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Resumen  

 

La investigación contribuyo al objetivo de desarrollo sostenible número 3 de 

salud y bienestar, tuvo como objetivo general comparar el nivel de estrés laboral del 

profesional de enfermería en cuatro áreas de un hospital del Cusco, 2024. La 

metodología de la investigación fue de tipo básico, enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, de nivel descriptivo comparativo y de corte transversal, Los resultados 

evidenciaron que el 86.3%del personal son de sexo femenino, el 92.2% son de etapa 

de vida adulto, se halló que el 74.5% presentaba estrés medio, en cuanto a los 

factores ambientales estresantes revelaron que el físico y psicológico con 51% y 

54,7% respectivamente presentaba un nivel medio de estrés, mientras que el social 

resulto con un nivel bajo de estrés con un 76,5%. Concluyendo que existe diferencia 

significativa de estrés laboral en las cuatro áreas de emergencia, lo cual es probado 

por la prueba inferencial ANOVA, con una (sig. de 0.000 < 0.05). Evidenciando mayor 

estrés en el área de trauma shock I Y II y menor estrés en tópico inyectable, mientras 

que en tópico triaje y observación adulto pediátrico existe una similitud media de 

estrés. 

Palabra clave: Estrés laboral, síndrome de burnout, agotamiento laboral.  
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Abstract 

 

The research contributed to the sustainable development objective number 3 of health 

and well-being, its general objective was to compare the level of work stress of the 

nursing professional in four areas of a hospital in Cusco, 2024. The research 

methodology was basic, quantitative approach, non-experimental design, descriptive 

comparative and cross-sectional level. The results showed that 86.3% of the staff are 

female, 92.2% are of adult life stage, it was found that 74.5% presented medium stress 

Regarding the environmental stressors, they revealed that the physical and 

psychological factors with 51% and 54.7% respectively presented a medium level of 

stress, while the social factor resulted in a low level of stress with 76.5%. Concluding 

that there is a significant difference in work stress in the four emergency areas, which 

is proven by the ANOVA inferential test, with a (sig. of 0.000 < 0.05). Evidence of 

greater stress in the area of shock trauma I and II and less stress in topical injectable, 

while in topical triage and pediatric adult observation there is an average similarity of 

stress. 

 

Keyword: Work stress, burnout syndrome, job exhaustion. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Consejo Internacional de 

Enfermería (CIE) y la Organización Internacional del Trabajo (OIT) se reconoce la 

importancia de la labor de enfermería en el ámbito de la salud, puesto que han 

identificado diversas causas y efectos que van desde el agotamiento emocional, 

sobrecarga laboral, exposición de situaciones estresantes, que afectan a esta 

profesión y la ponen en riesgo (Castillo et al., 2014). Para lograr el objetivo de salud 

y bienestar, entre la población y el personal sanitario es necesario controlar 

situaciones que les ponen en riesgo como el estrés. Este Objetivo de Desarrollo 

Sostenible (ODS) busca promover una vida saludable, el bienestar para la población 

y trabajadores de salud. Además, enfatiza la importancia de aumentar la 

financiación en salud, así como la contratación, formación y preparación del 

personal de sanitario para una mejora continua y atención de calidad y calidez. 

(Naciones Unidas, 2018) 

Un gran número de enfermeros experimenta un nivel elevado de estrés en el 

trabajo. Este fenómeno conlleva manifestaciones tanto psicológicas como físicas, 

las cuales pueden afectar negativamente en la atención ofrecida y reducir la 

sensibilidad ética hacia los pacientes. Provocando, irritabilidad, atención disminuida, 

falta de empatía, falta de control en el trabajo, falta de comunicación efectiva, entre 

otros (Vásquez y González, 2020). Las enfermeras a menudo están expuestas a 

situaciones emocionalmente difíciles, como la angustia y el padecimiento de los 

enfermos, enfrentando situaciones emocionalmente intensas a diario, ya que están 

constantemente tomando decisiones cruciales para salvar vidas y lidiar con la 

realidad de la muerte. Lo que puede conllevar a un nivel de estrés. Es así como en 

otras investigaciones evidenciaron que ha mayor exigencia, mayor es el riesgo de 

agotamiento emocional (Vásquez y González, 2020). 

En Perú, un estudio realizado por la Pontificia Universidad Católica del Perú 
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en el año 2017 reveló que aproximadamente el 80% de la población peruana 

muestra síntomas de estrés, siendo más comunes en las mujeres, con un 47.7%, 

en comparación con los hombres, que muestran un 29.95%. Según informes de 

salud en Lima 2017, alrededor del 60% de la población tiene estrés, y el 70% de los 

trabajadores peruanos experimentan estrés laboral. El personal de enfermería 

tampoco está exento de esta situación, ya que también enfrenta desafíos a diario a 

situaciones laborales inadecuadas que afectan su capacidad para manejar las 

demandas y responsabilidades de su área, así como para mantener la calidad del 

servicio. Estas situaciones incluyen presión laboral, maltrato por parte de los 

pacientes, una alta demanda de atención médica. Todo esto ha resultado en un 

deterioro del rendimiento laboral de las enfermeras (Diaz et al., 2017). 

El departamento del cusco cuenta con 13 provincias y 112 distritos, el 

Ministerio de Salud reporta que 7 de cada 10 ciudadanos están afiliadas al Seguro 

Integral de Salud SIS (MINSA, 2024). 

La ciudad del Cusco cuenta con 2 hospitales públicos con categoría nivel III-

1. Las enfermeras del servicio de emergencias de un Hospital del Cusco 

desempeñan diferentes cargos en cuatro áreas de emergencia (trauma shock I y II, 

observación adulto-pediátrico, tópico-inyectable y tópico-triaje). En los últimos años, 

el incremento en las responsabilidades y en las demandas del servicio de 

emergencias ha sido constante (MINSA, 2024). Este incremento conlleva al 

profesional de enfermería a enfrentarse particularmente al estrés debido a la 

escasez de personal para responder a las necesidades y el tratamiento de todos los 

enfermos, la insuficiencia de materiales, camas insuficientes, personal no 

capacitado en el área y la infraestructura inadecuada. Además, deben lidiar con una 

carga laboral excesiva al tener que atender a pacientes con diversas patologías 

complicadas, y no complicadas asimismo cubrir las necesidades emocionales. Esto 

los hace especialmente vulnerables, lo que indica cambios en su estado físico y 

psicológico de las enfermeras, el hospital regional del cusco es un centro de 

referencias hospitalarias de otros distritos de la ciudad de Cusco. 

El rol que desempeñan en las emergencias de salud es de gran importancia, 

por el nivel de responsabilidad que asumen. Deben recibir una formación 
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especializada para garantizar una atención de calidad al paciente y una actuación 

eficaz. Además, las enfermeras deben poseer sólidas habilidades sociales para 

colaborar con otros profesionales de la salud de manera multidisciplinaria, velando 

siempre el bienestar de los pacientes. 

Por lo cual planteamos la siguiente pregunta: ¿Comparar cuál es el nivel de 

estrés laboral del personal de enfermería de cuatro áreas de emergencia de un 

hospital del Cusco, 2024? Los P.E. son: ¿Comparar cuál es el nivel de estrés en el 

ambiente físico, psicológico y social que afectan al personal de enfermería de cuatro 

áreas de emergencia de un hospital del Cusco? 

  La Justificación teórica del estudio está determinado porque busca conocer 

que áreas de emergencia del servicio de enfermería cuentan con mayor personal 

con estrés laboral, asimismo la implicaciones prácticas se justifica porque brinda 

una manera de medir el grado de estrés de los profesionales, ofreciendo de los 

resultados la oportunidad de mejorar el bienestar laboral del personal, al permitir 

mejorar las condiciones laborales para cuidar y gestionar de manera adecuada al 

talento humano, y por lo tanto conseguir un desempeño optimo que influya en la 

calidad de la atención que ofrece a la población. 

  La justificación metodológica, permitirá contribuir con sus resultados 

obtenidos al engrandecimiento de la línea de investigación, así como visibilizar 

posibles áreas temáticas. Mediante el análisis de esta información se podrá 

implementar planes de mejora. 

