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RESUMEN 

 
La presente investigación determinó la relación entre los riesgos 

psicosociales y el estrés laboral en el personal de enfermería del área de 

emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. 

Se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo y tipo descriptivo- correlacional, 

seleccionando un conjunto de 120 laborantes. Se aplicó el cuestionario 

SUSESO/ISTAS S21 versión 3 y la escala de estrés laboral en enfermeras-

NSS. Dentro de los principales resultados, se halló que, 

predominantemente, estuvo compuesta por personas de 25 a 35 años 

49,2%, de sexo femenino 91,7%, casados 44,2%, con tiempo de servicio 

entre 1 a 5 años 71,7%, pertenecientes al área de emergencia, el 97,5%, 

contratados 74,2%, enfermeras 63,3%, sin hijos 33,3%, que ocupan la 

mayor parte de su tiempo libre a compartir con amigos y familiares 51,5% 

y atienden de 10 a 20 pacientes en un turno de 6 horas 54,5%; además, se 

identificó que la mayoría percibió un nivel de riesgo psicosocial poco 

favorable para la salud 64,2% y predominó el nivel medio de estrés laboral 

67,5%. Las conclusiones señalaron la existencia de una relación positiva y 

significativa entre los riesgos psicosociales y el estrés laboral χ2 

=77.440, p<.0Ab01, concluyendo que niveles desfavorables para la salud 

en cuanto a los riesgos psicosociales se relacionan con niveles altos de 

estrés laboral. 

Palabras clave: Factores psicosociales, estrés laboral, enfermería. 
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ABSTRACT 

 
The research study presented below was aimed at determining the 

relationship between psychosocial risks and occupational stress among 

nursing staff in the emergency department of the Honorio Delgado Espinoza 

Regional Hospital in Arequipa. It was developed using a quantitative, 

descriptive-correlational approach, selecting a sample of 120 workers. For 

data collection, the SUSESO/ISTAS S21 version 3 questionnaire and the 

Nurse Stress Scale (NSS) were administered. Among the main findings, it 

was found that the sample was predominantly composed of individuals 

aged 25 to 35 years 49,2%, female 91,7%, 

married 44,2%, with 1 to 5 years of service 71,7%, working in the emergency 

department 97,5%, employed on contract 74,2%, nurses 63,3%, without 

children 33,3%, who spend most of their free time with friends and family 

51,5% and attend to 10 to 20 patients per day 54,5%; additionally, it was 

identified that the majority perceived a psychosocial risk level unfavorable 

to health 64,2%. On the other hand, a moderate level of occupational stress 

predominated 67,5%; finally, it was determined that there is a positive and 

significant relationship between psychosocial risks and occupational stress 

(χ2 = 77.440, p < .001), concluding that health-unfavorable levels of 

psychosocial risks are associated with high levels of occupational stress. 

Key   words:   psychosocial   factors,   work   stress,   nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La constante presión y demandas dentro del ámbito de trabajo del personal 

de enfermeria, provocan distintos factores que inciden de modo adverso en 

todo aspecto sanitario a escala física y mental del trabajador, estas 

amenazas o circunstancias se denominan factores psicosociales, que 

podrían establecerse como un determinante para la presencia del estrés 

laboral (1). 

Este último, es una afección en el personal de enfermería dentro de su 

entorno laboral, debido a los contantes cambios que suceden dentro de 

este contexto; aunque este factor es una respuesta natural del organismo, 

cuando las circunstancias sobrepasan las capacidades del individuo este 

factor se convierte en una amenaza (2). 

Según los resultados de la investigación de la OMS, cada año 12,2 millones 

de personas fallecen a causa de enfermedades no transmisibles, es decir 

que no han sido causadas por una infección. Además, el tipo de trabajo 

más estresante es aquel en el que se tiene alta expectativa y presión, donde 

hay bajo apoyo y pocas posibilidades de realizar una elección (3). 

Este trabajo se conforma por 4 Capítulos : El primero que presenta el 

planteamiento del estudio, que incluye la fundamentación, el proceso que 

formula el problema a investigar, los objetivos correspondientes, las 
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hipótesis y operacionalización. El segundo comprende los antecedentes 

investigativos, bases teóricas y conceptualizaciones de los términos 

correspondientes. El tercero posee la información del tipo de investigación, 

población, muestra, los instrumentos para medir las variables, el 

procedimiento del análisis de datos y las consideraciones éticas 

necesarias. Finalmente, en el cuarto capítulo se presentan y se describen 

los datos resultantes, la discusión, conclusiones y recomendaciones. 

También se presenta las referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 

 

 
1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
Todo profesional de enfermería se encuentra expuesto a diversos 

riesgos mientras desempeña sus funciones, ya que conforma un grupo que 

mantiene interacción directa con el paciente y sus parientes. El personal de 

enfermería del área de emergencia resulta importante, porque implica la 

evaluación, estabilización, cuidados iniciales, coordinación con el equipo de 

atención, administración de medicamentos, el soporte multidisciplinario (4). 

La OIT señala que el estrés se origina cuando existen desbalances entre 

las demandas que se perciben, los recursos y capacidades disponibles 

para afrontarlas; a nivel laboral, se da cuando las exigencias del trabajo 

superan o no se ajustan a cualquier requerimiento, capacidad y recurso 

perteneciente al laborante, o cuando el conocimiento/aptitudes del personal 

no se alinean con las expectativas culturales para enfrentar las exigencias 

de la empresa (5). 

La OMS, durante 2022, reveló que el personal de salud que trabajo en las 

diferentes servicios, ha incrementa sus conflictos sociales de mayor 

amplitud que perjudican la salud mental (6); además, estadísticamente la 
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OIT ha revelado que el estrés laboral afecta al 30% de la población 

trabajadora a nivel mundial (7). 

En la escala global, el estrés laboral en enfermeras varía, no obstante, se 

piensa que es el más recurrente. Internacionalmente, en zonas como en el 

oeste de Egipto con un 29,2%. En otros países, el nivel de carga de trabajo 

es también variable. En Etiopía, se informó un porcentaje del 37,8% y en 

Harar se estimó un 66,2% en Botswana se halló un 74%, el 87,4% en Delhi, 

el 56,5% en Eslovenia, el 75% en Irán y el 45,5% en Arabia Saudita (8). 

Por otro lado, la OIT estima que las condiciones en el centro laboral y la 

salud de trabajadores en América Latina, están entre el 12% y el 15%, 

donde sienten tensión y estrés en el lugar donde se desempeñan 

laboralmente (9). 

La OMS ha venido en las últimas décadas visibilizando la problemática del 

estrés laboral, señalando que en Latinoamérica no se han desarrollado 

investigaciones que analicen las diferencias culturales y de conducta, 

además de otras dificultades que generan el estrés en el campo laboral 

(10). 

Respecto a los profesionales de salud de área de enfermería, los estresores 

fundamentales en su desempeño están relacionados al deceso y dolor 

sufrido por los pacientes, problemas con el personal médico y 
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otras enfermeras, escasa asistencia, una inadecuada preparación y la 

sobrecarga de trabajo (11) 

En Latinoamérica se han desarrollado estudios que permiten reconocer la 

problemática vinculada al estrés en el personal de enfermería. En Ecuador 

(12) mostró que los enfermeros perciben escaso apoyo de su jefe de área, 

la inestabilidad que se asocian a estrés laboral. De forma similar, Moyano 

et al. en Ecuador en el 2022 (13) indicó que el 94% de los trabajadores 

percibían como desfavorables las exigencias psicológicas a las que 

estaban expuestos; mientras que Orozco et al. 2019 (14) evidenció que en 

Latinoamérica sugieren que los profesionales de la enfermería enfrentan 

una sobrecarga laboral, un aumento en la intensidad del trabajo y jornadas 

prolongadas, en gran parte debido a la necesidad de brindar asistencia a 

una elevada cantidad de personas en un tiempo reducido (14). 

A nivel nacional, de acuerdo a una encuesta de Ipsos (15) el 74% de 

peruanos se ha sentido estresado a un punto en que tuvo la sensación de 

no poder lidiar con las cosas y el 70% indico que el estrés afecto su vida 

cotidiana. Además, de acuerdo con una entidad especializada en salud 

mental del Ministerio de Salud, 25,9% de la población adulta en Lima 

experimenta estrés laboral alto. En regiones de la sierra Norte central del 

Perú, este porcentaje aumenta al 33,9% (16). Asimismo, un estudio en 

Trujillo realizado por Diaz y Silva en el 2022 indicaron que, el 68% de 
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laborantes de asistenta enfermera que laboran en un centro quirúrgico 

presentan una percepción de factores poco favorables en su ambiente de 

labores (17). 

A nivel local, Villanueva (18) mostró que el personal de salud de una entidad 

arequipeña se expuso a riesgos psicosociales intermedios 46% y el 16% 

era afectado por dichos riesgos en cuanto al nivel de estrés, así también 

Montes (19) encontró que, en el grupo de interés a analizar, en el Servicio 

Médico de un hospital de Arequipa, el 76.7% presentó estrés laboral medio, 

asociado a estilos de vida poco saludables; además, Hancco en el 2021 

(20) realizó un estudio en las profesionales egresadas una universidad 

pública arequipeña, en la carrera de enfermería y encontró que 82% 

manifestaron medio riesgo en los factores psicosociales en sus centros 

laborales. 

