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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo comparar el estrés laboral en Tecnólogos 

Médicos de entidades del sector salud en Pandemia Covid-19 Lima 2021. El 

método utilizado fue de enfoque cuantitativo, de nivel comparativo y diseño no 

experimental. En la muestra participación de 87 Tecnólogos Médicos a través 

del cuestionario de Wolfgang para profesionales de la salud el muestreo fue No 

probabilístico y por conveniencia que se hizo llegar a través de un link   por 

medios electrónicos y tuvo un valor de confiabilidad de 0,905 cuyo resultado 

hizo confiable el instrumento. Los resultados demuestran que existe estrés en 

nivel medio en los cuatro grupos estudiados con un porcentaje de 88,3 % en 

Essalud seguido por Clínicas y Laboratorios Privados con 76,9 %, en el Minsa 

encontramos un nivel alto con 13%, la Sanidad de FF AA y PNP se encuentran 

en las dimensiones Reconocimiento Profesional y Conflicto en el Trabajo con 

porcentajes de 65,3% y 80,7 % respectivamente. En la dimensión 

Responsabilidad Diagnóstica las Clínicas y Laboratorios particulares presentan 

un 92,3% y se encuentra en el nivel bajo en Incertidumbre Profesional con 

69,2%: Para concluir no existe diferencia significativa entre el estrés y las 

dimensiones estudiadas en las cuatro entidades del sector salud. 

Palabras claves:  Estrés Laboral, Laboratorio Clínico, Pandemia 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to compare work stress in medical technologists 

of health sector entities in Covid-19 Pandemic Lima 2021. The method used 

was quantitative approach, comparative level and non-experimental design. In 

the sample participation of 87 Medical Technologists through the Wolfgang 

questionnaire for health professionals. The sampling was Non-probabilistic and 

by convenience which was made available through a link mainly by wassapp 

and had a reliability value of 0, 905 whose result makes the instrument reliable 

The results show that there is stress at medium level in the four groups studied 

with a percentage of 88.3% in Essalud followed by Clinics and Private 

Laboratories with 76.9%, in the Minsa we found a high level with 13%, the 

Health of FF AA and PNP are found in the dimensions Professional Recognition 

and Conflict at Work with percentages of 65.3% and 80.7% respectively. In the 

Diagnostic Responsibility dimension, Clinics and Private Laboratories have 

92.3% and Professional Uncertainty is at the low level with 69.2%: To conclude, 

there is no significant difference between stress and the dimensions studied in 

the four health sector entities. 

Keywords: Occupational Stress, Clinical Laboratory, Pandemic
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I. INTRODUCCIÓN

Esta nueva especie de Coronavirus SARS.CoV-2 que sorprendió al mundo en 

diciembre 2019 en Wuhan China   ha causado hasta la actualidad la muerte de 

casi tres millones de seres humanos. Según la Organización Panamericana de 

la Salud en América se han contagiado más de 570,000 trabajadores de la Salud 

y han muerto más de 2,500 generando fuertes efectos mentales y psicológicos 

en los trabajadores de salud incluyendo el aislamiento de personas muy 

cercanas, así como, algunos han sido agredidos como resultado del temor, la 

ignorancia o la frustración de los pacientes ante la pandemia. (OPS 2020.) 

Es necesario e importante hablar de estrés porque si el personal de salud se 

encuentra afectado también afectara a las personas que cuida, su presencia está 

bien diferenciada en género, ocupación y cargo que ocupa el trabajador y la 

prevención se convierte en el mejor tratamiento dando ambientes laborales y 

familiares de bienestar como turnos equilibrados.(García-Moran et al., 2016). La 

Organización Mundial de la Salud cuenta por ello con  el Work Organisation and 

Stress que es un direccionamiento educativo , este documento  contribuye a 

examinar las causas y efectos,  así como ayuda a la prevención de estrés, 

siempre interpretados a la luz de los problemas concretos de los diferentes 

grupos de trabajo en salud.(Universidad Nottingham para OMS, 2004) A nivel 

internacional, investigaciones recientes  informan sobre los impactos en la salud 

mental del personal sanitario que tratan directamente con personas, con 

poblaciones infectadas por Covid-19 se argumenta la relación entre el miedo a 

la exposición, al contagio, la situación de aislamiento y confinamiento y las 

medidas de cuarentena implementadas. Entre los profesionales que se 

desenvuelven en primera línea y que están directamente expuestos a los riesgos 

de contaminación, especialmente los que laboran en hospitales y puestos de 

salud, han aumentado los casos y se registra agotamiento, disminución de la 

empatía, ansiedad, irritabilidad, insomnio y deterioro de las funciones cognitivas 

y del desempeño.  Ya en el pasado se ha observado que cuando se establecían 

cuarentenas,  había un aumento de la violencia social, casos de suicidio, además 

de la manifestación de síntomas de estrés agudo, a los pocos días de la 

implementación de la cuarentena (The lancet 2020 citado por Cruz et al., 2020). 

En el Perú mientras millones de personas se aislaban huyendo del SAR CoV-2  
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los trabajadores de la salud se convertían en el recurso más valiosos yendo  a 

hospitales ,clínicas y centros de salud para ponerse en contacto directo con el 

Covid-19 la situación se tornó difícil porque el Sistema Sanitario no se 

encontraba preparado para enfrentar tal situación no solo había incertidumbre,  

sino también intensa presión, gran agotamiento físico y mental ,decisiones 

difíciles que tomar, el dolor de perder compañeros de labores y además el riesgo 

de infección.(IICB URP2020) . Para todo esto existe una Guía Técnica en torno 

a la Salud Mental del Personal de Salud en el Contexto Covid-19 expedida por 

el Ministerio de Salud del Perú (Minsa Res. Ministerial .N° 180-2020)  con 

lineamientos y fomentando entornos saludables en el trabajo e inclusive cuenta 

con un cuestionario de auto reporte de síntomas psiquiátricos, así como con una 

ficha de Diagnostico situacional, además  nombra las necesidades 

fundamentales del personal médico en el área laboral donde se incluyen 

disposiciones de implementación y Supervisión de Cuidado y Autocuidado de 

Salud mental como pausas saludables, políticas para promover la resiliencia y 

aminorar el riesgo de problemas de salud mental, evitar que el  tiempo  extra de 

trabajo afecte sobre el bienestar de la persona, alternancia en las tareas de alto 

estrés para ello es necesario que el equipo de salud cuente con dos personas 

como mínimo responsables en cada área ,ahora es importante que los 

trabajadores de salud no sean vistos como piezas de ajedrez en este Sistema 

de salubridad sino también como personas con familias, dolencias, deseos 

,sueños y emociones. La administración de Equipos de Protección Personal 

(EPPs) es solo un inicio se debería principalmente suspender cualquier otro 

evento no esencial, así como bonificar económicamente al personal frente a la 

pandemia. El Profesional Tecnólogo Médico en la especialidad de Laboratorio 

Clínico cumple su función principalmente aportando en el Diagnóstico y es 

relevante su desempeño en esta Pandemia pues tiene como principal actividad 

la atención directa a pacientes a través de sus muestras, así mismo, por ello el 

seguimiento en el  tratamiento de estos pacientes a aumentado 

considerablemente la carga laboral y con la información precisa, confiable y a 

tiempo entregada por el profesional Tecnólogo Médico muchos procesos de esta 

enfermedad se acortan y curan. 

Hay en la actualidad muy pocos estudios sobre el contenido del Covid-19 en los 

diferentes fluidos humanos, que se analizan en el laboratorio, por consiguiente, 
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existe incertidumbre en el nivel de contagio al que están expuestos. Las 

exigencias que conlleva la Pandemia del Covid-19 como el aumento en la carga 

laboral, la falta de contratación de profesionales que suplan la ausencia de los 

impedidos de laborar por comorbilidades y también el ver morir a colegas por la 

enfermedad ha generado al personal Tecnólogo medico de Laboratorio Clínico y 

Anatomía Patológica de los diferentes servicios agotamiento físico como 

emocional que muchas veces afecta su desempeño laboral como su vida 

familiar. 

 

Debido a esto se planteó como problema general: ¿Qué diferencias existen en 

el estrés laboral en Tecnólogos Médicos del laboratorio clínico de las diferentes 

Entidades del Sector Salud en Lima por pandemia Covid-19, 2021? Y como 

problemas específicos denotaremos en las cuatro dimensiones: (1) ¿Qué 

diferencias se observan en el estrés laboral en la dimensión Reconocimiento 

Profesional que presenta este grupo ocupacional ?, (2) ¿Qué diferencias se 

presentan en el estrés laboral en la dimensión Responsabilidad en la Ayuda 

Diagnóstica realizado a estas mismas personas? (3) ¿Qué diferencias se 

observan en el estrés laboral en la dimensión Conflictos en el trabajo que 

presentan los Tecnólogos Médicos? (4) ¿Qué diferencias se observan en el 

estrés laboral en la dimensión Incertidumbre Profesional que presentan estos 

profesionales de la salud? 

Con respecto a la justificación teórica: la teoría del stress constituye una de las 

contribuciones más relevantes del siglo XX en la medicina social y ambiental,  

Tenemos a Hans Selye denominado el creador de la teoría del Stress , también 

a Maslow con su Pirámide de Bienestar, Martin Seligman  con su Perma etc. el 

estrés normalmente se relaciona con situaciones de alta demanda en que a los 

seres humanos agotan los recursos de afrontar personal y socialmente estas 

situaciones y esto es una conminación permanente para la salud de los 

trabajadores provocando en las organizaciones desequilibrio, pérdidas etc. En 

cuanto a la justificación práctica se pretende dejar un precedente sobre las 

condiciones de trabajo, aumento de carga laboral del personal que maneja 

fluidos humanos de toda procedencia no conociendo a que carga viral se 

enfrentan por naturaleza y aparición repentina de la Pandemia e insuficiente 
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información y conocimiento científico que se tenía del virus SARS.CoV-2, en este 

grupo ocupacional que se desenvuelve en la primera línea. En relación a la 

Justificación Metodológica usando instrumentos validados, con la información 

obtenida se podrá mejorar el rendimiento laboral y el bienestar del personal 

afectado física, psíquica y emocionalmente, asimismo podremos demostrar con 

pruebas estadísticas confiables que a pesar de tener la misma licenciatura, las 

mismas competencias cada entidad presenta necesidades y problemáticas 

diversas, la presente investigación ayudara a los gestores de salud a mejorar de 

forma continua y conjunta la salud mental y el mejor desempeño de las 

competencias del profesional indicado, se espera también servir de referencias 

para otros investigadores y de este modo dejar un precedente relevante en este 

tema y específicamente en este grupo ocupacional. Con referencia a la 

justificación Epistemológica no pretendamos reducir la ciencia a un sentido o 

concepto común ambas, aspiran ser racionales es decir críticos con coherencia 

y objetivas es decir no permitir especulaciones sin control, la filosofía científica 

tiene utilidad pues con ella analizamos y comprendemos el origen y sentido del 

conocimiento científico, este conocimiento es factico es decir falible  pero 

perfeccionable por eso los que utilizan el método científico no son obstinados al 

conocimiento más aún siempre tendrán una actitud de investigación. Es decir 

convierten los datos empiricos en  en conocimiento científico ( Bunge  2021) 

Como Objetivo principal se establece Comparar el estrés laboral en Tecnólogos 

Médicos de diferentes Entidades del sector Salud, como Objetivos específicos 

Comparar el estrés laboral en este grupo de profesionales según su 

Reconocimiento Profesional, su Responsabilidad en el apoyo al Diagnóstico, 

frente a Conflictos de Trabajo y también ante la Incertidumbre Profesional. 

