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Resumen 

El objetivo se centró en determinar la influencia de las condiciones de trabajo en 

el estrés laboral en un hospital público de la ciudad del Cusco en el año 2021. La 

metodología del estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo básica, no experimental, 

transversal y causal, cuyo muestreo fue por conveniencia, con una muestra de 

138 trabajadores. Los resultados demostraron la influencia total de las 

condiciones de trabajo en el estrés laboral; resaltando que existe la influencia del 

76.8% de la relación persona y organización, seguida de la organización y 

entorno en un 74,7% y un 59% por los métodos de la organización; por otro lado, 

el 36% de la muestra califico como baja sus condiciones de trabajo y más del 

80% presento síntomas de estrés laboral, encontrándose un 46% entre una 

situación de estrés alto y moderado y el 6% con estrés severo. Concluyendo que 

las condiciones de trabajo poseen influencia total en el estrés laboral de los 

trabajadores de un hospital público del Cusco, teniendo principal influencia los 

aspectos de la persona y organización, seguido de una influencia media de los 

entornos materiales y sociales, y menor influencia de los métodos organizativos 

de la empresa. 

Palabras clave: condiciones de trabajo, estrés laboral, trabajo 
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Abstract 

The objective was focused on determining the influence of working conditions on 

work stress in a public hospital in the city of Cusco in 2021. The study 

methodology was of a quantitative approach, basic, non-experimental, cross- 

sectional and causal. , whose sampling was non-probabilistic, with a sample of 

138 workers. The results demonstrate the total influence of working conditions on 

work stress; highlighting that there is the influence of 76.8% of the relationship 

between person and organization, followed by the organization and environment 

in 74.7% and 59% by the organization's methods; On the other hand, 36% of the 

sample classified their working conditions as low and more than 80% presented 

symptoms of work stress, 46% being between a situation of high and moderate 

stress and 6% with severe stress. Concluding that the work conditions totally 

influence the work stress of the workers of a public hospital in Cusco, having the 

main influence the aspects of the person and organization, followed by a medium 

influence of the material and social environments, and less influence of the 

organizational methods of the company. 

Keywords: working conditions, work stress, work 
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I. Introducción

El funcionamiento y la sostenibilidad de las organizaciones de salud dependen de 

las condiciones laborales de la seguridad en los entornos del trabajo para conservar 

la salud física y mental de los trabajadores. La situación actual por COVID -19 ha 

revelado la necesidad precaria de los servicios de la salud a nivel mundial, 

resaltando la mano de obra del servidor de salud como el eje fundamental del 

sistema sanitario. Garantizar los adecuados escenarios en el entorno laboral para 

conservar y beneficiar el desempeño laboral, tiene como propósito el prevenir 

incidentes, accidentes, enfermedades relacionadas al trabajo o incluso la muerte, 

de manera que se eviten posibles consecuencias en la integridad física, mental y 

social de los trabajadores de salud, que por la naturaleza de sus actividades poseen 

una exposición continua de riesgos (OMS, 2020). 

Las condiciones y el medio ambiente del trabajo se definen como aquellas 

circunstancias del entorno de trabajo que se conciben como el conjunto de 

características ecológicas, técnicas, materiales, políticas, sociales, 

organizacionales y jurídicas en las que se desenvuelven las relaciones y 

actividades de trabajo (Blanch et ál, 2010), mientras que el estrés laboral es la 

respuesta fisiológica y emotiva ante un daño que tiene como origen el desequilibrio 

entre las capacidades del trabajador, las exigencias del trabajo y los recursos en el 

trabajo al enfrentar exigencias (OIT, 2016). 

La OIT (2000) en un estudio que se centró en los países de Estados Unidos, 

Finlandia, Reino Unido, Polonia y Alemania, identifico el crecimiento de casos en 

relación a la salud mental de los trabajadores, considerando en ese momento que 

uno de cada diez trabajadores sufría de algún trastorno psicológico, lo que 

consecuentemente abordaba a problemas físicos, personales y psiquiátricos en 

personas de edad laboral, generando ausentismo y abandono del trabajo. De la 

misma manera, en Latinoamérica un estudio realizado recientemente en Colombia, 

determinó la presencia de síntomas asociados a trastornos psicológicos en médicos 

que se encuentran laborando en el escenario de COVID-19, identificándose que 

siete de cada diez médicos poseían síntomas psicosomáticos asociados al estrés 

laboral o ansiedad (Monterrosa et ál., 2020). 
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De manera general la gestión de las condiciones laborales implica una 

responsabilidad social y legal en el Perú, sin embargo, esta actividad es poco 

interiorizada por los gobiernos locales y gestores del ámbito peruano, considerando 

que solo el 28% de las empresas peruanas cuentan con los recursos para liderar 

las actividades de la gestión de las condiciones laborales para preservar la 

seguridad y la salud de los trabajadores, siendo esta condición de manera 

resaltante en los establecimientos públicos (Ruiz y Choroco, 2019). Ante lo cual, la 

problemática creciente de la salud mental laboral representa una amenaza para las 

organizaciones, debido a que se relaciona a la principal causa de ausentismo y 

discapacidad según informes de la OMS. 

En el Perú en las dos últimas décadas las normativas laborales han pasado de un 

enfoque recuperativo, hacia un modelo preventivo que tenga como objetivo abarcar 

a todos los sectores laborales, buscando promover la salud laboral y mejorar los 

entornos de trabajo, de manera que se disminuya el riesgo de los posibles daños 

laborales, no habiéndose logrado su implementación en la totalidad de las 

empresas a pesar de las actividades de riesgo que ejecutan (Cano y Francia, 2018) 

El contexto del estudio concierne a una institución de salud del estado, de tercer 

nivel de atención y de categoría III-1, con una infraestructura de 56 años, que se 

encuentra ubicada en la ciudad del Cusco, la que incluye servicios de tipo 

preventivos, diagnósticos, de tratamiento y rehabilitación, contando con un total de 

936 trabajadores, entre profesionales, auxiliares, técnicos y operadores, de 

condición laboral contratados y nombrados (ASISHO HRC, 2019). 

Los procesos de la gestión de las condiciones laborales para la vigilar la seguridad 

y la salud del recurso humano en este hospital carece del compromiso de la 

gerencia y sujetos decisores, no priorizando estas actividades en los objetivos 

estratégicos institucionales para el fomento de las condiciones laborales 

sostenibles, además que la institución focaliza las actividades de la promoción de 

entornos saludables y la salud del trabajador hacia un área que no se encuentra 

implementada con los recursos, equipamiento y capacidades necesarias, 

comprometiendo aún más las condiciones en el entorno laboral y 

consecuentemente la salud de los trabajadores, que especialmente ante el contexto 

de COVID-19, involucra un mayor actuar laboral y el incremento de las exposiciones 
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laborales, situaciones que ponen en riesgo la estabilidad física y mental de los 

trabajadores, siendo la aparición del estrés y sus síntomas psicosomáticos el punto 

de quiebre ante la permanencia de sus trabajadores para la sostenibilidad de la 

empresa, debido a que previamente los servidores se encuentran exhaustos por 

las condiciones laborales ya existentes, a la que se sobrepone la creciente 

demanda actual. 

Teniendo esas circunstancias se propuso la interrogante del ¿Cómo influyen las 

condiciones de trabajo en el estrés laboral en un hospital público de la ciudad del 

Cusco en el año 2021? 

Considerando que los hallazgos resultantes de la presente investigación permitirán 

nutrir la información teórica sobre la influencia que poseen las condiciones del 

entorno de trabajo en la aparición del estrés, se espera colaborar en la mejora de 

la gestión de las condiciones del trabajo para cuidar la salud de los trabajadores y 

de la misma manera contribuir en la calidad de los servicios que ofrecen. Del mismo 

modo, en la práctica los datos obtenidos permitirán la toma de decisiones a los 

entes decisores y gestores, de manera que se logren mejoras en los escenarios 

laborales. En referencia a las áreas de la Gestión de los Servicios de la Salud los 

hallazgos de la investigación contribuyen a la gerencia empírica bajo decisiones 

informadas. Finalmente, en referencia a la metodología la presente investigación 

permitirá el uso futuro de instrumentos confiables y validados en próximas 

investigaciones relacionadas a la gestión de las actividades brindadas para la 

atención de la salud. 

En la presente investigación el objetivo general se centró en determinar la influencia 

de las condiciones de trabajo en el estrés laboral en un hospital público de la ciudad 

del Cusco en el año 2021; de la misma manera, que se logró establecer la influencia 

de la organización y su método de trabajo, su entorno y la persona natural como 

trabajador en el estrés laboral. Ante lo cual se tuvo respuesta a la hipótesis hallando 

que las condiciones en el trabajo influyen en la aparición del estrés en los servidores 

de un hospital del estado de la ciudad del Cusco; al igual que la organización y su 

método, junto al entorno y las respuestas naturales del trabajador influyen en la 

aparición del estrés laboral. 
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II. Marco teórico

La información previa en referencia a los antecedentes de las variables en estudio 

son diversas a nivel internacional, no teniendo esa realidad a nivel nacional, pues 

se carece de estudios previos ante la dualidad de las variables del estudio, 

especialmente en aquellas investigaciones que se desarrollan en entornos 

laborales sanitarios, sin embargo, con la finalidad de analizar las características de 

la investigación planteada y poder responder a los objetivos para contribuir en la 

gestión de los servicios que se brindan en salud a continuación se presenta la 

recopilación teórica de investigaciones previamente realizadas. 

En los antecedentes nacionales Sabastizagal et ál. (2020) en su estudio para 

identificar las condiciones laborales sobre el trabajo, seguridad y salud en la 

población activa del Perú, con la aplicación de un estudio cuantitativo – descriptivo 

– no experimental, que tuvo una muestra 3122 personas, en quienes se aplicó el

Cuestionario Básico sobre Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en 

Latinoamérica y el Caribe; dando como resultado que el 36% refirió que en su 

puesto de trabajo no existe un mecanismo de evaluación de riesgos y el 41% no 

cuentan con servicios de salud ocupacional, concluyendo que la población peruana 

económicamente activa posee mayor exposición de riesgos laborales, no 

existiendo la gestión de la salud ocupacional en los puestos de trabajo. 