Por lo tanto, el estrés laboral se va presentar con menor probabilidad en los 

trabajadores con conocimientos y capacidades acordes a las demandas y 

presiones del trabajo, ya que pueden ejercer control sobre el mismo y la 

forma en que lo hacen, reciben apoyo de supervisores y colegas y se les 

proporciona participación en las decisiones que afectan a su trabajo, por 

consiguiente, las condiciones psicosociales cobran relevancia (10). 

Por una parte, los riesgos psicosociales implican las condiciones que 

inciden en el bienestar, los cuales se generan riesgos para la salud 
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cuando se intensifican en un modo adverso en la salud emocional, 

cognitiva, comportamental y fisiológica de todo personal (21). 

En este sentido, se considera que los riesgos psicosociales pueden 

asociarse al estrés laboral, el cual, a su vez, puede dar lugar un problema 

de salud pública global en laborantes enfermeros, sobre todo en los 

grandes centros de salud, donde la enfermera se encuentra sobrecargada 

y no cumple el ratio de pacientes por enfermera. 

En el contexto referido en el anterior párrafo, se encuentra el Hospital 

Regional Honorio Delgado de Arequipa, establecimiento al que acude un 

promedio al mes de 2 mil 600 pacientes en emergencia (22). En el servicio 

de emergencia la afluencia es alta también, por lo que el grupo laborante 

de enfermeros está expuesto a riesgos psicosociales y gran carga de 

trabajo, pudiendo llevarlos a experimentar preocupación, irritabilidad y 

nerviosismo, lo cual impacta en sus relaciones con el entorno al tener que 

responder de forma rápida y eficiente ante las altas demandas laborales de 

los casos que se presentan, por lo que cobre relevancia el poder desarrollar 

la investigación. 

 

 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se evidencia que los 

enfermeros se encuentran expuestos a riesgos y situaciones de estrés, 
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por lo que, en esta investigación se buscó responder la siguiente 

interrogante: 

¿Existe relación entre los riesgos psicosociales y el estrés laboral en el 

personal de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el año 2025? 

1.2. OBJETIVOS 

 
1.2.1. Objetivo general 

 
Determinar la relación entre los riesgos psicosociales y el estrés laboral en 

el personal de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regional 

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el año 2025. 

1.2.2. Objetivos específicos 

 
1. Determinar las características sociodemográficas del personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza. 

2. Identificar los riesgos psicosociales que presenta el personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio 

Delgado Espinoza. 

3. Describir el nivel de estrés laboral en el personal de enfermería del 

servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado 

Espinoza. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 
La investigación estuvo orientada a determinar si existe asociación entre 

los tópicos bajo observación por parte del cuerpo de enfermeros en el 

sector de emergencias, empleando bases teóricas y antecedentes 

recientes, con metodología cuantitativa e instrumentos confiables que 

permitieron conocer cómo se dan ambas variables en nuestro contexto para 

establecer el modo en que todo riesgo psicosocial incide en el estrés en el 

ambiente laboral. 

El trabajo fue realizado porque resultan escasos los estudios que han 

relacionado ambas variables y más aún en enfermeros del sector de 

emergencias, considerándolo un área vulnerable y expuesta a múltiples 

factores estresores que afectan el desarrollo del trabajo y el propio 

bienestar del personal. 

Desde una perspectiva teórica, buscó contribuir al conocimiento que se 

tiene sobre la relación que se manifiesta entre las variables seleccionadas, 

ya que este estudio se realizó en el área de emergencias; por lo que, 

proporcionó información sobre la percepción de los sujetos bajo análisis en 

el are determinada, ya que cuenta con pocos estudios. 

A nivel metodológico, la investigación se desarrolló siguiendo el método 

científico, por lo que, empleó un diseño no experimental que ha permitido 

estudiar tanto riesgos psicosociales y estrés laboral, además, con el 
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alcance descriptivo correlacional se brindó respuesta a las preguntas 

planteadas; así mismo, se emplearon instrumentos que han sido adaptados 

y validados para medir las variables estudiadas en nuestro medio, 

contribuyendo a la investigación. 

A nivel práctico, los resultados obtenidos pueden actuar en beneficio para 

la institución de estudio, tanto para los participantes como para las 

autoridades del hospital, quienes a partir de lo obtenido podrán promover, 

prevenir e intervenir tomando decisiones respecto a las manifestaciones 

que se presenten, con el fin de reducirlos en gran medida. 

1.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS: 

 
HI: Existe relación entre los riesgos psicosociales y el estrés laboral en 

el personal de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 

Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el año 2025. 

Ho: No existe relación entre los riesgos psicosociales y el estrés laboral 

en el personal de enfermería del servicio de emergencia del 

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el año 

2025. 

1.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Las variables a utilizarse en el presente estudio son: 
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1.5.1. Variable 1 

 
Riesgos psicosociales 

 
1.5.2. Variable 2 

 
Estrés laboral 



 

 
 
 
 

 
OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA 

NIVEL 
DE 

MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Riesgos 
Psicosociales 

 
 
 

 
Surgen de la 
interacción entre 
los empleados, 
la organización 
empresarial y el 
contexto social 
circundante. 
Son capaces de 
influir a escala 
física como  la 
mental  en los 
trabajadores 
(23). 

 

 

 

 

 
 

 
1-5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 
6-10 

 

 

 

 
 

 
11-15 
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16-18 

 Desfavorable 

para la 

salud: 54-80 

puntos 

 

 

 

 19-20 

 
 
 
 
 
 

 
Estrés laboral 

Se trata de un 
tipo de tensión 
que, debido a la 
carga laboral, 
puede tener 
consecuencias 
en la sanidad de 
corte físico y 
mental del 
empleado, en el 
personal de 
salud como el 
de enfermería 
existen 
elementos 
estresantes que 

 

 
 

 

 

1, 2, 3, 4, 

5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 

12,13, 14 

 
 
 
 
 
 

 
Ordinal 

 
Nivel bajo: 

34 – 45 

Nivel 

medio: 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

INTERNACIONALES 

Caranqui (25), en 2022, en Ecuador, se estableció los nexos entre los 

riesgos y el Burnout en el grupo de personas de interés. Siguió un modelo 

de análisis descriptivo correlacional, en el que se aplicó un cuestionario 

para cada tópico bajo estudio a 40 enfermeros. Con los hallazgos, se 

evidenció que 73% presentó un nivel medio en compensaciones del primer 

tópico y 53%, cansancio emocional alto en el segundo tópico; asimismo, se 

encontró una correlación positiva significativa (rs=0.268; p=0.001). 

Cueva et al. (26), en 2023 en Ecuador, ejecutaron una indagación que 

se orientó a evaluar la conexión entre la calidad de vida laboral y los signos 

estresores. El método empleado siguió un modelo descriptivo correlacional, 

en la que se aplicó un cuestionario para cada variable a 217 enfermeras/os. 

Con los hallazgos se demostró que 61.3% presentó un nivel bajo en el 

primer tópico y 80.6% niveles muy altos del segundo tópico. 

Parra et al. (27), en 2023, en Colombia, publicaron un artículo con el 

propósito de describir y observar la conexión entre riesgos psicosociales 
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intralaborales y ausentismo en el cuerpo de enfermeros. La metodología 

empleada siguió un modelo descriptivo correlacional, aplicándose dos 

cuestionarios creados por la entidad encargada en formular políticas de 

salud a 144 trabajadores del área de enfermería. Los datos resultantes 

evidenciaron que el 77.1% presentaron un nivel alto y muy alto en riesgo 

psicosocial intralaboral, mientras que el 29.9% presentaron ausentismo 

laboral moderado; asimismo, relación significativa y positiva entre variables. 

Mejía (28), en 2022 en Ecuador, desarrolló una investigación orientada 

a establecer asociación entre salario emocional y estrés laboral en los 

enfermeros. Se siguió un modelo de análisis descriptivo correlacional, 

aplicando un cuestionario para cada variable a 134 enfermeras. Los 

resultados evidenciaron que 47.8% consideró normal el pago emocional y 

31% poseía estrés moderado; asimismo, se encontró correlación 

significativa positiva entre las variables (r =1.48; p=0.002). 

NACIONALES 

 
Sosa (29), en 2022, en Lima, desarrolló un estudio orientado a 

establecer los nexos que poseían los factores de riesgo psicosocial con el 

estrés laboral. A nivel metodológico, se siguió un modelo descriptivo 

correlacional, aplicando un cuestionario por cada variable a 50 enfermeras. 

Los resultados evidenciaron que 72% presentaba niveles 
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medios del primer tópico y 31% presentaba niveles medio del segundo; 

asimismo se encontró correlación entre ambas variables. 

