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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria en un

hospital de Lima Norte.

Materiales y métodos: Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque su
metodologia se centra en la recoleccion y analisis de datos numéricos para
generar resultados objetivos y generalizables y de tipo descriptivo, ya que se
limitan a analizar la presencia, los rasgos o la distribucién de un fenédmeno dentro
de una poblacién en un momento concreto. Se utilizé la encuesta aplicando la
Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE).

Resultados: Se obtuvo una predominancia de un nivel moderado de estrés
89,4% (n=76), seguido de un nivel alto de 5,9 (n=5); por ultimo, el nivel de estrés
bajo con 4,7% (n=4). Segun el objetivo especifico 1, se obtuvo una
predominancia de un nivel moderado de distrés con 52,9% (n=45), seguido de
un nivel bajo con 40% (n=34); por ultimo, el nivel alto con 7,1% (n=6). Segun el
objetivo especifico 2, se obtuvo una predominancia de un nivel bajo de eutrés
con 75,3% (n=64), seguido de un nivel moderado con 20% (n=17); por ultimo, el

nivel alto con 4,7% (n=4).

Conclusiones: La alta proporcion del personal de enfermeria con estrés
moderado sugiere que, si bien pueden experimentar dificultades y sintomas
relacionados con el estrés, todavia son capaces de mantener sus actividades
diarias. La mayoria reportaron niveles moderados de distrés indicando que
experimentan un distrés significativo. Asimismo, la mayoria no experimentan el
eutrés como factor motivador, sino que predomina la presencia de emociones

negativas y agobiantes.

Palabras clave: Estrés, distrés, eutrés, enfermeria.



Abstract

Objective: To determine the level of stress in nursing staff in a hospital in North

Lima.

Materials and methods: This research has a quantitative approach because its
methodology focuses on the collection and analysis of numerical data to generate
objective and generalizable results and of a descriptive type since they are limited
to analyzing the presence, traits or distribution of a phenomenon within a
population at a specific time. The survey was used by applying the Global Stress
Perception Scale (GEEP).

Results: A moderate level of stress was predominantly 89.4% (n = 76), followed
by a high level of 5.9 (n = 5), and finally, a low stress level of 4.7% (n = 4).
According to specific objective 1, a predominance of a moderate level of distress
was obtained with 52.9% (n = 45), followed by a low level with 40% (n = 34), and
finally, the high level with 7.1% (n = 6). According to specific objective 2, a
predominance of a low level of eutrés was obtained with 75.3% (n = 64), followed
by a moderate level with 20% (n = 17), and finally, the high level with 4.7% (n =
4).

Conclusions: The high proportion of nurses with moderate stress suggests that
while they may experience stress-related difficulties and symptoms, they are still
able to maintain their daily activities. Most reported moderate levels of distress
indicating that they experience significant distress. Likewise, most do not
experience eutrés as a motivating factor, but the presence of negative and

overwhelming emotions predominates.

Keywords: Stress, distress, eutrés, nursing.
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I. INTRODUCCION

1.1. Magnitud del problema

Hoy en dia, el estrés es algo cotidiano en la persona, mas aun después de haber
pasado por situaciones que exceden su capacidad de afrontamiento. Puesto que
en los ultimos afos, debido a la pandemia por COVID-19 y los desafios que se
afrontaron, como el aislamiento social y el estado de emergencia, la
preocupacion por la salud que el método de trabajo causé un mayor incremento

de la atencion social y estrés personal.

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada ano se registran alrededor de
12 mil millones de dias laborales perdidos debido a la presencia de trastornos de
ansiedad y depresién en la poblacion trabajadora (1). Asi como también, de
acuerdo al Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), afirma que
durante el afo 2020 se registré que un 93% de los trabajadores del sector de la
salud reporté sentirse estresado y presionado, abarcando un amplio espectro de
situaciones laborales; siendo los trabajadores que se encuentran en primera
linea, como las enfermeras, y los trabajadores mas jévenes, mas vulnerables a
presentar sintomas psicoldgicos mas acentuados en comparacion con otros

profesionales de la salud (2).

Un estudio en América Latina y el Caribe en el 2022 encontré que tanto el estrés,
el burnout y la tristeza son los principales problemas en ciertas regiones.
Ademas, se encontré que cerca del 53% de los trabajadores se encuentran
estresados y a nivel mundial la cifra es del 44%; enfocandonos en el género, se
ha encontrado una mayor prevalencia del estrés en un 60% en mujeres y un

menor porcentaje de 43% en varones (3).

Segun el informe denominado HEROES (4), en el 2022, en las regiones de
Latinoamérica, se encontré que el 14,7% y el 22% de los profesionales sanitarios
encuestados tuvieron indicios de padecer depresion, mientras que entre un 5%
y un 15% de los trabajadores afirmaron haber considerado el suicidio. Por otro
lado, Mejia (5), en el 2019, halld que el pais con mayor nivel de estrés es
Venezuela (63%), Ecuador (54%), Panama (49%), Peru (29%) y Colombia
(26%).



En Portal del Capital Humano (6), en el Peru, alrededor del 60% de la poblacion
experimenta estrés, mientras que el estrés laboral afecta alrededor del 70% de
los trabajadores en el pais. En el 2020, esto puede deberse a diversos factores
que influyen en la salud mental, volviéndolo vulnerable a situaciones y
perjudicando su desempefio en el trabajo. De igual manera, el numero sigue
aumentando; solo en un mes hubo casi 20 mil lamadas a la linea 113 por motivos

de estrés, siendo mas del 82%, mayormente adultos jovenes (7).