De la misma manera, Mejía et ál. (2019) en su estudio sobre la determinación de la 

percepción de los orígenes y las consecuencias posibles de los incidentes en el 

trabajo, aplicaron una investigación de tipo cuantitativa – analítica multicéntrica – 

no experimental, la que se realizó en diversos departamentos peruanos, teniendo 

una muestra de 4299 participantes, quienes llenaron un cuestionario validado, 

permitiendo identificar que, del total de la muestra 1772 trabajadores tuvieron un 

incidente laboral, identificando que el 66% tuvo como origen la distracción propia 

del trabajador y un 44% la no existencia de señalización en el área de trabajo; 

además se identificó que las repercusiones más graves del incidente hubieran 

recaído sobre el trabajador en un 74%, en las familias de los trabajadores un 66% 

y en la empresa; concluyendo que en la percepción de consecuencias ante un 

incidente laboral el trabajador podría afectarse, comprometiendo además a su 

familia y principalmente a la empresa por las pérdidas económicas que demanda; 
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ambas investigaciones no realizadas específicamente en entornos sanitarios, pero 

si en el territorio peruano, dejan en evidencia la pobre gestión de las condiciones 

de trabajo en el Perú. 

Por otro lado, Barboza (2019) quien investigo los factores laborales que se asocian 

a los niveles del estrés en los enfermeros(as) que se desempeñan en emergencias 

de una institución pública de salud en Chiclayo, aplico un estudio de tipo cuantitativo 

–descriptivo–no experimental, para el que conto con 45 enfermeras(os) como 

población total, en quienes se empleó la encuesta de Maslach Burnout Inventory, 

la que permitió identificar que el 78% presentaba estrés laboral de nivel medio, el 

18% en alto nivel y el 4% nivel bajo. En cuanto a los componentes estresores el 

56% refirieron presentar factores laborales estresores de nivel medio y el 44% alto, 

identificando el 80% como factor estresor a los temas de organización–relaciones 

humanas, el 73% a los factores de exigencia y presión en el trabajo y el 64% a los 

factores ambientales, lo que permitió concluir sobre la presión constante que tienen 

los profesionales de estudio en su área de trabajo. 

Paralelamente Palma et ál. (2018) buscando establecer la relación de la prevalencia 

del estrés laboral y los factores que se asocian a su origen en la Marina de Guerra 

del Perú, desarrollaron un estudio de tipo cuantitativo-retrospectivo-analítico-no 

experimental, efectuando una exploración sistemática de la base de datos STATA, 

de donde se extrajo 207 encuestas del año 2015, teniendo como resultados que 

existe una prevalencia del estrés severo en el 52% de la población de estudio, 

existiendo mayor prevalencia del estrés severo en aquellos con mayor número de 

comorbilidades y en aquellos con depresión; el estudio concluye en la existencia de 

la prevalencia de estrés severo e indicando que los estilos de calidad de vida, la 

sintomatología de depresión y los turnos de trabajo se asocian con el estrés; 

dejando notar la característica común que existe entre los sistemas de gestión de 

las condiciones laborales para conservar la salud de los trabajadores en las 

organizaciones del sector público del Perú, y especialmente en aquellas 

instituciones donde se brindan servicios cumpliendo horarios de trabajo por turnos. 

De la misma manera Carhuamaca y Acevedo (2018) en su investigación que 

busco explicar la relación entre los factores laborales y los niveles del estrés en 

personal de salud de un área asistencial en un hospital público de la región Junín, 
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efectuaron un estudio de tipo cuantitativo – descriptivo – correlacional – prospectivo 

- no experimental, con una población de 27 enfermeros, en quienes se aplicó una

encuesta validada y estructurada y la encuesta de Maslach Burnout Inventory, 

teniendo como resultados que el 44% de participantes refirieron factores 

organizacionales inadecuados, el 41% a los factores ambientales, presentando un 

nivel de estrés-agotamiento alto, junto a un nivel de estrés–despersonalización 

también alto y un alto nivel de manifestación en el logro personal bajo o la falta del 

logro personal, por lo que el estudio concluye que la población del estudio presento 

un factor laboral malo, junto a un nivel de estrés alto, de la misma manera que la 

población con factores laborales regulares poseía un nivel medio de estrés. 

Adicionalmente, un valioso antecedente peruano que considera la dualidad de 

ambas variables del estudio en la presente investigación, es de Sauñe et ál. (2011) 

quienes buscando la determinación de las condiciones laborales y el nivel de estrés 

de los enfermeros(as) de un hospital del estado en la ciudad de Ica, aplicaron una 

investigación cuantitativo – descriptiva – no experimental, con una muestra de 44 

enfermeros(as), en quienes emplearon un cuestionario tipo Escala de Likert, dan 

do como evidencias que las condiciones laborales son percibidas como 

desfavorables por el 70% y un 30% como favorables; respecto a los niveles de 

estrés el 34% presento estrés de nivel bajo, el 52% estrés de nivel medio y el 14% 

estrés de alto nivel; concluyendo que las características de trabajo son perjudiciales 

y el estrés es de nivel moderado en la población de estudio, dejando en evidencia 

una asociación entre la influencia de las condiciones laborales ante los niveles de 

estrés. 

A nivel internacional, Monterrosa et ál. (2020) en un estudio cuantitativo– 

correlacional–no experimental, buscaron determinar la existencia de sintomatología 

asociada a miedo, ansiedad y estrés laboral ante la COVID-19 en médicos 

generales en el país de Colombia, para lo cual tuvieron una muestra de 531 

médicos generales, en quienes aplicaron tres escalas propuestas 

internacionalmente para medir problemas psicosomáticos, trastornos de ansiedad 

y el miedo a la COVID-19; detallándose que la tercera parte presentó estrés leve al 

momento del estudio, y el 6% estrés laboral de nivel severo/alto. Asimismo, lograron 

identificar sintomatología de miedo al COVID en el 37%, y síntomas de ansiedad 
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en el 73%, concluyendo que, de cada diez, siete médicos presentan síntomas de 

ansiedad o estrés laboral. 

Por otro lado, Pinet y Montúfar (2017) buscando identificar las condiciones laborales 

y los efectos de la psicosociología en un hospital Mexicano, realizaron una 

investigación cualitativa – estudio de caso – no experimental, para lo cual se hizo 

uso de los instrumentos de entrevista y observación a los profesionales médicos y 

de enfermería de un servicio de urgencias, analizándose los resultados desde 

diversas categorías obtenidas como violencia, explotación, sobredemanda del 

servicio, discriminación, migración, por género y redes de apoyo, permitiendo 

concluir desde la concepción teórica de la psicosociología en el trabajo que las 

condiciones laborales son precarias, causando en su mayoría efectos psicosociales 

negativos para el personal del servicio de urgencias. 

A su vez Sarsosa y Charria (2017) investigando sobre los niveles de estrés laboral 

en trabajadores asistenciales de cuatro organizaciones públicas de tercer nivel de 

la ciudad de Cali en Colombia, buscando identificar el nivel de estrés de los 

trabajadores asistenciales, realizo un estudio cuantitativo – descriptivo – no 

experimental, para el que tuvieron la participación de una muestra de 595 

participantes, quienes llenaron un cuestionario diseñado por el Ministerio de la 

Protección Social; resultando que los participantes presentaron estrés laboral de 

nivel alto, reflejados en síntomas laborales, intelectuales y fisiológicos, lo que hace 

concluir que el estrés laboral puede prevalecer en el personal asistencial asociado 

a las condiciones laborales, roles, turnos de trabajo y la exposición permanente a 

enfermedades infecciosas. 

Así también, Aldrete et ál. (2016) con el propósito de determinar la salud y las 

manifestaciones clínicas del estrés asociado al trabajo en los enfermeros (as) de 

una unidad sanitaria de tercer nivel en Cuba, realizaron una investigación 

cuantitativa – observacional – analítica – no experimental, para lo cual consideraron 

una muestra de 162 personas, resultando que el 36% de la muestra se encontraba 

estresada, con sintomatología clínica como acidez estomacal y dificultades para 

conciliar el sueño o despertar en la noche, además el 31% presentaba problemas 

de salud, siendo el principal problema a nivel gástrico, seguido de diabetes mellitus 

en un 22% e hipertensión arterial en un 16%, concluyendo que quienes trabajan en 
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los horarios de noche poseen tres veces mayor riesgo de mostrar estrés laboral y 

que de cada tres enfermeras, una sufre de problemas de salud y estrés. 

De la misma manera que Luengo y Sanhueza (2016) en su investigación sobre las 

condiciones en las áreas de trabajo y la relación con la calidad del cuidado brindado 

y la salud física y mental de los profesionales de enfermería, buscando identificar 

el tipo de relación entre las variables mediante un estudio cualitativo, de revisión 

sistematizada de 20 artículos científicos evaluados con los criterios de la Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network, identificaron que la sobrecarga laboral, la mala 

calidad de insumos o la carencia de los mismos, la insatisfacción de los salarios y 

el inadecuado número de profesionales ante la demanda son las condiciones en el 

trabajo más frecuentes que el profesional de enfermería resalta en su entorno 

laboral, respecto a la salud física y mental los resultados de revisión arrojaron que 

se reportó estrés, dolores corporales e insatisfacción, concluyendo que el 

enfermero mientras ejerce su rol presenta inadecuadas condiciones de trabajo que 

pueden influir en su propia salud y la calidad del cuidado que brinda. 

Los aportes internacionales como antecedentes de la investigación permiten 

identificar el comportamiento de las variables del estudio en diferentes contextos, 

mostrando similitudes respecto a las investigaciones realizadas en el entorno 

peruano e incluso ampliando información respecto a la somatización del estrés 

laboral y el compromiso que esta situación podría generar en el trabajador y la 

empresa, aunque también se debe considerar que la variable de condiciones 

laborales o condiciones de trabajo no han sido detalladamente estudiadas en 

contextos sanitarios peruanos. 

Como parte del fortalecimiento teórico de las variables del estudio, a continuación, 

se harán referencia a diferentes teorías relacionadas con las condiciones de 

trabajo, a su vez que se conceptualizaran las dimensiones que se manejaran para 

el desarrollo del estudio, sustentándose de esta manera una medición amparada 

en bases teóricas. 

En ese sentido, en la definición de las condiciones de trabajo Capón (como se citó 

en Ortega et ál., 2016) brinda una definición de esta variable refiriéndose a las 

condiciones laborales como aquellas características o elementos reales que se 
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encuentran en los escenarios laborales y que tienen influencia en el estado de salud 

de los trabajadores de manera directa o indirecta. 

Por su parte, el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad social argentino, en la 

asistencia de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) define las condiciones 

de trabajo como aquellas características o circunstancias de la organización, el 

contenido del trabajo y el tiempo que demanda las actividades propias del trabajo, 

de la misma manera que la remuneración, la tecnología, ergonomía, los servicios 

asistenciales y sociales, y de la misma manera la participación del trabajador en 

sus actividades laborales y entornos (MTEySS / OIT, 2014). 