Roque (30), en 2021, en Lima, ejecutó una indagación cuya finalidad 

se orientó en establecer los nexos que tenía el riesgo psicosocial con el 

estrés laboral en enfermeros. Se aplicó un cuestionario para cada variable 

a 106 sujetos. Con lo hallado, se demostró que 43% presentaba un nivel 

poco favorable del primer tópico y 62.8% con nivel bajo en el segundo 

tópico, encontrando una correlación significativa (p=0.19). 

Luque (31), en 2021, en Puno, desarrolló un trabajo investigativo con 

el propósito de establecer las asociaciones que poseían los factores 

psicosociales y estrés laboral en enfermeras. Metodológicamente, siguió un 

modelo de análisis descriptivo correlacional, en la que se aplicó un 

instrumento por cada variable a 60 enfermeras. Los resultados 

evidenciaron que el 93.33% presentó factores psicosociales moderados y 

70%, estrés medio; asimismo, se encontró correlación significativa positiva 

(rs =.554; p=.000). 

Díaz y Silva (32), en 2023, en Trujillo, desarrollaron una indagación con 

la finalidad de demostrar la conexión que los riesgos psicosociales y nivel 

de estrés tenían sobre el equipo de enfermeros. A nivel metodológico, se 

empleó un modelo descriptivo correlacional, aplicando un cuestionario para 

cada variable a 25 personas del grupo femenino del 
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personal enfermero. Se evidenció que 68% presentaron los riesgos 

psicosociales poco favorables y 96% tenía estrés medio; asimismo, se 

encontró correlación significativa positiva entre las variables (rs = 0.900; p< 

0.01). 

Copari (33), en 2020, en Tacna, desarrolló una investigación que tuvo 

como fin establecer el nexo entre el riesgo ocupacional y el estado 

psicosocial en enfermeros. Metodológicamente, siguió un modelo de 

análisis descriptivo correlacional, aplicando un cuestionario 

SUSESO/ISTAS a 32 sujetos. Con lo hallado se demostró que, en cuanto 

a los riesgos ocupacionales, el 88% presentó un nivel medio de riesgos 

físicos, 78% en ergonómicos, 47% en biológicos y 66% un nivel bajo de 

riesgo químico; mientras que, con respecto a la variable de estado 

psicosocial, 69% presentaron estado psicológico regular y 75%, estado 

social regular; asimismo, ambos tópicos analizados se correlacionaron de 

modo positivo (r=0.0445). 

LOCALES 

 
Hancco (20), en 2021, en Arequipa, desarrolló una investigación 

orientada a evidenciar el vínculo que poseían los factores psicosociales con 

estrés laboral en enfermeras. Metodológicamente, fue descriptivo 

correlacional. Se verificó que 82% presentaba un riesgo medio, mientras 

que el 58% presentaba nivel escaso de estrés, asimismo se encontró 

correlación positiva entre las variables (rs=.602). 
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Castillo (34), en 2023, en Arequipa, desarrolló una investigación cuyo 

fin se orientó a señalar la conexión presente en los factores psicosociales 

con el estrés. A nivel metodológico, siguió un modelo de análisis descriptivo 

correlacional. Los resultados evidenciaron a 34.8% con factores 

psicosociales bajos, mientras que un 34.8% presentó nivel medio de estrés 

laboral, asimismo se encontró correlación positiva (rs 

=0.933). 

 
Pacheco y Zúñiga (35), en 2023 en Arequipa, desarrollaron un trabajo 

investigativo que se orientó a establecer asociación entre el estrés laboral 

y síndrome de burnout en laborantes del sector enfermero. Siguieron un 

modelo de análisis descriptivo correlacional, en la que se aplicó un listado 

de interrogantes de OIT/OMS y un inventario de burnout. Con lo hallado, se 

demostró que 85.7% presentó estrés laboral bajo; 82.9%, Burnout medio y 

correlación significativa positiva. 

Chambi y Tito (36), en 2020 establecieron el vínculo entre factores de 

riesgo psicosocial y desempeño laboral enfermero. Metodológicamente, se 

empleó un modelo descriptivo correlacional. Los resultados evidenciaron 

que 68% presentó riesgo psicosocial medio y 64.1%, desempeño laboral 

regular; asimismo, se encontró correlación significativa entre las variables 

(p=0.038). 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

 
2.2.1. Riesgos psicosociales 

 
Estos se originan a partir de la relación entre los empleados y la 

organización de la empresa, así como entre los empleados y su entorno 

social. Esto incluye las relaciones con colegas, clientes, usuarios de los 

servicios de la empresa, u otras relaciones que surjan durante la prestación 

de servicios por cuenta de otra persona (37). 

Así, la OIT los define como toda interacción entre el ambiente del centro de 

labores y factores externos, según las percepciones y experiencia del 

individuo, pueden afectar la sanidad, el desenvolvimiento y satisfacción 

laborales (37). 

Las relaciones entre el contexto laboral, los trabajos profesionales, el 

entorno organizacional y las habilidades, requerimientos y valores del 

empleado, junto con factores personales ajenos al trabajo, impactan en la 

vida en el trabajo. Estos encuentros pueden provocar reacciones 

fisiológicas (tales como respuestas neuroendocrinas), emocionales 

(experimentando ansiedad, tristeza, desconexión, falta de interés), 

cognitivas (limitación en la percepción, concentración, creatividad y 

decisiones) y conductuales (consumo excesivo de drogas legales e 

ilegales, comportamiento violento o asunción de riesgos no justificados) 

(38). 
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Si bien estos riesgos no perjudican la sanidad del trabajador, tienen el 

potencial de hacerlo. Los riesgos psicosociales se consideran crónicos y 

representan carga que deriva en agotamiento (38). 

En síntesis, los riesgos psicosociales, dentro del entorno laboral, pueden 

describirse como una agrupación de condiciones perjudiciales para la vida 

mental e individual; que pueden considerar la saturación de tareas, las 

demandas emocionales que pueden ser de alta intensidad, condiciones de 

trabajo inadecuadas que resultan muy exigentes, el ineficiente trabajo en 

equipo y el apoyo considerado insuficiente por parte de los compañeros de 

trabajo (39). 

Dimensiones de riesgos psicosociales 

 
El SUSESO/ISTAS21 tiene como propósito medir el riesgo psicosocial 

laboral y hacer un trabajo de prevención de este riesgo en las empresas. 

Asimismo, el cuestionario mide sus dimensiones (40): 

• Exigencias psicológicas en el trabajo 

 
Hace referencias a las demandas psicológicas (cantidad de trabajo), 

autonomía laboral, combinación de trabajo y responsabilidades 

domésticas, apoyo social y liderazgo efectivo, el trato recibido en el 

trabajo y la preocupación por el futuro laboral (41). 
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Además, evalúa las demandas cualitativas y cuantitativas que puedan 

encontrarse dentro del entorno laboral, incluye el equilibrio emocional 

que posee el individuo y la gestión del estrés dentro de su entorno 

laboral, asimismo, considera factores como ser capaz de efectuar 

decisiones difíciles, la necesidad de lograr gestionar las emociones 

dentro del entorno laboral y el agotamiento emocional padecido en 

todo espacio de labor (39). 

• Trabajo activo y desarrollo de habilidades 

 
Evalúa el grado de independencia del empleado (aptitudes para 

decidir sobre su horario, iniciativa y calidad de su desempeño) (42). 

Esta dimensión, a su vez mide la autonomía y la capacidad del 

individuo para desarrollar habilidades dentro de su entorno laboral, 

que ayuden en el desempeño de sus tareas (39). 

• Apoyo social en la empresa y calidad en el liderazgo 

 
La dimensión modeladora tiene el deber de ejercer influencia sobre 

los efectos de las dos dimensiones que la preceden, además de 

incorporar componentes relacionados con el liderazgo (42). 

Sumado a ello, incluye la asistencia de corte social adquirida y la 

calidad de liderazgo que percibe el individuo, esta dimensión se refiere 

a la cooperación y apoyo que un colaborador recibe por parte 
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de su entorno laboral, incluyendo el respaldo de sus superiores, la 

colaboración por parte de sus compañeros, la capacidad de los 

directivos de resolver los problemas, también puede considerarse 

algún tipo de reconocimiento que el individuo pueda recibir por parte 

de su entorno laboral (39). 

• Compensaciones 

 
Se trata de toda retribución que la empresa otorga a sus empleados, 

incluyendo sueldo, incentivos y prestaciones, como forma de 

compensación por su trabajo. Estas compensaciones pueden ser de 

dos tipos: monetarias (tangibles o extrínsecas) y no monetarias 

(intangibles o intrínsecas), y son importantes en la motivación y 

satisfacción de los empleados (43). 

Asimismo, se evalúa todo balance que se ha establecido entre 

esfuerzo y recompensa, también describe el nivel de satisfacción y 

realización que un individuo puede llegar a recibir en su trabajo, 

considera la oportunidad que encuentra para poder desarrollarse y 

crecer dentro de su trabajo; además, se puede considerar el sentido 

de pertenencia que el colaborador mantiene y la comprensión clara 

de sus responsabilidades (39). 
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• Doble presencia 

 
Se evalúa el nivel de preocupación por completar las labores del 

hogar, además de las responsabilidades laborales; se compara con lo 

que se conoce como la interferencia trabajo-familia (42). 