En Peru (8), el estado peruano, para evitar que afecte el bienestar integral
(mental y fisico) de los profesionales de la salud, implementé la Guia Técnica
2020-2021 “Cuidado de la Salud Mental”, de manera que interviene en el
bienestar del trabajador de la salud. Matta et al. (9). Durante el afio 2022, en la
ciudad de Lima se desarrollé un estudio centrado en el personal de enfermeria
que presta sus servicios en un establecimiento de salud de la capital; encontro
que mas de la mitad del personal de enfermeria tuvo un nivel bajo de estrés
laboral, siendo el 53,8%, mientras que el 38,5% tenia un nivel medio de estrés,
y un 7,7% presentd un nivel alto de estrés laboral. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (10), en el 2023, encontré que no muchos presentan el nivel
de estrés ciertamente elevado; sin embargo, persiste un estado desequilibrado

en la salud mental del personal.

El nivel de estrés por el que pasan los enfermeros durante sus turnos laborales
es un tema relevante, ya que estos profesionales estan expuestos a situaciones
con alto nivel de estrés, las cuales afectan tanto su salud fisica como mental. Es
por ello que en este marco tedrico se abordara sobre el estrés, su relacion con
el entorno laboral del profesional y las consecuencias que el estrés podria traer

al estar expuesto a situaciones estresantes de manera continua.



Antecedentes
Nacionales

De acuerdo a Vasquez et al. (11), revelaron como el estrés influye en la
satisfaccion laboral del equipo de atencion del Centro de Salud Tambo-Ayacucho
en 38 trabajadores, determinando que el nivel de estrés predominante entre los
trabajadores fue bajo, con un 44,7%, mientras que un 39,5% manifesté un nivel
medio y un 15,8% un nivel alto. De la misma forma, Peralta (12) determiné el
estrés laboral del profesional de enfermeria que trabaja en el area de
emergencias del Hospital Marino Molina; se incluyé a 20 profesionales de
enfermeria, el analisis revelé que el 46,6% tenia niveles de estrés medio, y el

26,7% sufria estrés laboral tanto alto como bajo.

De igual manera, Costillo (13), en su estudio de la relacion entre motivacién y
estrés laboral en el personal de enfermeria del Hospital Regional Guillermo Diaz
de la Vega, encontré que 80 de ellos tuvieron como resultado que el 77%
experimenta un estrés laboral medio, mientras que el 19% presenta niveles bajos
y unicamente el 4% un nivel alto. Por otra parte, Cule et al. (14) establecié un
vinculo entre la calidad de vida laboral y el nivel de estrés en un grupo de
enfermeros, conformado por 38 técnicos y 26 licenciados en enfermeria,
hallando que un 81,3% experimentaba altos niveles de estrés laboral, y un 18,8%

presentaba un nivel de estrés medio.

Del mismo modo, Canapatafia (15) comparé los niveles de estrés laboral que
experimenta el personal del Hospital Carlos Monge Medrano considerando una
muestra de 142 trabajadores; reveld que de la mayoria de los médicos, un 58%,
y de los enfermeros, un 63%, experimentaban bajos niveles de estrés; el estrés
moderado predominaba entre los técnicos en enfermeria, afectando al 76% de

ellos, mientras que el 72% de otros profesionales manifestaba estrés bajo.

Por otro lado, Belizario (16) identifico los factores estresores en las profesionales
de enfermeria que laboran en areas criticas del Hospital Ill de Essalud Puno
(Peru), donde participaron 45 profesionales, revelando que los factores
estresores se presentan en el ambiente fisico, psicoldgico y social. EI mas
afectado fue el ambiente fisico, considerando la carga de trabajo en un 28,9%.
En el ambiente psicologico se observé la falta de apoyo en un 28,9% y en el
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ambiente social los problemas con el médico son de un 28%. Segun Kalani (17),
mediante su revision bibliografica de estudios sobre el estrés laboral en
enfermeras, que abarcé desde enero 1985 hasta abril de 2003, revel6 que las
enfermeras han experimentado estrés principalmente debido a la carga laboral,
la gestion, conflictos laborales y el impacto emocional del cuidado de pacientes,

aunque la magnitud de su impacto sigue siendo objeto de debate.

Asimismo, Gamarra et al. (18) se enfocaron en determinar como el estrés
derivado de la pandemia de COVID-19 se relaciona con la ansiedad y la
depresion en los enfermeros del departamento de Lambayeque, un total de 101
enfermeros profesionales conformaron la muestra del estudio, la investigacion
arrojé resultados que muestran una relacidon positiva y altamente significativa
entre la depresion y las dos formas de estrés, eutrés y distrés, en los
profesionales de enfermeria, lo que respalda la hipétesis de que las variables del
estudio estan significativamente relacionadas, ya que el 37,6% de los individuos
mostraba un alto grado de estrés negativo, y el 54,5% un bajo grado de estrés

positivo.
Internacional

En los antecedentes internacionales, Salazar (19) investigé el impacto del
sindrome de Burnout y el estrés laboral en los enfermeros de un hospital en
Medellin en 55 participantes, los resultados indicadores que el 60% de los
participantes mostré un grado mediano de estrés, seguido por un 36% con estrés
moderado y un 4% con estrés alto. Cortes (20) en su investigacion sobre el nivel
de estrés laboral del personal de enfermeria, en 115 profesionales, revela que el
46,1% se encuentran sin estrés, 18,3% estrés medio y tan solo 10,4% estrés

alto.

