemática fundamental en esta 

población, es decir, casi la totalidad de los enfermeros padece un nivel significativo de estrés 

en el trabajo, es por ello, que se debe liderar la implementación de programas de bienestar 

que ayuden al manejo del estrés, con el fin de prevenir repercusiones negativas en su 

bienestar a largo plazo. 
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Thamima et al. (2023) en Bangladesh, realizaron una investigación con el objetivo de 

evaluar el nivel de estrés laboral entre los enfermeros que trabajan en los Hospitales 

Distritales Mohammed Ali de Bogra y Joypurhat. Esta investigación es de enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo analítico, diseño no experimental de corte transversal, cuya 

población fue de 232 enfermeras, encontrando que el 91,4% no experimentaron estrés, el 

5,2% experimentaron estrés leve y el 3,4% experimentaron estrés moderado, demostrando 

que 1 de cada 10 enfermeras se vieron afectadas por un nivel de estrés laboral leve a 

moderado. Los hallazgos reflejan un ambiente laboral favorable donde la mayoría de los 

enfermeros no presentaron estrés, aunque, los datos arrojaron que un 8,6% evidenciaron 

estrés laboral leve a moderado. 

Dolok et al. (2024) en Indonesia realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir el 

nivel de estrés laboral experimentado por las enfermeras en la sala de hospitalización para 

adultos del Hospital Regional de Dabos e identificar la clasificación del estrés laboral que 

experimentan. La metodología fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte 

transversal y diseño no experimental participando 45 enfermeras, teniendo como resultado el 

53,33% del total presentaron estrés laboral leve, seguido del 35,36% del total, quienes 

presentaron estrés laboral severo y el 11,11% presentaron estrés laboral moderado, 

concluyendo que el nivel de estrés laboral leve es el más predominante en la población 

enfermera, lo cual es adecuado, sin embargo, el aumento porcentual del nivel severo de estrés 

laboral es alarmante y esto requiere de atención. 

1.2.2.   Nacionales    

Matos (2021) en Lima Callao, realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel 

de estrés laboral en las enfermeras del servicio de emergencia del hospital de Ventanilla. El 

método fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal y diseño no 
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experimental, teniendo como población a 30 enfermeros cuyos resultados fueron que el 80% 

del total presentaron nivel de estrés laboral medio, el 10% presentaron nivel alto y el 3% 

nivel de estrés laboral bajo. Respecto a la dimensión agotamiento emocional, el 45% del total 

resultó en un nivel de estrés laboral medio; respecto a la dimensión realización personal, el 

75% del total resultó en un nivel de estrés laboral alto; respecto a la dimensión 

despersonalización, el 65% del total resultó en un nivel de estrés laboral bajo. Llegó a la 

conclusión que el nivel medio de estrés laboral es el más predominante en esta población, 

asimismo, las dimensiones agotamiento emocional y realización personal arrojaron 

porcentajes significativos y contrastantes de estrés laboral. 

Sánchez y Fernández (2021) en Cajamarca, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de estrés laboral de las enfermeras del Centro Quirúrgico del hospital 

Santa María de Cutervo. La metodología fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de 

corte transversal y diseño no experimental, con una población de 52 enfermeras, obteniendo 

como resultados que el 60% presentaron nivel de estrés laboral medio, el 20% presentaron 

respectivamente nivel alto y bajo de estrés laboral. En relación a la dimensión agotamiento 

emocional el 53,3% presentaron nivel medio de estrés laboral; respecto a la dimensión 

realización personal el 40% presentaron un nivel de estrés laboral medio y bajo la dimensión 

despersonalización el 76,6% presentaron nivel medio de estrés laboral. Llegaron a la 

conclusión que hay una predominancia del nivel medio de estrés laboral en las enfermeras, 

que fue determinado con mayor predominancia por las dimensiones agotamiento emocional y 

la despersonalización, asimismo, menos de la mitad de los enfermeros encuentran 

satisfacción en el trabajo. 
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Sebastián (2022) en Lima Norte, desarrolló una investigación cuyo objetivo fue 

determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería del Hospital Sergio 

Bernales. El método fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte transversal y 

diseño no experimental, teniendo como población a 184 enfermeros cuyos resultados fueron 

que el 51% presentaron nivel bajo, el 43% nivel medio y el 6% nivel alto de estrés laboral. El 

investigador concluyó que, si bien un poco más de la mitad del total presentaron niveles bajos 

de estrés laboral, hay presencia de niveles medios y altos de estrés laboral de manera conjunta 

en casi la mitad de la población. 

Mascco y Purihuaman (2023) en Lima Norte, realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

determinar el estrés laboral de los enfermeros en el área de emergencias en una institución de 

salud en Collique. El método fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, de corte 

transversal y diseño no experimental, teniendo como población a 30 enfermeros cuyos 

resultados fueron que el 54% presentaron nivel medio, el 31% nivel alto y el 15% nivel bajo 

de estrés laboral. Llegaron a la conclusión que el nivel medio de estrés laboral fue el más 

predominante, sin embargo, no se debe pasar desapercibido que un grupo notable presentaron 

niveles altos de estrés laboral. 

  Macedo (2024) realizó un estudio en el Cusco cuyo objetivo fue comparar el nivel de 

estrés laboral del profesional de enfermería en cuatro áreas de un hospital de dicha región. 

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo básico, nivel descriptivo comparativo, diseño 

no experimental y de corte transversal, con una población de 51 enfermeros cuyos resultados 

fueron que un 74,5%, 23,5%, 2% presentaron estrés laboral medio, bajo y alto 

respectivamente. El investigador concluyó que el nivel medio de estrés laboral fue el que más 

predomino en este estudio. 
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1.3. Objetivos  

1.3.1.  Objetivo general 

Describir el nivel de estrés laboral en los enfermeros del Hospital Essalud Uldarico 

Rocca Fernández, Lima. 

1.3.2. Objetivos específicos  

     Identificar los aspectos sociodemográficos en los enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández, Lima. 

Identificar el nivel de estrés laboral desde la dimensión agotamiento emocional en los 

enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández, Lima. 

Identificar el nivel de estrés laboral desde la dimensión realización personal en los 

enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández, Lima. 

Identificar el nivel de estrés laboral desde la dimensión despersonalización en los 

enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández, Lima. 

1.4. Justificación                                 

A Nivel teórico, este estudio se apoyó en la Teoría de  Bakker y Demerouti, que 

describe como las demandas y los recursos laborales condicionan en la salud y el rendimiento 

en el trabajo, de manera que, luego de ser ejecutado se ofrecerá una imagen definida de la 

situación mental de los enfermeros, identificando la presencia de niveles altos de estrés 

laboral, los principales factores que influyen en el desarrollo de esta problemática y 

comprender la repercusión negativa del estrés laboral en la salud, siendo posible la 

implementación de medidas para mejorar el bienestar y la calidad de vida de los enfermeros.  
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Se fundamenta de manera práctica porque los hallazgos obtenidos motivaron a las 

autoridades de la institución a tomar interés por las graves consecuencias a esta problemática 

tanto en la salud físico y mental de los enfermeros como en el desempeño de sus labores. 

Metodológicamente este estudio utilizó un instrumento ampliamente reconocido, con 

una óptima confiabilidad y validez para su aplicación, que servirá a futuros trabajos que 

profundicen sobre el estudio del estrés laboral que influye en la salud físico y mental del 

profesional de enfermería y en otros profesionales de la salud. 