  El objetivo general pretende comparar el nivel de estrés laboral del 

profesional de enfermería en cuatro áreas de emergencia de un hospital Cusco, 

2024. Mientras que los específicos pretenden: comparar el nivel de estrés físico, 

psicológico y social del personal de enfermería en cuatro áreas de emergencia de 

un hospital del Cusco 

 

  Antecedentes internacionales: Aqtam et al., (2023) en su estudio sobre la 

relación entre el estrés y la resiliencia de las enfermeras en la UCI durante el 

COVID-19 en los hospitales de Cisjordania, Palestina, Se obtuvieron los siguientes 

hallazgos, el nivel de estrés se mantuvo elevado durante el brote de COVID-19. 
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Además, la investigación reveló que la falta de experiencia fue el principal factor 

generador de estrés. Es importante identificar las posibles fuentes de estrés para 

asegurar la protección de los pacientes y mejorar la calidad de la atención. 

  De manera similar Jamir et al., (2023) investigaron los niveles de estrés 

entre enfermeras en la India y sus estrategias de afrontamiento. Aunque la mayoría 

de las enfermeras (72,34%) presentaron un nivel de estrés bajo, un porcentaje 

considerable enfrentó estrés moderado (26,59%) y un pequeño grupo un nivel de 

estrés alto (0,06%). Concluyendo que la mayoría de las enfermeras utilizan 

estrategias de afrontamiento moderadas para aliviar los factores estresantes en el 

trabajo. El estudio reveló que la mayoría de las enfermeras utilizan estrategias de 

afrontamiento moderadas para manejar los factores estresantes laborales. Por lo 

tanto, es fundamental enfatizar la importancia de adoptar estrategias de 

afrontamiento efectivas para que las enfermeras puedan mitigar su estrés y 

ansiedad tanto en el entorno laboral como en su vida personal. Ambos estudios 

destacan la prevalencia del estrés en las enfermeras, aunque en diferentes 

contextos y con distintas implicaciones, sugiriendo la necesidad de enfoques 

específicos para gestionar el estrés según las circunstancias laborales y culturales 

 García et al., (2022) estudiaron el nivel de estrés laboral en enfermeras de 

un hospital público en la zona fronteriza de México, encontrando que el 59.5% de 

las enfermeras experimentaban un nivel medio de estrés. Principalmente debido a 

largar horas jornadas laborales que contribuían significativamente al estrés, con un 

41.3% los participantes reportando estrés relacionado con la carga física, rotaciones 

a otros servicios y actividades no relacionadas con la enfermería. Estos factores 

fueron los estresores más frecuentes identificados en el estudio 

 Por otro lado Molina et al., (2021) estudiaron el nivel de estrés laboral en 

enfermeras  en la UCI en Chile. Observando que, la mayoría del personal es 

femenino con amplia experiencia aún enfrentaban niveles moderados de estrés, 

siendo la carga física excesiva y el sufrimiento de los pacientes las principales 

fuentes de tensión, lo cual reduce la calidad de la atención. Además, el malestar y 

el sufrimiento de los pacientes representan importantes fuentes de estrés 

psicológico, mientras que los factores vinculados con el entorno social son menos 
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frecuentes. 

 De manera similar Hendy et al., (2020) en Egipto en su estudio sobre los 

factores predictivos que influyen en el estrés de las enfermeras que trabajan en 

hospitales de aislamiento para COVID-19, identificaron que un 52,1% de las 

enfermeras experimentaban un nivel moderado de estrés, el 26,2% presentaban un 

nivel severo y el 13,4% tenían un nivel leve. El estudio reveló una relación 

significativa entre el estrés en el entorno de enfermería y varios factores predictivos, 

tales como la participación en cursos de capacitación sobre COVID-19, el temor a 

la infección, la calidad de la relación enfermera-paciente y la disponibilidad de 

equipo de protección personal fueron determinantes clave. 

Con respecto a los antecedentes Nacionales tenemos a Becerra (2020) investigo el 

nivel de estrés laboral en enfermeras de emergencia del hospital Marino Molina, 

encontrando que el 46.6% de los enfermeros experimentaban un nivel medio de 

estrés laboral, mientras que el 26.7% presentan niveles altos y bajos de estrés. 

Además, con una alta prevalencia de estrés en las dimensiones física (55%) y 

psicológica (75%). En contraste, la dimensión social presentaba un nivel bajo de 

estrés (78.3%). 

 Similarmente, Amayo (2021) descubrió que los niveles de estrés en el 

personal de enfermería variaban de moderados a altos, con factores como la carga 

de trabajo y la insuficiencia de remuneración como causas principales. La 

investigación de Amayo también identificó una relación significativa entre el estrés 

laboral y los estilos de afrontamiento utilizados. 

 Por otro lado, Sullca (2021) examinó el estrés laboral durante la pandemia 

de COVID-19 y su influencia en la calidad de atención del personal de enfermería, 

encontrando que el 51.4% experimentaba un nivel medio de estrés, 

El factor con mayor prevalencia fue el estrés físico medio, con un 58%. Además, se 

encontró una relación significativa entre ambas variables. 

De manera similar, Condezo (2022) estudió el estrés y el desempeño laboral 

en enfermeros de un hospital público en Lima, donde se observó que el 39% del 

personal presentaba un nivel medio de estrés laboral. En el factor físico, el 60% 

experimenta un estrés medio, mientras que, en el factor psicológico, el 40% 
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presenta un estrés medio. En el factor social, el 37% reporta un estrés medio. 

Destacando una relación significativa entre el estrés y el desempeño laboral, lo que 

llevó a recomendar la implementación de programas de intervención para manejar 

el estrés. 

Finalmente, Zamora (2022), en su estudio sobre el estrés y el desempeño 

laboral en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ESSALUD 

Chimbote, reveló que el 63.3% de las enfermeras presentaban un nivel alto de 

estrés, el 20.0% un nivel moderado y el 16.7% un nivel bajo. Los principales factores 

desencadenantes del estrés fueron la sobrecarga laboral, la fatiga emocional y los 

problemas interpersonales. Además, se encontró una relación negativa entre el estrés y el 

desempeño laboral. 

El estrés laboral se refiere a la reacción física y emocional que experimenta 

al percibe un desajuste entre los requisitos de su trabajo y sus capacidades, 

recursos o necesidades. La sensación de no tener control sobre las actividades o 

decisiones relacionadas con el trabajo este puede aumentar el estrés en los 

trabajadores (OMS, 2020).  

El estrés en el trabajo tiene Consecuencias notables en el bienestar físico 

de las personas, afectando tanto su salud como su estado emocional. Esto no solo 

influye negativamente en su rendimiento laboral, sino también en su entorno 

familiar. Por ello, se sugiere que las organizaciones adopten una cultura de 

bienestar y equilibrio profesional en el marco de sus políticas de responsabilidad 

institucional, esta estrategia no solo beneficiará a los empleados al mejorar su 

productividad, sino que también promoverá un entorno de trabajo saludable (OIT, 

2016). 

El estrés en los profesionales de la salud se ve agravado debido a la 

exposición continua de su trabajo al público y su dedicación al servicio. La relación 

con los pacientes requiere habilidades específicas y una balanceada combinación 

de empatía y profesionalismo. Además, la necesidad de mantenerse actualizado, 

adaptarse a nuevas tecnologías y enfrentar los recortes presupuestarios añade 

más presión. Este estrés puede empezar desde la formación académica, siendo la 

transición de la universidad al ámbito laboral una etapa especialmente estresante 
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para los futuros profesionales de la salud. El estado crónico del estrés puede 

manifestarse a través de una amplia gama de síntomas, tanto físicos como 

psicológicos, que son difíciles de tratar. Entre los síntomas físicos más habituales 

se incluyen las jaquecas, problemas gastrointestinales como la gastritis y el colon 

irritable, incremento de la presión sanguínea, sistema inmunológico disminuido, 

taquicardia, sudoración excesiva, temblores, obesidad, pérdida de cabello, 

menstruación irregular, problemas cardíacos, bruxismo, entre otros (García y Gil, 

2016). 