Por otro lado, Miranda (21), en Chile, en su estudio sobre Sindrome de Burnout
y sus dimensiones en los servicios de medicina, urgencias, esterilizacién y
lavanderia; en el Hospital Naval Almirante, contd con 46 participantes, en los
cuales los hombres presentan mayoritariamente un nivel de estrés mas alto que
el género femenino. Por su parte, el género masculino, suele lidiar ante el estrés
de forma mas reservada, evitando la expresion de sus sentimientos y con mayor

resistencia a pedir ayuda.

11



Asimismo, Mufioz (22) en México determind el nivel de estrés agudo en el
personal de enfermeria al cuidado de pacientes con COVID-19, siendo 80 los
participantes; como resultado, se presentaron niveles de estrés en el personal
de enfermeria elevados, ya que los resultados reflejan que mas de la mitad de la

muestra, 62,5%, presenta sobrecarga emocional media-alta.

Gonzales (23) en Ecuador, analizé los factores estresantes en 30 enfermeras
que laboran en el Hospital Basico de Esmeraldas IESS, un alto porcentaje del
personal, el 83,3%, identificé la sobrecarga laboral como principal factor de
estrés. El agotamiento fue la segunda causa mas comun con un 73,3%, y un
70% coincidié en que la falta de espacio y la insatisfaccidn laboral eran factores

estresantes significativos.

1.2. Revision de literatura

1.2.1. Estrés

El estrés es un proceso adaptativo y de reaccion ante emergencias, vital para la
supervivencia del ser humano. No se le considera una emocion en si, sino que
es el desencadenante de las emociones, siendo parte comun de la vida humana,
ya que todos lo han vivido en algun punto de su vida; incluso el mas pequefo

cambio al que una persona se enfrenta puede desencadenarlo (24).
Consecuencias negativas del estrés (distrés)

El distrés suele activar una serie de respuestas adaptativas, movilizando
recursos y provocando una activacion fisioldgica. Esta respuesta al estrés da
lugar a una serie de emociones negativas, entre las cuales, las mas relevantes
son: la ansiedad, lairay la depresidn. La respuesta al estrés abarca una reaccién
compleja tanto biolégica como psicologica y social. Los cambios bioldgicos
generados por el estrés en el cuerpo no son facilmente detectables por el ser
humano, por lo que se requieren métodos diagndsticos para medir su nivel. En
el plano psicoldgico, los sintomas asociados al estrés suelen ser facilmente
detectables, siendo la ansiedad la respuesta mas frecuente ante el estrés,
existen otros sintomas evidentes, tales como la fatiga fisica, la pérdida de
rendimiento, etc. Un estrés excesivo y prolongado puede, finalmente, causar

enfermedades tanto fisicas como mentales (25).
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Consecuencias positivas del estrés (eutrés)

El eutrés se asocia con el bienestar general, tanto fisico como mental y

emocional, e incluye todo aquello que proporciona placer y que la persona elige

hacer en equilibrio con ella misma, su entorno y su capacidad de adaptacion,

imprescindible para el desarrollo de la vida en bienestar, sin efectos negativos,

ya que estan ajustadas a las normas fisioldgicas del individuo (26).

1.2.2. Consecuencias del Estrés laboral

Aunque las condiciones laborales influyen en la salud mental de hombres vy

mujeres, los factores que contribuyen en cada género varian. Debido a que los

roles sociales y el autoconcepto varian entre hombres y mujeres, se recomienda

estudiar de manera independiente las causas y efectos del estrés laboral.

Hombres y mujeres que sufrian de estrés laboral cronico presentaron un riesgo

elevado de desarrollar Sindrome Metabdlico SM (27).

Estas a su vez se desencadenan en diversas consecuencias como:

Efectos fisiolégicos: Abarca desde cambios metabdlicos hasta
sequedad de boca y garganta, y dolores de cabeza y espalda, problemas
estomacales e intestinales, dificultades para respirar y elevacion del ritmo

cardiaco y la presion arterial (29).

Efectos psicolégicos: Diversas alteraciones en el funcionamiento
psicolégico pueden ser consecuencia del estrés laboral, como la
ansiedad, depresién, hasta dificultades cognitivas como la falta de
concentracion y los olvidos, ademas afectando al estado de animo y

autoestima (28).

Efectos conductuales: El estrés en el entorno del trabajo puede
provocar cambios en la forma en que las personas se comportan; entre
los comportamientos mas observados se encuentran el incremento en el
consumo de sustancias nocivas, alteraciones en la alimentacion y en el
habla: habla rapida, alteraciones del suefio, mayor probabilidad de sufrir
accidentes, variaciones en el rendimiento, risa incontrolable y, en

situaciones extremas, intentos de suicidio (28).

13



® [Efectos sociales: El funcionamiento social se entendera desde dos
perspectivas: el desempefio de los roles sociales por parte del individuo,

y la satisfaccion que obtiene de sus relaciones interpersonales (28).
1.2.3. Rol de la enfermera y el manejo del estrés laboral

Los profesionales de enfermeria en entornos criticos exigen un alto grado de
especializacion y asumir una gran responsabilidad al cuidado del paciente. El rol
de los enfermeros se ha expandido para abarcar, ademas de la atencién de
situaciones criticas, la prevencion y la educacion de pacientes y familiares en el
cuidado de la salud (29). Se requiere que cada enfermero posea la experiencia
y el criterio para identificar los indicadores de riesgo para la salud, en particular
para poder distinguir entre emergencias que comprometen la vida y aquellas que
pueden resultar en dafios o discapacidades irreversibles. La atencion de
enfermeria en situaciones de urgencia representa un desafio significativo. Los
cuidados continuos se entienden como el proceso de diagnostico y tratamiento
de los problemas de salud, tanto presentes como potenciales, a través de la

evaluacioén de resultados (30).