Como hipótesis a comprobar tenemos:  Existe diferencia significativa en el Estrés 

laboral en Tecnólogos Médicos de las diferentes entidades del sector salud en 

Lima por pandemia Covid-19, 2021 queremos también comprobar si existe 

diferencias significativas entre Tecnólogos Médicos según el Reconocimiento 

Profesional, según Responsabilidad en el apoyo al Diagnóstico, frente a 

Conflictos de Trabajo y también ante la Incertidumbre Profesional en Lima por 

Pandemia Covid-19, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Existen diferentes y variados estudios de estrés en personal de salud, en el 

ámbito Nacional, se observó que Carrasco Crivillero et al., (2020) señalan en un  

estudio a Enfermeras que muestra su compromiso y enfoque en recuperar a sus 

pacientes pero también stress  para adaptarse a equipos de bioseguridad así 

como frustración por pérdida de los pacientes aunque estén sumamente 

cuidados. Explica que una enfermera sometida a situaciones estresantes 

sorprendentemente tiene mayor satisfacción laboral teniendo como resultado 

63,3% en estresores ambientales, 83,3 en estresores laborales y 51,7% en 

personales. En la misma línea Hurtado Monge, (2018) concluye que hay relación 

entre el estrés laboral y el Síndrome de Burnout en enfermeras de la red de Salud 

de Lima Norte en las dimensiones cansancio emocional , despersonalización y 

baja realización personal establecidas para dicha investigación, con una 

correlación positiva alta de 0,852. En la investigación de  Leon et al., (2021) se 

señala  la relación entre el estilo de vida y el estrés generado por la pandemia 

Covid19 en enfermeras de un Hospital de Trujillo específicamente del centro 

quirúrgico y concluyendo estadísticamente que el estilo de vida no saludable ese 

encuentra en nivel alto en relación con el nivel medio que alcanza el estrés, con 

un nivel de estrés medio de  39,4% La investigación de Virto-Concha et al.,( 

2020)  tiene como objetivo determinar cómo afrontan la ansiedad , el estrés y la 

depresión  un grupo de enfermeras de la ciudad del Cusco que atienden paciente 

con Covid-19 explica finalmente que fortaleciendo las relaciones familiares se 

afrontan mejor los problemas psico-emocionales por pandemia. Vallejos 

Suaréz,( 2021) se analizan  diferentes grupos ocupacionales de salud de la 

ciudad de Lambayeque considerados vulnerables  por estar expuestos  a 

transtornos de sus emociones por lo ya vivido en la primera  ola, y para evitar 

consecuencias  en la calidad de atención pues hay factores como incremento de 

casos, disminución de personal y falta de equipos de protección. 

En el ámbito Internacional en su estudio Sarsosa Prowesk & Charria Ortiz, (2017) 

tuvieron objetivo es identificar niveles de Stress en el personal de Instituciones 

de Salud nivel III que presenta alto nivel de stress principalmente fisiológicos, 
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laborales e intelectuales. Para enfrentarlo  es necesario trabajarlo desde el punto 

de vista personal, grupal y organizacional,  para el manejo de demandas 

emocionales y ofrecer condiciones de trabajo para mejorar y disminuir las 

condiciones de estrés, así también Muñoz Fernández et al., (2020) describe las 

reacciones emocionales esperadas ante el stress, pero también señala que no 

todos los trabajadores sienten el mismo impacto, lo que significa que muchos 

presentan factores de riesgo y otros cuentan con protectores psicológicos, en su 

mayoría el personal de salud es femenino y que  aparte de cumplir con sus 

trabajo en salud , cuida hijos, familiares enfermos y se encarga de las labores de 

la casa aumentando todo esto el estrés, en el estudio Mujica Diaz et al., (2021) 

da conocer el impacto en la pandemia por Sarscov-2 con una participación de 

163 profesionales de las distintas especialidades utilizando  la Escala de Impacto 

de Evento encontrándose  un 57.7% en estado subclínico   y  un 42,3% de 

impacto moderado a severo lo cual indica el nivel de resiliencia  del personal de 

salud del Perú, en contraste con otros servidores de la salud de algunos  países  

que  muestran transtornos depresivos  etc. no obstante se recomienda el uso de 

un Instrumento que mida los niveles de stress. Luego expresa  Macaya et al., 

(2020) la investigación sostiene que debe existir un Cuidado dado este por el 

Sistema de salubridad así como un Autocuidado dando pautas como 

comunicación, Percepción de la realidad, autocuidado estrictamente personal y 

una serie de datos para poder sostenerse psicoemocionalmente en esta 

pandemia. El articulo termina con esta frase que me pareció de suma importancia 

“Necesitamos que te cuides para seguir cuidando y contagiar salud” En la 

investigación de Huang et al., (2021) que se realiza en la provincia de Sichuan 

China donde en 32 hospitales  un grupo de  600 miembros del personal médico 

del servicio de radiología presento  altos niveles de sensación de  stress 

principalmente las mujeres, por otro lado existía el firme temor de infectarse y 

por tal motivo dejar de pagar las hipotecas o deudas adquiridas es importante 

recalcar que el personal de salud que se encuentra soltero tiene grados 

superiores de factores protectores del stress, del mismo modo Hummel et 

al.,(2021) tuvo como objetivo de la investigación comparar profesionales de la 

salud  que trabajaran con pacientes Covid-19 con Profesionales no médicos de 

ocho países de Europa a través de un cuestionario  depresión ,  ansiedad, estrés. 

Los resultados fueron sorprendentes pues se   halló mayor ansiedad y depresión 
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en profesionales que no eran de la salud, lo que si explica la investigación es 

que ambos tenían como prioridad las estrategias de protección y el personal de 

salud se preocupaba básicamente por cómo controlar la pandemia, en la misma 

línea Chen et al., (2020) aplico tres escalas : La de Depresión, Escala de Estrés 

percibido y la escala de impacto de eventos se comparó al personal médico y a 

la población general de Wuhan y sus alrededores se concluye que es de 

relevancia prestar atención a la salud mental del personal médico pero también 

tomar medidas de prevención psicológica para evitar los psicosociales en la 

población en general, en su observación Juárez García, (2020) indico en su 

artículo sobre la afectación de la economía, de la salud pública y mental de la 

población en general, pero sobre todo en el personal de salud llegando hasta el 

Diagnóstico de síndrome de Burnout. El trabajo presenta que la humanidad 

quedara con cuatro estigmas: Impacto sobre la morbi mortalidad, impacto la 

atención escasa en salud en otras afecciones diferentes a Covid19, impacto en 

la atención de pacientes crónico y la más relevante en este articula se refiere al 

aumento sustancial en los casos de Síndrome de Burnout. El artículo Martínez-

Taboas, (2020)  pone en evidencia que las Pandemias suelen traer incertidumbre 

, confusión , temores y se relacionan con muchos estresores se concluye en esta 

revisión que se han activado muchas enfermedades mentales como ansiedad , 

depresión e insomnio y donde el personal de salud  no se encuentra  esta 

excento con altos niveles de ansiedad principalmente en mujeres. Finalmente 

indica cómo ayudar a minimizar todo este problema social por pandemia, así 

mismo Ignacio et al., (2015). n el artículo se hace una revisión del Stress como 

riesgo emergente y el deterioro en las condiciones de bienestar del personal 

sanitario, también desea encontrar un método para medir el estrés y concluye 

que el stress es mayor en ciertas especialidades, en personal con ciertos 

factores individuales y que internacionalmente no hay un método consensuado, 

también Santamaría et al.,( 2020)  señala que el personal de sanidad se enfrenta 

a cargas de trabajo en condiciones psíquicamente exigentes, así este estudio lo 

hace midiendo la sintomatología según sexo, edad además el personal de salud 

señala sufrir ansiedad,  estrés , depresión y trastorno de sueño especialmente 

en mujeres con mayor edad y con mayor carga familiar se encontró niveles de 

ansiedad superiores a los hallados en China, también se valoran la medidas de 

prevención que para el estudio se están cumpliendo en un 88.4%,en su estudio 
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Torres-Muñoz et al., (2020) indica que a la población en general se le ha 

cambiado el estilo de vida, encierro y distanciamiento, en el personal de salud 

estudiado se produce lo nombrado ,más un aumento de: Angustia, frustración, 

Temor al contagio y a contagiar a sus seres queridos, largas jornadas , 

condiciones extremas de trabajo, enfrentarse a una enfermedad desconocida y 

esto especialmente en mujeres enfermeras que trabajan en primera línea, en su 

investigación Pérez, (2019)  explica que el Stress laboral se convierte en un mal 

no solo para el trabajador sino se extiende hasta su familia provocando la 

alteración de la salud  y define como estresores la sobrecarga de trabajo, 

presiones laborales , estilo de los gestores, relaciones interpersonales etc. 