Esta dimensión hace referencia al equilibrio demanda laboral- 

responsabilidad dentro del hogar que mantiene el individuo, incluye la 

predisposición de pensar en asuntos familiares mientras se cumple el 

horario laboral y la necesidad de estar atento tanto en el trabajo como 

en las situaciones urgentes que puedan pasar en el hogar (39). 

Factores de riesgo psicosocial 

 
Son aquellas circunstancias en la organización laboral que pueden 

impactar adversamente en la sanidad del cuerpo de enfermeros, pudiendo 

menoscabar su bienestar y salud de manera negativa (44). 

La forma en que se trabaja y se estructura laboralmente repercutiría en la 

sanidad individual a través de procesos mentales y físicos, como los 

fenómenos estresantes (45). 

Se pueden identificar como condiciones peligrosas a toda carga de trabajo 

que supera la capacidad del trabajador, escaso manejo del trabajo, las 

jornadas laborales que exceden lo establecido por la ley sin pausas o 

descansos, la rotación constante de turnos, la interferencia en 
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las relaciones familiares y laborales, así como el liderazgo negativo y las 

relaciones sociales desfavorables con el jefe inmediato y los compañeros 

de trabajo (46). 

Las condiciones laborales, la organización del trabajo y las relaciones 

interpersonales laborales o Factores de Riesgo Psicosocial (FRP), son 

factores que se pueden clasificar en base a: condiciones laborales (salario 

bajo, liderazgo deficiente, falta de sostenibilidad, condiciones de trabajo 

deficientes), organización del trabajo (falta de control sobre el trabajo, alta 

demanda de trabajo, escasa participación en decisiones, desequilibrio en 

las recompensas o compensación inadecuada, desequilibrio entre trabajo 

y vida familiar o doble presencia, horarios laborales inadecuados, trabajo 

por turnos) y relaciones (falta de apoyo social, acoso psicológico y sexual, 

conflictos interpersonales) (47). 

Estos pueden estar asociados con problemas en la confiabilidad, 

disponibilidad, idoneidad, mantenimiento, reparación de los equipos y las 

instalaciones. También abarcan la escasez de diversidad y la realización 

de tareas cortas, trabajos fragmentados o sin sentido, subutilización de 

habilidades, alta incertidumbre, exceso o insuficiencia de carga laboral, 

poco control del ritmo, altos niveles de presión temporal, trabajo por turnos, 

horarios rígidos, horarios impredecibles, jornadas extensas o que limitan la 

vida social (44). 
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Principales factores de riesgo psicosocial en el trabajo 

 
La OIT clasifica en dos áreas (44): 

 
Contenido del trabajo 

 

• Dificultades vinculadas a la confiabilidad, la adecuación, la 

disponibilidad, así como el mantenimiento o la reparación de los 

equipos y las infraestructuras. 

• La carencia de variedad y la duración limitada de los ciclos laborales, 

junto con la fragmentación de tareas carentes de significado, la 

subutilización de habilidades y la elevada incertidumbre. 

• Problemas de exceso o escasez de tareas, cuidado de gestión del 

ritmo y elevados niveles de estrés vinculados al tiempo. 

• Trabajo que implica trabajar en horarios rotativos que son rígidos, 

impredecibles o largos, lo cual dificulta la posibilidad de disfrutar de 

una vida social. 

 

 
Contexto del trabajo 

• Falta de comunicación efectiva, respaldo limitado para solucionar 

inconvenientes y crecer a nivel personal, y ausencia de claridad en 

los propósitos organizacionales. 
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• Dudas y tensiones en las tareas asignadas y la supervisión de 

colegas. 

• Estancamiento profesional, falta de confianza, ascensos 

desequilibrados, sueldos bajos, incertidumbre en el trabajo, escasa 

valoración social de la mano de obra realizada. 

• Poca implicación en las decisiones y escasa autonomía en las 

labores. 

• Vivir en soledad, tener poco contacto con los jefes, enfrentarse a 

problemas con compañeros, carecer de respaldo social. 

Riesgos psicosociales en enfermería del servicio de emergencias 

 
El tipo de gestión en las organizaciones de salud y las condiciones de corte 

psicosocial afectaría negativamente la salud de sus profesionales; ya que, 

demandas de trabajo cognitivo y emocional altas, el ocultamiento de 

emociones y el ritmo de trabajo forman parte de la vida cotidiana de la 

profesión de enfermería durante el cuidado y asistencia al paciente; en un 

entorno psicosocial preocupante, las elevadas exigencias psicológicas y 

emocionales incrementan los niveles de estrés de estos profesionales. (48) 

En particular, las enfermeras se enfrentan a riesgos psicosociales 

específicos que afectarían su bienestar personal y la calidad de asistencia 

otorgada a los pacientes; estos riesgos incluyen la sobrecarga de tareas, 
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problemas de rol, la falta de responsabilidades claramente definidas, el 

acoso laboral y el insuficiente apoyo organizacional (39). El equipo 

enfermero enfrenta riesgos psicosociales laborales que pueden 

desencadenar problemas de ansiedad, alteraciones en el sueño, estrés 

intenso y dificultades de adaptación (46). 

La enfermería se ve especialmente afectada por las condiciones referidas, 

ya que múltiples factores de corte laboral generan demandas en los 

profesionales. Estas condiciones incluyen la confrontación constante con 

eventos trágicos, la interacción con familiares, balance trabajo-vida 

personal y la falta de reconocimiento (38). 

Estos trabajadores realizan tareas que conllevan un alto nivel de 

exposición, en condiciones de alta demanda y están expuestos a riesgos 

laborales relacionados con la diversidad de actividades que realizan, las 

cuales están condicionadas a largas jornadas laborales, ritmo de trabajo, 

sobrecarga laboral y exigencias emocionales. Esto puede provocar 

agotamiento físico y mental, así como graves consecuencias para su salud 

(49). 

Estas situaciones se ven agravadas por las tareas rutinarias, escasez de 

personal que obliga a ejercer tareas que no son propias de la enfermería y 

deja poco tiempo para otras actividades que sí lo son (38). 
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Por lo tanto, influyen directamente en la sanidad mental del personal de 

enfermería y pueden afectar su práctica profesional, así como en la calidad 

de asistencia dada; varios estudios recientes destacan cómo afectan 

negativamente. Asimismo, se ha descubierto que situaciones como el 

cansancio, la carga laboral excesiva y la carencia de respaldo por parte de 

la empresa están vinculadas con niveles elevados de tensión y signos de 

ansiedad y tristeza (39). En el ámbito de la enfermería, la motivación y el 

respaldo de la comunidad son elementos que brindan protección frente a 

posibles trastornos mentales derivados del entorno laboral (48). 

Estrés 

 
La detección temprana del estrés es crucial, ya que no solo impacta al 

individuo, sino también a la productividad de la organización y del país en 

su conjunto. En la actualidad, es difícil encontrar una ocupación o profesión 

que no conlleve estrés debido a las demandas y la rapidez con las que las 

personas deben trabajar (50). 

También es definido como la reacción fisiológica del organismo ante 

circunstancias percibidas como amenazas o que implican una mayor 

exigencia. Ante estas condiciones, se activan los mecanismos de 

protección a fin de enfrentar determinada situación (51). 
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Del mismo modo, son las reacciones físicas, químicas y mentales de una 

persona que resultan de situaciones o elementos estresantes presentes en 

su entorno. Esto incluye la presión, quejas, demandas y otros factores. Este 

se manifiesta como nerviosismo, ansiedad o tensión física cuando una 

persona siente que las demandas que enfrenta son más altas para 

manejarlas (52). 

El estrés se refiere a cualquier factor interno o externo que dificulte la 

adaptación y provoque un esfuerzo adicional por parte de la persona para 

mantener un equilibrio tanto internamente como con su entorno externo 

(50). 

Estrés laboral 

 
Una respuesta adaptativa se refiere a la reacción personal de un empleado 

hacia una situación laboral, la cual puede ser percibida y valorada como un 

desafío positivo o amenazante, dependiendo de la relación entre 

actividades en el trabajo y los elementos a disposición para manejarla (52). 

Este tipo de estrés puede desencadenar efectos físicos y psicológicos en 

cada sujeto, incluyendo cambios en la percepción, respuestas 

emocionales, apreciación primaria y secundaria, y respuestas de 

afrontamiento (50). 
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El estrés laboral es una alteración que responde al ambiente individual que 

representan un desafío (estresor); que puede generar una respuesta 

positivo o negativo (53). 

Del mismo modo, este término es una situación en la que un individuo se 

encuentra ante una oportunidad, una demanda o un recurso relacionado 

con lo que quiere y cuyo resultado se considera incierto e importante. Este 

provoca reacciones negativas, tanto físicas como emocionales, en cuanto 

las demandas laborales superen las habilidades, recursos o necesidades 

del trabajador, pudiendo desencadenar enfermedades tanto psicológicas 

como físicas (52). 