Finalmente, tiene una relevancia social, porque con los hallazgos obtenidos se buscó 

sensibilizar a la alta dirección de la institución sobre el impacto de las situaciones 

estresantes que circunscribe a los profesionales enfermeros, pieza fundamental en el marco 

de la salud que día a día se enfrenta a la presión del trabajo y a otros factores estresantes, 

deteriorando su salud físico y mental de manera paulatina. 
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I. MARCO TEÓRICO 

2.1.     Bases teóricas sobre el tema de investigación 

2.1.1.  Estrés laboral 

  Según Bakker et al. (2023) el estrés laboral es una respuesta debido al resultado de la 

consecuencia del desgaste de la salud del trabajador por la ineficiencia de recursos para poder 

afrontar las altas demandas laborales de manera efectiva. 

Por otro lado, Peter Van Meurs define al estrés laboral como una reacción negativa a 

los factores estresantes, debido a la interpretación del trabajador, ya sea como un peligro o 

amenaza en el campo laboral, y eso dependerá de sus experiencias y aprendizajes. (Pérez et 

al., 2023) 

De acuerdo con Karasek, el estrés laboral es la respuesta al vínculo entre la alta 

presión psicológica laboral y la falta de capacidad del trabajador para la toma de decisiones y 

el manejo de sus labores en el trabajo. (Reyes et al., 2024) 

Cabe mencionar que el estrés laboral viene a ser la reacción a los estímulos laborales 

por parte del trabajador, debido a que sus recursos son deficientes a las exigencias del 

trabajo, asimismo, la manera de interpretar su ambiente laboral tomará un papel muy 

importante a la hora de catalogarlo como una amenaza, ya que eso repercutirá 

negativamente en su bienestar físico y mental.   

2.1.2. Análisis del estrés laboral 

A. Síntomas del Estrés laboral. Según la OMS, la persona que presenta estrés 

laboral puede experimentar síntomas como tensión muscular, elevación de la presión arterial 
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y frecuencia cardíaca, sensación de miedo, ansiedad, irritabilidad, cambios de humor, fatiga 

emocional y física, baja capacidad para afrontar los problemas, déficit en la concentración. 

(INSP, 2023) 

B. Manejo del Estrés laboral. Una adecuada planificación en los horarios, la 

priorización de responsabilidades según la urgencia, la transferencia de algunas tareas 

dependiendo de su complejidad y los descansos intermedios mejorará la administración del 

tiempo y evitará que la persona caiga en el agotamiento.  Por otro lado, la búsqueda de apoyo 

influye positivamente en el trabajador, con el fin de evitar la saturación físico-mental y 

mantener en buenas condiciones el bienestar emocional. La práctica de la comunicación 

asertiva en el trabajo permitirá expresar las necesidades y desacuerdos de manera clara y 

respetuosa con el fin de crear un ambiente laboral más confortable. Por otro lado, el 

aprendizaje de herramientas para la solución de problemas ayudará a afrontar de manera 

óptima las dificultades en el trabajo, disminuyendo el impacto del estrés laboral. Asimismo, 

los cambios en los hábitos y estilo de vida repercutirán de manera positiva en la salud mental 

de una persona, ya que existen varias investigaciones evidenciando que la práctica de 

actividad física, técnicas de relajación, hábitos saludables como evitar el exceso consumo de 

alcohol, el tabaquismo, las drogas y una de alimentación sana, son fundamentales para 

reducir el estrés laboral. No obstante, el acompañamiento psicológico es esencial para un 

buen manejo del estrés en el trabajo, debido a que asimilará nuevas estrategias cognitivas. 

(Sociedad Psicológica Australiana [APS], s.f.) 

C. Prevención del Estrés laboral. Las instituciones y empresas destinadas al trabajo 

deben fortalecer la promoción de la salud mental en los empleados a través de la 

planificación y ejecución de programas de estrategias para el manejo del estrés laboral en sus 

trabajadores, así como la regulación y mejoramiento de las condiciones de trabajo en todos 
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sus aspectos, con el fin de garantizar un ambiente íntegro y confortable psicológicamente 

para prevenir la incidencia del estrés laboral. (Madhavi y Srinivas, 2023; Rugulies et al., 

2023) 

2.1.3. Niveles del estrés laboral 

A. Nivel alto. El enfermero presentará baja autoestima, sumisión, disminución de la 

autoconfianza, estancamiento profesional que si se mantiene en el tiempo repercutirá 

negativamente en su bienestar físico y emocional (Ramírez, 2020). 

B. Nivel medio. En este nivel el enfermero experimentará desgano, apatía, además de 

mostrar falta de compromiso y empeño en el trabajo (Ramírez, 2020). 

C. Nivel bajo. El enfermero mantiene su compromiso y dedicación en el trabajo, 

mostrando sensibilidad y empatía hacia los usuarios y/o pacientes (Ramírez, 2020). 

2.1.4. Dimensiones del Estrés laboral  

La investigación de la variable estrés laboral tomó en cuenta las dimensiones 

propuestas por Maslach y Jackson, quienes formularon y plantearon una definición para 

operacionalizar el estrés laboral y su efecto acumulativo cuyas características son: 

Agotamiento emocional, realización personal y despersonalización. (Edú-Valsania et al, 

2022) 

Maslach utiliza estas dimensiones para explicar que el estrés laboral no es solo "estar 

cansado", sino un desgaste de la relación entre la persona y su trabajo. Es el resultado de un 

entorno donde hay demasiada carga y muy poco apoyo, haciendo que el trabajador pierda su 

humanidad y su sentido de logro. 
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A. Agotamiento emocional. Se exterioriza a manera de sentimientos y sensaciones de 

no poder contribuir más, en el cual la persona experimentará síntomas de fatiga físico y 

emocional (Barreto y Salazar, 2021). Las personas que manifiestan este tipo de sensaciones 

evidencian dificultades en adaptarse al medio laboral, puesto que hay una disminución y en 

algunos casos carecen de la energía suficiente para afrontar las tareas laborales (Edú-Valsania 

et al, 2022). Esta dimensión describe a sus indicadores como: 

A1. Evaluación del cansancio por trabajo en el Servicio. Se observa la disminución 

de energía tanto física como mental por parte del empleado, debido a las altas demandas 

laborales, permitiendo desarrollar deseos de abandono. (Harju et al., 2023) 

A2. Nivel de cansancio al inicio del día. Es la disminución de los niveles de energías 

al despertarse. Esto se debe a muchos factores que demanden esfuerzos físicos y/o mentales, 

como es el caso de las extensas jornadas laborales que pueden ocasionar riesgos negativos en 

la salud integral del empleado, ya que modifican el sueño y la vigilia no pudiendo recuperar 

las energías requeridas luego de un extenuante trabajo. (Sorce y Roberto, 2025) 

A3. Evaluación del cansancio al finalizar el turno de trabajo. Se entiende por la 

observación al desgaste de energías y sensación de agotamiento después de haber generado 

esfuerzo y dedicación a las responsabilidades correspondientes en el aspecto laboral . 

(Morales et al., 2024) 

B. Realización personal. Esta dimensión refleja la autoevaluación profesional por 

parte del trabajador sobre la capacidad para desempeñar sus labores de manera eficaz. 