Los síntomas psicológicos, se observa una dificultad en la concentración, 

incremento en la cantidad de errores, dificultad para tomar decisiones, ansiedad, 

pensamientos catastróficos, Alteraciones en el modo de vida, aumento de riesgo 

de accidentes., miedo, irritabilidad, disminución del libido, autoestima disminuida y 

cambios de humor frecuentes. Estos síntomas, si no son tratados a tiempo, pueden 

conducir a la depresión y a la labilidad emocional (Garcia y Gil, 2016). 

El estrés laboral comienza cuando se da un desajuste entre la persona, su 

función laboral y la organización en sí. La continua presión para alcanzar objetivos 

y resultados puede inducir al estrés, especialmente si no se proporciona el respaldo 

adecuado. La incapacidad para armonizar las exigencias laborales con las 

responsabilidades personales puede ocasionar estrés. La ausencia de autonomía 

para tomar decisiones relacionadas con el trabajo puede incrementar la percepción 

de falta de control e iniciar una experiencia del estrés. Para evaluar el estrés 

laboral, es esencial considerar los posibles factores estresantes dentro de la 

organización, que incluyen las condiciones físicas y psicosociales del entorno 

laboral. También se deben tener en cuenta ciertas características individuales que 

pueden hacer que estas condiciones se perciban como amenazas a su seguridad, 

desarrollo profesional y/o bienestar físico o psicológico. Los efectos del estrés en 

este contexto se manifiestan en una disminución de la productividad, un aumento 

en la rotación de personal, el absentismo y los accidentes, así como en costos 

asociados a la pérdida de salud (Del Hoyo, 2004). 

El estrés laboral Es un fenómeno habitual en el entorno laboral, la salud y el 

bienestar de los empleados pueden ser afectados por la diferencia entre lo que 
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esperan del trabajo y la realidad de las condiciones laborales. En resumen, se trata 

de la discrepancia entre las demandas laborales y la capacidad de los empleados 

para satisfacerlas (Simon et al., 2005). 

Por otro lado, las enfermeras (os) que laboran en Unidades criticas 

experimentan estrés, dado que están constantemente expuestos a situaciones 

complicadas como ver el sufrimiento, el dolor, la desesperación, la irritabilidad y 

otras reacciones que pueden surgir en los pacientes debido a su estado crítico de 

salud, también otros factores como la escasez de personal, la rutina, los equipos 

sofisticados y ruidoso, son condiciones frecuentes que generan estrés (Zambrano, 

2006). 

Identificar y comprender los factores específicos que generan estrés en el lugar 

de trabajo. Esto puede incluir la carga de laboral, la falta de control, la inseguridad 

laboral, la falta de reconocimiento, entre otros, por otra parte, un gran porcentaje 

de trabajadores valoran las exigencias de un trabajo intenso y los plazos límite 

como oportunidades positivas para mejorar la calidad de su trabajo, lo que a su vez 

incrementa su satisfacción laboral. (Robbins y Judge, 2013). 

La profesión de la enfermería de área clínica se caracteriza principalmente por 

la vocación de cuidado holístico y especifico. Mientras que un profesional de 

enfermería de áreas críticas implica altos niveles de responsabilidad, demandas 

sociales y relaciones interpersonales intensas con el paciente, lo que hace que los 

profesionales de enfermería sean más susceptibles al estrés laboral. El trabajo bajo 

presión, la falta de reconocimiento social, problemas organizativos, las exigencias 

y críticas constantes de los pacientes y médicos, así como las largas horas de 

atención a pacientes en situaciones críticas, crean un ambiente propicio para el 

estrés del profesional (Llaudarón y Sanz, 2013). 

Los profesionales de enfermería son uno de los grupos más susceptibles a 

situaciones estresantes en su entorno laboral, presentando altos niveles de estrés. 

Diversos estudios destacan que los principales riesgos psicosociales que pueden 

generar estrés en este colectivo incluyen factores relacionados con las tareas y 

responsabilidades del trabajo, como el contacto constante con el dolor, la 

enfermedad y la muerte; la interacción y comunicación con pacientes y sus 
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familiares; el impacto de posibles errores en la salud del paciente; y la ejecución de 

procedimientos dolorosos. Además, se consideran factores de riesgo el nivel de 

responsabilidad, las relaciones sociales (tanto interpersonales como grupales), el 

ambiente organizacional, la carga excesiva de trabajo (ya sea por la cantidad de 

tareas o por la duración de los turnos), los horarios irregulares o el trabajo por turnos, 

y la rotación entre diferentes servicios (Mesa, 2017). 

Los servicios que mayor estrés producen, son los de unidad de cuidados 

intensivos, en especial si no cuentan con la experciencia estos profesionales 

requieren una formación especializada, ya que sus procedimientos y técnicas de 

trabajo pueden variar significativamente. Su labor implica un contacto constante con 

el sufrimiento y la muerte de los pacientes, especialmente en situaciones de cuidado 

a pacientes en estado crítico o con alto riesgo, donde la recuperación depende de 

soporte y tratamientos intensivos. Además, son quienes más frecuentemente 

experimentan la rotación por distintos servicios del hospital, lo que los hace 

especialmente vulnerables a altos niveles de estrés, incertidumbre y el temor 

constante a lo desconocido que enfrentan a diario (Mesa , 2017). 

 

Gray y Anderson (1981) el estrés laboral es una señal interna en el entorno 

físico, psicológico y social que afecta y amenaza el equilibrio del individuo, además 

consta con tres dimensiones según las siguientes situaciones potenciales 

causantes de estrés, el entorno físico, encontramos el Factor I. Se refiere a la carga 

laboral, que incluye las situaciones estresantes derivadas de la carga de trabajo de 

los profesionales de enfermeras, los problemas relacionados con el personal y la 

organización, así como la falta de tiempo suficiente para completar las actividades 

programadas de enfermería. Y brindar apoyo emocional a los pacientes.  

El entorno psicológico el Factor II, muerte y sufrimiento, este factor evaluar 

principalmente situaciones estresantes derivadas del malestar y la pérdida de los 

usuarios. Así como también a pacientes que no mejoran o que están sufriendo. 

Además, la realización de procedimientos dolorosos en los pacientes también es 

una fuente potencial de estrés, Factor III, preparación insuficiente para atender Las 

demandas afectivas de los pacientes y sus familias. En este factor se refieren a los 



   

10 
 

esfuerzos de los profesionales de enfermeras para satisfacer dichas necesidades 

emocionales. Sentirse inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades 

psicológicas y emocionales puede generar estrés (Gray y Anderson, 1981). 

Factor IV, falta de apoyo del personal, evalúa el grado de oportunidades que 

las enfermeras tienen para compartir experiencias con sus colegas y expresar 

sentimientos negativos de ira y frustración. La ausencia de estas oportunidades 

puede provocar estrés en las enfermeras, Factor V. Incertidumbre respecto al 

tratamiento. Situaciones estresantes que surgen cuando hay incertidumbre sobre el 

tratamiento de los pacientes. Esto puede ocurrir cuando el médico no comunica 

adecuadamente la información a la enfermera sobre la situación de salud de un 

paciente. En tales casos, la enfermera puede no saber qué decirle al paciente o a 

su familia sobre su salud y su terapia. Otra situación potencialmente estresante 

ocurre con la ausencia del médico durante una emergencia (Gray y Anderson, 

1981). 

  El Entorno Social, el Factor VI, conflicto con los médicos, comprende las 

tensiones que surgen de las interacciones entre la enfermera y los médicos. Los 

dos elementos con mayor peso en este factor son las críticas de un médico y el 

conflicto con un médico. También se refieren al miedo de la enfermera a cometer 

errores relacionados con el tratamiento en ausencia de un médico y al desacuerdo 

sobre el tratamiento. Factor VII, conflicto con otras enfermeras y supervisores. Los 

elementos que influyen en este factor están asociados a situaciones conflictivas 

entre enfermeras y supervisores. Esta involucra conflictos o críticas de un 

supervisor, mientras que los otros tres se relacionan con conflictos entre enfermeras 

de la misma unidad hospitalaria o de otras unidades (Gray y Anderson, 1981). 

 El personal profesional en instituciones de servicios a menudo debe invertir 

una cantidad significativa de tiempo en relaciones intensas con otras personas. 