Por lo tanto, resulta ser una enfermedad peligrosa que afecta, causando 

todo tipo de reacción de corte emocional, cognitivo, fisiológico y 

comportamental para dar frente a eventos de exigencia en el trabajo que 

sobrepasan los recursos personales y laborales. Por lo tanto, es crucial 

detectarlo temprano para prevenir sus efectos a largo plazo y utilizar 

estrategias de afrontamiento efectivas (53). 

Dimensiones del estrés laboral 

 
La Escala de Estrés de Enfermería – NSS de Pamela Gray-Toft y James 

 
G. Anderson, tuvo por propósito la medición de la frecuencia donde 

situaciones son tomadas como estresantes por los profesionales del área 
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de salud. Asimismo, esta escala mide las dimensiones del estrés laboral 

(54): 

• Física 

 
Hace referencia a los factores del entorno natural en el espacio de 

labores que pueden afectar negativamente la salud, ya sea tal como 

se presentan o modificados por el proceso de producción. Esto 

incluye la iluminación, el ruido, la temperatura, los recursos físicos y 

materiales. Estos elementos de infraestructura tienen un impacto 

directo o indirecto en el ambiente de trabajo y facilitan el desarrollo 

de las tareas diarias. Los empleados se preocupan por su entorno 

laboral para garantizar su comodidad personal y poder desempeñar 

su trabajo de manera efectiva, asegurando la distribución adecuada 

de espacios, mobiliario suficiente, privacidad, operatividad y 

disponibilidad de servicios, así como condiciones de comodidad (55). 

• Psicológica 

 
Se trata de un conjunto de respuestas mentales, expresiones de 

corte emocional y comportamientos distinguidos por su duración 

corta, progreso rápido y pronósticos favorables. Sus síntomas 

incluyen ansiedad y tristeza, surgen como respuesta a situaciones 

de tensión (56). 
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• Social 

 
Las relaciones interpersonales son esenciales para el desarrollo 

completo de una persona. A través de ellas, el individuo recibe apoyo 

y refuerzo social, lo que facilita su adaptación al entorno inmediato. 

Por otro lado, su ausencia lleva al rechazo, el aislamiento y, en última 

instancia, la reducción de la calidad de vida (55). 

Factores del estrés laboral 

 
La estructura organizativa, el entorno laboral y otros factores predisponen 

a los enfermeros al estrés ocupacional. El trabajo diario incluye lidiar con 

situaciones difíciles, sufrir daños físicos y mentales, tener relaciones 

conflictivas, trabajar por turnos, enfrentar demandas emocionales y 

mentales altas, un ritmo acelerado y el peligro de cometer errores o 

experimentar pérdidas. Todo esto impacta a escala mental en el personal y 

afecta la atención que brindan (57). 

Los estudios muestran que hay varias condiciones riesgosas que generan 

el estrés laboral. Al igual que en el burnout, estos factores pueden dividirse 

en características personales y demográficas propias en las características 

de la organización del trabajo en la unidad (58). 
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Causas del estrés laboral 

 
Sus principales causas se vinculan a la sobresaturación de tareas, la falta 

de apoyo de la organización, el desorden organizacional, intercambio 

comunicacional no adecuado, las relaciones sociales, la dinámica laboral, 

los modos de administración y escasa claridad en el rol. También influyen 

el ambiente laboral, los horarios extensos, poco personal y condiciones de 

corte físico en los que se realiza el trabajo. Estos factores afectan 

principalmente al sector terciario, donde trabajan profesionales de la salud, 

ejecutivos, docentes, trabajadores administrativos, entre otros (53). 

El estrés puede ser desencadenado por una variedad de factores, siendo 

los más comunes los siguientes: Estar abrumado por múltiples tareas en el 

ámbito laboral, exceso de trabajo, dificultades en la comunicación con 

colegas, entorno laboral poco satisfactorio. Estos elementos impactan a los 

individuos de diversas formas; Hay quienes logran lidiar con una elevada 

carga laboral, pero les resulta difícil asumir una gran responsabilidad, 

mientras que otros destacan en situaciones de alta. También hay quienes 

pueden evitar verse afectados por un ambiente laboral negativo, mientras 

que para otros esa situación puede resultar insoportable (59). 

Diversos estudios han demostrado que los enfermeros enfrentan un estrés 

intenso debido a conflictos con médicos, colegas, pacientes o sus 

familiares, así como con supervisores; adicionalmente, el fallecimiento y el 
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sufrimiento de los pacientes, junto con los olores y sonidos del entorno 

laboral y el temor a la propagación de enfermedades infecciosas, 

contribuyen al trauma mental; también se observa una falta de tiempo para 

la familia, el descanso y el ocio, por otro lado, la remuneración inadecuada 

y el aumento de la carga de trabajo son las principales causas de su 

insatisfacción laboral (60). 

Consecuencias del estrés laboral 

 
La presencia en situaciones estresantes conlleva consecuencias tanto a 

nivel individual como en el ámbito laboral, manifestándose en afecciones 

físicas como enfermedades del corazón, dolores de cabeza y trastornos en 

el sistema musculoesquelético, además de desórdenes mentales como 

depresión, ansiedad, despersonalización y alteraciones en el descanso. 

Los eventos traumáticos en el trabajo pueden provocar problemas 

cognitivos, dificultades para preservar balance en la vida laboral con la 

individual, llevándolo al consumo de tabaco, alcohol y drogas. El estrés 

laboral también está asociado con trastornos del sueño, problemas 

intestinales, malestar musculoesquelético, alteraciones psicológicas, entre 

otros (53). 

Al enfrentar situaciones estresantes de forma temporal, es común sentir 

ansiedad, nerviosismo, falta de concentración, inquietud y tensión. Si el 

incremento o la prolongación del estrés pueden desencadenar otros 



36  

 
 

 
impactos tanto físicos como emocionales. A partir de la óptica de quien lo 

sufre, el estrés en el trabajo puede desencadenar enfermedades y 

trastornos, afectar la capacidad motora y cognitiva, generar una amplia 

gama de problemas, desde trastornos inmunológicos hasta sexuales y 

desequilibrios psicológicos (59). 

Las variables que más influyen en el estrés están relacionadas con una 

calidad deficiente del trabajo y de la organización: imposibilidad de 

completar las tareas a tiempo, realización de tareas innecesarias o 

contrarias a los principios personales, poca relevancia de la empresa para 

sus empleados, e interferencia con la vida privada; además, se observa que 

una menor responsabilidad en el trabajo se asocia a un menor riesgo de 

estrés, estas variables pueden prevenirse en los lugares de trabajo, ya que 

dependen en gran medida de la organización del trabajo establecida por el 

empleador (61). 

Este fenómeno conduce al abandono del empleo, conflictos entre colegas, 

problemas de salud, insatisfacción en el trabajo, poca creatividad, baja 

satisfacción profesional, decisiones correctas y oportunas en calidad 

reducida, sentimientos de inadecuación y depresión, desagrado y 

agotamiento laboral, disminución de la energía y eficiencia en el trabajo 

(62). 
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Estrés laboral en el personal de enfermería del servicio de 

emergencia 

El ámbito de la salud, especialmente los profesionales de enfermería, a 

menudo se ven considerablemente afectados por este problema. Se estima 

que entre los tres y cinco años después de la graduación, una de cada cinco 

enfermeras experimentará estrés alto en el trabajo, lo que en algunos casos 

puede llevar al abandono de la profesión (63). 

Es fundamental resaltar que la presión y las demandas profesionales son 

situaciones frecuentes de estrés laboral para el enfermero, como lo 

demuestran los estudios citados, donde predomina el estrés medio (54). El 

estrés laboral puede impactar en lo personal y en su desenvolvimiento en 

el centro de labores, en individuos que trabajan directamente con vidas 

humanas, es particularmente importante, ya que pueden ofrecer servicios 

más efectivos cuando disfrutan de un mejor bienestar; además, se 

encuentran en constante contacto con los pacientes, y muchos factores 

pueden generar un estrés considerable en ellos (62). 

La organización del trabajo es una fuente de estrés debido a la rígida 

estructura organizativa de los servicios sanitarios; en los hospitales, la alta 

demanda, el ritmo de trabajo, la baja autonomía y la necesidad de realizar 

jornadas dobles debido al salario mínimo bajo afectan la vida de los 

trabajadores, llevándolos al síndrome de burnout (48). 
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Esto subraya lo importan que es instaurar medidas para el correcto manejo 

de eventos estresantes y promover un entorno laboral favorable que 

contribuya a la sanidad de los laborantes, también se debe tomar en cuenta 

que el nivel de organización en el trabajo puede influir en el estrés percibido 

por los enfermeros; por lo tanto, es necesario continuar investigando y 

desarrollando estrategias de apoyo y mejoras en la organización del trabajo 

para fomentar un ambiente laboral saludable y disminuyendo el estrés en 

los enfermeros (54). 