El Reglamento de la ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo peruano, 

define las condiciones y el medio ambiente de trabajo como un conjunto de 

características reales que pueden ser de origen fisiológico, sociocultural y 

psicológico, que influyen en la aparición de riesgos que podrían afectar la seguridad 

y salud de los trabajadores, comprometiendo el perfil sociodemográfico y en la 

morbilidad de los trabajadores, incluyéndose las particularidades físicas en los 

entornos laborales, equipamiento, instalaciones y demás artículos presentes en el 

entorno de trabajo; de la misma manera se consideran la presencia de los agentes 

tóxicos, químicos y biológicos, riesgos asociados a los procedimientos o uso de 

tecnologías, situaciones de organización y relaciones laborales que puedan poner 

en riesgo la seguridad laboral y salud de los trabajadores, incluidos los factores de 

riesgo psicosociales y ergonómicos (Rep. Perú MTPE, 2012). 

Según Blanch et ál. (2010) las condiciones y el medio ambiente en el trabajo se 

definen como aquellas peculiaridades físicas y sociales presentes en el entorno de 

trabajo que conciben un conjunto de características de origen ecológico, técnico, 

tecnológico, material, político, social, organizacional y jurídico en las que se 

desenvuelven las relaciones interpersonales laborales y las actividades de los 

trabajadores. 

Para Chiavenato (1999) las condiciones laborales se refieren a aquellas 

características y particularidades propias del ambiente físico que la organización 

brinda a los trabajadores durante el desempeño de sus actividades, mientras que 

el trabajador permanece durante la ejecución de sus tareas como parte del 

desempeño de su cargo. 
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El soporte teórico del estudio de la variable condiciones de trabajo tuvo como base 

la definición ya mencionada de los autores Blanch, Sahagún y Cervantes, quienes 

en el año 2010 plantearon el modelo teórico de las Condiciones de Trabajo, 

indicando que las condiciones de trabajo poseen una interacción que engloba a la 

organización y el método de trabajo, el entorno laboral y la persona con las 

características propias en su interacción en la organización; considerándose en el 

proceso la influencia de las características ecológicas, técnicas, funcionales, 

materiales, económicas, políticas, sociales y organizacionales que hacen parte del 

entorno de trabajo. 

Este modelo al prestar atención a las condiciones de trabajo, compensa las teorías 

tradicionalistas que se centran en la valoración de los riesgos físicos, los que de 

manera general se enfocan en aspectos técnicos, ergonómicos, organizacionales, 

higiénicos y mecánicos, de modo que el modelo de Blanch et ál. enfatiza los 

factores psicosociales en el entorno ocupacional, debido a la orientación hacia las 

organizaciones que brindan servicios a personas, donde prima la importancia de 

los ambientes físicos y sociales de las organizaciones, y las demandas cualitativas 

y cuantitativas de los puestos. 

Según esta teoría, las condiciones en el trabajo se orientan en una triple relación 

entre el método, el entorno de trabajo y la persona como trabajador y usuario en la 

organización. En ese sentido las dimensiones que se consideran para la medición 

de esta variable son: organización y método, organización y entorno y la 

organización y persona. 

De manera que la organización y método como plantean Blanch et ál. (2010) se 

refieren a la relación de las escalas de regulación y desenvolvimiento del sistema 

de organización en la empresa, refiriéndose a las condiciones de empleo, 

relaciones interpersonales y el impacto en el entorno social, organizacional y 

familiar que este tiene en el trabajador ante las condiciones que brinda a sus 

empleados. 

Por otro lado, Blanch et al. sostienen que la organización y entorno, se refieren a la 

relación de las condiciones físico materiales y sociales que se tienen en los 

escenarios de trabajo, considerándose la infraestructura de los entornos, 
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equipamiento, la prevención de riesgos, la relación entre compañeros y el 

reconocimiento de los compañeros y el usuario como parte de esta dimensión. 

La dimensión de organización y persona según Blanch et ál. se refiere a los 

procesos y acciones de ajuste y adaptación de la persona en la organización, de tal 

manera que en su medición considera la satisfacción, expectativa, las motivaciones 

y las auto perspectivas del trabajador ante las condiciones laborales que se poseen 

en los escenarios de trabajo, conformando parte de esta dimensión las escalas de 

ajuste que la organización presta hacia la persona que debe ser entendida como el 

trabajador o usuario, y la adaptación entre la persona y la organización, 

entendiéndose como la interacción que la persona tiene en la organización. 

Tiempos atrás la concepción tradicional del trabajo estaba basada sobre una 

condición humana que se centraba en producir para generar riqueza, notándose en 

ese entonces que las condiciones de empleo junto a los precarios estilos de vida 

de los trabajadores comprometían su salud y su productividad, debido a lo cual a lo 

largo de la historia las condiciones laborales han representado un tema de interés 

en el desarrollo de las empresas, la sociedad y de la misma persona. De ese tiempo 

hasta entonces se han reformulado cambios, que centran el trabajo bajo una 

importancia económica, social y sanitaria, habiéndose logrado políticas que buscan 

mejorar las condiciones de trabajo, pensando no solamente en producir, sino en 

garantizar adecuados espacios y climas para los trabajadores, de manera que se 

logre un ambiente sostenible para el cuidado de la salud y seguridad del trabajador. 

Desde esta perspectiva, la protección de las condiciones de trabajo, para preservar 

los escenarios laborales y cuidar la seguridad y la salud de los servidores significa 

un proceso indispensable para mantener al trabajador operativo y productivo, en 

quien las adecuadas condiciones de trabajo favorezcan a la reducción de las 

exposiciones a riesgos profesionales en el entorno hospitalario, que podrían 

desencadenar en posibles incidentes, accidentes, enfermedades o muertes 

ocupacionales, especialmente ante la constante demanda que exige la continuidad 

de los servicios de salud. 

Por otra parte, en referencia a la definición de la variable estrés laboral, Mc Grath 

(como cito la Organización Iberoamericana de Seguridad Social, 2018) define el 

estrés como la situación de inestabilidad percibida por el trabajador, siendo una 
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situación propia de la persona entre la exigencia de la demanda y la respuesta, bajo 

circunstancias importantes de percepción ante el posible fracaso (OISS, 2018). 

Por su parte la Organización Internacional del Trabajo (2016) define el estrés 

laboral como aquella respuesta fisiológica y emotiva propia de la persona ante la 

percepción de un daño a causa de un desequilibrio entre las exigencias originadas 

por el trabajo, las capacidades de respuesta y los recursos con los que cuenta para 

enfrentar las exigencias. 

De la misma manera Invancevich y Matteson (1980) precisan que el estrés es una 

respuesta de adaptación, que compromete características y cambios psicológicos 

en la persona, como contestación ante alguna situación externa, en la que el 

enfrentamiento a esa situación requiere de exigencias físicas, clínicas o funcionales 

de la persona, ante la demanda ambiental, la adaptación y las diferencias 

individuales propias de cada individuo (Blanco, 2003). 

Por su parte Merín et ál. (1995) definen el estrés en el trabajo como una situación 

de interacción entre el escenario de trabajo y la persona, en la que las 

características propias del entorno de trabajo y las características físicas, 

intelectuales y de respuesta de la persona se interrelacionan dando respuesta en 

el origen del estrés de los trabajadores. 

A su vez Selye (1976) define el estrés como el desequilibrio del organismo ante una 

fuerza externa, dándose un proceso que incluye diferentes etapas que requieren 

de cambios físicos, biológicos y psíquicos, señalando que ante situaciones de 

tensión los individuos primero pasan por una fase de alarma, posteriormente por 

una de resistencia y finalmente cuando comprometen sus recursos llegan a la fase 

de agotamiento (Blanco, 2003). 

La valoración que se desea lograr con la variable de estrés laboral en la 

investigación se encuentra asociada a las respuestas físicas y psicologías de los 

trabajadores ante una respuesta de defensa como propone Seyle (1936), de 

manera que el autor base para la variable de estrés laboral correspondió a la 

Organización Internacional del Trabajo en su definición ya mencionada, y el modelo 

teórico de soporte para el estudio de esta variable fue a partir de la teoría de Stanley 

y Folkman (1986) en la Teoría Transaccional, donde consideran que el estrés es 

un proceso de valoración cognitiva y afrontamiento entre la persona y el entorno. 
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Plantean que cuando el evento externo demandante es detectado comienza un 

proceso de respuesta fisiológica en la persona, y la valoración cognitiva se activa 

al decidir si existe peligro o no ante la situación identificada. 

En ese sentido si existe peligro, se activa una valoración secundaria, donde se 

genera la emoción, a la que posteriormente resulta la respuesta y las evidencias 

del estrés, dependiendo de la respuesta de la valoración cognitiva y las respuestas 

de afrontamiento, las que se relacionan con las características de la persona, como 

su salud, creencias, capacidades, habilidades, el apoyo social o la aceptación. De 

manera adicional haciendo referencia a la Teoría Transaccional, Gonzales y 

Landero (2008) explican la relación del estrés y los síntomas psicosomáticos, 

presentando un modelo explicativo de los síntomas psicosomáticos confirmando la 

valoración del grado de estrés y las consecuencias clínicas que pueden generar en 

la persona, las cuales dependen de la apreciación del entorno y sus recursos, 

basándose en los modelos de las teorías transaccional y del modelo procesual de 

Lazarus y Folkman. 

La medida de la variable del estrés laboral incluye la dimensión de los síntomas 

psicosomáticos asociados al estrés laboral, teniendo en cuenta que Gonzales y 

Landero (2008) definen los síntomas psicosomáticos o psicofisiológicos como las 

manifestaciones clínico físicas o dolencias que se hacen evidentes en la persona, 

pudiéndose mantener o agraviar a raíz de factores psicológicos originados en 

respuesta a diversas demandas externas, pudiendo tener diversidad de origen en 

el entorno físico laboral, en las relaciones entre las personas, o las relaciones 

organizacionales u otros factores asociados a las actividades del trabajo. 

Durante las actividades laborales la aparición del estrés asociado al trabajo puede 

generar su origen en las relaciones sociales, condiciones físico ambientales del 

trabajo, las políticas de la empresa, las relaciones interpersonales y la organización 

de esta, pudiendo resultar en un impacto psicológico para el trabajador, lo cual 

podría ubicar en riesgo su salud física y mental, y de la misma manera generar 

cambios sociológicos en el entorno laboral de la empresa o incluso comprometer el 

funcionamiento continuo de la empresa. 

La importancia de identificar las condiciones que desencadenan trastornos 

psicológicos y específicamente el estrés en los trabajadores, permiten corregir o 



14  

mejorar las situaciones que comprometen el estado psicológico del trabajador. 