Debido a la exposicion a situaciones complejas, como el cuidado de pacientes
con pronosticos desfavorables, esta profesion demanda gran fortaleza
emocional y mental, asi como la capacidad de ofrecer una atencién que
trascienda los cuidados intensivos, extendiéndose a un periodo prolongado.
Existe un alto nivel de atencidn y cumplimiento, lo que resulta en un agotamiento
mental y fisico. Asimismo, se requiere la capacidad de mantener un espiritu de
empatia hacia la familia y el enfermero, acompafandolos en sus momentos de

depresion, el dolor y la angustia que experimentan (31).

La descoordinacion en la atencion entre enfermeros y otros profesionales de la
salud expone a los pacientes a posibles complicaciones. La puntualidad en la
ejecucion de las indicaciones es esencial; su incumplimiento puede generar
consecuencias adversas, como relaciones interpersonales problematicas y falta

de comunicacion (32).
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1.2.4. Teoria de enfermeria de Callista Roy: Modelo de Adaptacién

El Modelo de Adaptacion de Roy (RAM) fue presentado por Callista Roy en el
afno 1970, ella explica que la capacidad de respuesta y adaptacién de cada
persona, favorece a su integridad personal, en cuanto a metas de supervivencia,
crecimiento, reproduccion y dominio. También destaca que los individuos tienen
la capacidad de adaptarse a diversas situaciones, contando con los recursos
necesarios para afrontar cualquier proceso que se presente en su entorno. Ella
utilizé otras teorias para realizarlo, como la teoria general de sistemas de A.
Rapoport, que propone que las personas funcionan como sistemas con
capacidad de adaptacién y la teoria de adaptacion de Harry Helson, que
establece que la adaptaciéon es una funciéon del estimulo y de la capacidad

individual para adaptarse.

El modelo de Roy presenta una herramienta eficaz para entender el trabajo de
la enfermera y su papel en la disminucion de los mecanismos que inducen el
estrés. Partiendo de esta premisa, este modelo puede ser una herramienta
valiosa para lidiar con el estrés. El uso de un modelo de enfermeria para el

manejo del estrés puede hacer mas sencillo el acto de cuidar (33).
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1.3. Hipoétesis, objetivos y justificaciéon

En base a que el estudio es de tipo descriptivo no se presentan hipotesis
1.3.1. Objetivos

General

Determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria en un hospital de Lima
Norte.

Especificos

1. Identificar el nivel de estrés en la dimension de distrés en el personal de
enfermeria en un hospital de Lima Norte.
2. ldentificar el nivel de estrés segun la dimension eutrés en el personal de

enfermeria en un hospital de Lima Norte.

1.3.2. Justificacion

La salud mental esta abarcando gran parte de la poblacién mundial, y entre ellos
el estrés. Todas las personas del mundo alguna vez han pasado, pasan o
pasaran por un cuadro de estrés, y el personal de salud no esta absuelto de eso;
mas especificamente, el personal de salud que esta en permanente contacto con
el paciente: las enfermeras. Es debido a ello que es importante identificar los
factores que contribuyen al estrés y proponer estrategias de prevencion y
afrontamiento, ya que se permite identificar los factores que contribuyen al
incremento del estrés, evitando que afecte el desempefio laboral y su salud

mental, asi como su espacio personal.

En cuanto a la justificacion tedrica, el presente estudio tiene el fin de analizar los
resultados y de profundizar en la comprension del estrés en enfermeros,
realizando una revisién tedrica actualizada sobre la teoria del estrés y
enfermeria. Ademas, se busca actualizar la evidencia cientifica a partir de los
resultados obtenidos utilizando la "Escala de Percepcion Global de Estrés
(EPGE)".

El trabajo de investigacidon es de valor practico, porque la informacion resultante

de esta investigacion sera utilizada para crear una base de datos estadistica para
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el sistema de salud y para la elaboracién de informes epidemiolégicos que
permitan analizar la incidencia y los niveles de estrés en el personal de
enfermeria en un hospital situado en Lima Norte. Ademas, se caracteriza por su
aplicabilidad, ya que el analisis de sus resultados conducira a la formulacion de
soluciones y medidas institucionales destinadas a fortalecer el conocimiento y

reducir la carga de estrés laboral en el personal de enfermeria.

En cuanto al valor social, la investigacion es relevante para la sociedad, debido
a que, al prevenir el estrés en enfermeros, se mejora la calidad del servicio que
brindan, ya que ellos son los que brindan la atencién de salud, y su salud mental

es esencial para que esa atencién sea de calidad y satisfactoria.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo porque su metodologia se centra
en la recoleccion y analisis de datos numéricos para generar resultados objetivos
y generalizables y de tipo descriptivo, ya que se limitan a analizar la presencia,
los rasgos o la distribucion de un fendmeno dentro de una poblacién en un

momento concreto (34).
2.2. Poblacién, muestra y muestreo

El presente estudio cuenta con una poblacion finita, la cual esta conformada por
el personal de enfermeria de un hospital de Lima Norte, en el afio 2024. El total
de enfermeras, segun el reporte del hospital de Lima Norte, cuenta con un total

de 109 enfermeras.
Criterios de inclusion

* Deben ser enfermeros que trabajen en un hospital de Lima Norte de forma
activa y constante (afiliacion asegurada y no ser pasante ni de cambio
direccionado por la DIRIS).