2.3.2. TEORÍA MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEWMAN 

 
Este modelo adopta una perspectiva filosófica holística con el objetivo de 

fomentar el bienestar; los conceptos de este modelo pueden aplicarse de 

manera interdisciplinaria, multidisciplinaria o transdisciplinaria, abarcando 

diversas culturas. La teoría de Newman utiliza un enfoque sistémico 

centrado en las necesidades humanas de protección y alivio del estrés (64). 

El modelo propone que la salud es cambiante y depende de la persona y 

su entorno. Cuando este equilibrio se ve afectado, las defensas del 

organismo se debilitan, lo que puede manifestarse como enfermedad. Se 

considera al individuo un sistema interactivo contestatario a factores 

estresantes del ambiente, tanto internos como externos. Debido a la 

naturaleza  cambiante  y  dinámica  de  cada  individuo,  que  se  ve 
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influenciada por la interacción con el entorno, si las necesidades de salud 

no se satisfacen, se reduce su bienestar subjetivo (65). 

Subrayó la importancia del equilibrio dinámico en las personas, el cual las 

enfermeras pueden lograr mediante la identificación de problemas, el 

establecimiento de metas compartidas y el uso del concepto de prevención 

como intervención; a través de esta teoría se incorporó el pensamiento 

sistémico, permitiendo así comprender la conexión entre diferentes 

aspectos del sistema (64). 

La salud humana depende en gran medida de mantener un equilibrio con 

el entorno. Al lograr este equilibrio, se promueve un ambiente armonioso 

que favorece un buen funcionamiento de la salud, incluyendo la reducción 

de factores estresores del entorno, lo que crea un ambiente agradable y 

familiar (66). 

El enfoque sistémico se aplica en la evaluación del paciente, en el análisis 

de las variables importantes que afectan su equilibrio y en la determinación 

de las intervenciones de enfermería necesarias para mantener dicho 

equilibrio; en síntesis, esta teoría se fundamenta en una visión 

multidimensional de los seres humanos, las familias, los grupos y las 

comunidades, que interactúan de forma continua con estresores 

ambientales, por lo tanto, este modelo incluye dos elementos: el estrés y la 

reacción a este (64). 
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FIGURA 1. Modelo teórico de Betty Newman 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

FUENTE: Modelo Teorico 
AUTOR: Betty Newman 
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2.3. DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS 

 
Emergencia: Se trata de una circunstancia de extrema gravedad que 

arriesga la vida del paciente y exige una intervención inmediata para evitar 

consecuencias severas, oleadas de manera abrupta a raíz de accidentes y 

fenómenos naturales (67). 

Enfermería: Actividad que consiste en la atención de pacientes, además 

del desarrollo de otras tareas, como la prevención de enfermedades, 

siguiendo pautas clínicas (68). 

Estrés: Respuesta psicológica en cuanto los recursos disponibles no son 

suficientes a fin de enfrentar demandas del entorno. Puede generar efectos 

nuevos en el individuo cuando se enfrenta a metas que ponen en riesgo su 

posición social y laboral sin las condiciones adecuadas, lo que puede 

provocar desequilibrios sanitarios a escala física y mental (69). 

Estrés laboral: Se entiende como la existencia de condiciones de corte 

psicosocial riesgoso que poseen una probabilidad elevada de afectar de 

manera importante la salud de los empleados (51). 

Hospitalización: Es todo ingreso en un hospital para recibir asistencia 

médica o médico quirúrgica que suponga, al menos, pasar una noche en el 

mismo o tener una cama asignada (70). 

Paciente: Es el individuo que busca atención o recibe cuidados de salud 

debido a enfermedades o lesiones, en busca de mejorar su bienestar, 
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para prevenir padecimientos o recibir diagnósticos respecto a su sanidad 

(71). 

Riesgo: Se trata de la unión entre la posibilidad de que ocurra un suceso y 

sus impactos desfavorables. Está conformado por la amenaza y la 

vulnerabilidad, son los elementos que lo integran (72). 

Riesgos psicosociales: La relación entre la labor desempeñada, el 

ambiente de trabajo y la estructura organizativa, en conjunto con las 

habilidades, requerimientos, cultura y bagaje del empleado, puede tener un 

impacto en el bienestar, el desenvolvimiento y la satisfacción en el trabajo 

a través de las percepciones y vivencias (45). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 
3.1.1. Enfoque 

 
Según Hernandez y Mendoza (2023) La presente investigación es 

cuantitativa, debido a que la investigación parte mediante preguntas y 

objetivos , donde se analizan las mediciones que se vayan a obtener 

utilizando un proceso estadístico, extrayéndose de ahí las respectivas 

conclusiones (73) 

3.1.2. Tipo de Investigación 

 
Hernandez R, Mendoza C. Metodología de la investigación. (2023).Es 

de tipo básica, y descriptiva-correlacional, porque proporcionó 

información y correlacional, ya que se asociaron dos variables, que 

fueron representadas por un coeficiente de correlación, mediante una 

representación de números que midieron la fuerza y dirección de las 

variables, determinando si puede ser positiva o negativa.(73). 

3.1.3. Método 

 
Hernandez R, Mendoza C. Metodología de la investigación. (2023),Esta 

indagación usó un método deductivo, debido a que se parte de la teoría 

de la cual se hacen hipótesis que el investigador va a someter a prueba, 

siendo de lo general a lo particular (73). 
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3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 120 personas del personal de 

enfermería, entre ellos 44 técnicos de enfermería y 76 enfermeros, del 

servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado, ubicado 

en la Av. Daniel Alcides Carreón 505, Cercado de Arequipa, provincia 

y departamento de Arequipa, Perú. 

MUESTRA 

 
Se trabajó con el 100% del grupo anterior, por lo que fue una población 

censal en la que no hubo una muestra. 

a) CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

• Enfermeros y técnicos de enfermería perteneciente al servicio de 

emergencia. 

• Enfermeros y técnicos de enfermería que firme el consentimiento 

informado. 

• Enfermeros y técnicos de enfermería del servicio de emergencia 

que completa los dos instrumentos. 

b) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

• Enfermeros y técnicos de enfermería que no pertenezcan al 

servicio de emergencia. 
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• Enfermeros y técnicos de enfermería que no firme el 

consentimiento informado. 

• Enfermeros y técnicos de enfermería que se encuentra de 

vacaciones o licencia por enfermedad o maternidad. 

• Enfermeros y técnicos de enfermería que no complete alguno de 

los instrumentos. 

• Enfermeros y técnicos de enfermería que no desee participar en el 

estudio. 

3.3. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO SUSESO/ /ISTAS21 VERSION 3 

Se empleó la técnica de la encuesta y el instrumento que se utilizará será 

el cuestionario SUSESO/ /ISTAS21 VERSION 3, el cual fue elaborado por 

la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) e Instituto Sindical de 

Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) de Chile (23) y fue adaptada a nuestro 

medio por Díaz y Silva (32) en el año 2022. Este mide los Riesgos 

psicosociales, Consta de 20 ítems, cuyas dimensiones son 

• Exigencias psicológicas en el trabajo 

 

• Trabajo activo y desarrollo de habilidades 

 

• Apoyo social en la empresa y calidad en el liderazgo 

 

• Compensaciones 
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• Doble presencia 

 
El cuestionario mide la identificación de los factores, condiciones o entornos 

laborales que provocan efectos de perspectiva emocional, física, 

conductual y cognitiva., su administración puede ser individual o colectiva 

y tiene una duración aproximada entre 5 y 10 minutos. Se completa 

mediante escala Likert con cinco valores que van desde 0= nunca, 1= solo 

algunas pocas, 2=algunas veces, 3= mayoría de las veces, 4= siempre. La 

calificación es resultado de la suma de la puntuación directa obtenida en 

cada ítem del cuestionario, para evaluar la variable se considera la escala 

siguiente: 

• Favorable para la salud si la puntuación es 00 o igual a 26. 

 

• Poco Favorable para la salud si va de 27 a 53 puntos. 

 

• Desfavorable para la salud si va de 54 a 80 puntos. 

 
VALIDEZ 

 
Para este proceso se buscó a 5 expertos en el tema de la investigación. 

se presentó los instrumentos: validación de juicio de experto del 

instrumento de investigación y validación de juicio de experto de contenido 

del instrumento por ítems; a cada experto para la validación del instrumento 

de riesgos psicosociales relacionado al estrés laboral en el personal de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio 

Delgado 
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VALIDEZ DE CONTENIDO 

 
La validez fue determinada por Alvarado et al. (74), en población chilena, 

quienes realizaron un estudio en el cual convocaron a un taller 26 expertos 

de distintas instituciones, donde los autores del instrumento ISTAS 21 

participaron a través de una llamada virtual; los expertos decidieron que se 

debían mantener las mismas dimensiones y subdimensiones, añadiendo 7 

preguntas /en 6 subdimensiones) y modificando el lenguaje en 28 

preguntas (dentro de las 14 subdimensiones); respecto a la validez de 

constructo, cinco dimensiones pudieron ser confirmadas por análisis 

factorial, en el análisis test-retest todas las correlaciones (prueba de 

Spearman) mostraron que cada uno de los ítems está asociado positiva y 

significativamente (p<0,05) con sus respectivas dimensiones y 

subdimensiones, del mismo modo también se obtuvo que todas las 

subdimensiones tuvieron una asociación positiva significativa (p < 0,05) con 

sus dimensiones correspondientes. 