Estas interacciones suelen centrarse en los problemas actuales de los pacientes, 

ya sean psicológicos, sociales y/o físicos, lo que conlleva una carga emocional de 

enojo, vergüenza, temor o desesperanza. Debido a que las soluciones a estos 

problemas no siempre son evidentes ni fáciles de lograr, esto agrega incertidumbre 

y frustración a la situación. Para el profesional de salud que trabaja continuamente 
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con personas en estas condiciones, el estrés crónico puede resultar 

emocionalmente agotador (Maslach y Jackson, 1981). 

 

La teoría de la interacción interpersonal de Hildegart Peplau se enfoca en la 

relación terapéutica entre la enfermera y el paciente, destacando la vital importancia 

de la comunicación y las interacciones humanas que debe de existir entre los 

profesionales y en el proceso de atención. Los elementos clave de su teoría fueron: 

Extra de recursos, consejera, docente, líder, sustituta y asesora. Es fundamental en 

la práctica la cual va a favorecer un abordaje integral y orientado al paciente y a la 

interrelación del mismo profesional. Destacando la relevancia de la interacción 

personal en el cuidado y la interacción de una comunicación asertiva entre 

profesionales según Peplau, la relación establecida es bidireccional, lo que implica 

que las acciones de enfermería no se limitan a ser realizadas en, para y hacia el 

paciente, sino que se llevan a cabo conjuntamente con él (Peplau , 1991). 

Esto conlleva a un enfoque basado en el respeto, el desarrollo y el 

aprendizaje mutuo. En este sentido, orienta a la enfermera a reconocer en cada 

individuo sus aspectos biológicos, psicológicos, culturales, sociales y espirituales, y 

a dirigir el cuidado hacia todas estas dimensiones, tanto físicas como sociales y 

mentales (Arredondo y Sile, 2009). 

 Por esto la hipótesis general plantea: Existe diferencia en el nivel de estrés 

laboral del profesional de enfermería en cuatro áreas de emergencia de trauma 

shock I-II, observación adulto pediátrico, tópico inyectable, tópico triaje. 

 Mientras que las específica: Existe diferencia en el nivel de estrés físico, 

psicológico y social del profesional de enfermería en cuatro áreas de emergencia 

de un hospital del Cusco.  
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II. METODOLOGÍA 

El estudio fue de tipo básico también considerado fundamental porque 

proporciona las bases necesarias para entender en detalle un fenómeno o problema 

(OECD, 2015). De enfoque cuantitativo porque nos va a permite medir de manera 

precisa y objetiva, facilitando la aplicación de métodos estadísticos y la 

generalización de los resultados ofreciendo claridad y reproducibilidad (Hernandez 

et al., 2014). 

El diseño fue no experimental porque no se alterarán las variables 

independientes, sino que se observaron los fenómenos en su estado natural, lo que 

permite estudiar las relaciones entre variables sin intervenir en el entorno. 

Descriptivo comparativo, porque busca la comparación de estrés laboral en cuatro 

áreas de los servicios de emergencia, así mismo transversal, ya que las unidades 

de muestreo se examinarán una única vez, y prospectivo, porque los datos se 

recopilaron en el presente (OECD, 2015). 

Figura 1 

Diseño de la investigación  

 n1 

 n2 

. n3 

 n4 

𝑂1~
≠𝑂2~

≠𝑂3~
≠𝑂4  

Dónde: n1= Tópico –Triaje, n2= Tópico-Inyectable, n3= Observación Adulto 

y Pediatría, n4= Trauma shock I y II  

O: Observación relevante de cada muestra o de interés que recojamos de la 

muestra. 

 

O 
∼ Semejante 

= igual 

d diferente 
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El estrés laboral es un fenómeno frecuente en el entorno de trabajo y puede 

tener un impacto negativo en la salud y el bienestar de los trabajadores llegando a 

un desequilibrio entre las aspiraciones de un profesional y la situación real del 

entorno laboral o condiciones de trabajo o de formas más precisa es la diferencia 

percibida entre las exigencias del trabajo y la habilidad de las personas para realizar 

las actividades (Piñol et al., 2005). 

La variable será medida mediante el Nursing Stress Scale, la cual consta de 3 

dimensiones (entorno físico, psicológico y social) con 34 ítems, que abordan 

actitudes y sentimientos de las enfermeras con su medio laboral y hacia los 

pacientes (ver anexo 2). 

La población de investigación es un conjunto específico de casos, claramente 

definido, con límites bien establecidos y fácilmente accesibles, que servirá como 

fundamento para la selección de la muestra, la cual deberá cumplir con 

determinados criterios previamente definidos en el presente estudio fueron las 

enfermeras(os) que laboran en el área de emergencia de un hospital del Cusco 

(Hernández et al., 2014).  

La muestra en tal sentido estuvo conformada por todas las enfermeras del 

servicio de trauma shock I y II (13 enfermeras), sala de observación adulto pediátrico 

(23 enfermeras), tópico inyectable (5 enfermeras) y tópico triaje (6 enfermeras) 

haciendo un total de 51 enfermeras, por lo que se plantea un estudio censal. 

La técnica fue una encuesta que es una herramienta de investigación que se 

utilizó para recopilar información de los encuestados mediante cuestionarios pre 

elaborados con el fin de obtener datos específicos (Medina et al., 2023). 

Se utilizo el cuestionario desarrollado por Gray y Anderson (1981) The Nursing 

Stress Scale NSS (Anexo 2). Es una escala que permite medir estrés en el medio 

laboral de forma específica y evalúa con qué frecuencia el personal de enfermería 

hospitalaria percibe ciertas situaciones como generadoras de estrés. La 

construcción de los ítems o situaciones que componen NSS se basa en la literatura 

científica, así como las entrevistas que realizaron en su estudio al personal de 

enfermeras y médicos en su investigación, examinaron cinco unidades hospitalarias 

distintas: medicina general, cirugía general, cirugía cardiovascular, oncología y 
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cuidados de pacientes terminales. Cada aspecto del estudio describe una situación 

laboral percibida como estresante. Para abordar el concepto de estrés, se basaron 

en teorías que consideran el entorno laboral en sus aspectos físicos, psicológicos y 

sociales. 

La escala NSS consta de 34 elementos que posiblemente sean los que 

generan estrés en el trabajo, estas están agrupados en siete grupos. Uno de estos 

grupos está asociado con el entorno físico (carga de trabajo), mientras que cuatro 

se refieren al entorno psicológico (fallecimiento y dolor, preparación inadecuada, 

carencia de apoyo e incertidumbre en la terapia), y dos están relacionadas con el 

entorno social en el hospital (conflictos con los médicos y dificultades con otros 

miembros del servicio). Cada elemento tiene cuatro opciones de respuesta: nunca 

(0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy frecuentemente (3). El total de la suma 

de cada factor produce un índice general que varía entre 0 y 102, considerando; 

estrés bajo de 0 a34, estrés medio de 35 a 67 y estrés alto de 68 a 102 

La traducción y adaptación al español de la NSS fue realizada por Más y 

Escribá (1998) ha sido utilizada en diversas investigaciones para medir el estrés 

laboral en enfermeras, proporcionando una herramienta valiosa para la evaluación 

y mejoramiento de las condiciones laborales para las enfermeras en el ámbito de la 

salud (Más y Escriba, 1998).  En el Perú este instrumento de NSS fue utilizado por 

la Gutiérrez en el año 2017 en la región de Puno, quien valido la confiabilidad para 

evaluar factores de estrés vinculados con las actividades realizadas por las 

enfermeras en las áreas de UCI-UCIN, Neonatología, Emergencias y Centro 

Quirúrgico (Belizario, 2021). 

Para el presente estudio se validó mediante juicio de expertos por 2 

profesionales con el grado de magister y 1 con grado de doctor en el área de gestión 

de salud, quienes le otorgaron la categoría de aplicable (ver anexo 3), la 

confiabilidad se realizó mediante prueba de Alfa de Cronbach obteniendo un valor 

de 0,893 como resultado de consistencia interna buena (Anexo 7) 

Los métodos de análisis de datos, se utilizará una base de datos en Excel y 

procesamiento de datos en el programa IBM SPSS statistics 27, posteriormente se 
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abordarán el análisis descriptivo estableciendo frecuencias, que fueron expresadas 

mediante tablas y figuras. 