Especialmente ante las circunstancias de la emergencia sanitaria, en la que el 

personal de salud sanitario ha sufrido efectos emocionales y psicológicos 

relacionados también al miedo y la ansiedad, las que han generado cambios en su 

actuar, comprometiendo su estado de ánimo y la aparición de estrés laboral, 

situación que adicionado a la realidad física ambiental del trabajador, más la 

demanda de trabajo y otras condiciones laborales podrían exigir un entorno de 

peligro para la integridad física y mental de los trabajadores, que directamente 

compromete la calidad y la seguridad de la atención a los usuarios y la 

sostenibilidad de la empresa. 

Las actividades laborales y sus productos tienen relación con los factores que rodea 

en su proceso, siendo eje de la acción el trabajador, pues es el sujeto en base a 

quien se obtiene los resultados finales de la misión de la empresa; en ese sentido 

las condiciones de trabajo pueden comprometer el desenvolvimiento del trabajador, 

su seguridad y su salud, siendo especialmente su salud mental la que podría poner 

en riesgo el proceso de las tareas y la permanencia del trabajador, pues el 

desarrollo no visible de los trastornos mentales se prestan a procesos profundos de 

estos males, que si fueran tomados en importancia o diagnosticadas a tiempo 

permitirían un mejor cuidado del trabajador, evitando el ausentismo laboral; es de 

esta manera que las condiciones de trabajo en un entorno sanitario pueden poseer 

influencia en la aparición o no de estrés laboral, comprometiéndose en este 

escenario la organización y su método de trabajo, el entorno laboral y el trabajador. 
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III. Metodología

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El desarrollo del estudio poseyó un enfoque cuantitativo, el cual como menciona 

Kerlinger (como se citó en Sánchez, 2019) esta investigación se identifica por la 

medida de fenómenos o características con la aplicación de herramientas, y 

estadísticas para el procesamiento, análisis e interpretación de la información que 

se logró recoger, siendo el principal objetivo la descripción y explicación de los 

hallazgos, la predicción y el control de sus causas, permitiendo sustentar las 

conclusiones ante el uso de la métrica y la cuantificación empleada. 

El estudio correspondió a una investigación básica, o conocida también como 

fundamental o pura, debido a que su propósito fue generar nuevos conocimientos 

en la teoría, siendo más formal y considerando el perseguir logros teóricos, para 

generar novedades en los conocimientos de una ciencia especifica (Egg, 2011). 

Diseño de Investigación 

El desarrollo de la investigación siguió un diseño no experimental, transversal y 

causal; teniendo como base a Hernández et ál. (2006) quienes consideran una 

investigación no experimental a aquella en la que las variables no sufrirían ninguna 

manipulación o alteración como parte del estudio; transversal en sentido a que la 

información fue recogida en un solo momento y causal porque la finalidad de la 

investigación fue analizar la relación de causalidad entre las variables, 

considerando la existencia de una variable independiente y una dependiente. 

X 

causa 

M 

Y 

M: Muestra de 138 trabajadores 
X: Variable Independiente: Condiciones de trabajo 
Y: Variable dependiente: Estrés laboral 
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3.2. Operacionalización de Variables 

3.2.1 Variable 1: Condiciones de trabajo 

Definición Conceptual. 

Para Blanch et ál. las condiciones y el medio ambiente del trabajo se definen como 

aquellas condiciones del entorno de trabajo que engloban en conjunto a las 

características sociales, ecológicas, técnicas, materiales, políticas, 

organizacionales y jurídicas en las que se desenvuelven las relaciones y 

actividades de trabajo (Blanch et ál, 2010). 

Definición Operacional. 

La medida de las condiciones de trabajo fue a partir de la aplicación del 

Cuestionario de condiciones de trabajo, elaborado por Blanch, Sahagún y 

Cervantes (2010). Esta herramienta está definida por 44 ítems, en escala tipo Likert, 

que se encuentran agrupados en tres dimensiones, estando establecidas de la 

siguiente manera: (a) Organización y método, que se refiere a valoración de la 

relación entre la regulación y desenvolvimiento de la organización, (b) Organización 

y entorno, refiriéndose a la relación de las condiciones físico materiales y sociales 

que se tienen en el escenario de trabajo, (c) Organización y persona hace 

referencia a los procesos y acciones de ajuste y adaptación de la persona en la 

organización. Estando distribuidas por escalas y diversos ítems de la siguiente 

manera: Organización y método: 2 escalas y 14 ítems, siendo de regulación (6 

ítems) y desarrollo (8 ítems); Organización y entorno: 2 escalas y 8 ítems, 

considerando entorno material (4 ítems) y entornos sociales (4 ítems); Organización 

y persona: 2 escalas y 22 ítems, siendo de ajuste (15 ítems) y la de adaptación (7 

ítems). (Ver anexo 5) 
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Tabla 1 

Matriz Operacional de la Variable Condiciones de trabajo 
 

Dimensiones Indicador Ítems Escala Nivel y rangos 

 
 
 
 
 
 
 
 

Organización 

y método 

Escala de regulación 

Tiempo 
Organización 

Retribución económica 

Carga de laboral 

Calidad del contrato laboral 
Conciliación entre trabajo - 

vida privada y familiar 

 

Escala de desarrollo 
Toma de decisiones 

Contratación, remuneración y 

promoción 

Formación continua 

Promoción laboral 

Participación en las decisiones 

Relaciones con la dirección 

Evaluación del rendimiento 
profesional. 

Apoyo recibido del personal 
                              directivo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-14 

 
 
 
 
 
 
 

 
Escala del 0 al 

10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Escala del 0 al 

10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Escala del 1 al 

7 

 
 
 
 
 
 

0: valor más pésimo 

10: el valor más optimo 

 

Valoración alta = 94 a 140 

Valoración media = 47 a 93 

Valoración baja = 0 a 46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0: valor más pésimo 

10: el valor más optimo 

 

Valoración alta = 59 a 80 

Valoración media = 27 a 53 

Valoración baja = 0 a 26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1: total desacuerdo 

7: total acuerdo 

 
Valoración alta = 112 a 154 

Valoración media = 67 a 111 

Valoración baja = 22 a 66 

 
 
 
 
 

Organización 

y entorno 

Escala de entorno material 
Entorno físico, instalaciones y 

equipamientos 

Recursos materiales y técnicos 

Prevención de riesgos laborales 

Servicios auxiliares 
 

Escala de entorno social 

Compañerismo 
Respeto en el grupo de trabajo 
Reconocimiento por 

compañeros y pacientes y/o 

                              usuarios  

 
 
 
 

 
15-22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Organización 

y la persona 

Escala de ajuste 

Intereses 
Exigencia de capacidades 
Necesidades 

Expectativas 

Aspiraciones 

Valores 
Valoración de méritos 

Compromiso laboral 

Trabajo a gusto 

Motivación 

Libertad 
Crecimiento personal 

Desarrollo de competencias 

Identidad 
Utilidad 

 

Escala de Adaptación 

Políticas del centro 

Valores de la dirección 

Indicaciones 
Normas de trabajo 

Cambios propuestos 

Protocolos 

Tiempo y ritmo de trabajo 
                              fijados  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
23-44 
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3.2.2 Variable 2: Estrés Laboral 

Definición conceptual. 

Para la Organización Internacional del Trabajo el estrés laboral es la respuesta 

fisiológica y emotiva, ante el origen de un daño a raíz del desequilibrio generado 

entre las exigencias del trabajo, las capacidades del trabajador y los recursos en el 

entorno de trabajo para enfrentar las exigencias que se presentan (OIT, 2016) 

Definición Operacional. 

La medida del estrés laboral en la investigación fue a partir del Test de estrés laboral 

del cuestionario de problemas psicosomáticos CPP, un instrumento que permitió 

identificar los síntomas psicosomáticos asociados al estrés laboral, mediante un 

listado de pocas preguntas que accedieron a una visión genérica de la presencia 

del estrés y la severidad que este genera en los trabajadores. La versión española 

fue detalladamente adelantada por García (1993), a partir del instrumento de Hock 

(1988), que originalmente tenía como objetivo valorar el Síndrome de Burnout con 

un extenso cuestionario. Este instrumento está constituido de la siguiente manera: 

(a) Síntomas psicosomáticos asociados al estrés laboral, con 12 ítems tipo escala

de Likert, que hacen referencia a la sintomatología física asociada al estrés laboral. 

(Ver Anexo 5) 

Tabla 2 

Matriz Operacional de la Variable de Estrés laboral 

Dimensión Indicador Ítems Escala Nivel y rangos 

Síntomas 

psicosomático 

s asociados al 

estrés laboral 

Sueño 

Dolor de cabeza 

Malestar gastrointestinal 

Cansancio o 

agotamiento 

Comida y bebida 

Interés sexual 

Respiración 

Apetito 

Temblor muscular 

Sensación dolorosa 

No levantarse por la 

mañana 

Sudor o 

Palpitaciones 

1-12

1 : Nunca 

2: Casi nunca 
3: Pocas 

veces 

4: Algunas 

veces 

5: Relativamente 

frecuente 

6: Muy 

Frecuente 

Estrés laboral: 

0-12 = Sin síntomas de

estrés

13-24 = Sin síntomas

de estrés, pero en fase

de alarma

25-36 = Estrés leve

37-48 = Estrés

moderado

49-60 = Estrés alto
> 61= Estrés grave

* > 25 = estrés laboral
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3.3. Población, muestra, muestreo 

Población 

El estudio tuvo como población a una población finita, conformada por 936 

trabajadores de salud que se encuentran laborando en un hospital público de tercer 

nivel de atención en la ciudad del Cusco. (Ver anexo 14) 

Criterios de inclusión. 

Personal de salud que viene laborando presencialmente en el último año de manera 

continua en las instalaciones de un hospital público de la ciudad del Cusco. 

Personal nombrado y contratado de la institución. 

Personal de salud que acceda colaborar en el llenado del instrumento y acepte el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión. 

Personal de salud que haya cometido errores al llenado del instrumento. 

Personal de contrato temporal por emergencia sanitaria. 

Personal con modalidad de trabajo remoto. 

Personal de salud que no tiene continuidad trabajando en el último año de manera 

presencial en las instalaciones del hospital. 

Muestra 

La muestra según precisa Hernández et ál. (2006) es una fracción particular de la 

población sobre la que se recolecta la información planteada para la investigación. 

La muestra del estudio estuvo conformada por 138 trabajadores de salud 

seleccionados de manera intencional, entre las edades de 23 y 65 años, que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión planteados, en los que el 63% 

fueron de sexo femenino y el 37% masculino, con la participación de trabajadores 

nombrados en un 57% y contratados en un 43%, profesionales y técnicos de las 
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diferentes ramas y especialidades de las diferentes áreas asistenciales, de apoyo 

y de servicio de la institución. 

Muestreo 

El muestreo en la presente investigación fue por conveniencia, considerando que 

la selección no dependió de las probabilidades en la selección de la muestra, sino 

que estuvo relacionado a las características propias de la investigación y sus 

objetivos (Hernández et al., 2006). 