En contexto peruano la validez fue establecida por Diaz y Silva (32), con el 

juicio de expertos (3), determinando que el instrumento presentaba una 

correcta redacción, claridad y presentación. 

Confiabilidad: 

 
Alvarado et al. (74) mediante un análisis de la fiabilidad test-retest con la 

aplicación del cuestionario y una segunda aplicación, obtuvo que todas 
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las correlaciones entre el test y el retest fueron elevadas (r entre 0,661 y 

0,730), positivas y estadísticamente significativas. Además, todas las 

dimensiones y subdimensiones tuvieron como resultado un p < 0,001, 

concluyendo que el cuestionario presentaba buena estabilidad y fiabilidad 

(74). 

En la adaptación peruana Diaz y Silva (32), aplicó el cuestionario con un 

examen piloto a 10 enfermeros determinando su confiabilidad con un alfa 

de Cronbach de 0,84 para su posterior aplicación. 

Asimismo, para esta investigación, se realizó un nuevo cálculo con un 

examen piloto con 20 enfermeras, obteniéndose un alfa de .738, mostrando 

una consistencia interna aceptable del instrumento (VER ANEXO 08). 

 

 
INSTRUMENTO 2: ESCALA DE ESTRÉS LABORAL DE ENFERMERÍA- 

NSS 

Se empleó la técnica de la encuesta y el instrumento fue la Escala de Estrés 

laboral de Enfermería-NSS, de Gray y Anderson (24) en el año 1998 en 

Estados Unidos y fue adaptada a nuestro medio por Andrade 

(75) en el año 2019. 

 
Consta de 34 ítems, cuyas dimensiones son: 

 

• Física 
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• Psicológica 

 

• Social 

 
La escala tiene como objetivo medir el estrés en el medio laboral, su 

administración es individual o colectiva y tienen una duración 10 minutos 

aproximadamente. Se completa mediante escala Likert con cuatro valores 

que van desde 1= nunca, 2= algunas veces, 3= frecuentemente, 4 = muy 

frecuentemente. La calificación es resultado de la suma de lo obtenido en 

cada ítem del cuestionario, se evalúa la variable con la escala siguiente: 

• Nivel bajo de estrés si la puntuación es menor o igual a 45. 

 

• Nivel medio de estrés si va de 46 a 90. 

 

• Nivel alto de estrés si va de 91 a 136. 

 
Validez: 

 
La validez fue realizada por Gray y Anderson (24), cuando crearon el 

instrumento, mediante un muestreo simple de 122 enfermeros, la validez 

del constructo de la NSS estuvo sustentada por el coeficiente de correlación 

entre esta escala y la “Escala de ansiedad (IPAT)” en la ansiedad (0,39, 

p<0,01) y la ansiedad de estado (0,35, p<0,01) y la satisfacción laboral 

según lo indicado por la Subescala de Trabajo del Índice de Descripción del 

Trabajo (-0,15, p<0,06). Con respecto, al análisis de varianza bidireccional 

se encontró que las enfermeras registradas tenían las puntuaciones de 

estrés más altas (92,46) y tasa de 



50  

 
 

 
rotación (16%). Concluyeron que el instrumento es válido con lo que 

respecta al estrés asociado a la enfermería en entornos hospitalarios 

En la adaptación peruana, Andrade y Patricia (75) determinaron la validez 

de la escala con el método de correlación ítems-test, encontrándose una 

homogeneidad en los ítems de la escala, esta conclusión fue debida a que 

en los resultados se llegó a observar una correlación mayor a 0.25 

CONFIABILIDAD: 

 
Gray y Anderson (24) determinaron la confiabilidad por test-retest y la 

consistencia interna, para la confiabilidad test-retest, se administró la 

escala a una muestra de 31 enfermeras tomadas luego de la administración 

inicial. Un coeficiente test-retest de 0,81 para la escala total fue las 

excepciones: preparación inadecuada 0,42, falta de apoyo 0,65 e 

incertidumbre sobre el tratamiento 0,68. El total del alfa fue de 0,89, donde 

cuatro de las subescalas tenían valores de 0,75 o más. Por lo que, indicaron 

un nivel adecuado y satisfactorio de coherencia entre los ítems 

En la adaptación peruana Andrade y Patricia (75) determinaron 

consistencia interna con el coeficiente Omega de McDonald, con un valor 

de 0,923, en una población de 153 técnicas de enfermería. Asimismo, 

para la presente investigación, se realizó un nuevo cálculo con 
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un examen piloto con 20 enfermeras, obteniéndose un coeficiente alfa de 

 
.839, mostrando consistencia interna aceptable (VER ANEXO 08). 

 
3.4. PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Se solicitó la autorización respectiva al Hospital Regional Honorio Delgado 

de Arequipa para la recolección de datos en la población objetivo, que son 

los colaboradores que laboran en el sector de emergencia. Posteriormente, 

luego de la aprobación, se coordinó con la jefa del área para iniciar con la 

administración de los cuestionarios. 

La reunión de data se efectuó de acuerdo a la relación de turnos que se 

otorgue, donde previamente se informó todo propósito del estudio, 

haciendo entrega del documento de consentimiento informado. Luego de la 

firma, se aplicaron los instrumentos, al final se agradeció la disposición de 

cada participante que haya realizado el llenado de los instrumentos. 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Para el análisis estadístico se empleó Microsoft Excel, en donde todo 

hallazgo fue organizado en tablas y gráficos, para que haya una mejor 

presentación, descripción y análisis, consecutivamente se comprobó la 

relación de las variables mediante el estadístico Chi cuadrado. 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 
Se consideró: 



52  

 
 

 

• Autonomía: Debido a que las personas que participaron en el 

presente trabajo de investigación lo hicieron por decisión propia tras 

haber sido informados mediante un “Consentimiento informado” del 

objetivo, la metodología y la finalidad del estudio. 

• No maleficencia: Esta investigación no presentó ningún riesgo para 

las personas que participaron. 

• Beneficencia: Dado que este trabajo podría actuar en beneficio para 

que se puedan generar una mejora en la comunidad estudiantil. 

• Confidencialidad: Este principio se encontró en el trabajo de 

investigación debido a que se resguardó la información 

proporcionada por los participantes, solo siendo uso exclusivo para 

el estudio. 
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CAPÍTULO IV 

 
DE LOS RESULTADOS 

 
4.1. RESULTADOS 

 
Este apartado detalla los resultados descriptivos e inferenciales de 

la presente investigación, los cuales han sido estructurados de acuerdo a 

todo lo planteado antes. 
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TABLA N.° 01A 

 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2025. 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

 
 

 

59 49,2 

Edad 
38 31,7 

23 19,1 
 Total 120 100,0 
 Femenino 110 91,7 

Sexo Masculino 10 8,3 
 Total 120 100,0 
 Soltera 46 38,3 

Estado 
Civil 

Casada 53 44,2 

Conviviente 19 15,8 

Divorciada 2 1,7 
 Total 120 100,0 
 

 

 

86 71,7 

Tiempo de 
servicio 

14 11,7 

9 7,5 

11 9,1 
 Total 120 100,0 

Condición 
Laboral 

Contratada 89 74,2 

Nombrada 31 25,8 

Total 120 100,0 
 Enfermera 76 63,3 

Ocupación 
Técnica de 
enfermería 

44 
36,7 

 Total 120 100,0 
 0 40 33,3 
 1 24 20,0 

Número 
de hijos 

2 41 34,2 

3 11 9,2 
 4 4 3,3 
 Total 120 100,0 

Fuente: Cuestionario SUSESO/ /ISTAS, Versión 3 
Elaborado por: La Superintendencia de Seguridad Social e Instituto Sindical de 
Trabajo, Ambiente y Salud, adaptada por Díaz y Silva (2022) 
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DESCRIPCIÓN: 

 
La tabla 1 muestra en cuanto a la edad un 49,2% se encuentra en un rango 

de 25 a 35 años, un 31,7% en 36 a 45 años y el 19,2% de 46 años a más. 

Respecto al sexo, se evidencia una clara predominancia femenina, con un 

91,7%, mientras que solo el 8,3% corresponde al sexo masculino. 

Referente al estado civil, se identificó que el 44,2% es casado; 38,3%, 

soltero; 15,8%, convive con su pareja y 1,7% es divorciado. 

En relación al tiempo de servicio la mayoría con un 71,7% tiene entre 1 y 5 

años de servicio, el 11,7% alrededor de una década de servicio, el 9,2% 

más de 15 años de servicio y solo el 7,5% de 11 a 15 años de servicio. 

En condición laboral, 74,2% es contratado y 25,8% es nombrado. 