Explica Bischoff et al., (2019) que una forma de reducir el estrés en el personal 

de salud es el ejercicio físico y nombra al yoga como uno de ellos además señala 

que es necesario determinar duración, frecuencia e intensidad para saber el 

efecto de este ejercicio en el estrés ocupacional. En su investigación Wu et al .( 

2020)  hace una encuesta para comprender el estrés psicológico del   Personal 

Médico con 2158 estudiantes universitarios en todas las provincias de China a 

través de un softwear social denominado Wechat QQ revelando resultados de 

alto impacto significativo en salud  pública y el desafío que el Covid 19 genera 

en los trabajadores de la salud primordialmente a los que están en primera línea, 

en su  análisis  Aguilar et al.,(2020)  indica que existe cansancio emocional y 

desmotivación del personal debido a que no recibe un sueldo acorde con el 

trabajo realizado, también se muestra cierto temor de dar respuestas sinceras 

porque según su concepto podrían perder su trabajo, se evidencia la falta de 

materiales y equipos para cumplir  sus funciones, en su exploración Bautista et 

al.,(2020) realizó una encuesta hecha a enfermeras Filipinas donde se señala  

que son diferentes los factores estresores en su trabajo principalmente carga 

laboral y conflictos entre ellas para solucionarlos los administradores deberías 

establecer rotaciones adecuadas, en su observación Arbabi et al.,( 2020) revisa 

datos de pandemias anteriores y evidencia que los síntomas de ansiedad, 

depresión aumentan en los proveedores de atención medica principalmente 

enfermeras mujeres que se encuentran en primera línea ,esta revisión también 

ofrece sugerencias para las situaciones individuales como de organización 

generando resiliencia. Según Galbraith et al., (2020)  se pone en evidencia la 

afectación que sobre lleva el personal médico pero casi siempre no es admitido, 
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las jefaturas deberán estar pendientes y consientes de los riesgos psicológicos 

negativos a los que están expuestos el personal sanitario y su familia  se 

recomienda crear una red de apoyo de psiquíatras, así mismo Lozano-Vargas, 

(2020) pone sobre la mesa las distintas enfermedades que se exacerban durante 

una Pandemia como son estrés, ansiedad, depresión ,ira y temor. En la 

población estudiada se demostró que la ansiedad era el principal indicador 

elevado siendo este mayor en mujeres que hombres y en enfermeras más que 

médicos, se realizó otro estudio de estrés psicológico siendo los más afectados 

el sub grupo de 18 a 30 años y los mayores de 60 años por eso se plantea la 

importancia de la salud mental durante Pandemia,  en la misma línea Lauracio 

et al., (2020)  muestra un desempeño laboral alto pero también la presencia de 

Síndrome de Burnout aunque no se refleja agotamiento emocional si se denota 

frialdad y alejamiento de los pacientes. Se demuestra también compromiso con 

la institución aunque están poco capacitados y actualizados, así Alonso-Castillo 

et al., (2019) el estudio considera que un clima no ético influye negativa 

profundamente en los profesionales de la salud el cual se manifiesta en estrés 

laboral y angustia. Por ello es importante que los sistemas de salud den 

Importancia la bioética sobre todo en áreas críticas, en la investigación Palomino-

Oré et al., (2020) en comparación con otras Pandemias la pandemia de Covid 

19 tiene algunas características que predisponen al estrés y la ansiedad en esta 

revisión se verifica que los grupos más vulnerables son mujeres, adultos 

mayores y personal  de salud. Por lo cual señala que es urgente y necesario 

implementar programas de salud mental a futuro para disminuir el impacto 

psicosocial.  Zwielewski et al.,( 2020) se desarrolla protocolos de atención de la 

salud mental ya que queda en evidencia las consecuencias que se produce en 

esta y de cómo se enfrenta la Pandemia con confinamiento, cuarentena , 

sospechosos , contagiados y con poco existencia de Información Técnico 

Científica. Es necesario la inversión en protocolos y de esta manera disminuir el 

nivel de estrés, los medios que se proponen son básicamente con aplicaciones 

de rastreo. En la  investigación Cláudia et al.,( 2021) se reconoce que se agudiza 

la salud mental  de los profesionales de la salud específicamente la ansiedad se 

concluye que es necesario seguir generando estudios a mediano y largo plazo 

de esta pandemia. Moreira et al., (2020) señala que mientras los indicadores de 

Covid-19 van reduciendo los efectos  en la salud mental se mantienen y  generan 
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situaciones insanas y de largo plazo haciendo que las estrategias sean urgentes 

tanto a nivel individual como comunitario. En el  trabajo de Baldassinni- 

Rodriguez( 2021)tiene por objetivo poner sobre la mesa el predominio de la 

pandemia sobre los síntomas de ansiedad , insomnio asimismo  de resiliencia se 

hará también un seguimiento en los próximo seis meses y esto servirá para 

intervenir con apoyo psicológico y educacional a los servidores de salud. En el  

artículo de Zanon et al.,( 2020)  donde se aplica la psicología positiva haciendo 

intervenciones de la salud mental con constructos de Autocompasión , 

resiliencia, creatividad , optimismo , esperanza, meditación para enfrentar 

épocas de cuarentena. Amadei et al.,( 2020) estudia el impacto de la Pandemia 

y su contención pues desconocen inicialmente, el estudio pretende resumir datos 

útiles para valorar las resultados psicosociales, se aplicara dos cuestionarios a 

la población general y al personal de salud encontrándose baja autoestima en el 

personal de salud mayor en personas en confinamiento solitario.  Mo et al., 

(2020)  realiza dos cuestionarios Escala de sobre carga e estrés y Escala de 

ansiedad los resultados mostraron que enfermeras que atendían niños , que 

tenían  muchas horas de trabajo y ansiedad manifestaban estrés.  Palomino & 

Agurto, (2018) concluye que los trabajadores de salud que atienden a población 

pediátrica tienen tendencia en caer en estrés inclusive en Síndrome de Burnout  

presentándose alto nivel de cansancio emocional, despersonalización y bajo 

nivel de realización personal aunque con la salvedad de que realizan trabajo de 

docencia al cual se dedican con esmero. En el trabajo de Cárdenas et al., (2019) 

se investiga sobre el estrés laboral en los estudiantes de Pregrado de Medicina 

y su alta carga de trabajo físico y emocional, se señala que es importantes 

establecer características específicas de estos individuos para elaborar 

protocolos que resguarden su salud. Rodríguez et al. (2016) se estudió  que 

produce estrés en enfermeros de un hospital terciario  siendo básicamente los 

causantes la organización en el trabajo y las relaciones interpersonales así 

también el grupo de enfermeras más jóvenes son las que  muestran mayor 

estrés. En la Investigación de Agrusta et al.,( 2020) se indica que la Pandemia 

en Italia no solo ha afectado en la carga laboral, y el desgaste físico sino también 

y principalmente el desgaste de la salud psicológica, antes nunca se habían 

preocupado por prevenir la salud mental de los que cuidan la salud de los demás  

se deja evidenciado que había escasez de profesionales de salud y la 
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persistencia de la emergencia sin límite de tiempo.   Damico et al., (2020) se 

estudia un grupo de enfermeras  Italianas con estrés por el aumento en carga 

laboral y ansiedad por la falta de camas llegando estas profesionales a 

desarrollar  Síndrome de Burnout. En su trabajo Cruz et al., (2020) evidencia la 

validez psicométrica de un Inventario de Estresores aplicado en Oncología 

también se aplicó en empleados de la banca pública y privada y en bomberos en 

el ámbito de Brasil . Gabriel et al., (2019) ese estima medir como la fatiga y el 

estrés llegan a convertirse en Síndrome de Burnout encontrando como en 

muchos otros trabajos el alto nivel de fatiga, rendimiento bajo en sus labores ,alto 

agotamiento emocional y elevada despersonalización. En la investigación de 

Schmidt et al.,( 2020)se plantea al Yoga y su conexión  con los niveles de 

ansiedad, depresión y estrés  durante la Pandemia y concluye que a mayor 

sesiones el estrés es menor  y menor el efecto psicológico ocasionado por este. 

En el trabajo de Okinoura (1988) citado por García-Moran et al.,( 2016)se 

sostiene la prevalencia de estrés médico que llega a señalase inclusive como un 

“Síndrome Médico “ que se nota al terminar la profesión e iniciar el servicio por 

el cual se creen inmunes  al estrés posición totalmente equivocada. A mayor 

especialidad menos estrés concluye la investigación.  Lai et al., (2020 )evalúa la 

salud mental y los factores asociados del personal de salud  expuestos a la 

pandemia , los intervenidos declararon que experimentaron una carga 

psicológica principalmente enfermeras, mujeres y trabajadores que realizan 

Diagnóstico tratamiento y cuidado de pacientes, en la ciudad de Wuhan China. 

Srivastava et al.,( 2021) se observa que se encuentra exacerbada la salud 

psicológica de los profesionales sanitarios y por ello evaluaran los factores 

causantes para luego establecer estrategias motivadoras. Los resultados 

indicaron que los médicos estaban menos estresados que los paramédicos. En 

la investigación de Urzúa et al., (2019)se explica que el Covid-19 a pesar de ser 

un factor biológico a trastornado y transformado el mundo por sus factores 

psicológicos y sociales, el problema de la enfermedad es básicamente el estilo 

de vida de las personas es por eso necesario en un futuro realizar  campañas de 

prevención y con  la evidencia generada lograr estrategias de contención. 

Monterrosa-Castro, Alvaro…, ( 2020) se pretende conocer síntomas de estrés 

ansiedad y miedo en Médicos generales se concluye que siete de cada diez 

presentaron algunos de estos síntomas , mientras que cada cuatro sentían miedo 
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al Covid-19. No marco mucho la diferencia que trabajaran en diferentes 

municipios estudiados. En el trabajo de Villavicencio-Soledispa et al., (2020) se  

examina los sentimientos y expectativas de un grupo de trabajadores de salud 

aplicándose el test que evalúa los estados meta emocionales  y el test de 

Maslach encontrándose que el personal conoce sus emociones y no refiere nivel 

de estrés. En el  trabajo de Bueno Ferrán & Barrientos-Trigo,( 2021) se resalta 

la actividad de contención que ha realizado el personal de salud específicamente 

las enfermeras que sufren una gran presión  en su función asistencial y 

preocupados por los equipos de protección siempre insuficientes, además se 

destaca el estrés, la depresión y transtornos de sueño , se  hacen algunas 

recomendaciones para el manejo del impacto emocional. 