También se traduce en el autoanálisis de la productividad, de sus destrezas, sus aspectos 

morales, así como sus habilidades de afrontamiento (Edú-Valsania et al, 2022). Los 

indicadores que corresponden a esta dimensión son los siguientes: 
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B1. Nivel de relaciones con los pacientes. Es el grado de conocimiento en 

habilidades y aptitudes que un personal de salud posee para crear un ambiente de calidez al 

momento de relacionarse con el paciente. (Diaz et al., 2020) 

B2. Nivel de eficacia en la solución de los problemas de los pacientes. Implica el 

grado de conocimiento que presenta el personal sanitario sobre herramientas y estrategias 

para identificar, analizar y resolver situaciones complejas que el paciente puede presentar de 

manera integral. (Carrión, 2025) 

B3. Nivel de facilidad para crear un clima agradable con los pacientes. Es el grado 

de desenvolvimiento que el personal asistencial debe presentar para brindar un ambiente de 

accesibilidad y confianza a los pacientes, ya que esto repercutirá positivamente en su 

bienestar y recuperación. (Carrión, 2025; Vargas et al., 2020) 

C. Despersonalización. Está definida como una respuesta de desapego, indiferencia y 

despreocupación hacia las labores que se realizan y/o a las personas que lo reciben. Se 

evidencia en actitudes y comportamientos negativos o inadecuados, irritabilidad y 

distanciamiento emocional hacia usuarios de servicios, pacientes o clientes (Edú-Valsania et 

al, 2022). Esta dimensión contiene a los siguientes indicadores: 

C1. Nivel de trato con pacientes como si fueran objetos impersonales. Se entiende 

como las actitudes de deshumanización que el personal de salud presenta ante el paciente, es 

decir, de ser tratado como un objeto de manera insensible e indiferente, devaluando su estado 

emocional y su dignidad. Esto se debe a que muchas veces se enfocan más en sus 

competencias y habilidades de la misma profesión, en vez de percibir al paciente como un ser 

humano. (Lekka et al., 2022) 
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C2. Nivel de preocupación con los pacientes. Es el grado de profundidad en el 

cuidado humanizado del personal sanitario que brinda a los pacientes, mostrando empatía e 

interés que va más allá del aspecto técnico procedimental. (Linares et al., 2022) 

2.1.5. Modelos teóricos del Estrés laboral 

A. Modelo de Riesgo Psicosocial de Demanda-Control de Karasek. Este modelo 

explica la relación entre las demandas del trabajo (presión y la sobrecarga laboral, así como 

las exigencias psicológicas) y el control (la capacidad de autonomía por parte del trabajador 

frente a sus responsabilidades laborales). Si hay demasiada demanda y el trabajador posee un 

bajo control sobre ello, presentará una elevada amenaza de estrés laboral; asimismo, si hay 

alta demanda y alta capacidad de control, el trabajador presentará mejor afrontamiento ante el 

estrés laboral debido al buen autocontrol emocional y además beneficiará el aprendizaje. 

(Vallejo et al., 2020) 

B. Modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist. Este modelo 

explica la relación entre la dedicación laboral y los incentivos que recibe el trabajador. El 

empeño y la dedicación que realiza el trabajador debe ser valorado a través de un 

reconocimiento de estima y respeto, entrega de incentivos o beneficios, ya que eso repercutirá 

positivamente en su motivación y por ende en su productividad. Si los esfuerzos 

considerables por parte del trabajador frente a las constantes exigencias laborales son 

ignorados o minimizados, puede desencadenar estrés laboral y a la larga, consecuencias 

negativas en su bienestar físico y emocional, repercutiendo negativamente en su 

desenvolvimiento laboral. (Reyes et al., 2024) 

C. Modelo Cibernético del Estrés Laboral de Edwards. Este modelo explica la 

relación entre lo que el trabajador percibe de su entorno laboral y lo que el trabajador desea 

de ello (metas o condiciones ideales). Se llama cibernético porque funciona como un 
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mecanismo de autorregulación, es decir, cuando compara constantemente su entorno laboral 

presente con sus deseos, y al detectar el error ejecuta acciones para corregir esa discrepancia 

como modificar su percepción sobre el entorno, cambiar sus metas o deseos, modificar su 

entorno para que se ajusten a sus deseos. Todo esto con el fin de volver a su estado ideal. El 

estrés laboral aflora cuando hay una discrepancia negativa entre lo que el trabajador percibe y 

lo que espera por parte del entorno laboral, que si se mantiene en el tiempo sin una solución 

puede deteriorar el bienestar físico y emocional del trabajador. (Lobos, 2022) 

D. Teoría de la Activación Cognitiva del Estrés de Meurs. Esta teoría explica que 

el estrés laboral se origina debido a la percepción del entorno laboral por parte del trabajador 

y su capacidad de poder lidiar, ya que el entorno no es quien netamente causa el estrés. Esto 

se debe a cuatro aspectos:  

D1. Estímulo estresante. Causante del estrés si el trabajador lo percibe como 

amenaza, ya que el estímulo en sí no lo es. 

D2. Experiencia estresante. Es la sensación consciente percibida por el trabajador de 

experimentar estrés. 

D3. Respuesta general no específica al estrés. Es la activación integral del cuerpo 

humano, con el fin de disponerse para la acción. 

D4. Experiencia de la respuesta al estrés. Las sensaciones físicas y mentales que el 

trabajador experimenta conscientemente luego de la reacción al estrés. (Pérez et al., 2023) 

E. Teoría de las Demandas-Recursos laborales de Bakker y Demerouti. Esta teoría 

explica la repercusión de la relación entre las demandas y recursos laborales sobre el 

rendimiento laboral para el desarrollo del estrés en el trabajo. Las demandas laborales 

vendrían a ser la acumulación de trabajo excesivo, horarios rigurosos, responsabilidad 
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excesiva, presión de exigencias, etc. Por otro lado, los recursos laborales vendrían a ser las 

fortalezas físicas y psicológicas del trabajador; sociales y organizacionales por parte del 

ambiente laboral que reducen el impacto de las exigencias laborales. Cuando existe un déficit 

de recursos laborales tanto por el mismo trabajador como por su red de apoyo laboral, y no 

puede afrontar las altas exigencias en el trabajo, puede desencadenar estrés laboral que a la 

larga repercutirá negativamente en su bienestar físico y emocional. 

Por otro lado, si los niveles de estrés laboral permanecen altos y se mantienen en el 

tiempo pueden traer como consecuencia condiciones psicológicas como el Síndrome de 

Burnout, es decir, el desgaste paulatino físico y mental desencadenado por la constante 

exposición del trabajador a las altas demandas laborales utilizando sus recursos deficientes. 

Bakker y Demerouti siguieron el Modelo Clásico del Síndrome de Burnout de Christina 

Maslach, del cual se miden en tres dimensiones: Agotamiento Emocional, 

Despersonalización y Realización personal. Según la Teoría de las Demandas y Recursos 

laborales, las demandas laborales son el impulsor fundamental del Agotamiento Emocional; 

y los Recursos laborales deficientes conduce a la Despersonalización y la baja Realización 

Personal en el trabajador. Bakker y Demerouti mencionaron que las tres dimensiones del 

síndrome de Burnout también son utilizables para medir el estrés laboral, especialmente los 

niveles altos e identificar los aspectos severos prolongados.  (Bakker et al., 2023) 

La presente investigación se guía de esta teoría, sirviendo como sustento científico 

para analizar y comprender el fenómeno del estrés laboral relacionado al desequilibrio entre 

las demandas del trabajo y los recursos disponibles, para luego medir y relacionar las 

dimensiones agotamiento emocional, realización personal y despersonalización de Maslach 

en los enfermeros. 
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2.1.6. Mediciones del Estrés laboral  

Según Patlán (2019), el estrés laboral se mide bajo la realización de un diagnóstico en 

un grupo poblacional de empleados, con el propósito de determinar el estrés laboral, 

conforme a una teoría o modelo científico que respalde su estudio. Asimismo, se aplica una 

evaluación, que consiste en la medición del estrés laboral a través de la utilización de 

instrumentos específicos.  