* Los participantes que tengan la profesién de Licenciada en Enfermeria,
sea en el campo de SERUMS, nombrado y/o especializado.

* Licenciados de enfermeria que hayan firmado el consentimiento

informado de acuerdo con las normativas establecidas en el cuestionario.
Criterios De Exclusion

» Licenciados de Enfermeria que no cumplan con los requisitos y/o que no
firmen con el consentimiento informado.
* Licenciados de enfermeria que no se encuentren en pleno uso de sus

facultades mentales o que evidencien una discapacidad.

2.2.1. Tamano muestral: A través de un calculo muestral, con una formula para
tamafo de poblacion finita, mediante un nivel de confianza del 95%, con una
precision del 5% y una proporcion de valor aproximado del 50%, se obtuvo como

tamano muestral de 85 enfermeras.
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2.3. Variable(s) de estudio

El presente estudio tuvo como variable principal el estrés, segun su naturaleza,

es una variable cualitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicién Conceptual: El estrés es un proceso adaptativo y de reaccién ante
emergencias, vital para la supervivencia del ser humano. No se le considera una
emocion en si, sino que es el desencadenante de las emociones, siendo parte
comun de la vida humana, ya que todas las personas lo han vivido en algun
punto de su vida; incluso el mas pequefio cambio al que una persona se enfrenta

puede desencadenarlo (24).

Definicidn Operacional: El estrés es un proceso adaptativo y de reaccion ante
emergencias, vital para la supervivencia del ser humano. No se le considera una
emocion en si, sino que es el desencadenante de las emociones, siendo parte
comun de la vida humana, ya que todos lo han vivido en algun punto de su vida,
como el personal de enfermeria de un hospital de Lima Norte; este sera medido

con la Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE).
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Escala de percepcion global de estrés (EPGE). Originalmente creada por Cohen
con el propdsito de medir el grado en el cual situaciones en la vida cotidiana se
perciben como estresantes. Esta escala es un instrumento adecuado para medir
el nivel de estrés vivido por una persona en los meses recientes. Se dispone de
5 opciones de respuesta por pregunta en escala Likert. Nunca, casi nunca, de
vez en cuando, frecuentemente y casi siempre. El tiempo aproximado para
completar el instrumento es de 15 minutos. Para calcular los puntajes del EPGE-
13, es necesario realizar una inversion de la puntuacion en los seis items
positivos. Los items 4, 5, 6, 7, 9 y 13 son los items positivos. A continuacién, los
puntajes de los 13 items se suman para obtener el puntaje total. Los items
negativos son: 1, 2, 3, 8, 10, 11 y 12. La validez peruana del instrumento fue
realizada por Guzman (29), quien a través de un analisis factorial exploratorio
(AFE) obtuvo un modelo de dos factores, como se present6 lineas arriba, que
explicaron el 44,7% de la varianza total. A su vez, utilizaron un analisis factorial
confirmatorio (AFC) donde se obtuvieron adecuados indices de ajuste del

modelo de dos factores obtenidos en el AFE. El modelo de dos factores con 13
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items fue el éptimo, obteniendo aceptables indices de ajuste (RMSEA = 0,067;
TLI = 0,940; CFl = 0,951). La confiabilidad por alfa de Cronbach para la
dimension eutrés fue de 0,799 y para distrés de 0,770 (34).

2.5. Procedimiento para recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones para la recoleccion de datos

Inicialmente, en enero de 2025, se empezod con la realizacidn de las gestiones
mediante una solicitud, donde se accedié al hospital de Lima Norte donde se
ejecutaron las encuestas al personal de Enfermeria. En segundo lugar, se
coordind con el area administrativa de la Facultad de Ciencias de la Salud para

expresar la importancia del estudio.
2.6. Analisis de datos

El estudio se realizé de forma cuantitativa y descriptiva a la vez, debido a esto,
se desarrolld el analisis estadistico a través de técnicas de estadistica
descriptiva. Después de la obtencion de datos, estos fueron organizados en una
matriz utilizando el programa IBM SPSS Statistics v.25, donde se efectud el
analisis de datos propiamente dichos, utilizando tablas de frecuencia absoluta y
relativa, medidas de tendencia central y la agregacién de los items para generar
los valores que responden al objetivo central. Como resultado final. Se

produjeron tablas y figuras que resumen los resultados del estudio.
2.7. Aspectos éticos

La proteccién de los participantes fue una prioridad, por lo que se consideraron
los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.
Asimismo, se obtuvo el asentimiento informado, tras proporcionar informacién

detallada (35). Se detallan a continuacion los principios bioéticos aplicados:

Principio de Autonomia: La autonomia del participante, es decir, su libertad
para decidir, debe ser respetada y fomentada como un elemento central de
investigaciéon (35). El consentimiento y asentimiento informado seran los
instrumentos que permitan aplicar el principio de autonomia en esta

investigacion.
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Principio de beneficencia: La base de este principio es evitar causar dafno, se
entiende como la accidén de prevenir el dafio, repararlo o buscar el beneficio de
los demas. (35). Las madres recibiran informacion detallada sobre las ventajas

que se derivaran de su contribucion a este estudio.