 

Las teorías sobre el estrés desarrolladas desde 1926 por Hans Selye 

denominado el creador de la teoría del Stress también llamada Síndrome de 

Adaptación General (GAS) dice que es la velocidad del desgaste vital, 

descubriendo que pacientes con diferentes dolencias muestran síntomas 

similares y que es la lucha que hace el organismo para defenderse 

comprometiendo de esta manera nuestro ser integrado el cuerpo humano, la 

psiquis, su estado socioeconómico, así como su cultura. Y que pasa por las 

Fases de Alarma, resistencia y Agotamiento, aunque se explica que no es 

necesario que se establezcan las tres para que se pueda producir el agotamiento 

inclusive la muerte. (Universitat de Barcelona, 2021) . La pirámide de Maslow que 

es  una serie de categorías que se sustentan a partir de la necesidades humanas 

desde las más básicas hasta las más elevadas y mientras estas se vayan 

satisfaciendo o desarrollando es mayor el bienestar obtenido 

(Http://senasociallaboral.blogspot.com/p/teoria-de-maslow-y-teoria-del-

desarrollo.html, 2016) En el año 2011 Martin Seligman replantea sus ideas sobre 

Psicología positiva y establece su teoría del Bienestar, que es un constructo de 

situaciones que comprenden cinco elementos denominados PERMA: Emociones 

positivas, Compromiso/ Involucramiento, Relaciones positiva, 

Sentido/Significado  y Logros  siendo el bienestar la combinación de todos 

(Velasco, 2015). 
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Los estudiosos Robert Karasek y Tores Theorell establecieron el Modelo teórico 

Demanda – Control donde señalan que no solo las  exigencias psicológicas 

define el estrés sino también la capacidad del trabajador del control de las 

demandas , siendo un factor decisivo la capacidad para tomar decisiones para 

enfrentar las demandas laborales, realizaron el estudio  en trabajadores Suizos 

y Americanos. (Karasek, Rober ;Theorell,1990) 

 Los cambios han sido grandes e importantes como la globalización económica 

la inestabilidad laboral, el alto grado de calificación de los trabajadores, y el 

aumento de la utilización de la tecnología, además los trabajos cada vez más se 

producen en oficinas manejando información y productos intangibles (Peiró 

2001). El trabajo en estos momentos es de mayor carga mental, emocional que 

física (De Jonge y Kompier, 1997; De Jonge, Mulder y Nijhuis, 1999) por ello 

surgen distintos enfoques sobre el estrés:  

Enfoque del estrés como respuesta: Por diversas teorías el estrés es 

considerado como una respuesta a una amenaza externa y donde el individuo 

responde a través de reacciones fisiológicas denominada por Selye (1956, 1978) 

el Síndrome de Adaptación General(GAS) que consta de tres fases: Alarma 

donde el organismo responde por medio de cambios fisiológicos y hormonales 

de autoprotección, Resistencia cuando el estímulo se prolonga y Agotamiento 

cuando la energía del organismo empieza agotarse. 

 Enfoque del estrés como estímulo se define al estrés como un estímulo, carga 

externa pero que es dañina y potencialmente perjudicial para el individuo son 

situaciones nuevas, intensas, cambiantes, esta definición se halla también en 

física e ingeniería Kanh en 1987 diferencia estímulos objetivos que son 

principalmente ambientales y que son reales y estímulos subjetivos que 

involucran la percepción subjetiva de los estímulos ambientales.  

Enfoque del estrés transaccional es el concepto más difundido y son los 

procesos que intervienen entre el estresor la reacción ante el estrés, estos 

procesos son cognitivos evaluativos y de medición y que dan diferentes 

resultados en cada individuo. Martín Hernández et al.,( 2003) 

Se considera Stress como el conjunto de reacciones fisiológicas que prepara al 

organismo para la acción, en si se trata de un Sistema de alerta Biológico 
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necesario para la supervivencia. (OMS) Canon en 1932 define el estrés como  

una perturbación de la homeostasis (estado de equilibrio entre todos los sistemas 

del cuerpo ) ante distintos estímulos,  refiriéndose a los sujetos que lo padecen,  

además el estrés tenía una gradación y que podría medirse..(Elena & Argentina, 

1981) 

De este modo se define al Estrés Laboral como una situación que afecta de 

forma negativa en la salud psicológica y física de los trabajadores provocando 

inclusive grandes pérdidas para las entidades donde laboran. Para OMS es un 

grupo de reacciones emocionales, psicológica, cognitivas y conductuales ante 

exigencias profesionales que sobrepasan los conocimientos y habilidades del 

trabajador para su desempeño óptimo. Respuesta natural que aparece ante el 

exceso, sobre carga de tensión que repercute en la salud ante exigencias 

ocupacionales. 

 

Causas del estrés laboral :Combinación de demandas y control, desajustes 

entre necesidades, deseos o expectativas y la realidad (Peiro & España, 1993) 

Síntomas de estrés Laboral: Síntomas emocionales: Ansiedad, Apatía, 

Depresión. Fatiga, Sensación de soledad, Irritabilidad. 

Síntomas en la conducta: Aumento de accidentes de trabajo, Ansias de comer, 

Consumo de drogas, Falta de apetito, Alteraciones en el habla, Insomnio o 

Dificultad para conciliar el sueño. Síntomas Extrapiramidales: Temblores y 

movimientos continuos de mano al expresarse. Síntomas en el Entorno laboral: 

Ausentismo , Falta de relación con los compañeros, Cambio de trabajo, 

Insatisfacción en el desempeño del trabajo(blog prevencicón de Riesgos 

laborales, n.d 2016.) 

 En cuanto a las dimensiones se establece:  El Reconocimiento Profesional es 

una actividad por la cual se agradece a un personal sanitario por sus cualidades 

o rasgos de promover la salud y hacer frente a los retos en salubridad.( Oms, 

n.d.2006). La gratitud a los diferentes grupos ocupacionales en salud es un 

elogio al esfuerzo por reducir el impacto de la emergencia y se debe evidenciar 

con la mejora de la calidad de vida, accesos a formación avanzada, mayor 

remuneración e incentivos salariales. A pesar de todas las situaciones  por el 
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Covid-19 se debe tener un propósito común elevar el perfil de todo el personal 

sanitario especialmente enfermería, clausurando brechas con educación e 

investigación (Fuentes, 2020). La Responsabilidad en la ayuda Diagnostica, el 

diagnostico tiene el poder de establecer una sanción y consecuencia ya que se 

le decreta un destino a quien se le aplica y tiene un valor predictivo. El 

diagnóstico no es una foto solo del momento anticipa el futuro y sus 

consecuencias.(Gonzales Laurino & lLeopold Costabile, 2008) La información 

que se produce en un laboratorio debe ser exacta confiable y veraz por ello se 

requiere medidas de atención y cuidado en las muestras para minimizar los 

errores al máximo en cada una de sus fases, es necesario aplicar protocolos y 

normatividad vigente. que nos eviten implicancias legales.(Rosa & Lobo, 2016).  

Los Conflictos en el Trabajo son fuerzas opuestas y simultaneas y de igual 

intensidad en los individuos, los procesos de cambio están estrechamente 

relacionados con la producción y resolución de conflictos. Moscovici (1981, págs. 

123-135).1 Las transformaciones sociales, económica y actualmente sanitarias  

estas generando  disputas o desavenencia que son los conflictos ,  pero estos 

pueden ser beneficiosos y prejudiciales a la vez en el contexto de la salud  y la 

producción de los empleados se podría decir que también ayudan a generar 

procesos innovadores de mejora.(pages gallegos, 2020).  El conflicto es la 

diferencia de intereses el conflicto es la diferencia de intereses en donde los 

intervinientes no pueden alcanzarlo sincrónicamente Rubín, Pruitt y Hee (1986, 

pág. 5),(Redorta, 2006). La Incertidumbre Profesional la definiremos 

etimológicamente como: In = No Certus = Cierto y Tudo = Cualidad es decir 

carecer de conocimientos o condiciones fiables con respecto a una situación en 

este caso de tipo profesional, para poder reconocer si estamos viviendo en 

incertidumbre es necesario: describir la insatisfacción del momento, buscar en tu 

interior, describe tu objetivo profesional, reúne información decide y acciona. Por 

la flexibilidad de las economías modernas, el mercado de trabajo, la 

incertidumbre es cada vez más marcada, pero a la vez los profesionales están 

aprendiendo a adaptarse a esta situación. (Germe, 2011) 
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III. METODOLOGIA 

3.1 Tipo Y Diseño de Investigación 

 El tipo depende de los objetivos establecidos y como el autor realiza el estudio, 

utiliza las técnicas e instrumentos en la investigación, este estudio es de tipo 

Básico pues pretende únicamente lograr mayor información sobre el Stress 

Laboral en Tecnólogos Médicos en Pandemia Covid-19 y que esta información 

sea útil para aportar soluciones.(Tacillo, 2016). El enfoque es cuantitativo 

determina que el conocimiento debe ser objetivo de y que a través de medición 

numérica y estadísticas se comprueban las hipótesis ( Byman & universidad de 

colima,2004).El diseño es una estructura esquematizada poniendo restricciones 

en las observaciones, la investigación tiene el diseño No experimental porque no 

haremos manipulación de la variable y Comparativo todos los grupos pertenecen 

a una misma población objetivo.(Sánchez y Reyes 2006 ,80 citado por Tacillo, 

2016) 

 

El esquema es el siguiente: 

G1    O  

 

G2    O 

 M 

G3    O 

 

G4              O 
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Donde: 

M :  Muestra en la que se realiza la investigación 

G     :  Grupo 1 Clínicas y Laboratorios Particulares 

        Grupo 2 Seguro Social (Essalud) 

        Grupo 3 Ministerio de Salud (Minsa)  

        Grupo 4 Sanidad de Las Fuerzas Armadas y 

        Policiales (Sanidad FFAA y PNP) 

  O     :  Observación variable única Estrés laboral   

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable Estrés Laboral 

Definición Conceptual  

Percepción de un estímulo externo como amenaza que genera una respuesta 
fisiológica, psíquica y emocional.(Osorio & Niño, 2017) 

Definición Operacional 

Es una variable de naturaleza cualitativa categórica que se mide con la Escala 
Ordinal, se establece 4 dimensiones y 30 indicadores que se utilizan en el 
cuestionario todas ellas con la escala Likert 

Dimensión Reconocimiento Profesional (RP) 

Definición Conceptual  

Es la puesta en valor del profesional de la salud estimulando la motivación para 
fidelizarlo con la organización. (Reconocimiento Profesional, 2017) 

Dimensión Responsabilidad en la ayuda Diagnóstica (RD) 

Definición Conceptual  

Es la capacidad del profesional de la salud de hacerse cargo, tomar control, dar 
cumplimiento y tomar decisiones en forma científica, tecnológica y humanística 
para el mejor diagnóstico de las enfermedades.( Ley TecnologoMédico, 2004) 

Dimensión Conflicto en el Trabajo (CT) 

Definición Conceptual  
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Son de carácter opuesto en los procesos productivos y pueden suscitarse entre 
trabajadores y jefes, entre trabajadores etc., es la ruptura del equilibrio en la 
interacción.(Morales, 1997) 

Dimensión Incertidumbre Profesional (IP) 

Definición Conceptual  

Es el temor al futuro en el nivel personal puede causar ansiedad y en el nivel 
laboral falta de motivación, que no se hagan bien las tareas. Por eso es 
importante validar y dale bienestar al trabajador.(Albenture, 2015) 

Definición Operacional de Dimensiones 

Las dimensiones son de respuesta politómica (0) nunca (1) rara vez (2) 
ocasionalmente (3) frecuentemente (4) muy frecuentemente, así RP consta de 
8, RD tiene 7, CT presenta 8, e IP tiene 7 indicadores respectivamente con 
categorizaciones de alto, medio y bajo. 