Para el análisis inferencial comparativo del estrés en las cuatro áreas de 

emergencia de un hospital del Cusco, se calculó la normalidad mediante la prueba 

de kolmogorov aceptando la Hipótesis alterna para prueba paramétricas, 

posteriormente se procedió a aplicar la prueba estadística para comparación de 

muestras, ANOVA para medir si existe diferencia entre los grupos y posteriormente 

se obtuvo figuras de cajas y bigotes a fin de visualizar la diferencia entre los grupos, 

y encontrar a los grupos que sufren más estrés laboral. (Anexo 7) 

Los aspectos éticos (principios), se solicitó autorización del hospital del 

Cusco para poder aplicar el estudio en el área de emergencias en el servicio de 

enfermería. (Anexo 7) 

Para aplicar el cuestionario se solicitó el consentimiento informado al 

personal de enfermería, para respetar los principios éticos de no maleficencia, 

Beneficencia, exponiendo claramente el anonimato del instrumento (ver anexo 4) 

Es pertinente informar que se respetó la autoría de los diferentes documentos 

consultados a través de la cita adecuada y la referencias, a fin de darles el crédito 

adecuado y para evitar plagio. 
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III. RESULTADOS 
 
3.1. Descriptivos  

Tabla 1  

Características del personal. 

  

Del 86.3% son de sexo femenino y el 13.7% son de sexo masculino, el 92.2% 

son de etapa de vida adulto, el 5.9% son de etapa de vida joven y el 2% es de etapa 

de vida adulto mayor, mientras que el 45% del personal son de área observación 

adulto pediátrico, el 25.5% son del área de trauma shock I y II, el 19.6% son del 

área de tópico triaje y el 9.8% son del área de tópico inyectable.  

Tabla 2 

Nivel de estrés según las cuatro áreas de emergencias. 

Se observó en el área de emergencia que el 74.5% presenta estrés medio, 

el 23,5% bajo y el 2 % estrés alto, en el área de trauma shock I y II el 100 % del 

personal presenta estrés medio, en el área de observación adulto pediátrico el 

65.2% del personal presenta estrés medio, el 30.4% presenta stress bajo y el 4.4% 

del personal presenta estrés alto, en el área de tópico triaje el 90 % del personal 

 Sexo Etapa de vida Áreas de emergencia 

 
Categoría 

Masculino Femenino Joven 

 

 

Adulto 

 

Adulto 

mayor 

 

Tópico 

triaje 

 

Tópico 

inyectable 

Observación 

adulto 

pediátrico 

Trauma 

shock I y 

II 

Frecuencia 7 44 3 47 1 10 5 23 13 

Porcentaje 13,7% 86,3% 5,9% 
 
 92,2% 2% 19.6% 9,8% 45,1% 25,5% 

Categoría Tópico triaje 

Tópico 

inyectable 

Observación 

adulto pediátrico 

Trauma 

shock I y II Total 

  Fi % fi % Fi % fi % Fi % 

NIVEL 

DE 

ESTRÉS 

Bajo 1 10% 4 80% 7 30,4% 0 0% 12 23,5% 

Medio 9 90% 1 20% 15 65.2% 13 100% 38 74,5% 

Alto 0 0% 0 0% 1 4.4% 0 0% 1 2% 

Total 10 100% 5 100% 23 100% 13 100% 51 100% 



   

17 
 

presenta estrés medio y el 10 % del personal estrés bajo mientras que en el área 

de tópico inyectable el 80 % presenta estrés bajo y el 20% presenta estrés medio.  

 

Tabla 3 

Nivel de Estrés según el ambiente físico. 

 

El 51% presenta estrés medio en el ambiente físico, el 41,2% estrés alto y el 

7.8% estrés bajo, en el área de tópico triaje el 90% presenta nivel de estrés medio, 

en el área de trauma shock el 84,6% nivel de estrés alto, en el área de tópico 

inyectable el 60% estrés medio, en el área de adulto pediátrico el 52,2% presenta 

estrés medio. 

Tabla 4 

Nivel de estrés según el ambiente psicológico. 

Se evidencio que del 100% de la población encuestada en el área de 

emergencia de un hospital del Cusco el 64.7% presenta estrés medio en el ambiente 

psicológico y el 2% presenta estrés alto, en el área de trauma shock I y II el 100% 

% del personal presenta estrés medio, en el área de tópico triaje el 100% del 

Categoría Tópico triaje 

Tópico 

inyectable 

Observación 

adulto 

pediátrico 

Trauma 

shock I y II Total 

  fi % fi % Fi % fi % fi % 

AMBIENTE 

FÍSICO  

Bajo 0 0% 1 20% 3 13% 0 0% 4 7,8% 

Medio 9 90% 3 60% 12 52,2% 2 15,4% 26 51,0% 

Alto 1 10% 1 20% 8 34,8% 11 84,6% 21 41,2% 

Total 10 100% 5 100% 23 100% 13 100% 51 100% 

Categoría Tópico triaje 

Tópico 

inyectable 

Observación 

adulto 

pediátrico 

Trauma 

shock I y II Total 

  fi % fi % fi % fi % fi % 

AMBIENTE 

PSICOLÓGICO  

  

Bajo 2 20% 5 100% 10 43,5% 0 0% 4 33,3% 

Medio 8 80% 0 0% 12 52,2% 13 100% 26 64,7% 

Alto 0 0% 0 0% 1 4,3% 0 0% 21 2,0% 

Total 10 100% 5 100% 23 100% 13 100% 51 100% 
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personal presenta estrés bajo, en el área de tópico triaje el 80% del personal 

presenta estrés medio, en el área de observación adulto pediátrico el 52,2% 

presenta estrés medio.  

 

Tabla 5 

Nivel de estrés según el ambiente social. 

 

Se evidencia que del 100% de la población encuestada en el área de 

emergencia de un hospital del Cusco el 76.5% presenta estrés bajo en el ambiente 

social y el 23.5% presenta estrés medio, en el área de tópico inyectable el 100% % 

del personal presenta estrés bajo, en el área de observación adulto pediátrico el 

82.6% del personal presenta estrés bajo, en el área de tópico triaje el 70% presenta 

estrés bajo y en el área de trauma shock I y II el 61.5 % presenta estrés bajo.  

 

3.2  Análisis Inferencial 

De acuerdo a los resultados de la prueba de normalidad, los datos toman 

una distribución normal por ello se usa la prueba de ANOVA (Anexo 7) 

Hipótesis general 

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés laboral entre los enfermeros(as) de 

las áreas de emergencia de trauma shock, tópico de inyectable, triaje y sala de 

observación de adulto pediátrico de un hospital del Cusco, 2024. 

H0: No existe diferencia en el nivel de estrés laboral entre los enfermeros(as) 

de las áreas de emergencia trauma shock, tópico de inyectable, triaje y sala de 

observación de adulto pediátrico de un hospital del Cusco, 2024. 

Categoría Tópico triaje 

Tópico 

inyectable 

Observación 

adulto pediátrico 

Trauma 

shock I y II  

  fi % fi % fi % fi % fi % 

AMBIENTE 

SOCIAL  

  

Bajo 7 70% 5 100% 19 82,6% 8 61,5% 4 76,5% 

Medio 3 30% 0 0% 4 17,4% 5 38,5% 26 23,5% 

Alto 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 21 0% 

Total 10 100% 5 100% 23 100% 13 100% 51 100% 
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Si H0>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza  

Tabla 6 

Comparación del nivel de estrés de las enfermeras (os) de cuatro áreas de 

emergencia de un hospital del Cusco. 

En la tabla 6 se evidencia que existe diferencia significativa en el nivel de 

estrés de las enfermeras (os) de 4 áreas de emergencia (sig. de 0.000 < 0.05 y 

una F de 7.947) 

Figura 1 

Gráfico cajas y bigotes de comparación del nivel de estrés en las 4 áreas de 

emergencia de un hospital del Cusco. 