A.   Cuestionario del Contenido del Trabajo (JCQ). Creado por Karasek rigiéndose 

a su modelo de Riesgo Psicosocial de Demanda-Control que se enfoca en investigar la 

vinculación entre las demandas psicológicas, la libertad de decisión y el apoyo social en el 

ambiente laboral con el fin de detectar aspectos o factores en el trabajo que incitan al 

desarrollo del estrés laboral, para que posteriormente pueda ser posible la toma de acciones 

por parte de las empresas para la mejora del campo laboral. (Cirami et al., 2023)  

B.   Cuestionario de Estrés Laboral (JSS). Creado por Charles Spielberger y Peter 

Vagg en 1984, cuyo propósito es descubrir y medir los aspectos o factores frecuentes que 

generan estrés en el trabajador. Este instrumento se enfoca en dos dimensiones: La 

intensidad, que determina el nivel de gravedad que percibe el empleado sobre las situaciones 

que causan estrés; y la frecuencia, que determina la continuidad que esas situaciones 

estresantes se presentan en el trabajo. (Spielberger y Vagg, 2021) 

C.   La Escala de Estrés Laboral de la OIT y la OMS. Fue desarrollada por la OIT 

y la OMS, luego fundamentada por Ivancevich y Matteson en 1989 cuyo propósito es 

identificar y medir el estrés laboral y los riesgos relacionados con los aspectos mentales y 

sociales. Este instrumento menciona a los elementos causantes del estrés laboral en siete 

dimensiones: Clima Organizacional, Estructura Organizacional, Territorio Organizacional, 

Tecnología, Influencia del Supervisor, Cohesión y Respaldo Grupal. (Martínez et al., 2022) 
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D.  El Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Es un instrumento mundialmente 

aceptado y empleado para medir el Estrés laboral y el Síndrome de Burnout, creado por 

Christina Maslach y Susana Jackson en 1981. En la primera versión de 1981 el instrumento 

estaba conformado por las dimensiones Agotamiento Emocional, Despersonalización, 

Realización Personal e Implicación con el Trabajo, con un total de 25 ítems. En la versión de 

1986 se realizaron modificaciones para fijar con 22 ítems y eliminar la dimensión 

Implicación con el Trabajo debido a un desajuste en la fase de la validación, quedándose solo 

con las tres últimas dimensiones para una mayor precisión, de las cuales son conocidas hasta 

el día de hoy (Olivares, 2017). Las tres dimensiones del instrumento de Maslach son válidas 

para aplicarlo en la medición general del estrés laboral, especialmente los altos niveles, e 

identificando los aspectos severos que se mantienen en el tiempo. (Bakker et al., 2023; 

Olivares, 2017)  

El estrés laboral puede ser estudiado y medido partiendo de distintas corrientes 

científicas acompañado de la utilización de instrumentos, dependiendo del propósito y la 

tentativa del investigador, además de los aspectos específicos laborales de los cuales se desea 

enfocar. En este estudio, se utilizará el Inventario de Burnout de Maslach con la finalidad de 

describir e identificar el nivel de estrés laboral en relación a sus dimensiones en su forma 

grave y la repercusión negativa a largo plazo, siendo el agotamiento emocional que abarca 

desde el ítem 1 hasta el ítem 9; la realización personal que abarca desde el ítem 10 hasta el 

ítem 17 y la despersonalización que abarca desde el ítem 18 hasta el ítem 22, conformado 

dicho instrumento por un total de 22 Ítems. 
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2.1.7. Enfermeros  

Son aquellos profesionales que están altamente capacitados por una formación 

científica y práctica en enfermería, disciplina que se encarga del cuidado de las personas 

sanas o enfermas, así como la prevención de enfermedades y la rehabilitación del bienestar 

integral, lo cual se rige a ciertas normativas y aspectos éticos para ser ejercida (Consejo 

Internacional de Enfermeras [CIE], 2025). Los enfermeros realizan turnos de trabajo de 36 

horas semanales o 150 horas mensuales, incluyendo las guardias nocturnas, asimismo, llevan 

a cabo varios servicios como es la atención a los pacientes, ya sea en situaciones de 

emergencias, procedimientos o cuidados; prevención y promoción de la salud; gestión 

administrativa en salud; en investigación, y otros aspectos dentro de sus competencias 

(Colegio de Enfermeros del Perú [CEP], 2023). A consecuencia de la sobrecarga laboral 

relacionada a sus diversas responsabilidades, los enfermeros son vulnerables al agotamiento 

emocional, desarrollando comportamientos de despersonalización, es decir indiferencia y 

desinterés, lo cual influye negativamente en el cuidado y la atención a los pacientes; 

asimismo, ocurre un aspecto muy importante por parte de los enfermeros, y es que en su 

mayoría experimentan una baja realización personal, debido a que sus esfuerzos y su 

productividad no son valorados y muchas veces son ignorados. (CEP, 2020, 2021)  

Actualmente la definición de enfermera según la CIE no solo se enfoca en brindar 

cuidados a los pacientes y a la población, también se desempeña en otros aspectos como líder, 

educadora, investigadora y promotora de la salud que incide dinámicamente en la política 

sanitaria aportando positivamente al desarrollo de la profesión. (CIE, 2025).
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II. MÉTODO   

3.1. Tipo de investigación  

El presente estudio fue de tipo básico, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y 

diseño no experimental de corte transversal. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

3.2.1. Delimitación temporal 

Esta investigación se realizó durante el período de enero a diciembre del año 2025 

hasta febrero del 2026.  

3.2.2. Delimitación espacial 

Se llevó a cabo en el Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández, ubicado en el 

distrito de Villa el Salvador, durante el año 2025. 

3.3. Variables 

V1: Nivel de Estrés laboral 

Agotamiento emocional 

Realización personal 

Despersonalización 

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Se tomó un muestreo no probabilístico por conveniencia correspondiente a 98 

enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. 
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3.4.2. Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

Enfermeros pertenecientes a todas las áreas con contrato por tiempo definido e 

indefinido.  

Enfermeros que firmaron el consentimiento para su participación como respaldo de su 

aceptación voluntaria en el estudio.  

Criterios de exclusión: 

Enfermeros que se encontraron en pasantía en el Hospital Essalud Uldarico Rocca 

Fernández.  

Enfermeros que no asistieron a laborar el día de la recolección de datos. 

3.5. Instrumento  

El instrumento para medir el Nivel de Estrés laboral, se basó en el cuestionario de 

“Maslach Burnout Inventory (MBI)” diseñado por Christina Maslach y Susana Jackson en 

1981, adaptado por Ramírez (2020), con validez de 1 a través del V de Aiken y coeficiente de 

Alpha de Cronbach de 0,730. 

Este instrumento tiene tres dimensiones, 22 ítems, de los cuales los 9 primeros ítems 

(1,2,3,4,5,6,7,8,9) pertenecen a la dimensión Agotamiento emocional, los 8 siguientes ítems 

(10,11,12,13,14,15,16,17) pertenecen a la dimensión Realización Personal y los 5 ítems 

restantes (18,19,20,21,22) pertenecen a la dimensión despersonalización. Consta de una 

escala de tipo Likert con 5 opciones de respuestas: 1 equivale a “Totalmente en desacuerdo”, 

2 equivale a “En desacuerdo”, 3 equivale a “Indeciso”, 4 equivale a “De acuerdo” y 5 

equivale a “Totalmente deacuerdo”. La escala de valoración se clasifica de la siguiente 

manera: Para el estrés laboral es Alto (54-90), Medio (17-53) y Bajo (1-37). Para la 
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dimensión Agotamiento emocional es Alto (31-45), Medio (16-30) y Bajo (1-15); para la 

dimensión Realización personal es Alto (27-39), Medio (14-26) y Bajo (1-13); y para la 

dimensión Despersonalización es Alto (24-74), Medio (9-16) y Bajo (1-8). 

3.6. Procedimientos  

Se solicitó el permiso correspondiente mediante un documento a la directora del 

Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández, con el propósito de obtener la autorización para 

la aplicación del instrumento.  