Principio de no maleficencia: La esencia de este principio es la prevencion del
dafo y la mitigacion de cualquier riesgo que pueda causarlo (31). Se asegurara
a cada madre que con su participacion no se vera comprometida de ninguna

manera durante el estudio.

Principio de justicia: Este principio se manifiesta al garantizar la no
discriminacion en el proceso de seleccidn de los participantes (35). Los
participantes seran tratados con la misma consideracion y respeto, sin hacer

distinciones ni mostrar preferencias.
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lll. RESULTADOS

0.G.: Determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria en un

hospital de Lima Norte.

Figura 1.
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Segun el objetivo general, se obtuvo una predominancia de un nivel moderado
de estrés 89,4% (n=76), seguido de un nivel alto de 5,9 (n=5), por ultimo, el nivel
de estrés bajo con 4,7% (n=4). Se concluye que hay un nivel de estrés moderado

en el personal de Enfermeria de un hospital de Lima Norte
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O.E. 1: Identificar el nivel de estrés en la dimensién de distrés en el personal

de enfermeria en un hospital de Lima Norte.

Figura 2
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Segun el objetivo especifico 1, se obtuvo una predominancia de un nivel
moderado con 52,9% (n=45), seguido de un nivel bajo con 40% (n=34), por
ultimo, el nivel alto con 7,1% (n=6). Se concluye que hay un nivel moderado en
la dimensién de distrés en el personal de enfermeria en un hospital de Lima
Norte.
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O.E. 2: Identificar el nivel de estrés segun la dimension eustrés en el

personal de enfermeria en un hospital de Lima Norte.

Figura 3
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Segun el objetivo especifico 2, se obtuvo una predominancia de un nivel bajo
con 75,3% (n=64), seguido de un nivel moderado con 20% (n=17), por ultimo, el
nivel alto con 4,7% (n=4). Se concluye que hay un nivel bajo segun la dimension

eutrés en el personal de enfermeria en un hospital de Lima Norte.
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IV. DISCUSION

4.1. Analisis de discusion

Debido a la naturaleza de su trabajo, el personal de enfermeria se encuentra
entre los profesionales mas propensos a sufrir de estrés, siendo un problema de
salud laboral frecuente y de gran importancia que puede acarrear serias
consecuencias para la salud fisica y mental, asi como para la calidad de la
atencion que prestan. Por lo tanto, se establecio el objetivo de determinar el nivel
de estrés en el personal de enfermeria en un hospital de Lima Norte con el

propdsito de indagar sobre el estrés del personal de enfermeria.

El objetivo general tuvo como propdésito determinar el nivel de estrés en el
personal de enfermeria. Los hallazgos del estudio encontraron que hay una
predominancia del nivel moderado de estrés 89,4% (n=76), seguido del nivel alto
de 5,9 (n=5), por ultimo, el nivel de estrés bajo con 4,7% (n=4). Estos resultados
son similares a los de Peralta (12) quien menciona el estrés laboral en el personal
de enfermeria se situa en un nivel medio (46,6%). De igual manera, de acuerdo
a la investigacién de Costillo (13), el estrés afecta principalmente en un nivel
medio siendo el 77%, aunque también hay un porcentaje menor con nivel bajo

el 19% y un minimo con nivel alto, tan solo el 4%.

Por el contrario, el estudio de Vasquez et al. (11) encontré una predominancia
en el nivel de estrés bajo (44,7%). Asimismo, el estudio de Cortes (20) indica que
el personal de enfermeria se encuentra sin estrés con un porcentaje de 46,1%,
el 18,3% moderado y el 10.4% alto. Segun la revision de la literatura, un estrés
excesivo y prolongado puede, finalmente, causar enfermedades tanto fisicas
como mentales (25). En este estudio, la mayoria presenta un nivel de estrés
moderado, lo que se interpreta como que el personal de enfermeria aun puede
hacer sus actividades diarias; sin embargo, experimenta una tensién y
preocupacion notables. Si no se realizan las intervenciones pertinentes, puede

llegar a ser un estrés excesivo.

El primer objetivo especifico tuvo como fin identificar el nivel de estrés en la
dimensién de distrés en el personal de enfermeria. Los resultados del estudio
indicaron que hubo una predominancia de un nivel moderado con 52,9% (n=45),
seguido de un nivel bajo con 40% (n=34); por ultimo, el nivel alto con 7,1% (n=6)
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en la dimension de distrés. Los resultados de este estudio difieren de los
hallazgos previos de Gamarra et al. (18), que mencionan que, para el distrés, el
37,6% se ubico en el nivel alto, un 31,7% en el nivel moderado y el 30,7% de
profesionales de enfermeria presentaron nivel bajo. En este sentido, el personal
de Enfermeria tiene un nivel de distrés moderado. Esto quiere decir que sus
reacciones de estrés dan lugar a una serie de emociones negativas, entre las
cuales las mas relevantes son la ansiedad, la ira y la depresion (25); sin
embargo, como estan en un nivel moderado, aun conservan la capacidad para

realizar sus actividades diarias.