En la figura 1 de cajas y bigotes observamos que el grupo que mayor estrés 

presenta es el de trauma shock I y II y menor estrés presenta el área de tópico 

inyectable, mientras que en las áreas de tópico triaje y observación adulto pediátrico 

ANOVA 

 Suma de 

cuadrados 

Gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

ESTRÉS Entre grupos 3003,709 3 1001,236 7,947 ,000 

Dentro de grupos 5921,703 48 125,994   

Total 8925,412 51    
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existe una similitud media de estrés. Por lo tanto, aceptamos H1 y rechazamos H0. 

Por tanto, aceptamos la hipótesis de estudio.  

Hipótesis específica 1 

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente físico en las cuatro 

áreas de emergencia de un hospital del Cusco.  

H0: No Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente físico en las 

cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco. 

Si H0>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza  

Tabla 7 

Comparación del nivel de estrés de las enfermeras (os) en el ambiente físico en 

cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco 

 

En la tabla 7 se evidencia que existe diferencia significativa en el nivel de 

estrés físico de las enfermeras (os) de 4 áreas de emergencia (sig. de 0.003 < 0.05 

y una F de 5.425). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Físicos Entre grupos 139,444 3 46,481 5,425 ,003 

Dentro de 

grupos 

402,713 48 8,568 
  

Total 542,157 51    
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Figura 2  

 

Gráfico cajas y bigote de nivel de estrés en el ambiente físico en las 4 áreas de 

emergencia de un hospital del Cusco 

 

En la figura 2 de cajas y bigotes observamos que el grupo que mayor estrés 

en el ambiente físico se presenta en el área de trauma shock I y II y menor estrés 

presenta en tópico inyectable, mientras que en las áreas de tópico triaje y 

observación adulto pediátrico existe una similitud media de estrés. Por lo tanto, 

aceptamos H1 y rechazamos H0. Y aceptamos la hipótesis de estudio.  

Hipótesis específica 2 

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente psicológico en las 

cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco.  

H0: No Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente psicológico en 

las cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco. 

Si H0>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza  
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Tabla 8 

Comparación del nivel de estrés de las enfermeras (os) en el ambiente psicológico 

en cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco 

En la tabla 8 se evidencia que existe diferencia significativa en el nivel de 

estrés psicológico de las enfermeras (os) de 4 áreas de emergencia (sig. de 0.000 

< 0.05 y una F de 10.422), 

Figura 3 

Gráfico cajas y bigote de nivel de estrés en el ambiente psicológico en las 4 áreas 

de emergencia 

 

 

En la figura 3 de cajas y bigotes observamos que el grupo que mayor estrés 

en el ambiente psicológico se presenta en el área de trauma shock I y II y menor 

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Psicológicos Entre grupos 1241,061 3 413,687 10,422 ,000 

Dentro de grupos 1865,527 48 39,692   

Total 3106,588 51    
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estrés presenta en tópico inyectable, mientras que en las áreas de tópico triaje y 

observación adulto pediátrico existe una similitud media de estrés. Por lo tanto, 

aceptamos H1 y rechazamos H0. Por tanto, aceptamos la hipótesis de estudio.  

Hipótesis específica 3 

H1: Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente social en las cuatro 

áreas de emergencia de un hospital del Cusco.  

H0: No Existe diferencia en el nivel de estrés en el ambiente social en las 

cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco. 

Si H0>que 0.05 se acepta; si es <0.05 se rechaza 

 

Tabla 9 

Comparación del nivel de estrés de las enfermeras (os) en el ambiente psicológico 

en cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco 

 

En la tabla 9 se evidencia que no existe diferencia en el nivel de estrés social 

de las enfermeras (os) de 4 áreas de emergencia (sig de 0.158 > 0.05 y una F de 

1.813), 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANOVA 

 

Suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Social Entre grupos 76,969 3 25,656 1,813 ,158 

Dentro de grupos 665,070 48 14,150   

Total 742,039 51    
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Figura 4 

Gráfico cajas y bigote de nivel de estrés en el ambiente social en las 4 áreas de 

emergencia 

 

 

En la figura 4 se observa similitud de estrés en el ambiente social en las 

cuatro áreas de emergencia. Por lo tanto, aceptamos H0 y rechazamos H1. Y 

rechazamos la hipótesis de estudio. 
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IV DISCUSIÓN  

 

La presente la investigación tuvo como muestra encuestada a 51 enfermeras 

(os) de cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco, el 45% del personal 

pertenecen a observación adulto pediátrico, el 25.5% al área de trauma shock I y II, 

el 19.6% a tópico triaje y el 9.8% son del área de tópico inyectable, el 86.3% de la 

muestra son de sexo femenino y el 13.7% son de sexo masculino, el 92.2% son de 

etapa de vida adulto, el 5.9% son de etapa de vida joven y el 2% es de etapa de 

vida adulto mayor.  

 

El objetivo general planteó Comparar el nivel de estrés laboral del profesional 

de enfermería en cuatro áreas de emergencia de un hospital Cusco 2024, se 

comprobó que existe diferencia en el nivel de estrés  laboral en las cuatro áreas de 

emergencia de un hospital del Cusco (sig. de 0.000 < 0.05) y una (F de 7.947) 

debido  a que el nivel de complejidad de cada área de emergencia es variada y la 

distribución del personal es insuficiente en áreas más complejas y no está 

fundamentada en la  demanda de los usuarios.  

 

Se tiene coincidencia con Llaudaron (2013) quien refiere que el personal de 

enfermería de áreas críticas es susceptible a mayor estrés, debido a que estos 

profesionales de salud tienen altos niveles de responsabilidad, trabajo bajo presión, 

la falta de reconocimiento social, problemas de organización, las exigencias y 

críticas constantes de los pacientes y médicos, así como las largas horas de 

atención a pacientes en situaciones críticas. Se Coincide con Zambrano (2006) 

cuando manifiesta  que las enfermeras(os) que laboran en Unidades criticas 

experimentan estrés, dado que están constantemente expuestos a situaciones 

complicadas como ver el sufrimiento, el dolor, la desesperación, la irritabilidad y 

otras reacciones que pueden surgir en los pacientes debido a su estado crítico de 

salud, también otros factores como la escasez de personal, la rutina, los equipos 

sofisticados y ruidoso, son condiciones frecuentes que generan estrés. 

Discrepamos con Jamir et al. (2023) cuando concluye que el 72,34% de las 
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enfermeras (os) presento un nivel de estrés bajo, el 26,59% presentó estrés 

moderado y solo 0,06% un nivel de estrés alto.  

 

Estos resultados también se pueden explicar por la teoría de Peplau (1991), 

cuando manifiesta que la relación que establece la enfermera con el paciente, 

genera que se transmitan sentimientos, emociones, necesidades que deben ser 

satisfechas, que se denominan interacción, esta puede generar estrés en el 

personal de enfermería porque contantemente en esta interacción está expuesta a 

esta carga de sentimientos negativos, de dolor de procesos de enfermedad, por lo 

que plantea que se debe generar una comunicación adecuada, que actué como 

consejera, líder, sustituta y docente, de tal manera favorezca a un abordaje integral 

y que disminuya estos sentimientos y estas necesidades en los pacientes, 

protegiéndose así de una demanda imposible de satisfacer (Peplau , 1991). 

 

  En esta investigación se obtuvo un nivel de estrés medio en un 74.5%  lo 

que se evidencia que los profesionales enfermeros padecen estrés, al respecto la 

OIT, evidencia las consecuencias, por su parte reflexiona sobre las consecuencias 

del estrés, razón para este estudio, puesto que el estrés afecta la salud física y 

emocional del trabajador de salud, e influye notablemente en el rendimiento del 

mismo, afectando no solo la calidad de atención, sino también al entorno del 

trabajador, según el ODS 3 que busca la salud y el bienestar de las poblaciones, no 

se podría lograr sino tomamos en cuenta que el trabajador de salud es parte de la 

población, pero su valor es mayor al ser el instrumento de cuidado de esta misma 

población, por lo que debemos evitar la exposición continua al estrés, se debe evitar 

que el estrés sea un fenómeno habitual del entorno laboral de la salud (Simón et al., 

2005).  