Luego se realizó una reunión informativa con el jefe del departamento de enfermería.   

Se coordinó sobre el día y la hora de la aplicación del instrumento.  

Finalmente se solicitó el consentimiento informado para realizar la aplicación del 

instrumento durante un tiempo máximo de 20 minutos. 

3.7. Análisis de datos  

Luego del recojo de la información, se ejecutó el procesamiento estadístico y 

descriptivo. La estadística descriptiva mostró la información recogida en el instrumento 

mediante una matriz Excel, luego se filtró a través del paquete estadístico SPSS versión 27 

para el análisis de datos y la elaboración del diseño de tablas.  

3.8. Consideraciones éticas  

3.8.1. Principio de autonomía  

A los profesionales de enfermería, se les informó el objetivo de la investigación, 

seguidamente, se les proporcionó el consentimiento informado, por lo que podrán decidir de 

manera voluntaria si están de acuerdo o no en participar en el estudio. 
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3.8.2.  Principio de no maleficencia 

No se causó ningún tipo de daño intencional, se garantizó la seguridad de todos los 

participantes. Toda la información recolectada fue utilizada únicamente con el propósito de la 

investigación; la información recopilada se aplicó anónimamente, garantizando el respeto a la 

privacidad de los profesionales de enfermería que participaron en la investigación.  

3.8.3.  Principio de beneficencia 

Los resultados que se obtuvieron de la investigación contribuyeron a identificar el 

nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermería, asimismo, fomentarlos a la 

concientización sobre su situación emocional e incentivarlos a tomar determinaciones para 

que puedan gestionar de manera correcta el estrés en el trabajo y mejorar su bienestar general.  

3.8.4. Principio de Justicia  

Se garantizó el respeto hacia los derechos y la dignidad de todos los participantes, 

brindándoles un trato amable y cortés, sin ningún tipo de perjuicio o discriminación. 
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IV. RESULTADOS 

Seguidamente, se exponen las siguientes tablas:   

4.1. Aspectos Sociodemográficos 

Tabla 1 

Aspectos sociodemográficos en los enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca 

Fernández. Lima, 2025 

Aspectos Sociodemográficos n % 

 
Edad 

Sin respuesta 1 1,0 

Entre 30 y 40 años 16 16,3 

Más de 40 años 81 82,7 

Total  98 100,0 

Sexo Sin respuesta 2 2,0 

Femenino 90 91,8 

Masculino 6 6,1 

Total  98 100,0 

Estado civil Sin respuesta 2 2,0 

Casado 50 51,0 

Soltero 26 26,5 

Conviviente, divorciado, viudo, 

separado 

20 20.2 

Total  98 100,0 

Procedencia 

 

Sin respuesta 2 2,0 

Lima 52 53,1 

Provincia 44 44,9 

Total  98 100,0 

Carga familiar Sin respuesta 1 1,0 

Ninguna 13 13,3 
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Una persona 23 23,5 

Más de una persona 61 62,2 

Total  98 100,0 

Condición de 

vivienda 

 

Sin respuesta 2 2,0 

Propia, de material noble y recursos 
esenciales 

75 76,5 

Alquilada, de material noble y 
recursos esenciales 

15 15,3 

Propia, de material rústico y sin 
recursos esenciales 

6 6,1 

Total  98 100,0 

Condición de 
trabajo 

Sin respuesta 1 1.0 

Contrato CAS 18 18,4 

Contrato indeterminado 74 75,5 

Contrato por terceros 1 1,0 

Nombrado 4 4,1 

Total  98 100,0 

Trabaja en 
otra institución 

Sin respuesta 2 2,0 

Si 16 16,3 

No 80 81,6 

Total  98 100,0 

Horas 
laborales 
semanales 

Sin respuesta 3 3,1 

De 30 a 40 horas 65 66,3 

más de 40 horas 30 30,6 

Total  98 100,0 
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Tiempo de 
servicio 

Sin respuesta 

Menos de un año 

Más de un año 

2 

5 

91 

2,0 

5,1 

92,9 

Total  98 100,0 

 

Nota. El 82.7% de los enfermeros tienen más de 40 años y el 91.8% son de sexo femenino, en 

su mayoría son mujeres y el 51% fueron casados. La diferencia entre los procedentes de Lima 

y los de provincia fue de 8.2%, el 62.2% mantienen más de una persona y 76.5% viven en 

casa propia y los recursos familiares necesarios. En cuanto a la condición de trabajo, solo el 

4.1% son nombrados, la mayoría están ligados a contrato indeterminado representado por el 

85%, luego el 81.6% trabaja solo en este hospital de estudio, el 66.3% trabajan en jornadas de 

30 a 40 horas, sin embargo, un importante 30.6% trabajan más de 40 horas semanales y el 

92.9% tienen más de un año de servicio.   
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4.2. Resultados Descriptivos  

Tabla 2 

Nivel de estrés laboral en los enfermeros del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. 

Lima, 2025 

     Nivel de estrés laboral N % 

 

 

 

Bajo 29 29,6 

Medio 34 34,7 

Alto 35 35,7 

                   Total 98 100,0 

 

Nota. La mayor cantidad de los enfermeros encuestados presentaron niveles altos de estrés 

laboral que corresponde a un 35,7%, seguido del 34,7% quienes experimentaron niveles 

medios de estrés laboral y un 29,6% presentaron niveles bajos de estrés laboral. 
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Tabla 3 

Nivel de estrés laboral desde la dimensión agotamiento emocional en los enfermeros del 

Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025 

      Nivel de estrés laboral N % 

 

 

 

Bajo 31 31,6 

Medio 65 66,3 

Alto 2 2,0 

                     Total 98 100,0 

 

Nota. Respecto a la dimensión agotamiento emocional, la mayor parte de los profesionales 

enfermeros que corresponde al 66,3% presentaron niveles medios de estrés laboral, el 31,6% 

presentaron niveles bajos de estrés laboral y el 2% presentaron niveles altos de estrés laboral. 
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Tabla 4 

Nivel de estrés laboral desde la dimensión realización personal en los enfermeros del 

Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025 

         Nivel de estrés laboral N % 

 

 

 

Bajo 20 20,4 

Medio 69 70,4 

Alto 9 9,2 

                       Total 98 100,0 

 

Nota. Respecto a la dimensión realización personal, la mayoría de los enfermeros que 

corresponde al 70,4% experimentaron niveles medios de estrés laboral, el 20,4% 

experimentaron niveles bajos de estrés laboral y finalmente el 9,2% experimentaron niveles 

altos de estrés laboral. 
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Tabla 5 

Nivel de estrés laboral desde la dimensión despersonalización en los enfermeros del Hospital 

Essalud Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025 

          Nivel de estrés laboral N  % 

 

 

 

Bajo 53 54,1 

Medio 44 44,9 

Alto 1 1,0 

                     Total 98 100,0 

 

Nota. Respecto a la dimensión despersonalización, gran parte de los enfermeros que 

corresponde al 54,1% experimentaron niveles bajos de estrés laboral, el 44,9% 

experimentaron niveles medios de estrés laboral y finalmente un 1% experimentó niveles 

altos de estrés laboral. 
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS 

El estrés laboral en los enfermeros es una problemática cada vez más predominante 

dentro del sector salud, debido a la naturaleza de su labor, estos tienen en sus manos la 

importante responsabilidad del cuidado del paciente en todos sus aspectos además de afrontar 

muchos retos y dificultades inherentes a ello, así como su entorno laboral. En consecuencia, 

la prolongación del estrés laboral en el tiempo puede causar a la larga un deterioro en su 

bienestar físico y mental que no solo repercutirá negativamente en su salud sino en la de los 

pacientes. (Hernández, 2025) 