 

3.3 Población (criterios de selección), Muestra, Muestreo, Unidad de 

Análisis 

Población 

Es el conjunto de las situaciones que sintonizan determinadas 

especificaciones. (Hernández & Mendoza, 2018). Componen la población en 

esta investigación 5,800 Tecnólogos Médicos colegiados en Lima. 

 Criterios de Inclusión 

- Aceptación de responder el cuestionario  

- Tecnólogos Médicos que se encuentren en la ciudad de Lima. 

- Título de Licenciado Tecnólogo Médico en la Especialidad de 

laboratorio Clínico.  

- Haber laborado por los menos seis meses durante la Pandemia 

Covid-19 en Entidades del sector salud. 
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 Criterios de Exclusión 

- Rechazo de responder el cuestionario 

- Tecnólogos Médicos que no se encuentren en la ciudad de Lima. 

- Sin Título de Licenciado Tecnólogo Médico en la Especialidad de 

laboratorio Clínico. 

- No haber laborado por los menos seis meses durante la Pandemia 

Covid- 19 en Entidades del Sector salud 

No se encuentran considerados egresado, bachilleres o personas pendiente 

de entrega de Título en Tecnología Médica 

Muestra  

Es una parte representativa de la población del cual se obtienen los datos. P 

(Hernández & Mendoza, 2018) Para  la presente investigación fueron 87   

Tecnólogos  Médicos que participaron en el estudio .  

Muestreo 

El muestreo no probabilístico es una selección  por  características, más que 

por un criterio estadístico, la utilidad no es exactamente representar 

elementos de una población, sino una forma controlada y cuidadosa de los 

casos con características específicas (Hernández & Mendoza, 2018) .Esta 

investigación es No probabilística y por conveniencia participaran 87 

Tecnólogos Médicos de Lima de las cuatro entidades participantes. 

Unidad de análisis cada Tecnólogo Médico que responda el cuestionario 

 

 

 

 



20 
 

 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

La técnica empleada ha sido la encuesta que es un método indispensable 

para conocer el comportamiento de determinados grupos según el interés 

requerido y tomar decisiones sobre temas específicos (Romo, 1998) y el 

Instrumento un cuestionario el Inventario de Stress de Wolfgang diseñado 

para profesionales de la salud. 
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Ficha Técnica Del Instrumento 

Nombre del Instrumento El Inventario de Stress de 

Wolfgang 

Autor y Año                            Alan. P Wolfgang 1988 

Autor que modifico               Palacios Morán y Paz 2014 

Dimensiones Reconocimiento Profesional 

Responsabilidad en la ayuda 
Diagnóstica 

Conflictos en el Trabajo 

Incertidumbre laboral 

Número de Ítems                            30 

Escala                   Nunca (0) 

Rara vez (1) 

Ocasionalmente (2) 

Frecuentemente (3) 

Muy Frecuentemente (4). 

Medida Ordinaria                

 

Baremo                 Estrés                                                            
                    laboral 

Escala de Likert 

 Bajo   0 – 40 

Medio 41 - 81 

Alto    82 - 120 
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 La validación ha sido realizada por el juicio de tres expertos, que analizaron y 

evaluaron con los criterios de validación: Pertinencia, Relevancia y Claridad 

Tabla 1 

Validadores Especialistas del Instrumento de Recolección de Datos: 

Validador Veredicto 

 Dr. Vertiz Osores Jacinto Joaquín Aplicable 

Mg. Hilario Velásquez Flor Eduvines Aplicable 

Mg .Ciudad Ramírez Walter Antenor Aplicable 

 

Prueba de Confiabilidad 

 En la realidad no existe la medición perfecta toda medida tiene un nivel de error, 

pero debemos propender a disminuirlo lo menos posible. Cuanto mayor sea el 

error nos alejaremos de la verdad en nuestro resultado. Hernández & Mendoza, 

(2018).  Se llevó a cabo el análisis de confiabilidad del cuestionario con el 

Coeficiente Alfa de Cronbach, donde se encontró como resultados para la 

variable la confiabilidad de 0,905, para la Dimensión Reconocimiento Profesional 

se obtuvo 0,838, la Dimensión Responsabilidad en la ayuda diagnóstica 0,714, 

en la Dimensión Conflicto Laboral 0,751 y en la Dimensión Incertidumbre 

Profesional 0,856 se utilizó la muestra total de participantes, en el software 

estadístico IBM SPSS garantizando de este modo la confiabilidad del 

cuestionario. 

 
 
3.5 Procedimiento 

 
Se garantiza el anonimato y confidencialidad de los datos de los 

participantes, se envió a la unidad de análisis un link en el cual se le solicito su 
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aprobación para participar en la Encuesta que consta de una ficha con 

información socio-laboral y un cuestionario con 30 ítems a través del Inventario 

de Stress de Wolfgang diseñado para profesionales de la Salud con algunas 

modificaciones.  

 

3.6 Método de análisis de datos 

 Las respuestas obtenidas al final de la recolección de datos se colocaron en una 

hoja de cálculo MS Excel se utilizó el método estadístico Kruskall Wallis que se 

usa para comparar más de tres grupos de muestras independientes en la base 

de datos IBM SPSS. 

 

3.7 Aspectos Éticos 

 Se acató los créditos de los autores citados en los textos de esta 

Tesis correspondiéndoles la referencia y respetando en la 

búsqueda de la información científica. No se realizó plagio de 

ninguna obra o documento publicado. 

 El uso correcto de la libertad de participar se considera al 

Consentimiento Informado para cada uno de los participantes 

denominados Unidad de análisis y se solicitó está autorización en 

el mismo cuestionario se procesó los datos de aquellas Unidades 

de análisis que respondieron SI, asimismo se respetó el anonimato 

y la confidencialidad. 
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados Estadísticos 

Tabla 2 

Análisis descriptivo de la variable Estrés Laboral 

 Entidad     De SALUD  

Clínicas y/o 
Laboratorio 
Particulares 

    Essalud Minsa Sanidad 
FFAA y PNP 

Estrés 
Laboral 

Frecuencia   % Frecuencia  % Frecuencia  % Frecuencia     % 

Bajo 3 23,1 2 11,7 7 22,5 7 27,0 

Medio 10 76,9 15 88,3 20 64,5 18 69,0 

Alto 0 0,0 0 0,0 4 13,0 1 4,0 

Fuente: Inventario de Estrés de Wolfgang para Profesionales de la salud. 

 En la tabla 2 se observar los resultados de análisis descriptivos del nivel de Estrés laboral frente a los cuatro grupos estudiados. Se 
observa una predominancia del nivel medio en un porcentaje de 88,3 en participantes de Essalud. 
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Tabla 3 

Análisis descriptivo de las Dimensiones 

Fuente: Inventario de Estrés de Wolfgang para Profesionales de la salud. 

 En la Tabla 3 se observa que la Dimensión Reconocimiento profesional en el 
nivel Medio donde la Sanidad de FFAA y PNP presenta un menor 
Reconocimiento profesional (65%). El Dimensión Responsabilidad en la ayuda 
Diagnostica en el nivel Medio donde las Clínica y/o Laboratorios Particulares 
presenta un elevado % (92,3).  La Dimensión Conflicto Laboral en el nivel medio 
donde nuevamente la Sanidad de FFAA y PNP presenta un % de 80,7. Y en la 
Dimensión Incertidumbre Profesional en el nivel bajo las Clínica y/o Laboratorios 
Particulares presenta un el mayor porcentaje de 69,2% 

Entidad De 
Salud 

Clínicas y/o 
Laboratorio 
Particulares 

Essalud 
         Minsa 

Sanidad 
FFAA y 
PNP 

Frecuencia % Frecuencia       % Frecuencia      % Frecuen
cia 

    % 

Dimensión 
Reconocimiento 
Profesional 

Bajo 5 38,4 5 29,4 6 19,3 4 15,5 

Medio 7 53,9 10 58,8 18 58,0 17 65,3 

Alto 1 7,7 2 11,8 7 22,7 5 19,2 

Responsabilidad 
en la Ayuda 

Bajo 0 0,0 0 0,0 3 9.8 1 3,9 

Medio 12 92,3 9 52,9 15 48,3 18 69,2 

Alto 1 7,7 8 47,1 13 41,9 7 26,9 

Dimensión 
Conflicto laboral 

Bajo 4 30,8 7 41,2 11 35,4 5 19,3 

Medio 8 61,5 10 58,8 16 51,6 21 80,7 

Alto 1 7,7 0 0,0 4 13,0 0 0,0 

Dimensión 
incertidumbre 
Profesional 

Bajo 9 69,2 10 58,8 19 61,2 15 57,7 

Medio 4 30,8 7 41,2 11 35,4 11 42,3 

Alto 0 0,0 0 0,0 1        3,4 0 0,0 
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4.2 Resultados Inferenciales 

 Formulación de Hipótesis 

1) Hipótesis General

Ho No hay diferencias en la Variable Estrés Laboral en los cuatros grupos

estudiado 

 Ha   Hay diferencias en la Variable Estrés Laboral en los cuatro grupos 

estudiados. 