En la presente investigación se encontró como limitación que las enfermeras, 

presentaron la necesidad de una entrevista por la percepción que tienen sobre su 

labor de carga laboral y la generación de estrés, por lo que se sugiere que el 

cuestionario a pesar de ser bastante amplio, se acompañe de una entrevista en 

futuras investigaciones para abordar el fenómeno presentado.  
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 En cuanto al objetivo específico 1 planteó comparar el nivel de estrés físico, 

del personal de enfermería en cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco, 

se comprobó que existe diferencia en los niveles de estrés en el ambiente físico en 

cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco con un sig. De 0.003 < 0.05 y 

un F de 5,425, en tal sentido el estrés físico laboral se encuentra más incrementado 

según la complejidad de actividades del área en tal sentido el área con mayor stress 

es trauma shock  I y II,  el de menor estrés el área de tópico inyectable y similitud 

de stress medio en las áreas de observación adulto pediátrico y tópico triaje, 

coincidimos con el autor García et al. (2022) quienes hallaron  que jornadas de 12 

horas laborares fueron condición para presentar estrés por carga física, debido a 

pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal, realizar demasiadas 

actividades y no contar con el tiempo suficiente para realizar las tareas, son las 

condiciones  más frecuencia presentaron, también coincidimos con Molina et 

al.(2021) quienes encontraron que el factor principal que provoca estrés es la carga 

física, lo que resulta en una disminución en la calidad de la atención que brinda. 

 

Esta situación se evidencia y agrava en la sede de estudio, porque la gestión 

de los profesionales de enfermería no es adecuada, en cuanto a número de 

personal, ya que generalmente se observa 1 enfermera por 9 pacientes, de los 

cuales 4 están sometidos a ventilación mecánica, la recomendación del MINSA 

N°031-MINSA/DGSP-01: Norma Técnica de cuidados intensivos en donde se 

menciona que 1 enfermera(o) por cada 02 o 03 pacientes adultos y 1 enfermera(o) 

por cada 02 pacientes pediátrico y neonatal (MINSA, 2005). 

En cuanto al objetivo específico 2 planteó comparar el nivel de estrés 

psicológico, del personal de enfermería en cuatro áreas de emergencia de un 

hospital del Cusco, se comprobó que existe diferencia en los niveles de estrés en el 

ambiente psicológico en cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco con 

un sig. De 0.000 < 0.05 y un F de 10,422, en tal sentido el estrés psicológico se 

encuentra más incrementado según la responsabilidad, el estado de salud del 

paciente, experiencia en el área y trabajo en equipo siendo el área con mayor estrés 

trauma shock  I y II,  el de menor estrés el área de tópico inyectable y similitud de 
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stress medio en las áreas de observación adulto pediátrico y tópico triaje, 

concordamos con Molina et al.(2021) cuando reportaron  que el malestar y el 

sufrimiento de los usuarios representan importantes fuentes de estrés psicológico, 

este se agrava por la falta de experiencia que añade una carga psicológica extra 

por la inseguridad que provoca en el profesional del mismo modo con Aqtam et 

al.(2023)  quienes concluyeron que la falta de experiencia es una fuente de estrés 

en las enfermeras(os), también coincidimos con Hendy et al.(2020) quienes hallaron  

que el temor a contraer enfermedades, el miedo a transmitir enfermedades a sus 

familiares, disponibilidad de equipo de protección personal y relación 

enfermera/paciente son factores predictivos de estrés.  

 

En cuanto al objetivo específico 3 planteó comparar el nivel de estrés social, 

del personal de enfermería en cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco, 

se comprobó que no existe diferencia en los niveles de estrés en el ambiente social 

en cuatro áreas de emergencia de un hospital del Cusco con un sig. De 0.158 < 

0.05 y un F de 1.813, evidenciando cierta similitud de estrés social bajo  en las 

cuatro áreas, evidenciando que existe una adecuada relación interpersonal en el 

servicio de emergencia coincidimos con Molina et al.(2021) quienes hallaron que los 

factores relacionados con el entorno social son menos frecuentes del mismo modo 

coincidimos con Becerra (2020) quien hallo que los profesionales de enfermería 

presentan un nivel bajo de estrés social, discrepamos con el hallazgo del autor 

Condezo (2022) quien hallo estrés medio social en enfermeras(os). 

 

En cuanto al nivel de estrés general en las cuatro áreas del servicio de 

emergencia se encontró un nivel de estrés medio con un 74.5% de las 

enfermeras(os), coincidimos con Condezo (2022) quien en su estudio encontró que 

el personal de enfermería experimenta niveles de estrés medio con un 39% de su 

población. Asimismo también coincidimos con Amayo (2021) quien concluye que el 

personal de enfermería experimenta niveles de estrés  medio, del mismo modo 

también coincidimos con Becerra (2020) quien encontró que el 46.6% de 

enfermeras(os) tiene un nivel de estrés medio concordamos también con García et 
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al.(2022) quien encontró niveles de estrés  medio con un 59% en su población, por 

otro lado discrepamos con los resultados hallados en Zamora (2022), quien hallo 

que el 63,3% de su población presento un nivel de estrés alto, quien encontró 

factores desencadenantes de estrés como sobrecarga laboral, fatiga emocional, 

problemas interpersonales en su población.  

 

Una limitación que ocurrió en este estudio fue la forma de valorar el estrés, 

al observar que el estrés es medio, se requiere que se haga la medición con 

frecuencia a fin de establecer mecanismos que permitan identificar y atender a las 

enfermeras (os) por lo que se sugiere continuar y ampliar la muestra a los turnos 

laborales, a fin de identificar todos los agentes estresores y poder atenderlos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

30 
 

V. CONCLUSIONES  

 

Primera: se evidencio que si existe diferencia en el nivel de estrés laboral entre 

las 4 áreas de emergencia con una (sig. de 0.000 < 0.05) y una (F de 

7.947), según prueba de ANOVA, el hallazgo mostro que el grupo de 

mayor estrés laboral es el área trauma shock I Y II y el área de menor 

estrés laboral es el área de tópico inyectable, en cuanto a las áreas de 

tópico triaje y observación adulto pediátrico muestra una similitud de 

estrés laboral media, debido a que existe diferente carga laboral, 

responsabilidad y complejidad de casos clínicos del paciente en cada 

área de emergencia . 

Segundo: los resultados muestran que existe diferencia significativa entre el nivel 

de estrés laboral físico en los cuatros áreas de emergencia el cual es 

probado por la prueba inferencial ANOVA con una (sig.003 < 0.05) y 

una F de 5.425, mostrando que el grupo de mayor estrés físico se 

presenta en el área de trauma shock I Y II y menor estrés en el área de 

tópico inyectable mientras que existe una similitud de estrés en las 

áreas de tópico triaje y observación adulto pediátrico, debido a que el 

área de trauma shock I y II se maneja pacientes críticos (entubados con 

ventilador) a diferencia de las otras áreas de emergencia los cuales 

manejan pacientes no críticos. 

 

   Tercero: se halló que existe diferencia significativa en el estrés psicológico en 

las cuatro áreas de emergencia el cual es probado por la prueba 

inferencial ANOVA con una (sig. de 0.000 < 0.05) y una F de 7.947, 

observando que el grupo de mayor estrés psicológico se presenta en el 

área de trauma shock I - II y menor estrés en el área de tópico inyectable 

mientras que existe una similitud de estrés media en las áreas de tópico 

triaje y observación adulto pediátrico, debido a que en el área de trauma 

shock I y II se maneja pacientes con diagnostico reservado(peligro de 
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muerte) a diferencia de las otras áreas de emergencia los cuales 

manejan pacientes estables, en este sentido la carga emocional es 

diferente porque el profesional lidia con los familiares y el pacientes de 

manera diferente según su estado emocional/salud del paciente. 

 

Cuatro: también se demostró que no existe diferencia significativa de estrés social 

en las áreas cuatro áreas de emergencia el cual es probado por la 

prueba inferencial ANOVA con una (sig. de 0.158 > 0.05) y una F de 

1.813, se mostró una similitud de stress social bajo en las cuatro áreas 

de emergencia, debido a que no existe problemas interpersonales con 

el personal de supervisión y médicos en las áreas de emergencia  
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VI. RECOMENDACIONES  

Se recomienda al jefe del personal de la institución, realizar un proyecto de 

incremento del personal de enfermería para el área de emergencia teniendo en   

cuenta la demanda de pacientes, con el propósito de liberar la sobre cargas de 

actividades del personal de enfermería, teniendo presente la normativa del MINSA 

N°031-MINSA/DGSP-01: Norma Técnica de cuidados intensivos en donde se 

menciona que 1 enfermera(o) por cada 02 o 03 pacientes adultos y 1 enfermera(o) 

por cada 02 pacientes pediátrico y neonatal mientras que  1 enfermera por cada 8 

a 9 pacientes en estado no crítico. Esto ayudará a reducir el nivel de estrés que 

enfrenta el personal, y favorecerá a una atención de calidad que ofrece el servicio. 