En el Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández de manera general, los hallazgos 

demostraron que los profesionales enfermeros (35,7%) presentaron un nivel alto de estrés 

laboral; este resultado discrepa de lo observado con los estudios de Cherian (2021), Meri y 

Mustika (2024), Mascco y Purihuaman (2023), García et al. (2024), Matos (2021), Macedo 

(2024), Sánchez y Fernández (2021) donde el 50%, 54%, 66%, 80%, 74,5% y 60% 

respectivamente tuvieron el mayor predominio del nivel de estrés laboral moderado. Esto se 

explicaría quizá porque las demandas laborales (sobrecarga laboral, la presión de exigencias, 

etc.)  están sobrepasando frente a los recursos disponibles (fortalezas físicas, psicológicas, red 

de apoyo social del enfermero) que son apenas suficientes para evitar el colapso total en un 

grupo (nivel medio de estrés laboral), pero insuficientes para proteger a la otra parte que ya 

presenta un desgaste considerable (nivel alto de estrés laboral). (Bakker et al, 2023) 

Del mismo modo, para este estudio se encontró un 34,7% de enfermeros con nivel 

medio de estrés laboral lo que difiere al predominio de nivel bajo de estrés laboral (51% y 

53,33% respectivamente) reportados por Sebastián (2022) y Dolok et al. (2024). Esto indica 

que un poco más de la mitad de la población de ambos estudios aún poseen los recursos 

necesarios para afrontar el entorno laboral de manera óptima, siendo estos los recursos 
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laborales como la fortaleza físico emocional por parte del enfermero, además de la presencia 

de un adecuado ambiente en el trabajo ayudando a reducir el impacto de las demandas 

laborales. (Bakker et al, 2023)  

Asimismo, existe una concordancia respecto a los hallazgos al señalar una baja 

afectación emocional en los enfermeros. Este fenómeno se manifiesta en esta investigación 

con un 29,6% de los encuestados en un nivel bajo de estrés laboral, lo cual se alinea con la 

ausencia de estrés laboral (91,4%) reportada por Thamima et al. (2023) a pesar de la notable 

diferencia numérica. Estos resultados pueden atribuirse a que el porcentaje de enfermeros en 

ambos estudios desarrollaron estrategias de afrontamiento y resiliencia ante la presión laboral 

que les permitieron gestionar adecuadamente el estrés en el trabajo (Velepucha et al., 2024).  

Asimismo, la diferencia considerable de sus cifras porcentuales dependió de la presencia de 

un adecuado ambiente laboral en el estudio de Thamima et al. (2023) respecto a los 

enfermeros encuestados del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández. (Thamima et al., 

2023) 

En los aspectos sociodemográficos para la población de estudio se encontró que más 

de la mitad son de sexo femenino representado por el 98,1%, con más de 40 años de edad, 

casados, con condición de trabajo por contrato indeterminado (75,5%) y un 92,9% con 

tiempo de servicio más de un año. Estos hallazgos se acercan a los reportados por Meri y 

Mustika (2024), Thamima et al. (2023), Dolok et al. (2024), Matos (2021) y Macedo (2024) 

quienes evidenciaron similitudes en el predominio del sexo femenino, edad, estado civil; y 

muy discrepante con el estudio de Sebastián (2022) en la condición de trabajo destacando el 

nombramiento. La predominancia del sexo femenino, con años de experiencia, mayores de 40 

años y casadas reflejan la feminización histórica del cuidado y la estabilidad en enfermería, 

por ende, la similitud con los estudios mencionados anteriormente confirma que este es un 

patrón global en la profesión (CIE, 2023). Asimismo, la razón de la discrepancia respecto a la 
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condición de trabajo de este estudio (contrato indeterminado) y el de Sebastián (2022) 

(nombramiento) está en la variación de la gestión administrativa, el marco legal y la 

disponibilidad de las plazas fijas de acuerdo al tipo de sistema de salud en ambos estudios 

(Essalud y Minsa respectivamente). (Balbuena, 2024) 

De modo especifico, referido a la dimensión agotamiento emocional (cuyos 

indicadores son evaluación del cansancio por trabajo en el servicio, nivel de cansancio al 

inicio del día y evaluación del cansancio al finalizar el turno de trabajo), se encontró que el 

66,3% de los enfermeros se sitúa en un nivel de estrés laboral medio, guardando relación con 

los hallazgos de un 53,3% reportado por Sánchez y Fernández (2021), siendo ambos 

resultados los que más predominaron. Esto determina que más de la mitad de los enfermeros 

de este hospital se encontraron en este rango, respecto a ello, Maslach afirma que 

agotamiento emocional refleja el esfuerzo mental de la labor asistencial manifestándose en 

una fatiga general que surge cuando las demandas laborales superan la capacidad de 

recuperación del individuo, que conlleva a drenar su energía permitiendo que más de la mitad 

de los enfermeros de este estudio se sientan exhaustos para comenzar su nueva jornada al 

inicio del día, y terminen en un desgaste total tras haber cumplido sus responsabilidades al 

finalizar el turno. (Edú-Valsania et al, 2022; Harju et al., 2023; Morales et al., 2024; Sorce y 

Roberto, 2025)  

Respecto a la realización personal (cuyos indicadores son nivel de relaciones con los 

pacientes, nivel de eficacia en la solución de los problemas de los pacientes y nivel de 

facilidad para crear un clima agradable con los pacientes), los resultados indicaron que el 

70,4% de los encuestados experimentaron niveles medios de estrés laboral, difiriendo de los 

hallazgos realizados por Matos (2021), quien halló que un 75% presentaba un nivel alto de 

estrés laboral en esta dimensión, tomando en cuenta que ambos resultados son los que más 

predominaron. Esta diferencia radica en la intensidad de la desvalorización profesional, 



38 

 

mientras que para los hallazgos de Matos (2021) reflejan un deterioro en la autoeficacia 

laboral, en este estudio aún se conserva la autoeficacia. Según Maslach, para los resultados de 

este estudio, los enfermeros del Hospital Uldarico Rocca Fernández cumplen con sus 

funciones, pero la satisfacción y la seguridad en sus propias competencias están disminuidas, 

esto se manifiesta en la dificultad para establecer relaciones empáticas, menor destreza para 

identificar y solucionar problemas complejos del paciente y una disminución de las 

habilidades para crear un clima de confianza necesario para el cuidado y la recuperación del 

paciente. (Carrión, 2025; Díaz et al., 2020; Edú-Valsania et al, 2022; Vargas et al., 2020) 

En la dimensión despersonalización (cuyos indicadores son el nivel de trato a 

pacientes como objetos impersonales y el nivel de preocupación con los pacientes), los 

hallazgos de este estudio predominaron que el 54,1% de los enfermeros mostraron un nivel 

bajo de estrés laboral, siendo consistente con los resultados de Matos (2021), donde 

predominó el nivel bajo de estrés laboral (65%), según Maslach los enfermeros aún mantiene 

una actitud humanizada hacia los pacientes, demostrando empatía, preocupación y 

disposición para superar conflictos a pesar del estrés acumulado (Edú-Valsania et al., 2022; 

Lekka et al., 2022; Linares et al., 2022). A la vez, difieren con los resultados de Sánchez y 

Fernández (2021), predominando el nivel medio de estrés laboral (76,6%), esto explica que 

los enfermeros de ese estudio aplicaron el desapego emocional como mecanismo de defensa 

ante el estrés planteado por Maslach (Edú-Valsania et al., 2022). Sin embargo, respecto a los 

enfermeros del Hospital Uldarico Rocca Fernández se debe prestar atención al 44,9% que ya 

presentan un nivel medio de estrés laboral debido a lo mencionado anteriormente. Para 

Maslach, un incremento en la despersonalización puede afectar directamente la calidad del 

cuidado y el bienestar del trabajador, por ende, el punto de equilibrio es reconocer el dolor 

del paciente, validarlo y actuar con profesionalismo y empatía, pero manteniendo el límite 

saludable que permita al enfermero proteger su integridad mental. (Edú-Valsania et al., 2022) 
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VII. CONCLUSIONES 

 Se concluye que la mayoría de los enfermeros profesionales del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández tenían un nivel de estrés laboral alto expresado por un 35,7% 

de la población investigada. 