El segundo objetivo especifico tuvo como fin identificar el nivel de estrés en la
dimensién de eutrés en el personal de enfermeria. Los resultados del estudio
evidenciaron una predominancia de un nivel bajo con 75,3% (n=64), seguido de
un nivel moderado con 20% (n=17); por ultimo, el nivel alto con 4,7% (n=4). Se
concluye que hay un nivel bajo segun la dimension eutrés. Estos resultados
concuerdan con los de Gamarra et al. (18); ellos demostraron que, para el eutrés,
la mayoria de la poblacién, especificamente el 54,5%, presentd nivel bajo,
seguido por un 45,5% en nivel moderado y no se registraron casos en la
categoria alto. Por consiguiente, el personal de Enfermeria tiene un nivel de
eutrés bajo; esto significa que solo la minoria, de acuerdo a la literatura, presenta
bienestar general, tanto fisico como mental y emocional, ya que el eutrés es el
estrés que ayuda o motiva a la persona a realizar sus actividades estando en
equilibrio con ella misma, su entorno y su capacidad de adaptacion, necesario

para el progreso de una vida en plenitud, sin efectos negativos (26).

El estudio del estrés en el personal de enfermeria constituye una herramienta
valiosa para mejorar las condiciones laborales, el bienestar de las enfermeras y
la atencion de calidad al paciente. A partir de la informacion de esta
investigacion, se pueden crear e implementar intervenciones. Los hallazgos del
estudio amplian el conocimiento, profundizando la comprension del estrés,
identificando los factores desencadenantes, sus manifestaciones vy
consecuencias; asimismo, los resultados podrian ser el punto de inicio para
nuevas preguntas y abrir lineas de investigacion futuras en el campo del estrés
en el personal de enfermeria. Por otra parte, los hallazgos pueden ser utilizados

como base para disefiar y poner en practica intervenciones efectivas.
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4.2. Conclusiones

Segun el objetivo general, se obtuvo una predominancia de un nivel
moderado de estrés 89,4% (n=76), seguido de un nivel alto de 5,9 (n=5);
por ultimo, el nivel de estrés bajo con 4,7% (n=4). La alta proporcion del
personal de enfermeria con estrés moderado sugiere que, si bien pueden
experimentar dificultades y sintomas relacionados con el estrés, todavia
son capaces de mantener sus actividades diarias. A pesar de ello, es muy
importante no subestimar el impacto del estrés en este nivel.

Segun el objetivo especifico 1, se obtuvo una predominancia de un nivel
moderado con 52,9% (n=45), seguido de un nivel bajo con 40% (n=34);
por ultimo, el nivel alto con 7,1% (n=6). La mayoria reportaron niveles
moderados de distrés, indicando que experimentan un distrés
significativo; aunque no es abrumador, si les afecta. En segundo lugar, se
evidencia un nivel bajo, indicando que, si bien experimentan cierto nivel
de distrés, este no es suficientemente intenso, pero incluso niveles bajos
pueden tener un impacto acumulativo en la salud y el trabajo.

Segun el objetivo especifico 2, se obtuvo una predominancia de un nivel
bajo con 75,3% (n=64), seguido de un nivel moderado con 20% (n=17);
por ultimo, el nivel alto con 4,7% (n=4). Esto quiere decir que la mayoria
del personal de enfermeria no experimenta el eutrés como factor
motivador, sino que predomina la presencia de emociones negativas y

agobiantes; son pocos los que si tienen un nivel de eutrés alto.
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4.3. Recomendaciones

Se recomienda que el hospital intervenido organice talleres sobre el
manejo del estrés en el trabajo, como establecer limites, delegar tareas y
comunicarse asertivamente. Asi como desarrollar un entorno de trabajo
en equipo que priorice la empatia y la organizacion, como medida
preventiva ante la sobrecarga laboral.

Al MINSA, dar énfasis en el abordaje del estrés dentro del personal de
enfermeria como un componente clave en estrategias de salud mental,
ademas de elaborar guias para la prevencién y abordaje del estrés.

A las enfermeras, implementar estrategias de afrontamiento, priorizando
tareas, estableciendo plazos realistas y empleando herramientas de
organizacion. De igual forma, compartir experiencias con otras
enfermeras que estan pasando por situaciones similares.

A nivel académico, realizar mas estudios sobre el estrés en diversos
servicios en los cuales se encuentran los profesionales de enfermeria,
comparando los niveles de estrés en diferentes poblaciones; asimismo,
investigar la relacidon entre el estrés y otros constructos relevantes. Por
otra parte, emplear métodos cualitativos para comprender a fondo las

experiencias del personal de enfermeria sobre el estrés.
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Anexo A. Matriz de consistencia interna.

personal de enfermeria
en un hospital de Lima
Norte?

¢Cual es el nivel de
estrés segun la

dimension eutrés en el

dimension de distrés
en el personal de
enfermeria en un
hospital de Lima
Norte.

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: L
Objetivo general:
¢Cual es el nivel de Determi | nivel
eterminar el nive .
estrés en el personal Eustrés
de estrés en el
de enfermeria en un
. ) personal de
hospital de lima norte .
enfermeria en un
Pera 20257 ) .
hospital de lima . o
Problemas Por ser un estudio Tipo: Cuantitativo
norte Peru 2025 fcaRO" i
especificos: o Diseifio: Descnp_tlvo Trasversal
) _ Objetivos descriptivo no Estrés Poblacién: 80
¢Cudl es el nivel de especificos: presenta hipétesis Muestra: 86
estrés en la dimension N ) Técnica: Escala de Percepcién Global de Estrés
oy Identificar el nivel de (EPGE)
de distres en el ] .
estrés en la Distrés
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Anexo B. Operacionalizacion de la variables o constructos.