Unidad de análisis 

El trabajador de salud de un hospital público de tercer nivel de atención en la ciudad 

del Cusco fue la unidad de análisis de la presente investigación. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

3.4.1. Técnica de recolección de datos 

La encuesta fue la técnica empleada para la recolección de información en la 

investigación, debido a como menciona García (1993) esta técnica emplea diversos 

procedimientos de manera estandarizada, los cuales permiten recolectar y analizar 

la información obtenida a partir de su aplicación en la muestra de la población en 

estudio (Casas et ál., 2003) 

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de datos de ambas variables se hizo uso del Cuestionario de 

condiciones de trabajo de Blanch et ál. y el Test de estrés laboral del cuestionario 

de problemas psicosomáticos CPP, ambos en tipo escala. (Ver anexo 5) 

El Cuestionario de Condiciones de trabajo fue originalmente realizado por Blanch 

et ál. en el año 2010, teniendo lugar su validación mediante un análisis factorial o 
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coeficiente de congruencia que le permitió la fiabilidad y validación internacional en 

el contexto iberoamericano, considerándose en los países de Colombia, Chile, 

Brasil, Perú y España; el mismo que para su validación local requirió de un juicio 

de 3 expertos en la ciudad del Cusco. El instrumento, en modelo de escala que 

tiene como objetivo identificar las condiciones de trabajo, toma un tiempo de llenado 

aproximado de 20 minutos. 

El Test de Estrés laboral en modelo escala de Likert, originalmente elaborado por 

Hock en 1988, que fue modificado por García en 1993, tiene como objetivo medir 

la situación de estrés laboral mediante la identificación de síntomas psicosomáticos 

asociados al estrés laboral, con la demanda de 10 minutos de duración. El 

instrumento validado previamente a nivel nacional requirió de una validación local 

por juicio de expertos. 

3.4.3. Validación y confiabilidad del instrumento 

Validación de los instrumentos. 

Se debe considerar que el proceso de la validación de lo incluido en un instrumento 

articula el conjunto de elementos y características que necesitan de una atención 

especial (Juárez y Tobón, 2018). 

El instrumento Cuestionario de Condiciones de trabajo de Blanch et ál. fue validado 

internacionalmente y a nivel nacional mediante la aplicación de la técnica de 

análisis factorial en el año 2010, realizado por el mismo autor del instrumento, 

resultando con propiedades psicométricas adecuadas ante el empleo de la 

herramienta en organizaciones servidoras de salud y educación superior, la que fue 

empleada en los países de España, Chile, Colombia, Brasil y Perú. A nivel local la 

validación del instrumento demando del juicio de tres expertos, resultando con una 

V de Iken de ,99. (Ver anexo 6 y 8) 

Por otro lado, el Test de estrés laboral del cuestionario de problemas 

psicosomáticos CPP es utilizado en estudios previos internacionales, manejado en 

diversos entornos laborales, incluido el escenario laboral sanitario, como en el 

estudio realizado por Monterrosa et ál., en el año 2020. De manera nacional se 
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cuentan con estudios previos como los de Hurtado (2018) y Vásquez (2020) que 

poseen una validación del contenido por juicio de expertos, el que es ratificado de 

manera local por un consenso de tres expertos locales, habiéndose obtenido una 

V de Aiken de 1. (Ver Anexo 6 y 9) 

 
 

Tabla 3 

 
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Condiciones de trabajo 

 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Juez_1 Si Si Si Aplicable 

Juez_2 Si Si Si Aplicable 

Juez_3 Si Si Si Aplicable 

 
 

 
Tabla 4 

 
Validez de contenido por juicio de expertos del instrumento Test de estrés laboral 

 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad Calificación 

Juez_1 Si Si Si Aplicable 

Juez_2 Si Si Si Aplicable 

Juez_3 Si Si Si Aplicable 
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Tabla 5 

Expertos para validación de instrumentos a nivel local 

Instrumento Juez Especialidad 

Cuestionario 
de 

Condiciones 
de trabajo 

Juez 1: 
Dra. Deisy Paredes Herrera 

Juez 2: 
Dr. Midwar Olarte Sotomayor 

Juez 3: 
Mg. Jacqueline L. Moreno Balsa 

Doctorado en Salud Publica y 
Responsable de Salud 

Ocupacional 

Doctor en Cs de la Salud, 
Maestría en Administración de 

Negocios, Maestría en 
seguridad y medio ambiente, 

Psicólogo 

Gestión integral: Calidad del 
Medio Ambiente y Prevención 

de riesgos laborares 

Test de 
estrés laboral 

Juez 1: 
Dr. Midwar Olarte Sotomayor 

Juez 2: 
Mg. Estefany Pérez Ruibal Rosado 

Juez 3: 
Mg. Ghabriela Venero Irrarazabal 

Doctor en Cs de la Salud, 
Maestría en Administración de 

Negocios, Maestría en 
seguridad y medio ambiente, 

Psicólogo 

Especialista en 
desenvolvimiento humano, 

Magister en Psicología 
educativa y Psicóloga 

Maestría en políticas y gestión 
de la Salud y Psicóloga 

Confiabilidad de los instrumentos. 

La confiabilidad del instrumento Cuestionario de Condiciones de trabajo fue 

previamente definida en un estudio anterior, el que determinó que el alfa de 

Cronbach del cuestionario corresponde a ,96 (Blanch et ál. 2010); por otro lado, a 

nivel local se ratificó la confiabilidad del instrumento, mediante una prueba piloto 

que incluyo a 20 personas, donde el alfa de Cronbach hallada correspondió a ,957, 

siendo muy similar a la previamente hallada a nivel internacional. En referencia al 

Test de estrés laboral del cuestionario de problemas psicosomáticos, en un estudio 

previo internacional el instrumento posee una confiabilidad de ,873 (Monterrosa et 

ál. 2020), de la misma manera que a nivel nacional en estudios previos se hallaron 

un alfa de Cronbach de ,897 (Hurtado 2018) y 0,87 (Vásquez 2020); y en una 

prueba piloto aplicada a 20 personas a nivel local determino una confiabilidad ,813; 

lográndose en ambos instrumentos corroborar la consistencia del instrumento, 
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concluyendo en que ambas herramientas son confiables para ser aplicadas. (Ver 

anexo 10 y 11) 

 
Tabla 6 

Fiabilidad Cronbach para los instrumentos de investigación a nivel local 
 

Cuestionario Alfa de Cronbach 

Cuestionario de 

condiciones de trabajo 
,957 

Test de estrés laboral ,813 

 

 
3.5. Procedimiento 

 

Previo a la aplicación de los instrumentos en la muestra de la población del estudio 

se realizaron las coordinaciones con los participantes de un hospital público en la 

ciudad del Cusco, con la finalidad de solicitar su colaboración, de la misma manera 

que se les ofreció información sobre la investigación, se absolvieron dudas y se 

aclararon inquietudes. 

Durante la recolección de datos se hizo uso de formatos virtuales, el que incluyo el 

consentimiento informado y ambos instrumentos, los mismos que fueron 

compartidos mediante un enlace a los correos electrónicos y celulares personales 

de los participantes. El recojo de la información fue por dieciséis días, 

posteriormente se procedió a descargar la base de datos y consiguientemente el 

procesamiento de los datos obtenidos para el análisis estadístico de la información. 

Una vez concluido el proceso de análisis de datos, se procedió a la descripción de 

los resultados, las discusiones y las conclusiones con las respectivas 

recomendaciones. 

 

 
3.6. Método de análisis de datos 

 

La información que resulto desde la aplicación de los instrumentos fue descrita en 

tablas para su análisis, a la vez que es explicada y resumida; se identificó la 

interacción de las variables y se comparó los datos obtenidos, de manera que se 

logró identificar la relación de las variables, identificándose los resultados; el 
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procedimiento empleado para el análisis de la información obtenida fue a partir del 

software estadístico SPSS versión 25. 

 

 
3.7. Aspectos éticos 

 

Todo el procedimiento del estudio estuvo sostenido en la aplicación de los principios 

morales y éticos que establece la casa de estudios y los detalles que especifica el 

Programa de la Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad 

Cesar Vallejo. De la misma manera que se solicitó a cada participante el llenado 

del consentimiento informado previo al uso y registro de información en los 

instrumentos propios de la investigación. 
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IV. Resultados 

 
 

4.1. Resultados descriptivos 

 
La información que se obtuvo durante la recolección de datos para la presente 

investigación permitió identificar diversas características asociadas al 

comportamiento de las variables de condiciones de trabajo y el estrés laboral en un 

hospital público de la ciudad del Cusco. 

En la tabla 7 se presentan los resultados obtenidos de la valoración de las 

condiciones de trabajo en un hospital público de la ciudad del Cusco, revelando que 

el 36% de trabajadores encuestados calificaron como baja sus condiciones 

laborales, de la misma manera que un 41% considero una valoración media y solo 

el 23% valoro como alta las condiciones en su centro de trabajo. 

En referencia a la dimensión de la organización y método un 46% de los 

trabajadores determino una valoración baja y solo el 17% señalo una valoración 

alta para esta dimensión, dejando notar que existe una mayor percepción de las 

inadecuadas condiciones laborales respecto a los métodos de trabajo y la 

organización de la institución; por otro lado, en las dimensiones de organización y 

entorno, y organización y persona, los resultados permitieron evidenciar que la 

valoración media fue la que resalto en la mayoría de los trabajadores, también se 

debe considerar que en la dimensión de organización y persona se obtuvo una 

cantidad de valoración alta significativa, estando representada por el 42% de los 

trabajadores encuestados. 

 

Tabla 7 

 
Valoración de las Condiciones de trabajo en un hospital público de la ciudad del 
Cusco 

 

. Nivel Condiciones 

laborales 

Organización 

y Método 

Organización 

y Entorno 

Organización 

y Persona 

 fr. % fr. % fr. % fr. % 

Valoración Baja 49 36 63 46 51 37 14 10 

Valoración Media 56 41 51 37 57 41 66 48 

Valoración Alta 33 23 24 17 30 22 58 42 

Total 138 100 138 100 138 100 138 100 
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En cuanto al comportamiento de la variable de estrés laboral en el contexto de un 

hospital público de la ciudad del Cusco, los datos obtenidos permitieron detallar la 

referencia de los trabajadores ante la aparición de síntomas psicosomáticos 

relacionados al estrés en los últimos tres meses, de manera que se permitió 

clasificar el estado de la situación del estrés como se detalla en la tabla 8, la que 

permite observar que más del 80% de la población muestreada presento evidencia 

de estrés laboral, siendo lo más preocupante que el 6% se encontraba en un nivel 

de estrés grave y un 49% en una situación de estrés moderado y alto, siendo en 

este sentido un peligro para la situación de salud de los trabajadores. 