 Se encontró porcentajes predominantes dentro de los aspectos sociodemográficos de los 

enfermeros profesionales del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernandez, expresados en 

edad más de 40 años (82,7%), sexo femenino (91,8%), estado civil casado (51%), 

procedencia Lima (53,1%), carga familiar más de una persona (62,2%), condición de 

vivienda propia de material noble y recursos esenciales (76,5%), condición de trabajo 

contrato indeterminado (75,5%), no trabajan en otra institución (81,6%), horas laborales 

semanales de 30 a 40 horas (66,3%) y tiempo de servicio más de un año (92,9%). 

 Se identificó que la mayoría de los enfermeros profesionales del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández tenían un nivel de estrés laboral medio expresado por un 

66,3% desde la dimensión agotamiento emocional. 

 Se observó que la mayoría de los enfermeros profesionales del Hospital Essalud Uldarico 

Rocca Fernández tenían un nivel de estrés laboral medio expresado por un 70,4% desde 

la dimensión realización personal. 

 Se concluye que la mayoría de los enfermeros profesionales del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández tenían un nivel de estrés laboral bajo expresado por un 54,1% 

desde la dimensión despersonalización. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 A las autoridades del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández se sugiere implementar 

programas permanentes de salud mental gratuitos, incentivos que valoren la productividad, 

gestión de las cargas de trabajo equitativas, la promoción de un adecuado clima 

organizacional para el profesional enfermero. 

 A los directivos del hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández se les recomienda adaptar 

sus políticas de gestión y marcos legales para formalizar las condiciones de trabajo a favor 

de la estabilidad laboral (plazas fijas o nombramientos), reconociendo que el perfil 

predominante en enfermería son mujeres, en edad madura con experiencia y 

responsabilidades con el objeto de responder a sus necesidades vitales, seguir 

capacitándose y poder equilibrar su vida personal con su profesión sin temor a la 

incertidumbre laboral. 

 A los directivos del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández se recomienda mejorar 

las ratios enfermero paciente y asegurar áreas de descanso dignas que permitan minimizar 

el agotamiento emocional. 

 A los enfermeros profesionales del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández se sugiere 

implementar dentro de sus actividades pausas activas que promuevan la relajación y el 

bienestar emocional como medio de reducir el estrés y potenciar su realización personal.  

 A los enfermeros profesionales del Hospital Essalud Uldarico Rocca Fernández se 

recomienda continuar con las actividades de desarrollo profesional para mantener las 

habilidades y competencias, el fomento de la comunicación abierta, sostenimiento de los 

limites respetuosos con los pacientes que ayuden a esa distancia emocional saludable para 

seguir mejorando en su dimensión despersonalización. 
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IX. ANEXOS   

Anexo A: Matriz de consistencia 

“Nivel de Estrés laboral en los enfermeros del Hospital Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025.”  

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MÉTODO 

GENERAL: 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral en los 

enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández. Lima,  2025? 

GENERAL: 

Describir el nivel de estrés laboral en los 

enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández, Lima. 

 

 

 

VARIABLE 1: 

Nivel de Estrés laboral 

 

DIMENSIONES: 

Agotamiento Emocional 

Realización Personal 

Despersonalización 

 

TIPO DE ESTUDIO: 

El presente estudio fue de tipo básico, 

de enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo y diseño no experimental 

de corte transversal. 

POBLACION Y MUESTRA: 

Se tomó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia 

correspondiente a 98 enfermeros del 

Hospital Essalud Uldarico Rocca 

 ESPECÍFICOS: 

¿Cuáles son los aspectos 

sociodemográficos en los enfermeros 

del Hospital Essalud Uldarico Rocca 

Fernández. Lima, 2025? 

ESPECÍFICOS: 

Identificar los aspectos 

sociodemográficos en los enfermeros del 

Hospital Essalud Uldarico Rocca 

Fernández, Lima. 
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¿Cuál es el nivel de estrés laboral desde 

la dimensión agotamiento emocional en 

los enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández. Lima, 

2025? 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral desde 

la dimensión realización personal en 

los enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández. Lima, 

2025? 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral desde 

la dimensión despersonalización en los 

enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández. Lima, 2025? 

Identificar el nivel de estrés laboral 

desde la dimensión agotamiento 

emocional en los enfermeros del 

Hospital Essalud Uldarico Rocca 

Fernández, Lima. 

Identificar el nivel de estrés laboral 

desde la dimensión realización personal 

en los enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández, Lima. 

Identificar el nivel de estrés laboral 

desde la dimensión despersonalización 

en los enfermeros del Hospital Essalud 

Uldarico Rocca Fernández, Lima. 

Fernández. 

INSTRUMENTO: 

Para medir el nivel de estrés laboral, 

se usó el cuestionario de “Maslach 

Burnout Inventory (MBI)” diseñado 

por Christina Maslach y Susana 

Jackson en 1981, adaptado por 

Ramírez, E (2020), con validez de 1 a 

través del V de Aiken y una 

confiabilidad de Alpha de Cronbach 

de 0,730. 
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Anexo B: Matriz de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA 

 

Nivel de Estrés 

laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según la Teoría de 

las Demandas y 

Recursos laborales 

de Bakker y 

Demerouti, el estrés 

laboral es una 

reacción producto de 

la consecuencia del 

desgaste de la salud 

del trabajador 

debido a la 

ineficiencia de 

El nivel de estrés 

laboral en los 

enfermeros del 

Hospital Uldarico 

Rocca Fernández se 

midió aplicando el 

instrumento Maslach 

Burnout Inventory 

diseñado por 

Christina Maslach y 

Susana Jackson que 

consta de 3 

Agotamiento 

emocional 

Evaluación del 

cansancio por 

trabajo en el servicio 

1,2 

 

Nivel de Estrés laboral 

Alto 

(54-90) 

Medio 

(17-53) 

Bajo 

(1-37) 

Dimensión Agotamiento 

emocional 

Alto 

(31-45) 

Nivel de cansancio 

al inicio del día 

3, 4, 5 

 

Evaluación del 

cansancio al finalizar 

el turno de trabajo 

6, 7, 8, 9 

Realización personal Nivel de relaciones 

con los pacientes 

10 

Nivel de eficacia en 11 
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recursos para poder 

afrontar las altas 

demandas laborales 

de manera efectiva 

(Bakker., 2024). 

 

dimensiones ,22 

ítems y se valora el 

estrés laboral por 

niveles: alto, medio, 

bajo. 