Se sugiere al jefe del del servicio de enfermería del área de emergencia 

implementar un plan de apoyo psicológico que brinde un soporte emocional para el 

manejo de los distintos niveles de estrés laboral y crisis, que atraviesan el personal. 

Garantizando que el ambiente laboral sea seguro, confortable y poder ayudar a 

reducir al mínimo los factores de estrés innecesarios. 

Se sugiere al jefe del servicio de enfermería del área de emergencia de 

implementar un plan de actividades que fomente espacios de comunicación e 

interacción entre todos los miembros del personal de enfermería del Servicio 

emergencias, con el objetivo de fortalecer los vínculos, la comunicación, el respeto 

y la amistad entre ellos Esto ayudará a prevenir los conflictos interpersonales, y 

fortalecerá el trabajo en equipo, fomentara a tener un clima laboral saludable. 

Se recomienda al jefe del servicio de enfermería del área de emergencia 

implementar programas de capacitación y apoyo emocional continuo para el 

personal de enfermería, especialmente en áreas de alta demanda como Trauma 

Shock I-II 

Se sugiere al jefe del servicio de enfermería del área de emergencia 

programar reuniones trimestrales con las profesiones de enfermería para ver la 

situación laboral del personal, quejas, sugerencias para la mejora continua del 

servicio. 
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Anexo 1 Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE  

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

DEFINICION 
OPERACIONAL  

DIMENSIONES  INDICADORES ÍTEMS  ESCALA DE MEDICION NIVELES Y 
RANGOS 

STRESS 

LABORAL   

El estrés laboral 

“es el desequilibrio 

entre las 

aspiraciones de un 

individuo y la 

realidad de sus 

condiciones de 

trabajo o dicho en 

otras palabras es la 

diferencia percibida 

entre las demandas 

profesionales y la 

capacidad de las 

personas para 

llevarlo a cabo. 

(McGrath, 1970) 

La variable stress 

laboral será medida 

mediante el 

promedio obtenido 

por el test de 

NURSING 

STRESS SCALE  

El test de 

NURSING 

STRESS SCALE 

es un cuestionario 

que contiene 34 

preguntas en los 

cuales se 

determina que 

factores producen 

stress laboral: el 

ambiente físico, 

psicológico y social 

cuyo valor 

promedio 

determina un valor 

de stress laboral 

bajo, medio y alto. 

(Jiménez et 

al.,2006). 

AMBIENTE 

FISICOS 

Factor I.- físico  1-2-3-4-5-

6 

 
ORDINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 

0 = Nunca.  
1 = A veces 
2 = Frecuentemente 
3 = Muy frecuentemente  

Bajo=0 a 6  

Medio= 7 a 12  

Alto = 13 a 18  

AMBIENTE 

PSICOLOGICOS  

Factor II.- Muerte y sufrimiento 
Factor III.- Inadecuada preparación  
Factor IV.- Falta de apoyo 
Factor V.- Incertidumbre en el tratamiento 

7-8-9-10-

11-12-13-

14-15-16-

17-18-19-

20-21-22-

23-24 

Bajo=0 a 18 

Medio=19 a 36  

Alto = 37 a 54  

AMBIENTALE 

SOCIAL  

Factor VI. - Conflicto con el medico 
Factor VII.- conflicto con la enfermera 

25-26-27-

28-29-30-

31-32-33-

34  

Bajo=0-10 

Medio= 11-20 

Alto =21-30 
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Anexo 2 instrumentos de recolección de datos 

Cuestionario THE NURSING STRESS SCALE (NSS) 1998 

Escala de medida de estresores laborales en el profesional de enfermería  

Versión española.  

Objetivo: Obtener información que permite determinar el nivel de estrés laboral del 

personal de enfermería en el servicio de emergencia de un hospital del Cusco. 

  

I. DATOS GENERALES  

1. Nombres y Apellidos: 

……………………………………………………………………. 

2.  Área del Servicio: 

………………………………………………………………………… 

3. Sexo:            Femenino              Masculino   

4. Edad: ……….. Años. 

INSTRUCCIONES  

A continuación, se presenta una serie de enunciados a los cuales usted deberá 

responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere adecuado.  

 

Codificación The Nursing Stress Scale (NSS) 

 

 

 

 

 

 

Escala Valoración 

Nunca  0  

A veces 1  

Frecuentemente 2  

Muy frecuentemente  3  
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Gracias por su colaboración. 

N° ENUNCIADOS 0  1  2  3  

1 Tiene interrupciones frecuentes en la realización de sus tareas      

2 Rotación y programación impredecibles      

3 Realizar demasiadas tareas que no son de enfermería (Ej. tareas administrativas).      

4 No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente      

5 No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermería      

6 Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.     

7 Realización procedimientos de enfermería que resultan dolorosos a los pacientes.     

8 Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana     

9 La muerte de un paciente     

10 Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relación estrecha     

11 Ver a un paciente sufrir     

12 Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora       

13 El médico no está presente cuando un paciente se está muriendo     

14 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del 
paciente. 

    

15 No disponer de una contestación satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente     

16 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente     

17 No tener ocasión para hablar abiertamente con otros compañeros (enfermeras y/o 
auxiliares de enfermería) del servicio sobre problemas en el servicio. 

    

18 No tener ocasión para compartir experiencias y sentimientos con otros compañeros 
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermería) del servicio. 

    

19 No tener ocasión para expresar a otros compañeros (enfermeras y/o auxiliares de 
enfermería) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes 
conflictivos. hostilidad, etc.) 

    

20 Recibir información insuficiente del médico acerca del estado clínico de un paciente     

21 El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.     

22 El médico no está presente en una urgencia médica      

23 No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clínico y 
tratamiento 

    

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

25 Recibir criticadas por un médico.      

26 Tiene conflictos con uno o varios médicos     

27 Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería     

28 El estar en desacuerdo con el tratamiento con un médico en el tratamiento de un/a 
paciente, le estresa. 

    

29 Tomar una decisión sobre un paciente cuando el medico no está presente     

30 Tiene conflictos con el/la supervisor/a      

31 Pasar temporalmente a otro servicio con falta de personal      

32 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 
enfermería) de otros servicios. 

    

33 Recibir críticas de un supervisor      

34 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 
enfermería) del servicio.  
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Anexo 3: Evaluación por juicio de expertos 
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Anexo 4. Resultado de análisis de consistencia interna  

Prueba de confiabilidad  
 

Estrés Laboral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach 

basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

,893 ,895 34 
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Anexo 5.  Consentimiento informado  
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Anexo 6. Reporte de similitud del software  
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Anexo 7. Análisis complementario 

 
Prueba de normalidad 

H1: Los datos no tienen una distribución normal. 

H0: Los datos tienen una distribución normal. 

Si P-valor > que 0.05 se acepta la H0, los datos tienen distribución normal, 

entonces empleamos pruebas paramétricas. 

Si es P-valor < 0.05 se rechaza la H0, los datos no tienen una distribución 

normal, entonces empleamos pruebas no paramétricas.  

 

 

 

Se evidencia que existe p-valor > que 0.05 se acepta la H0, los datos tienen 

distribución normal, entonces empleamos pruebas paramétricas. 

 

 

 

 

 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

físico ,142 51 ,012 ,964 51 ,128 

psico ,079 51 ,200* ,981 51 ,582 

social ,122 51 ,056 ,957 51 ,064 

Estrés ,069 51 ,200* ,989 51 ,924 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Anexo 8. autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 
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Anexo 9. Otras evidencias (fotografías, planos, documentos o cualquier 

documento que pueda ayudar a esclarecer la investigación) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