Tabla 4 

Análisis Inferencial de la variable Estrés Laboral 

Conclusión: 

Al aplicar la prueba estadística de Kruskall–Wallis obtenemos 0,736 de 

significancia siendo mayor que la Regla de decisión de 0,05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis nula, no existen diferencias en la Variable Estrés Laboral entre 

grupos investigados. 

 Variable 

  Estrés Laboral 

H de Kruskall-Wallis 1,269 

gl 3 

Sig. asintótica ,736 
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2) Hipótesis específica 1

Ho  No hay diferencias en la Dimensión reconocimiento profesional en los 

cuatro grupos estudiados. 

 Ha      Hay diferencias en la Dimensión reconocimiento profesional en los cuatro 

grupos estudiados. 

Tabla 5 

Análisis Inferencial de la Dimensión Reconocimiento Profesional 

Conclusión: 

Al aplicar la prueba estadística de Kruskall–Wallis obtenemos 0,278 de 

significancia siendo menor que la Regla de decisión de 0,05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis nula, no existen diferencias en la Dimensión Reconocimiento 

Profesional entre grupos investigados. 

Dimensión 

Reconocimiento 

Profesional  

H de Kruskall-Wallis 3,852 

gl 3 

Sig. asintótica ,278 
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3) Hipótesis específica 2

Ho      No hay diferencias en la Dimensión Responsabilidad en la ayuda 

Diagnóstica en los cuatro grupos estudiados. 

 Ha      Hay diferencias en la Dimensión Responsabilidad en la ayuda Diagnóstica 

en los     cuatro grupos estudiados. 

Tabla 6 

Análisis Inferencial de la Dimensión Responsabilidad en la ayuda 

Diagnóstica 

 Conclusión: 

Al aplicar la prueba estadística de Kruskall –Wallis obtenemos 0,180 de 

significancia siendo menor que la Regla de decisión de 0,05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis nula, no existen diferencias en la Dimensión 

Responsabilidad en la ayuda Diagnóstica entre grupos investigados. 

 Dimensión 

Responsabilidad en la 

Ayuda Diagnóstica

H de Kruskall-Wallis 4,889 

gl 3 

Sig. asintótica ,180 
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4) Hipótesis específica 3

Ho No hay diferencias en la Dimensión Conflictos en el Trabajo en los cuatro 

grupos estudiados 

 Ha hay diferencias en la Dimensión Conflictos en el Trabajo en los cuatro grupos 

estudiados. 

Tabla 7 

Análisis Inferencial de la Dimensión Conflictos en el Trabajo 

        

Conclusión: 

Al aplicar la prueba estadística de Kruskall–Wallis obtenemos 0,603 de 

significancia siendo mayor que la Regla de decisión de 0,05 lo tanto se acepta la 

hipótesis nula, no existen diferencias en la Dimensión Conflictos en el trabajo 

entre participantes investigados. 

 Dimensión Conflictos en el 

Trabajo

H de Kruskall-Wallis 1,857 

gl 3 

Sig. asintótica ,603 
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5) Hipótesis específica 4

Ho  No hay diferencias en la Dimensión Incertidumbre Profesional en los 

cuatro grupos estudiados. 

Ha Hay diferencias en la Dimensión Incertidumbre Profesional en las 

entidades estudiadas. 

Tabla 8 

Análisis Inferencial de la Dimensión Incertidumbre Profesional 

 Conclusión: 

Al aplicar la prueba estadística de Kruskall–Wallis obtenemos 0,918 de 

significancia siendo mayor que la Regla de decisión de 0,05 por lo tanto se 

acepta la hipótesis nula de que no existen diferencias en la Dimensión 

Incertidumbre Profesional entre grupos explorados. 

 Dimensión Incertidumbre 

Profesional

H de Kruskall-Wallis ,504 

gl 3 

Sig. asintótica ,918 
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V. DISCUSIÓN

Los resultados descriptivos en su mayoría son homogéneos y se mantienen en 

el nivel medio en la variable Estrés Laboral así también los resultados indican 

que la mayor carga de estrés la llevan los Tecnólogos Médico de Essalud con 

un 88,3%, seguidos por los que laboran en Clínicas y/o laboratorios particulares 

con 76,9%, lo que también llama la atención de los resultados es que Minsa 

tiene un porcentaje de 13 % en el nivel alto de estrés y que sumado a su 

porcentaje de estrés medio de 64,5 hay un % real de estrés  como lo establece 

Muñoz Fernández et al.,( 2020) que no todos los profesionales sienten el mismo 

impacto, presentando algunos de esta manera protectores psicológicos. En la 

misma línea Mujica Diaz et a  (2021) mediante una escala de Impacto de Evento 

evidencia un 57% de estrés en estado subclínico y 42,3% estrés moderado a 

severo lo que pone en la mesa el estado de resiliencia del personal de salud. 

Hummel et al.,(2021) compara profesionales diversos con profesionales de la 

salud que atienden a infectados por Covid-19 dando como resultado que los 

que sufren mayor estrés son los otros profesionales no los de salud, en 

contraste  Ignacio et al., (2015). Indica que el estrés es mayor en ciertas 

especialidades, que se está convirtiéndose en un riesgo emergente y está 

perjudicando las condiciones de bienestar del personal de salud. En 

contraposición el trabajo de Villavicencio-Soledispa et al., (2020)  examina los 

sentimientos y expectativas de un grupo de trabajadores de salud  evaluando 

los estados meta emocionales  y el test de Maslach encontrándose que el 

personal conoce sus emociones y no refiere nivel de estrés. Se esperaba 

encontrar un nivel alto de estrés en Tecnólogos médicos no siendo así, además 

también se esperaba encontrar que el mayor porcentaje de estrés estuviera en 

el Minsa pues atiende al 60% de la población del Perú. Personal Sanitario, OMS 

(2013)Sin embargo se establece también que no existe diferencias 

significativas pues el resultado 0,736 supera el p valor por ello no hay 

diferencias en el estrés en las diferentes entidades estudiadas, no obstante, 

este grupo profesional atienden a gran parte de la población. y sobrelleva 

situaciones problemáticas con respecto al abastecimiento continuo y 

permanente, falta de modernización en equipamiento, personal insuficiente y 
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poca capacitación. etc. siendo el laboratorio clínico uno de los pilares en el 

diagnóstico y más en estos momentos de pandemia. T 

En la Dimensión Reconocimiento Profesional evidenciamos estadísticamente a 

los cuatros grupos en el nivel medio, siendo la Sanidad de FFAA y PNP con 65% 

en esta dimensión, seguido por un casi empate del 58% por Minsa y Essalud. No 

coincidiendo con la Psicología positiva de Martin Seligman en su teoría del 

Bienestar donde se establece Emociones positivas, compromiso/involucrarse, 

logros que combinados generan el bienestar. Velasco,( 2015).  En mi opinión la 

sensación del poco conocimiento del público en general de las funciones y 

capacidades del Tecnólogo Médico en el Diagnóstico, se encuentran también 

disminuidas las posibilidades de ascenso en el sistema de salud siendo muy 

poco probable la asignación de jefaturas a pesar de su grado de capacitación, 

se pone en evidencia con los resultados que también no pueden participar en la 

toma de decisiones y muestran desacuerdo en sus compensaciones monetarias. 

Cuando aplicamos la Prueba de Kruskall Wallis los resultados nos indican que 

con 0,278 superior al p valor no existen diferencias entre los grupos investigados 

en la dimensión Reconocimiento Profesional. 

Según la Dimensión Responsabilidad en la Ayuda Diagnóstica los grupos se 

mantiene en el nivel medio, siendo las Clínicas y/o laboratorios particulares la de 

porcentaje más alto 92,3% en esta dimensión,  como en el estudio de Carrasco 

Crivillero et al., (2020)  donde Enfermeras expuestas a un gran estrés inclusive 

hasta para adaptarse a los EPPs muestran su compromiso y enfoque en 

recuperar a sus pacientes y sorprendentemente demuestran mayor satisfacción 

laboral. Damico et al., (2020)  estudia un grupo de enfermeras Italianas con 

estrés por el aumento en carga laboral y ansiedad por la falta de camas llegando 

estas profesionales a desarrollar  Síndrome de Burnout. En la realidad existe un 

temor elevado a que se produzca error en los procedimientos y las sanciones 

que provengan de estas situaciones, en el ámbito privado enfrentarse a una 

demanda judicial sería catastrófico para algún  licenciado luego encontramos a 

La sanidad de FFAA y PNP, con un 69,2%    teniendo como situación relevante 

el rechazo de muestras por no estar en las condiciones requeridas para su 
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procesamiento a pesar que están establecidos los procedimientos 

estandarizados e indicaciones para los pacientes, así como estar en desacuerdo 

con la cantidad de pruebas que se solicitan a los pacientes generando una carga 

laboral innecesaria que se evidencia con el no recojo de resultados en los 

diferentes turnos y produciendo  solicitudes de análisis a repetición de las 

mismas pruebas ya informadas, se resalta también el trato con clientes internos 

(pacientes) y externos (enfermeras, auxiliares) un tanto difíciles. En los 

resultados inferenciales tenemos como dato el 0,180 no teniendo valor de 

significancia por lo tanto no existe diferencia con respecto a la dimensión 

Responsabilidad en la Ayuda Diagnóstica. 

Con la Dimensión Conflicto laboral permanecemos en el nivel medio e 

igualmente la Sanidad de FFAA y PNP se muestra con él 80,7% Como lo 

evidencia Bautista et al.,( 2020) donde señala que los principales estresores son 

carga laboral y conflictos del personal en un estudio a Enfermeras Filipinas . 