 

la solución de los 

problemas de los 

pacientes 

Medio 

(16-30) 

Bajo 

(1-15) 

Dimensión Realización 

personal 

Alto 

(27-39) 

Medio 

(14-26) 

Bajo 

(1-13) 

Dimensión 

Despersonalización 

Nivel de facilidad 

para crear un clima 

agradable con los 

pacientes 

12, 13, 14, 

15, 16, 17 

Despersonalización Nivel de trato con 

pacientes como si 

fueran objetos 

impersonales 

18, 19 

Nivel de 

preocupación con los 

pacientes 

20, 21, 22 
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Alto 

(17-24) 

Medio 

(9-16) 

Bajo 

                  (1-8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                    56 

 

Anexo C: Instrumento para evaluar el estrés laboral 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL 

“Facultad de Medicina Humana” 

Escuela Profesional de Enfermería 

 

ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

 

I. Introducción 

Estimada enfermera(o), mi nombre es Wendy Leyva Tapia, bachiller de enfermería de la 

Universidad Nacional Federico Villarreal, estoy realizando un estudio de investigación 

titulado “Nivel de Estrés Laboral en los enfermeros del Hospital Uldarico Rocca 

Fernández” y necesito obtener información, para lo cual solicito su participación y 

veracidad absoluta, sus respuestas serán confidenciales. Si decide no participar se le 

agradece por ello. Muchas gracias por su comprensión y su tiempo. 

 

II. Datos  

1. Datos del participante 

1.1.Edad: Menos de 30 años (   )     Entre 30 y 40 años (   )        Más de 40 años (   )  

1.2.Sexo: Femenino (   )               Masculino (   ) 

1.3. Estado civil: Casado(a) (  )   Soltero(a) (  )   Conviviente (  )                

Divorciado(a) (  )     Viudo(a) (  )      Separado(a) (  ) 

1.4.Procedencia: Lima (   )     Provincia (   ) 

1.5. Condición de trabajo: Contrato CAS (   )  Contrato Indeterminado (   )   Contrato 

por Terceros (   )     Nombrado (   ) 

1.6.Carga familiar (Personas dependientes de sus ingresos): Ninguna (  )                   

Una persona (   )     Más de una persona (   ) 

1.7. Condición de vivienda: Propia, de material noble y recursos esenciales (   )  

Alquilada, de material noble y recursos esenciales (   )                                   

Propia, de material rústico y sin recursos esenciales (   ) 

1.8. Tiempo de servicio en la institución: Menos de 1 año (   )      Mas de 1 año (   ) 

1.9. Trabaja en otra institución: Sí (  )                 No (  ) 

1.10. Horas laborales semanales: De 30 a 40 horas (   )   Mas de 40 horas (   )  
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ESCALA PARA MEDIR ESTRÉS LABORAL 

Maslach Burnout Inventory (MBI)  

(Diseñado por Maslach y Jackson ,1981 y adaptado por Ramírez Labán Marisela, 2020) 

 

INSTRUCCIONES: 

Marcar con una “X” las alternativas que considere las más apropiadas, no existen respuestas 

incorrectas. 

De antemano muchas gracias por su colaboración. 

Variable: Estrés Laboral 

 

DIMENSIÓN: AGOTAMIENTO 
EMOCIONAL 

ESCALA 
(5) 
Totalmente 
de acuerdo 

(4) 
De acuerdo 

(3) 
Indeciso 

(2) 
En 
desacuerdo 

(1) 
Totalmente 
en 
desacuerdo 

1. Se siente Ud. emocionalmente 
cansado(a) por su trabajo en el 
Servicio. 

      

2.Cuando termina Ud., su turno en el 
Servicio se siente vacío. 

      

3.Cuando se levanta Ud. por la mañana 
y se enfrentó a otro turno de trabajo, se 
siente cansado(a). 

      

4.Siente Ud. que trabajar todo el día 
con personas se cansa. 

      

5.Siente Ud. que el trabajo que realiza 
todo el día le cansa. 

      

6.Se siente Ud. frustrado por su trabajo.       
7.Siente Ud. que le dedica demasiado 
tiempo a su trabajo. 

      

8.Siente Ud. que trabajar en contacto 
directo con las personas le cansa. 

      

9.Siente Ud. como si estuviera al límite 
de sus posibilidades. 

      

 DIMENSIÓN: REALIZACIÓN 
PERSONAL 

ESCALA 
(5) 
Totalmente 
de acuerdo 

(4) 
De acuerdo 

(3) 
Indeciso 

(2) 
En 

desacuerdo 

(1) 
Totalmente 

en 
desacuerdo 
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10.Siente Ud. que puede entablar 
relaciones con los pacientes 
fácilmente. 

      

11.Siente Ud. que trata con mucha 
eficacia los problemas de sus 
pacientes. 

      

12.Siente Ud. que está influenciando 
positivamente en la vida de 
otras personas a través de su trabajo. 

      

13.Se siente con mucha energía al 
realizar su trabajo. 

      

14.Siente Ud. que puede  crear con 
facilidad un clima agradable con sus 
pacientes. 
 

      

15.Se siente Ud. estimulado después 
de haber trabajado con sus pacientes. 

      

16.Cree Ud. que consigue muchas 
cosas valiosas en su trabajo. 

      

17.Siente Ud. que en su trabajo los 
problemas emocionales son tratados de 
forma adecuada. 

      

DIMENSIÓN: 
DESPERSONALIZACIÓN 

ESCALA 
(5) 
Totalmente 
de acuerdo 

(4) 
De acuerdo 

(3) 
Indeciso 

(2) 
En 

desacuerdo 

(1) 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

 

18.Siente Ud. que trata a algunos 
pacientes como si fueran objetos 
impersonales. 

      

19.Siente Ud. que se ha vuelto más 
duro(a) con las personas. 

      

20.Le preocupa que su trabajo le esté 
endureciendo emocionalmente. 

      

21.Siente Ud. que realmente no le 
importa lo que les ocurra a sus 
pacientes. 

      

22.Le culpan los pacientes por sus 
problemas. 
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Descriptores de niveles 

Dimensiones N° de Ítems Bajo Medio Alto 

Agotamiento Emocional 9 1–15 16-30 31-45 

Realización Personal 8 1–13 14-26 27-39 

Despersonalización 5 1–8 9-16 17-24 

Estrés laboral 22 1-37 17-53 54-90 

NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO 

El estrés laboral se ubica en 
este nivel cuando los 
trabajadores de enfermería 
son responsables, activos y 
comprensivos con los demás. 

Su puntuación oscila de 1 al 
37 

El estrés laboral se ubica en 
este nivel cuando los 
trabajadores de enfermería 
generan irresponsabilidad, se 
encuentran apáticos y 
conformistas. 

Su puntuación oscila de 17 al 
53 

El estrés laboral se ubica en 
este nivel cuando los 
trabajadores de enfermería se 
sienten sin metas, inseguros, 
pasivos y acomplejados. 

Su puntuación oscila de 54 al 
90 

 

Puntuación por cada ítem 

Escala cuantitativa Escala cualitativa 

1 TOTALMENTE EN DESACUERDO 

2 EN DESACUERDO 

3 INDECISO 

4 DE ACUERDO 

5 TOTALMENTE DEACUERDO 
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Anexo D:  Matriz de datos 

 

Nivel de estrés laboral  
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Anexo E:  Consentimiento Informado 

 

 

 

 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Yo………………………………………………………………………………………… con 

DNI N°……………………………………… manifiesto de forma consciente y lúcida que se 

me ha proporcionado información de manera legible y apropiada acerca del estudio 

denominado “Nivel de Estrés Laboral en los enfermeros del Hospital Uldarico Rocca 

Fernández. Lima, 2025” ejecutado por la bachiller Wendy Leyva Tapia. 

A través de este escrito, determino mi consentimiento para integrarme en la colaboración de 

este estudio, debido a que me brindaron toda la información detallada respecto a las 

instrucciones que se aplicarán, las ventajas que recibiré de los datos recopilados, garantizando 

la absoluta confidencialidad de mi persona. Asimismo, mantengo el derecho y el libre 

albedrío de abandonar esta investigación cuando lo vea conveniente sin ningún reproche. 

 

 

 

Fecha:  …./……/……              

                                                    Firma del investigador                    Firma del colaborador 
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