Por otro lado, también se identificó que un 15% de los trabajadores encuestados se 

encuentran en la fase de alarma ante el riesgo de padecer estrés laboral y solo un 

1% se encuentra libre de síntomas psicosomáticos asociados al estrés, siendo que 

solo 1 de cada 100 trabajadores en un hospital público de la ciudad del Cusco se 

encuentra libre de padecer estrés laboral. 

 

Tabla 8 

Estrés laboral en un hospital público de la ciudad del Cusco 
 

. Nivel Síntomas psicosomáticos asociados 

al estrés laboral 

 fr. % 

Sin síntomas de Estrés 1 1 

Fase de Alarma 22 15 

Estrés Leve 40 29 

Estrés Moderado 33 24 

Estrés Alto 34 25 

Estrés Grave 8 6 

Total 138 100 

 
 

4.2. Contrastación de las hipótesis 
 

De manera que los hallazgos no detallan una distribución normal (Ver anexo 12) se 

consideró el empleo de la prueba de Regresión Logística Ordinal, para corroborar 

la dependencia de la variable dependiente (estrés laboral) ante la variable 

independiente (condiciones de trabajo), ello debido a que los datos para el 

modelamiento son de características cualitativas, considerándose necesaria para 

su presentación el informe del software SPSS 25. 
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4.2.1. Prueba de hipótesis general 

De la hipótesis general. 

La tabla 9 muestra los resultados obtenidos de la prueba de Regresión Logista 

Ordinal informada por el programa SPSS 25, permitiendo corroborar la hipótesis 

general de la investigación; de manera que considerando que el valor obtenido de 

sig. es ,000 y no excede el valor de α (0,05), se rechaza la hipótesis nula, lo que 

indica que las condiciones del trabajo tienen influencia en el estrés de los 

trabajadores de un hospital público de la ciudad del Cusco, concordando con el 

valor obtenido del Chi-cuadrado = 266,377 y p_valor = ,000 < α. De la misma 

manera que el reporte de la prueba de R cuadrado, refleja que el ajuste que posee 

el modelo planteado en la investigación entre la causalidad de ambas variables 

posee el valor de 1 definido por Nagelkerke, el que traduce que las condiciones de 

trabajo poseen un 100% de influencia en la aparición del estrés laboral. 

Tabla 9 

Determinación del ajuste de los datos para el modelo de las condiciones 

del trabajo en el estrés laboral 

Contraste de razón de verosimilitud 

Chi-cuadrado Gl Sig. 
Pseudo R 

cuadrado 

Condiciones de 

trabajo y estrés 

laboral 

266,377 137 ,000 ,999 

1,000 

1,000 

4.2.2. Contrastación de la hipótesis especifica 1 

En referencia a la hipótesis especifica 1 se rechaza la hipótesis nula, debido a que 

Chi cuadrado = 122,783 y p_valor = ,000 < α = 0,05, como se observa en la tabla 

10; asumiendo la influencia de la organización y su método de trabajo en el estrés 

laboral, existiendo ajuste ante el modelo planteado junto al resultado de Pseudo R 

cuadrado que determina la existencia de la influencia de la organización y método 

en la aparición de estrés en los trabajadores de un hospital público de la ciudad del 

Cusco en un 59% por el coeficiente de Nagelkerke. 
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Tabla 10 
 

Determinación del ajuste de los datos para el modelo de las condiciones 

del trabajo en el estrés laboral que genera la organización y su método de 

trabajo 

Contraste de razón de verosimilitud 

  

Chi-cuadrado 
 

Gl 
 

Sig. 
Pseudo R 

cuadrado 

Organización y 

método y estrés 

laboral 

122,783 73 ,000 ,589 

   ,590 

   ,121 

 
 

4.2.3. Contrastación de la hipótesis especifica 2 
 

En cuanto a la hipótesis especifica 2, también se rechaza la hipótesis nula, debido 

a que los valores informados por el software indican que Chi cuadrado = 189,226 y 

p_valor = ,000 < α = 0,05, como se observa en la tabla 11, donde se sostiene un 

resultado que ratifica la hipótesis bosquejada inicialmente, la que sugirió que la 

organización y su entorno tienen influencia en el estrés laboral, por tanto, que 

Nagelkerke en los resultados obtenidos sostiene que existe una influencia del 

74,7%, como detalla a continuación en la prueba de Pseudo R cuadrado. 

 
 

Tabla 11 
 

Determinación del ajuste de los datos para el modelo de las condiciones 

del trabajo en el estrés laboral que genera la organización y entorno 

Contraste de razón de verosimilitud 

  

Chi-cuadrado 
 

Gl 
 

Sig. 
Pseudo R 

cuadrado 

Organización y 

entorno y estrés 

laboral 

189,226 58 ,000 ,746 

   ,747 

   ,187 

 
 

4.2.4. Contrastación de la hipótesis especifica 3 
 

En referencia a la hipótesis especifica 3, que plantea la influencia de la organización 

y la persona en el estrés laboral en un hospital de la ciudad del Cusco, los 

resultados evidencian un ajuste en el modelo planteado debido a los hallazgos que 
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señalaron la valoración de Chi cuadrado = 201,097 y p_valor = ,000 < α = 0,05, 

como se observa en la tabla 12, donde además, el valor del coeficiente de 

Nagelkerke hallado permite corroborar que existe un 76,8% de influencia de las 

condiciones de trabajo en su dimensión de organización y persona en la aparición 

de estrés en los trabajadores de un hospital público de la ciudad del Cusco. 

 
 

Tabla 12 
 

Determinación del ajuste de los datos para el modelo de las condiciones 

del trabajo en el estrés laboral que genera la organización y persona 

Contraste de razón de verosimilitud 

  

Chi-cuadrado 
 

Gl 
 

Sig. 
Pseudo R 

cuadrado 

Organización y 

persona y estrés 

laboral 

201,097 73 ,000 ,767 

   ,768 

   ,199 
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V. Discusiones 
 

Los resultados de la investigación poseen relación con los estudios previos que se 

realizaron a nivel nacional e internacional, además de permitir contrastar las 

hipótesis esbozadas previas a la ejecución de la investigación; siendo de esta 

manera que los hallazgos obtenidos en la investigación coinciden con la hipótesis 

general de la investigación que desde su inicio planteo que las condiciones de 

trabajo tienen influencia en el estrés laboral en un hospital público de la ciudad del 

Cusco en el año 2021, situación que previamente se evidencio de manera similar 

en los resultados de la investigación de Sarsosa y Charria (2017), quienes en su 

momento concluyeron que los síntomas laborales fisiológicos e intelectuales del 

estrés laboral en trabajadores con cargos asistenciales se encuentran asociados a 

las condiciones laborales que poseen cuatro organizaciones públicas en Cali, 

siendo una situación muy similar a la que poseen los resultados de Sauñe et ál. 

(2011) quienes identificaron que el 70% de su muestra calificaba como 

desfavorables las condiciones laborales en un hospital público en la ciudad de Ica 

en Perú, poseyendo esta situación influencias significativas en el estrés de los 

trabajadores. 

Los resultados obtenidos en los diferentes estudios mencionados, junto a los 

resultados hallados en la presente investigación permiten notar que a pesar de la 

diferencia de años y las ubicaciones geográficas de los establecimientos en los que 

fueron aplicadas las diversas investigaciones, existe una prevalencia del malestar 

que pueden generar las condiciones laborales en los trabajadores prestadores de 

salud; siendo también de importancia mencionar que en referencia al estudio 

realizado por Sauñe et ál. en la ciudad de Ica, que fue aplicada en una institución 

similar al de la presente investigación, permite observar que existen condiciones 

laborales en los establecimientos de salud estatales que no han mejorado al paso 

de los años y que consecuentemente influyen en malestares y efectos psicosociales 

negativos en los trabajadores de salud, como menciona Pinet y Montufar (2017) en 

su investigación realizada en un hospital de México, concluyendo que desde la 

concepción de la psicosociología en el trabajo, la existencia de condiciones de 

trabajo precarias causan efectos psicosociales en el personal de salud, siendo de 

manera especial en aquellos que están sometidos a la asistencia de urgencias. 
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De la misma manera los resultados obtenidos por Barboza (2019) van de la mano 

con lo mencionado anteriormente, pues los resultados arrojados por su estudio 

poseen también similitud con los hallazgos a partir de la contrastación de la 

hipótesis general, siendo que en referencia a su estudio sobre la asociación de los 

factores laborales y los niveles de estrés laboral permitieron evidenciar la existencia 

de factores estresores laborales en los escenarios de trabajo en un 56% de nivel 

medio y un 44% de nivel alto, influenciando esta situación en el estrés laboral de 

nivel medio en los trabajadores en más del 90%, existiendo una significativa 

relación de los escenarios y condiciones de trabajo en el estrés laboral, de manera 

que corrobora una realidad equivalente a las ya mencionadas, a pesar de referirse 

a estudios realizados en diferentes regiones y en diferentes años, que en conjunto 

al estudio realizado por Sauñe et ál. (2011) y los resultados identificados por la 

presente investigación corroboran la realidad de la situación en los escenarios 

laborales públicos que brindan atención de salud en el Perú. 

De igual manera, en cuanto a las hipótesis específicas las condiciones de trabajo 

referidas a la relación de la organización y su método de trabajo, que incluye los 

horarios, carga laboral, contrato laboral, la organización de la empresa, las 

oportunidades, promoción laboral, la remuneración, la comunicación y apoyo de 

superiores poseen una influencia del 59% en la aparición del estrés en los 

trabajadores; así como las condiciones laborales del entorno de la organización, 

entendidas como aquellas características en el entorno material y social del 

trabajador poseen el 74,7% de influencia; y finalmente la persona entendida como 

el trabajador, el usuario o compañeros de trabajo en relación a las condiciones 

laborales que brinda la organización poseen una influencia del 76,8 % en la 

aparición del estrés laboral en los trabajadores de un hospital público en la ciudad 

del Cusco, situación que posee similitud con resultados previos hallados por 

Barboza (2019) quien en su investigación identifico la existencia de componentes 

estresores en el entorno laboral, resaltando entre ellos los temas de organización y 

relaciones humanas, la exigencia y la presión en el trabajo y los factores de entorno 

ambiental, pudiendo ser aspectos prevalentes en el personal de salud, debido a las 

peculiaridades y particularidades de las condiciones laborales, el rol de trabajo, los 

turnos de trabajo y la permanente exposición debido a las atención de personas 

con enfermedades infecciosas como afirma el estudio realizado por Sarsosa y 
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Charria (2017) en cuatro organizaciones públicas de tercer nivel en el país de 

Colombia; siendo un antecedente que se relaciona a los resultados identificados en 

la investigación, donde el contexto de estudio corresponde a una organización 

publica de salud, de tercer nivel de atención, compatibilizando que los resultados 

detallados en la presente investigación podrían deberse a la naturaleza de las 

actividades laborales. 