Alonso-Castillo et al., (2019) el estudio considera que un clima no ético influye 

negativa y profundamente en los profesionales de la salud el cual se manifiesta 

en estrés laboral y angustia generando también conflictos laborales Los 

Licenciados presenta cotidianos desacuerdos con el proceder de la jefatura, 

generándose también de este modo conflicto con los propios compañeros de 

trabajo por situaciones de horarios principalmente por lo toques de queda en la 

Pandemia, se ha producido también falta de personal asistencial por muerte de 

colegas por Covid-19, colegas con enfermedades de alto riesgo y la no 

contratación de nuevo personal, ocasionando muchas veces conflictos familiares 

por la sobrecarga de turnos.  Con la evidencia de la prueba con un valor de 0,603 

menor al p valor se establece que no existe diferencias con respecto a la 

dimensión Conflictos laboral 

 

La Dimensión Incertidumbre Profesional está situada en el nivel bajo, pero las 

Clínicas y/o laboratorios particulares presentan un 69,2%. En la investigación de 

Urzúa et al., (2019) se explica que el Covid-19 a pesar de ser un factor biológico   

ha trastornado y transformado el mundo por sus factores psicológicos y sociales, 

es por eso necesario en un futuro realizar  campañas de prevención y con  la 
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evidencia generada lograr estrategias de contención. Se percibe en esta entidad 

inestabilidad, muchas veces se trabaja sin contrato, con más de 8 horas de 

trabajo. no acatando la Ley de Salud mucho menos la Ley del Tecnólogo Médico. 

Con respecto a los resultados inferenciales se obtuvo el valor de 0,918 en esta 

comparación de grupos lo que demuestra que No existe diferencias significativas 

en la dimensione Incertidumbre profesional. De aquí podemos establecer 

diferentes situaciones: A partir de la idea primigenia de que a mayor carga laboral 

mayor estrés ,  como lo explica Rodríguez Carvajal & Rivas Hermosilla, (2011) 

el actual escenario laboral está influenciado por la inseguridad donde se siente 

frustración y  un alto grado de tensión emocional que produce niveles elevados 

de estrés y desgaste profesional  de este modo  establecemos que no es así 

estrictamente. En otra arista de la situación podríamos explicar estos resultados 

como la capacidad de resiliencia de estos profesionales ante el estrés. También 

se podría plantear sobre estos resultados que los Tecnólogos Médicos no se 

encuentran en contacto directo con los pacientes, aunque si con sus muestras, 

es  por eso  que el manejo del estrés es sobre llevable en esta Pandemia y que 

son otros los profesionales que si experimentan un alto grado estrés por la 

frustración de que a pesar de los más esmerados cuidados a los pacientes, 

confrontan directamente a la muerte de tantos compatriotas por ello también la 

relevancia en estudios sobre el estrés básicamente en enfermería siendo por ello 

esta investigación sui generis en el estudio del Estrés en Tecnólogos Médicos. 

CONCLUSIONES 

Primera: Encontramos que el Estrés Laboral en Tecnólogos Médicos se 

encuentra estadísticamente en los cuatro grupos estudiados en 

un nivel medio, y que no existe diferencia entre las entidades 

comparadas. 

Segunda: Según la Dimensión Reconocimiento Profesional encontramos 

también a los cuatros grupos en el nivel medio, teniendo la Sanidad 

FFAA y PNP un % alto, concluyendo que es menor el 

Reconocimiento Profesional, se comprueba también que no existe 
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valor de significancia por ello no hay diferencias con los otros 

grupos. 

Tercera: Según la Dimensión Responsabilidad en la Ayuda Diagnóstica 

encontramos a los grupos intervenidos en el nivel medio, siendo 

las Clínicas y Laboratorios particulares con el mayor peso en esta 

dimensión, se concluye que no existe diferencias en la 

comparación en esta dimensión. 

Cuarta: Según la Dimensión Conflictos en el Trabajo el nivel medio 

permanece en los cuatro grupos la Sanidad FFAA y PNP presenta 

el mayor % en esta dimensión, se vuelve a evidenciar que no hay 

diferencias significativas en la comparación de entidades. 

Quinta: Según la Dimensión Incertidumbre Profesional en este caso 

encontramos los grupos en un nivel bajo teniendo a las Clínicas y 

Laboratorios particulares con el mayor porcentaje en esta 

dimensión, tampoco se encuentra valor de significancia se 

concluye que no existen diferencias en Incertidumbre Profesional. 

VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda la aplicación de otro instrumento sobre estrés para  

poder contrastar resultados y obtener mayor información en este 

grupo ocupacional. 

Segunda: Se recomienda realizar un nuevo estudio ampliando la muestra y 

buscar posibles diferencias entre las entidades investigadas, así 

como ampliar también para otros grupos ocupacionales en salud. 

Tercera: Se recomienda a los funcionarios del Ministerios de Salud en el 

Sector de Salud Mental fomentar Políticas Públicas que protejan la 

Salud Mental de los Trabajadores de Salud en general. 
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Cuarta: Se recomienda a los Directivos del Colegio Tecnólogo Medico del 

Perú implementar estrategias de Prevención de Estrés en los 

profesionales colegiados realizando evaluaciones anuales sobre 

estrés. 

Quinta: Se Recomienda a los Institutos, Hospitales, Centro de salud, 

Clínicas y Laboratorios particulares impulsar las estrategias en 

Salud mental, así como difundir y fortalecer el conocimiento y la 

actitud frente al Estrés Laboral y evaluar sus consecuencias para 

tomar decisiones en bien del personal de Salud. Se sugiere 

evaluaciones semestrales que evidencien si el personal se 

encuentra en Estrés. 

Sexta: Se recomienda a los participantes de la investigación 

comprometerse positivamente en las evaluaciones o mediciones 

de Estrés que se realicen en su Centro laborales para así 

establecerlos como necesarios. Se recomienda también participar 

en las investigaciones pues sus respuestas ayudan a seguir 

aumentando los conocimientos en temas generales y específicos. 

Séptima: Se recomienda a los investigadores de Salud, proseguir indagando 

el tema Estrés laboral no solo en Tecnólogos Médicos sino en el 

personal de salud en general y de esta manera amplificar los 

resultados e inclusive poder validar a nivel nacional el cuestionario 

utilizado. 
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Tabla 9 

       Matriz de Consistencia 

 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE  
 

DIMENSIONES METODOLOGIA 

 
Problema Principal 
¿Qué diferencias 
existen en el estrés 
laboral en 
Tecnólogos Médicos 
del laboratorio clínico 
de las diferentes 
Entidades del Sector 
Salud en Lima por 
pandemia Covid-19, 
2021 
Problema 
Especifico 
(1)¿Qué diferencias 

se Observan en el 

estrés laboral en la 

Dimensión 

Reconocimiento 

Profesional que 

presenta este grupo 

ocupacional ?,  

(2)¿Qué diferencias 

se presentan en el 

estrés laboral en la 

Dimensión 

Responsabilidad en 

la Ayuda Diagnóstica 

realizado a estas 

mismas personas? 

(3)¿Qué diferencias 

se Observan en el 

estrés laboral en la 

Dimensión Conflictos 

en el trabajo que 

presentan los 

Tecnólogos 

Médicos?  

(4)¿Qué diferencias 

se Observan en el 

estrés laboral en la 

Dimensión 

Incertidumbre 

Profesional que 

presentan estos 

profesionales de la 

salud? 

 

 

 Objetivo principal 

Comparar el estrés 

laboral en 

Tecnólogos Médicos 

de diferentes 

Entidades del sector 

Salud Objetivos 

específicos 

Comparar el estrés 

laboral en este grupo 

de profesionales 

según su 

Reconocimiento 

Profesional, su 

Responsabilidad en 

el apoyo al 

Diagnóstico, frente a 

Conflictos de Trabajo 

y también ante la 

Incertidumbre 

Profesional. 

 
 
 
 

 
Hipótesis Principal 
Existe diferencia 

significativa en el 

Estrés laboral en 

Tecnólogos Médicos 

de las diferentes 

entidades del sector 

salud en Lima por 

pandemia Covid-19, 

2021  

HIPOTESIS 
SECUNDARIAS 
Si existe diferencias  

significativas entre 

Tecnólogos Médicos 

según el 

Reconocimiento 

Profesional, según 

Responsabilidad en 

el apoyo al 

Diagnóstico ,frente a 

Conflictos de Trabajo 

y también ante la 

Incertidumbre  

Profesional en Lima 

por Pandemia Covid-

19 , 2021. 

 
 

 
Estrés Laboral 
 
Situación que 
afecta de forma 
negativa en la salud 
psicológica y física 
de los trabajadores 
provocando 
inclusive grandes 
pérdidas para las 
entidades donde 
laboran. Para OMS 
es un grupo de 
reacciones 
emocionales, 
psicológica, 
cognitivas y 
conductuales ante 
exigencias 
profesionales que 
sobrepasan los 
conocimientos y 
habilidades del 
trabajador para su 
desempeño óptimo. 
Respuesta natural 
que aparece ante el 
exceso, sobre 
carga de tensión 
que repercute en la 
salud ante 
exigencias 
ocupacionales. 

 

Reconocimiento Profesional Es 

una actividad por la cual se 

agradece a un personal sanitario 

por sus cualidades de promover la 

salud y hacer frente a los retos en 

salubridad. 

 Responsabilidad en ayuda 

Diagnostica  

La información que se produce en 

un laboratorio debe ser exacta 

confiable y veraz por ello se 

requiere medidas de atención y 

cuidado en las muestras para 

minimizar los errores al máximo 

en cada una de sus fases, por ello 

es necesario aplicar protocolos y 

normatividad vigente. que nos 

eviten implicancias legales. 

 Conflictos en el Trabajo  

Las transformaciones sociales, 

económica y actualmente 

sanitarias estas generando 

disputas o desavenencia que son 

los conflictos, pero estos pueden 

ser beneficiosos y prejudiciales a 

la vez en el contexto de la salud y 

la producción de los empleados se 

podría decir que también ayudan 

a generar procesos innovadores 

de mejora. Incertidumbre 

Profesional carecer de 

conocimientos   de tipo 

profesional, para poder reconocer 

si estamos viviendo en 

incertidumbre es necesario: 

describir la insatisfacción.  

Enfoque es cuantitativo 

determina que el 

conocimiento debe ser 

objetivo de y que a 

través de medición 

numérica y estadísticas 

se comprueban las 

hipótesis 

 Tipo Básico pues 

pretende únicamente 

lograr mayor 

información sobre el 

Stress Laboral en 

Tecnólogos Médicos 

Diseño El Diseño No 

experimental 

Comparativo porque no 

haremos manipulación 

de la variable y todos los 

grupos pertenecen a 

una misma población 

objetivo. 