TITULO: NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE LIMA NORTE PERU 2025

Tipo de

Variable variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores N° items Valor final Valor Final De Estrés
El nivel de estrés laboral
es un conjunto de | El estrés es un proceso items BAJO (0 A 17 pts.)
reacciones que se dan a | adaptativo y de reaccidn Eustrés positivos 4,5,6,7,9,10,12 | MODERADO (18 a 22 pts.)
nivel  fisiolégico que | ante emergencias, vital para ALTO (23 a 28 pts.)
predispone al organismo | la supervivencia del ser BAJO
del ser humano para | humano. No se le considera (0 A 17 pts.)
tomar acciones. Por lo | una emocion en si, sino que
mismo se considera al | es el desencadenante de las

Estrés Cualitativa estrés laboral como el emO(,:iones, .siendo parte MODERADO
causante es decir que | comun de lavida humana,ya (18 a 35 pts.)
provoca un desequilibrio | que todos lo han vivido en
frente a las de asume al | algin punto de su vida, iterns BAJO (0 A9 pts.)
término estrés laboral | como el personal de Distrés . 1,2,3,8,11,13 MODERADO (10 a 12 pts.) ALTO

negativos (36 a 52 pts.)

como el desequilibrio de
la salud frente a muchas
demandas o]
responsabilidades
laborales (23).

enfermeria de un hospital de
lima norte, este sera medido
con la Escala de Percepcion
Global de Estrés (EPGE).

ALTO (13 a 24 pts.)
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos.

Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE)

Informacién sociodemografica:

Edad

Sexo (Femenino) (Masculino)

Estado civil (Soltera) (Casada) (Conviviente) (Divorciada) (Viuda)
¢Realiza deporte? (Si) (No)

¢Bebe alcohol? (Si) (No)

¢Labora en otra institucion? (Si) (No)

Marca con una "X" en el casillero aquella opcién que exprese mejor tu situacién actual,

teniendo en cuenta el ultimo mes. Para cada pregunta marcar sélo una opcién. La
encuesta es ANONIMA.

Casi
Nunca
nunca

De vez en

cuando

Frecuente

mente

Casi

siempre

En el ultimo mes ¢Cuan seguido has estado molesto por
que algo pas6 de forma inesperada?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido incapaz de

2 controlar hechos importantes en tu vida?

3 En el dltimo mes ¢Cuan seguido te has sentido
continuamente tenso?

4 En el ultimo mes ¢Cuan seguido te sentiste seguro de tus

habilidades para manejar tus problemas personales?

5 | afrontado efectivamente los cambios importantes que han

En el ultimo mes ;Cuan seguido has sentido que has

estado ocurriendo en tu vida?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido confiaste en tu capacidad

6 para manejar tus problemas personales?

. En el ultimo mes ;Cuan seguido sentiste que las cosas te
estaban resultando como tu querias?

8 En el ultimo mes ¢Cuan seguido te diste cuenta que no
podias hacer todas las cosas que debias hacer?

9 En el ultimo mes ¢ Cuan seguido has podido controlar las
dificultades de tu vida?

10 En el ultimo mes ¢ Cuan seguido has sentido que tienes el
control de todo?

1 En el ultimo mes ¢ Cuan seguido te has sentido molesto por
situaciones que estaban fuera de tu control?

12 En el ultimo mes ¢ Cuan seguido pudiste controlar la manera
en que utilizaste el tiempo?

13 En el ultimo mes ¢, Cuan seguido sentiste que los problemas

se te habian acumulado?
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de estrés en el personal de enfermeria en un hospital
de lima norte Peru 2025

Nombre de los investigadores principales:

e Menor Fernandez Violeta

e Apolinario Mellisho Luz Maria

Propdsito del estudio: El objetivo del estudio sera determinar el Nivel de estrés

en el personal de enfermeria en un hospital de lima norte Peru 2025.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,

usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién

o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Menor

Fernandez Violeta, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
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puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad de Ciencias

y Humanidades ubicada en la 4.

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

N° de DNI

N° teléfono

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E. Acta del Comité de Etica

Z UCH &y
' HUMAMNIDADES

Licenciads el 21 de nowiembos de 2017
Resolucidn N® J7 1-201 P-SUNEDLLTCD

“Afo de la unidad, la paz v el desamrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.° 082 | 25 de julio de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Qlivas, &l dia 25 del mes de julio del afio dos mil veintires, el Comité de Efica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: NIVEL DE ESTRES EN
EL PERSONAL DE ENFERMERIA EM UM HOSPITAL DE LIMA NORTE PERU 2025 con Cédigo-
085-23, presentado por elllos) autories): MENOR FERMAMDEZ VIOLETA ¥ APOLINARIO
MELLISHO LUZ MARIA.

Teniendo en cuenta gue el mismo redne las consideraciones élicas.
POR TANTO:

El Comité de &tica en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, &l proyecto litulade NIVEL DE ESTRES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
UN HOSPITAL DE LIMA NORTE PERLU 2025

Codigo-085-23

SGME frac

www.uch.edu.pe
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo
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Anexo G. Férmula para calcular el tamaino muestral
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ESTIMAR UNA PROPORCION

[Total de la poblacion (N)

109)|

(Si la poblacién es infinita, dejar la casilla en blanco)

[Nivel de confianza o sequridad (1-a)

5%

|Precisi6n (d)

5%

| Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir)

50%|

(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n)

85|como minimo
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