Ante los resultados conseguidos en la constatación de las hipótesis específicas, se 

precisa que la evidencia de la influencia de la persona en la organización posee la 

mayor valoración de influencia en el estrés laboral, seguido de los entornos material 

y social, y poseyendo una inferior influencia de las condiciones de trabajo asociadas 

al método de la organización en el estrés laboral, detalles que poseen diferencias 

con los resultados hallados por Carhuamaca y Acevedo (2018) en la que hace 

referencia a las condiciones ambientales como la principal influencia ante los 

niveles de estrés identificados en el estudio aplicado en el contexto de una 

organización de salud pública de una región peruana; las características de las 

condiciones ambientales son similares a las peculiaridades de la dimensión de 

organización y entorno en la presente investigación, en ese sentido al contrastar 

los resultados obtenidos permite entender que los aspectos de las condiciones 

ambientales podrían influenciar en la aparición de estrés laboral pueden variar en 

relación a la realidad de cada escenario de estudio. 

Los resultados obtenidos en relación a la valoración de las condiciones de trabajo 

revelaron que el 36% de trabadores brindaron una valoración baja y el 41% una 

valoración media ante las condiciones en su entorno de trabajo, poseyendo similitud 

con los resultados obtenidos por Sabastizagal et ál. (2020) quienes al investigar 

sobre las condiciones de trabajo, seguridad y salud en la población trabajadora 

peruana determinaron la existencia de exposición a riesgos en los escenarios 

laborales, concluyendo además la no existencia de actividades gestoras para la 

salud ocupacional en los puestos de trabajo, siendo estos resultados la evidencia 

de la pobre gestión de las condiciones laborales en el Perú, para preservar la 

seguridad de sus trabajadores, situación que adicionalmente se presta a 

circunstancias desfavorables para la salud física y mental de los trabajadores en 

los entornos de trabajo, donde el riesgo de aparición de incidentes o accidéntes 
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ocupacionales es mayor, pudiendo comprometer el bienestar de los trabajadores, 

la estabilidad de las prestaciones de servicios y la sostenibilidad de la empresa 

como afirma el estudio de Mejía et ál. (2019), cuyo estudio concluye que las 

consecuencias de un incidente ocupacional podría afectar al trabajador, su familia 

y la empresa, representando pérdidas significativas para la organización y poniendo 

en riesgo la atención de servicios oportunos y de calidad. 

Estudios previos realizados por Barboza (2019), Carhuamaca y Acevedo (2018), 

Pinet y Montúfar (2017),Luengo y Sanhueza (2016) y Sauñe et ál (2011) junto a los 

resultados logrados en la presente investigación, coinciden en hacer mención que 

las condiciones laborales en los escenarios donde se brindan servicios de salud a 

personas no son favorables a la ejecución de las labores y tareas propias de los 

trabajadores, prestándose a situaciones de riesgo ante el bienestar de los 

trabajadores, la empresa y el usuario, debido a que podrían verse afectadas por la 

presión constante que posee la naturaleza del ejercicio de estos profesionales, de 

manera que se podrían generar efectos psicosociales negativos en el trabajador, 

pudiendo influir en su salud y la calidad del servicio que brinda. 

Referente a los resultados obtenidos a la dimensión de la organización y método, 

en la que el 46% de los trabajadores determino una valoración baja para las 

condiciones laborales en lo que refiere al método organizativo de la institución y 

solo el 17% de participantes le brindo una valoración alta, los resultados del estudio 

de Pinet y Montufar (2017) coinciden en sus hallazgos al concluir que las 

condiciones laborales precarias están asociadas a la explotación, redes de apoyo, 

discriminación y sobredemanda de servicio, de la misma manera que los horarios 

de trabajo o turnos como menciona Aldrete et ál. (2016). 

En cuanto a los resultados obtenidos en la dimensión de organización y persona, 

la que es entendida como aquellas circunstancias y características en las que 

interrelacionan el trabajador, el usuario o compañeros de trabajo en los entornos 

laborales obtuvo una significativa valoración alta, representada por el 42% de los 

trabajadores encuestados, dando a entender que las condiciones en el trabajo que 

respecta a las relaciones personales, compañerismo y la percepción del trabajador 

ante temas organizacionales no es del todo mala, ni del todo buena; siendo un 

resultado que difiere a lo hallado por Barboza (2019), quien al detallar 
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específicamente los factores laborales estresores de nivel alto en una institución 

pública de tercer nivel en la ciudad de Chiclayo indico que el 80% de sus 

participantes dieron referencia a los temas de organización – relaciones humanas 

como el factor estresor de nivel alto, lo cual es contradictorio a los resultados 

hallados en una institución de salud pública en la ciudad del Cusco, lo que podría 

asociarse a la cultura y estilos de vida de los trabajadores. 

Los resultados obtenidos ante la valoración de la situación del estrés laboral a raíz 

de las condiciones de trabajo en un hospital público de la ciudad del Cusco, permite 

detallar la referencia de los trabajadores ante la identificación de síntomas 

psicosomáticos asociados al estrés, situación que se relaciona adicionalmente ante 

el actual escenario de COVID-19. 

Los resultados obtenidos son alarmantes debido a que más del 80% de los 

trabajadores encuestados presentaban síntomas de estrés laboral, información que 

es equivalente a los resultados obtenidos por Monterrosa et ál. (2020), cuyo estudio 

aplicado en personal de salud medico en Colombia determino la presencia de 

síntomas de ansiedad o estrés laboral en siete de cada diez participantes, esta 

situación detallada ante el contexto de pandemia por COVID-19. 

Por otro lado, se debe recalcar que la situación previa a la emergencia sanitaria ya 

dejaba evidenciar las condiciones laborales en los establecimientos estatales a 

nivel nacional, las que mostraban un prevalente malestar en sus servidores ante 

las condiciones laborales, como afirma Barboza (2019), Carhuamaca y Acevedo 

(2018), Sauñe et ál. (2011) y Palma et ál. (2018), quienes en los resultados de sus 

estudios detallan la percepción de los trabajadores del estado ante las condiciones 

de trabajo y los efectos que esta situación tiene en el estrés laboral u otros riesgos 

psicosociales; siendo un denominador común de los escenarios de investigación el 

origen estatal de las empresas, lo cual es evidenciado por la investigación de Palma 

et ál. (2018) quien centro su contexto en la Marina de Guerra del Perú, logrando 

resultados similares a los antecedentes ya mencionados y la actual investigación, 

especialmente ante lo consecuente de las condiciones laborales en la valoración 

de la situación de estrés que afecta a los trabajadores del estado. 

La investigación además identifico que el 6% de la muestra se encontraba con un 

nivel de estrés grave, el 25% alto y 24% moderado, resaltando ante esta situación 
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la presencia y prevalencia de sintomatología asociada al estrés laboral, situación 

que es similar a los resultados obtenidos por Aldrete et ál. (2016), quienes en sus 

resultados evidenciaron la presencia de sintomatologías en su población de 

estudio, siendo las de mayor frecuencia la acidez estomacal y la dificultad de 

conciliar sueño. Estos resultados dan a entender un latente peligro para la situación 

de salud de los trabajadores y de la misma manera para la estabilidad de la 

empresa y los servicios brindados debido al compromiso que esta situación 

representa. 

Estudios previos realizados por Palma et ál. (2018), Carhuamaca y Acevedo (2018), 

Sarsosa y Charria (2017), Aldrete et ál. (2016) y Sauñe et ál. (2011), preceden 

similitud a los resultados obtenidos concluyendo que el estrés laboral se asocia a 

las características del trabajo, turnos y horarios de trabajo, factores 

organizacionales y ambientales, corroborando lo característico de los hallazgos 

obtenidos, deponiendo el paradigma de la carga del origen del estrés laboral a 

escenarios de las conductas de las personas o relaciones psicosociales. 

Del mismo modo estudios como de Barboza (2019), Palma et ál. (2018), 

Carhuamaca y Acevedo (2018) y Sauñe et ál. (2011) evidenciaron previamente la 

influencia que poseen las condiciones de trabajo en la aparición de estrés laboral, 

del mismo modo que Sarsosa y Charria (2017) y Aldrete et ál. (2016), pudiendo 

incluso asociarse a problemas de salud crónicos como diabetes mellitus e 

hipertensión arterial como mencionan Aldrete et al.; de modo que ante la aparición 

de enfermedades ocupacionales involucraría aún más el riesgo de la estabilidad y 

sostenibilidad de la empresa, así como la oportunidad y calidad de la atención de 

los servicios que ofrece, poniéndose en conflicto además pérdidas económicas 

para la empresa y la seguridad y salud del trabajador. 

Ante el desarrollo del estudio, una limitación importante de la investigación fue que 

no se cuenta con investigaciones previas nacionales que hagan referencia a las 

condiciones de trabajo en los establecimientos de salud, y más aún sobre la 

influencia que estas poseen en el estrés de los trabajadores peruanos; de la misma 

manera que al considerar una muestra no probabilística no se puede generalizar 

los resultados obtenidos a toda la población del escenario de estudio. 
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VI. Conclusiones 
 
 
 
 

Primera:  

Las condiciones de trabajo poseen influencia total en el estrés laboral 

de los trabajadores de un hospital público de la ciudad del Cusco, 

poseyendo principal influencia los aspectos de la persona en la 

organización y en menor influencia los métodos organizativos de la 

empresa. 

 

Segunda:  

Existe influencia del 59% de los métodos y sistemas organizativos en 

el estrés laboral de los trabajadores de un hospital público de la ciudad 

del Cusco. 

 

Tercera:  

Existe 74.4% de influencia significativa del entorno social y material 

ante el estrés laboral, en un hospital público de la ciudad del Cusco. 

 

Cuarta:  

Existe influencia altamente significativa del 76.8% de las condiciones 

laborales que implican a la persona en la organización sobre el estrés 

laboral en un hospital público de la ciudad del Cusco. 



38  

VII. Recomendaciones 

 
 

1. Ante los hallazgos que permitieron evidenciar la continua prevalencia de las 

condiciones de trabajo que generan malestar en los trabajadores de salud 

de los establecimientos públicos en el país, comprometiendo la seguridad y 

salud de los trabajadores y la calidad de los servicios que brindan; se 

deberían considerar mejoras en referencia a las políticas de salud orientadas 

al cuidado de los trabajadores, de la misma manera que los gestores locales 

de los establecimientos de salud deberían poseer y cuidar de capacidades y 

habilidades para el puesto. 