 



 

 

 

 

 

 

Tabla 10 

 Matriz Operacionalización de la Variable Estrés Laboral 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL  

 

 

 

 

ESTRES 

LABORAL 

 

 

Reconocimiento Profesional 

Inventario de Stress de Wolfgang 
diseñado para profesionales de la 
Salud 

 

1 al 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nunca (0) 

Rara Vez (1) 

Ocasionalmente (2) 

Frecuentemente (3) 

Muy frecuentemente (4) 

 

 

 

 

Bajo      

Medio    

Alto        

 

 

 

 

0 – 40 

41 – 81 

82 -120 

 

Responsabilidad en la ayuda Diagnóstica 

 

Inventario de Stress de Wolfgang 
diseñado para profesionales de la 
Salud 

 

9 al 15 

 

Conflictos en el Trabajo 

 

Inventario de Stress de Wolfgang 
diseñado para profesionales de la 
Salud 

 

16 al 23 

 

Incertidumbre Laboral 

 

Inventario de Stress de Wolfgang 
diseñado para profesionales de la 
Salud 

 

24 al 30 

 Liliana Laguna 



Tabla 11 

Matriz Operacionalización de Dimensiones 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA  NIVEL

Estrés 
Laboral 

Reconocimiento 

Profesional 

Inventario de Stress 

de Wolfgang diseñado 

para profesionales de 

la Salud 

1 al 8 

Nunca (0) 
Rara vez (1) 
Ocasionalmente (2) 
Frecuentemente (3) 
Muy Frecuentemente (4) 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 – 10 

11 – 21 

22 - 32 

Responsabilidad en 

la 

 Ayuda Diagnóstica 

Inventario de Stress 

de Wolfgang diseñado 

para profesionales de 

la Salud 

9 al 15 

Nunca (0) 

Rara vez (1) 

Ocasionalmente (2) 

Frecuentemente (3) 

Muy Frecuentemente (4) 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 – 9 

10- 18

19 - 28 

Conflicto 

Laboral 

Inventario de Stress 

de Wolfgang diseñado 

para profesionales de 

la Salud 16 al 23 

Nunca (0) 

Rara vez (1) 

Ocasionalmente (2) 

Frecuentemente (3) 

Muy Frecuentemente (4) 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 – 10 

11 – 21 

22 - 32 

Incertidumbre 

Inventario de Stress 

de Wolfgang diseñado 

para profesionales de 

la Salud 
24 al 30 

Nunca (0) 

Rara vez (1) 

Ocasionalmente (2) 

Frecuentemente (3) 

Muy Frecuentemente (4) 

Bajo 

Medio 

Alto 

0 – 9 

10- 18

19 - 28 



      Inventario de Estrés de Wolfgang para Profesionales de Salud 

¿Con qué frecuencia Usted siente que estas situaciones son estresantes?  Donde: 

0 1 2 3 4 

Nunca Rara Vez Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente 

N° Reconocimiento Profesional 0 1 2 3 4 

1 No recibir el respeto o reconocimiento que merece del público en 
general. 

2 No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencia con 
colegas. 

3 Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son pobres. 

4 No recibir retroalimentación adecuada de la realización de su 
trabajo. 

5 Sentir que no se le  permite tomar decisiones acerca de su trabajo. 

6 Sentir que no hay desafíos en su trabajo. 

7 Sentir que su pago como profesional de la Salud es inadecuado. 

8 No poder Usar al máximo todas sus habilidades  en el trabajo. 

1 2 3 4 

Nunca Rara Vez Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente 

N° Responsabilidad en la Ayuda al Diagnostico 0 1 2 3 4 

9 Sentirse últimamente responsable  por los  resultados de los 
pacientes. 

10 Preocuparse por las condiciones adecuadas de aceptación de 
muestras. 

11 Estar en desacuerdo  con otros profesionales  de la salud respecto 
a las pruebas necesarias para de  pacientes. 

12 Estar al día con los nuevos avances para mantener la competencia 
profesional. 

13 Tratar de satisfacer las expectativas sociales sobres la alta calidad 
de los servicios en el laboratorio 

14 Lidiar con pacientes, personal enfermería o auxiliares “difíciles”. 

15 Preocuparse por los resultados muy alterados 



 

 

 

 

 

1 2 3 4 

Nunca   Rara Vez Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente 

 

N° Conflictos en el Trabajo 0 1 2 3 4 

16 Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.      

17 Tener conflictos con supervisores y/o administradores.      

18 Tener conflictos con compañeros.      

19 Tener obligaciones del trabajo que le causan conflictos con sus 

responsabilidades  familiares 

     

20 Supervisar el desempeño de compañeros de trabajo.      

21 No tener suficiente personal para proveer adecuadamente  los servicios 

necesarios. 

     

22 Sentir que personal que no es de salud  determine el modo que debe practicar 

su profesión. 

     

23 Ser interrumpido por llamadas telefónicas o por personas mientras 

desempeña sus actividades 

     

 

 

 

0 1 2 3 4 

Nunca   Rara Vez Ocasionalmente Frecuentemente Muy frecuentemente 

 

N° Incertidumbre Profesional 0 1 2 3 4 

24 Sentirse indeciso  acerca de que decir a los pacientes  o familiares  Personal 

de salud (Médicos , Enfermeros (as) Auxiliares) acerca  de falta de insumos 

o mal estado de los equipos 

     

25 Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el trabajo      

26 No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por los otros 

profesionales de la salud. 

     

27 Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades que genera 

el trabajo 

     

28 Tener información inadecuada o insuficiente considerando las condiciones 

médicas del paciente. 

     

29 No saber qué se espera del desempeño de su trabajo.      

30 Tener miedo de cometer un error en la ayuda al diagnóstico de los pacientes      



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE STRESS DE WOLFGANG (PARA 
PROFESIONALES DE LA SALUD) 

Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1
 Relevancia2

 Claridad3
 Sugerencias 

DIMENSIÓN 1 Reconocimiento Profesional Si No Si No Si No 

1 No recibir el respeto o reconocimiento que merece del público 
en general. X X X 

2 No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencia 
con colegas. 

X X X 

3 Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son 
pobres. 

X X X 

4 No recibir retroalimentación adecuada de la realización de su 
trabajo. 

X X X 

5 Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su 
trabajo. 

X X X 

6 Sentir que no hay desafíos en su trabajo. X X X 
7 Sentir que su pago como profesional de la Salud es inadecuado. X X X 
8 No poder Usar al máximo todas sus habilidades en el trabajo. X X X 

DIMENSION 2 Responsabilidad en la ayuda Diagnóstica Si No Si No Si No 

9 Sentirse últimamente responsable por los resultados de los 
pacientes. X X X 

10 Preocuparse por las condiciones adecuadas de aceptación de 
muestras. X X X 

11 Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud 
respecto a las pruebas necesarias para de pacientes. X X X 

12 Estar al día con los nuevos avances para mantener la 
competencia profesional. 

X X X 

13 Tratar de satisfacer las expectativas sociales sobres la alta 
calidad de los servicios en el laboratorio. X X X 

14 Lidiar con pacientes, personal enfermería o auxiliares 
“difíciles”. 

X X X 

15 Preocuparse por los resultados muy alterados X X X 
DIMENSIÓN 3 Conflicto en el Trabajo Si No Si No Si No 

16 Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho. X X X 
17 Tener conflictos con supervisores y/o administradores. X X X 

18 Tener conflictos con compañeros. X X X 

19 Tener obligaciones del trabajo que le causan conflictos con 

sus responsabilidades familiares X X X 

20 Supervisar el desempeño de compañeros de trabajo. 
X X X 

21 No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los 

servicios necesarios. X X X 

22 Sentir que personal que no es de salud determine el modo que 

debe practicar su profesión. 
X X X 



 

 

Observaciones (precisar si hay suficiencia):_ Hay suficiencia para su aplicación   

 

Opinión de aplicabilidad: Aplicable [  X ] Aplicable después de corregir  [ ] No aplicable [ ] 
 

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: ………Jacinto Joaquín Vértiz Osores…………………….

 DNI:………16735482…………… 
 

Especialidad del validador:………………Metodólogo - 
Estadístico…………………………………………………………………………………………… 

 
1Pertinencia:El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 2Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo 

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 

 

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ítems planteados son suficientes para medir la dimensión

23 Ser interrumpido por llamadas telefónicas o por personas 
mientras 
desempeña sus actividades 

X 
 

X 
 

X 
  

 DIMENSION 4 Incertidumbre Profesional Si No Si No Si No  

24 Sentirse indeciso acerca de que decir a los pacientes o 

familiares o personal de salud (Médico, Enfermeros(as) , 

Auxiliares) acerca de 
falta de insumos o mal estado de los equipos 

 

X 
  

X 
  

X 
  

25 Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran 
con el 
trabajo 

X 
 

X 
 

X 
  

26 No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por 
los 
otros profesionales de la salud. 

X 
 

X 
 

X 
  

27 Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades 
que genera el trabajo X 

 
X 

 
X 

  

28 Tener información inadecuada o insuficiente de las condiciones 
médicas del paciente. X 

 
X 

 
X 

  

29 No saber qué se espera del desempeño de su trabajo. X  X  X   

30 Tener miedo de cometer un error en la ayuda al diagnóstico de 
los 
pacientes 

X 
 

X 
 

X 
  



 

 









 

B  





 

 

 



Tabla 12 

      Ficha de Información Socio laboral 

Centro Laboral Essalud Fuerzas Armadas y 
Policiales 

Minsa Clínicas Laboratorios particulares 

Sexo Femenino Masculino 

Estado Civil Soltero Casado Unión libre Divorciado Viudo 

Años de experiencia 

Situación Laboral Contratado Nombrado 

Nº de muestras que trabaja diariamente 

Horario de trabajo Mañana Tarde Noche Rotativo 



Tabla 13 

Coeficiente Alfa de Crombach 

Variable y Dimensiones Nº de Item Alfa de Cronbach 

V. Estrés Laboral 30 0.905 

D. Reconocimiento Profesional 08 0.838 

D. Ayuda en el Diagnóstico 07 0.714 

D. Conflictos en el Trabajo 08 0.751 

D. Incertidumbre Profesional 07 0.856 



FIGURA 1 

Flujograma de Identificación y Tratamiento de Problemas de Salud Mental En 

Personal de Salud 

Guía Técnica en torno a la Salud Mental del Personal de Salud en el Contexto Covid-19 expedida 

por el Ministerio de Salud del Perú (Minsa Res. Ministerial N° 180-2020) 



FIGURA 2 

Proceso Desencadenante del Estrés Laboral 

Mansilla & Favieres  (Mansilla, 2016) 