2. Se debe tomar en cuenta que la percepción de los trabajadores presta mayor 

atención a las inadecuadas condiciones laborales asociadas a los métodos 

de organización, que tiene relación con la mayor influencia en el estrés 

laboral en situaciones que se relacionan a la persona en la organización, 

dejando entender que existe un inadecuado ajuste y adaptación de la 

persona ante las condiciones laborales, lo cual debería ser fortalecido y 

reconocido, pues los sistemas organizativos de las instituciones deberían 

implementar acciones que mejoren los sistemas de trabajo, las condiciones 

laborales físicas, las relaciones interpersonales e incluir actividades del 

cuidado de la salud física y mental de los trabajadores, de manera especial 

orientándose al cuidado de posibles riesgos psicosociales que podrían estar 

asociados a la naturaleza de las actividades que ofrecen en la prestación de 

servicios de salud. 

3. Ante la evidencia de más de tres cuartas partes de participantes con 

síntomas de estrés en relación a las condiciones laborales, con una amplia 

cantidad en situación de estrés alta y moderada y 6% de estrés severo, la 

organización debería considerar un actuar inmediato de estrategias para el 

manejo del estrés, pues la situación actual podría decaer en consecuencias 

crónicas o mortales en la salud del trabajador, de la misma manera que 

podría comprometer con mayor significancia la calidad de los servicios de 

salud que brinda la organización. 
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Anexo 5 

Instrumentos de recolección de datos 
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Certificados de validez del instrumento que mide el estrés laboral 
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Anexo 7 
 
 

 



 

Anexo 8 
 

Validez V de Iken 
 
 

Cuestionario de Condiciones de trabajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.99 

  

Items 
 

Caracteristicas 
 

Juez 1 
 

Juez 2 
 

Juez 3 
 

V de Iken Items 
V de Iken Sub 

Dimension 

V de Iken 

Dimension 

V de Iken 

Instrumento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIMENSION 1: 

Organización y 

Método 

 

1 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  

1.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.98 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.98 

 

Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

2 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  

1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

3 
P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  

1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
4 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
0.89 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 0.00 1.00 1.00 0.67 

 

5 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  

1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

6 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  

1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 

7 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  

1.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.97 

Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
8 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
0.89 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 0.00 1.00 1.00 0.67 

 
9 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
0.89 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 0.00 1.00 1.00 0.67 

 

10 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  

1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
11 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
12 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
13 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
14 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIMENSION 2: 

Organización y 

entorno 

 
15 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 

 
 
 
 
 

1.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 

Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
16 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
17 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
18 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
19 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 

 
 
 
 
 

1.00 

Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
20 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
21 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
22 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DIMENSION 3: 

Organización y 

Persona 

 
23 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.00 

0.99 

Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
24 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
25 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
26 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
27 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
28 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
29 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
30 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
31 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
32 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
33 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
34 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
35 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
36 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
37 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
38 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.00 

Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
39 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
40 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
41 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
42 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
43 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
44 

P ertinencia 1.00 1.00 1.00 1.00  
1.00 Relevancia 1.00 1.00 1.00 1.00 

Claridad 1.00 1.00 1.00 1.00 



 

Anexo 9 
 
Validez. V de Aiken 

 

Test de estrés laboral 
 
 
 
 

 

Items Caracteristicas Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de Iken Items 
V de Iken 

Dimension 

V de Iken 

Instrumento 
  P ertinencia 1 1 1 1    

 1 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 2 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 3 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 4 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 5 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

 

DIMENSION 1: 

Síntomas 

 Claridad 1 1 1 1    

 
6 

P ertinencia 1 1 1 1  
1.00 Relevancia 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 
psicosomáticos 

  

1.00 1.00  

P ertinencia 1 1 1 1 
 

asociados al estrés 

laboral 
7 1.00 

  

Relevancia 1 1 1 1 

Claridad 1 1 1 1 
  P ertinencia 1 1 1 1    

 8 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 9 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 10 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 11 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    

 P ertinencia 1 1 1 1  

 12 Relevancia 1 1 1 1 1.00   

  Claridad 1 1 1 1    



 

 

 

Anexo 10 

Confiabilidad Alfa de Cronbach 

 
 

 
Instrumento Condiciones de trabajo 

Cuestionario de condiciones de trabajo 
 
 

 ITEMS  

OBJETO DE 
ESTUDIO 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44  

                                             

1 5 5 4 3 4 3 3 2 2 1 0 0 3 1 0 0 0 1 4 5 2 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 4 7 7 7 6 6 6 6 129 

2 3 3 2 3 2 2 1 2 2 1 1 1 4 1 3 2 2 3 7 3 2 2 7 6 6 6 6 4 3 3 3 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 6 5 4 137 

3 2 2 2 1 4 3 3 2 2 3 2 2 2 2 0 2 2 2 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 6 5 6 7 6 4 6 121 

4 6 3 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 3 3 6 5 5 4 5 4 4 4 3 2 2 4 2 2 2 5 6 4 4 5 5 6 5 135 

5 7 6 1 4 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 1 1 0 1 3 1 1 1 3 4 3 2 2 4 2 2 2 2 4 3 2 3 2 4 4 3 2 3 2 2 116 

6 4 3 2 7 3 1 3 3 2 4 3 3 3 2 2 2 1 2 1 1 1 2 3 2 2 2 1 3 1 4 3 2 3 3 2 3 4 5 5 6 5 5 4 5 128 

7 4 0 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 5 5 3 5 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 6 6 6 6 7 6 5 117 

8 2 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 3 2 2 2 2 4 4 3 4 4 5 4 76 

9 7 6 5 6 6 5 5 6 5 5 5 5 6 6 4 3 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 187 

10 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 4 5 3 4 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 5 5 5 6 6 4 6 112 

11 3 1 2 2 1 2 3 2 1 1 1 3 2 1 3 1 0 2 4 3 2 2 3 4 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 6 4 5 4 4 5 4 110 

12 1 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 5 3 5 3 2 5 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 4 3 3 4 3 106 

13 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 1 1 1 1 0 0 1 4 2 2 6 3 3 3 2 2 5 3 4 5 2 3 3 3 2 3 5 4 3 4 4 5 4 122 

14 7 6 6 7 8 8 8 7 6 9 7 9 9 8 3 3 5 5 6 7 7 7 4 5 5 5 5 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 5 6 6 6 7 6 6 282 

15 3 2 5 2 2 3 5 5 2 1 1 1 2 1 1 1 0 1 3 4 5 4 4 3 4 2 2 4 2 2 3 2 4 3 2 2 4 5 3 3 4 3 3 6 124 

16 4 1 6 4 4 6 4 4 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 5 2 8 9 4 3 2 2 1 4 2 3 2 2 3 4 2 2 3 5 4 3 3 4 4 3 128 

17 5 3 2 2 4 3 2 3 3 2 3 1 1 0 1 1 1 4 6 7 5 4 3 4 3 2 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2 4 5 6 4 2 5 3 3 131 

18 3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 2 1 3 5 7 6 7 2 3 2 2 2 4 3 2 2 2 3 2 3 3 4 5 5 5 6 6 5 5 127 

19 5 3 2 2 2 5 3 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 6 8 4 7 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 5 4 5 5 4 5 2 131 

20 5 4 4 3 5 2 1 3 1 0 2 0 2 1 3 2 2 2 1 3 2 5 4 3 3 2 2 4 2 3 3 1 2 2 3 3 3 5 6 7 6 6 5 6 134 
 3.048 3.06 2.71 3.49 3.148 3.428 3.13 2.588 1.79 3.99 2.548 4.46 3.64 3.51 1.428 0.81 1.49 1.448 3.75 5.01 4.26 5.29 1.35 1.41 1.39 1.628 1.54 1.348 1.51 1.46 1.488 1.51 1.348 1.41 0.648 1.228 1.588 0.8 1.24 1.948 2.048 1.59 1.148 1.748 1554.2 

 
 
 

α (ALFA) = 0.95781883 

K (NUMERO DE ITEMS) = 44 

∑Vi (VARIANZA DE CADA ITEM)= 99.3925 

Vt (VARIANZA TOTAL) = 1554.2275 



 

 

 

Anexo 11 
 

Confiabilidad Alfa de Cronbach  
Instrumento Estrés laboral 

Test de estrés laboral 
 

 
 ITEMS  

OBJETO DE E 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  

1 3 2 3 4 3 2 3 4 1 2 3 2 32 

2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 3 1 18 

3 2 5 2 4 5 1 2 1 1 1 1 1 26 

4 3 3 2 4 2 4 2 2 4 4 4 4 38 

5 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 19 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 17 

7 3 3 3 3 2 1 1 2 3 3 3 3 30 

8 3 4 2 4 3 1 1 1 1 1 1 1 23 

9 4 4 4 4 2 2 2 2 4 5 5 3 41 

10 5 5 3 6 2 1 1 1 5 4 5 1 39 

11 3 4 5 4 2 2 2 2 2 1 1 2 30 

12 2 4 3 4 3 3 3 2 2 3 2 3 34 

13 2 1 2 2 1 5 2 1 1 4 4 4 29 

14 4 3 5 2 2 2 3 4 4 4 3 5 41 

15 4 2 2 1 2 5 2 3 6 5 6 6 44 

16 2 4 3 4 3 3 3 2 2 3 2 3 34 

17 2 3 2 2 1 5 4 1 3 4 4 4 35 

18 4 3 5 2 4 3 3 4 4 4 3 5 44 

19 4 2 2 5 2 5 2 3 6 5 6 6 48 

20 4 5 5 5 4 3 4 4 6 3 2 3 48 
 1.19 1.49 1.76 1.81 1.1275 2.2475 0.9275 1.29 3.148 2 2.61 2.6  

 
 
 

α (ALFA) = 0.81301831 

K (NUMERO DE ITEMS) = 12 

∑Vi (VARIANZA DE CADA ITEM)= 22.2 

Vt (VARIANZA TOTAL) = 87.15 



 

 
 
 

Anexo 12 
 

 

Prueba de normalidad 
 
 

Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Condiciones de trabajo ,122 138 ,000 

D1: organización y metodo ,119 138 ,000 

D2: organización y entorno ,078 138 ,037 

D3: organización y persona ,108 138 ,000 

Sintomas psicosomaticos asc. Al 

 estrés laboral  
,074 138 ,061 

*Tienen distribución normal 



 

Anexo13 

Evidencia del tratamiento estadístico 

 

 
Base de datos 

 
 

 

 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 



 

Análisis descriptivos de datos 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Anexo 14 

Cuadro de recursos humanos de un hospital público en la ciudad del Cusco 
 
 
 

Fuente: ASIS HRC2019 



Anexo 15 

Formato virtual que incluye el consentimiento informado y ambos instrumentos 