Referente a la ocupación, el 63,3% del personal corresponde a 

enfermeras, mientras que el 36,7% se desempeña como técnicas de 

enfermería. 

En cuanto al número de hijos, se evidenció que el 33,3% no tiene hijos, 

mientras que el 34,2% tiene dos. Además, el 20,0% tiene un solo hijo, el 

9,2% tiene tres y el 3,3% tiene cuatro hijos. Este dato es relevante al 

considerar las responsabilidades familiares que podrían incidir en su carga 

emocional y nivel de estrés. 
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GRAFICO N.° 1A 

 
CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO –AREQUIPA 2025 
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TABLA N° 01B 

 
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL 

DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2024. 

 

 

CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

 Deporte 19 18,8 
 Actividades 

artísticas 
7 6,9 

  52 51,5 
 Tiempo con 

amigos/familiares 

  

Entretenimiento 
 15 14,9 
Otro trabajo   

  8 7,9 
Otros (tejer,   

escuchar música,   

ver tv) 19 22,0 

Ninguna actividad 
  

 Total 120 100,0 

Promedio pacientes 
atendidos en un turno 
(6 horas) 

Menos de 10 17 9,9 

De 10-20 62 54,5 

 Más de 30  41  35,6  

Total 120 100,0 
Fuente: Cuestionario SUSESO/ /ISTAS, Versión 3 
Elaborado por: La Superintendencia de Seguridad Social e Instituto Sindical de Trabajo, 
Ambiente y Salud, adaptada por Díaz y Silva (2022) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DESCRIPCIÓN: 
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Respecto a las actividades de entretenimiento, se encontró que el 51,5% 

dedica su tiempo libre a compartir con amigos o familiares; un 18.8% 

prefiere realizar deportes, el 14,9% se dedica a otro trabajo durante su 

tiempo libre, el 6,9% participa en actividades artísticas, y solo un 7,9% 

mencionó otras formas de entretenimiento. 

Referente al promedio de pacientes atendido durante un turno de 6 horas, 

se encontró que se atienden menos de 10 pacientes el 9,9%; de 10 a 20 

el 54,5% y más 30 pacientes el 35,6%. 



59  

 
 

 
GRAFICO N.° 2B 

 
CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRAFICAS DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO –AREQUIPA 2025 
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TABLA N.°2 

 
RIESGOS PSICOSOCIALES DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2025. 

 

 

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE 

 

 

24 20,0 

77 64,2 

19 15,8 

Total 120 100.0% 

Fuente: Cuestionario SUSESO/ /ISTAS, Versión 3 
Elaborado por: La Superintendencia de Seguridad Social e Instituto Sindical de Trabajo, 
Ambiente y Salud, adaptada por Díaz y Silva (2022) 

 

 

DESCRIPCIÓN: 
 

La tabla 2 muestra la percepción sobre los riesgos psicosociales en su 

entorno laboral, donde un 64,2%, los percibe en un nivel poco favorable 

para la salud; por otro lado, un 20,0% de los encuestados los percibe en un 

nivel favorable para la salud; por último, solo un 15,8% los considera 

desfavorables. 
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GRAFICO N.° 3 

 
RIESGOS PSICOSOCIALES DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 

DELGADO - AREQUIPA 2025. 
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TABLA N.°3 

 
DIMENSIONES DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES DEL PERSONAL 

DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2025. 

DIMENSIONES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Exigencias 
psicológicas en 
el trabajo 

Favorable para la salud 
Poco favorable para la salud 
Desfavorable para la salud 

17 14,2 

51 42,5 

52 43,3 

 Total  120 100,0 
 

 

Favorable para la salud 
Poco favorable para la salud 
Desfavorable para la salud 

23 19,2 

60 50,0 

37 30,8 

 Total  120 100,0 
 

 

Favorable para la salud 
Poco favorable para la salud 
Desfavorable para la salud 

31 25,8 

46 38,3 

43 35,8 

 Total 

Favorable para la salud 
Poco favorable para la salud 
Desfavorable para la salud 

120 100,0 

 57 47,5 

Compensaciones 47 39,2 

 16 13,3 

 Total 
Favorable para la salud 
Poco favorable para la salud 
Desfavorable para la salud 

120 100,0 

 55 45,8 

Doble presencia 
48 40,0 

17 14,2 

 Total  120 100.0% 

Fuente: Cuestionario SUSESO/ /ISTAS, Versión 3 
Elaborado por: La Superintendencia de Seguridad Social e Instituto Sindical de Trabajo, 
Ambiente y Salud, adaptada por Díaz y Silva (2022) 
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DESCRIPCIÓN: 

 
La tabla 3 señala que en cuanto a las exigencias psicológicas en el trabajo, 

43,3% las perciben desfavorables para la salud; 42,5%, poco favorables y 

14.2%, favorables. 

De acuerdo al trabajo activo y desarrollo de habilidades, 50,0% las perciben 

poco favorables; 30,8%, desfavorables y 19,2%, favorables. 

En relación con el apoyo social en la empresa y calidad en el liderazgo, 

38,3% lo consideran poco favorable; 35,8%, desfavorable y 25,8%, 

favorable. 

En cuanto a las compensaciones, 47,5% las perciben favorables; 39,2%, 

poco favorables y 13,3%, desfavorables. 

Por último, referente a la doble presencia, 45,8% la percibe favorable; 

40,0%, favorable y 14,2%, desfavorable. 
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GRAFICO N.° 4 

 
DIMENSIONES DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES DEL PERSONAL 

DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2025 
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TABLA N.°4 

 
ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 

DELGADO -AREQUIPA 2025 

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Nivel bajo 17 14,2 

Nivel medio 22 18,3 

Nivel alto 81 67,5 

Total 120 100 

FUENTE: Escala de Estrés laboral de Enfermería-NSS; Estados Unidos 

ELABORADO: Gray y Anderson (24) en 1998 , adaptada por Andrade (75) en el año 

2019. 

 

 

DESCRIPCIÓN: 
 

La tabla 4 señala el nivel de estrés laboral percibido, donde 67.5% 

presenta un nivel alto; 18.3%, medio y solo 14.2%, bajo 
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GRAFICO N.° 5 

 
ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO 

DELGADO -AREQUIPA 2025 
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TABLA N.°5 

 
DIMENSIONES DEL ESRÉS LABORAL DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2025 

DIMENSIONES 
FRECUENCI 

A 
PORCENTAJE 

 

 
Estrés físico 

12 10,0 

93 77,5 

15 12,5 
 

 

Total 120 100,0 
 
 
 
 
 
 

 
Estrés social 

 

 
FUENTE: Escala de Estrés laboral de Enfermería-NSS; Estados Unidos 

ELABORADO: Gray y Anderson (24) en 1998, adaptada por Andrade (75) en el año 

2019. 

 

 

DESCRIPCIÓN: 
 

La tabla 5 muestra el nivel de cada dimensión del estrés laboral percibido 

por el personal. En cuanto al estrés físico, 77,5% refiere nivel medio; 12,5%, 

alto y 10,0%, bajo. Para el estrés psicológico, 69,2% refiere nivel medio; 

19,2%, alto y 11,7%, bajo. Por último, referente al estrés social, 71,7% la 

percibe en nivel medio; 15,0%, bajo y 13,3%, alto. 

 

 14 11,7 

Estrés 
 

 83 69,2 

psicológico 
 

 23 19,2 

 Total 120 100,0 

 
 

 18 15,0 
 

 

 86 71,7 

 
 

 16 13,3 

 Total 120 100.0 
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GRAFICO N.° 6 

 
DIMENSIONES DEL ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA 2025 
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TABLA N.°6 

 
RELACIÓN ENTRE EL RIESGOS PSICOSOCIALES Y EL ESTRÉS 

LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - 

AREQUIPA 2025 

 
 

 

ESTRÉS LABORAL 

  
 
Nivel 
bajo 

 
 

Nivel 
medio 

  
 
Nivel 
alto 

  

 
Total 

 

 
Rho de 
spearman RIESGOS 

PSICOSOCIALES 
  

  
f 

 
% 

 
f 

 
% 

 
f 

 
% 

 
f 

 
% 

Favorable para 
la salud 

 
11 

 
9,2 

 
13 

 
10,8 

 
0 

 
0,0 

 
24 

 
20,0 

Poco 
 

Favorable para 
la salud 

 
6 

 
5,0 

 
64 

 
53,3 

 
7 

 
5,8 

 
77 

 
64,2 

       rs =0.065 
p<.05 

Desfavorable 
para la salud 

0 0,0 4 3,3 15 12,5 19 15,8 

 
Total 

 
17 

 
14,2 

 
81 

 
67,5 

 
22 

 
18,3 

 
120 

 
100,0 
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DESCRIPCION 

La tabla 6 muestra los niveles de riesgos psicosociales y estrés en el 

personal evaluado. Se observa que, a medida que aumentan los niveles de 

riesgo psicosocial (de bajo a alto), la percepción del estrés laboral tiende a 

volverse menos favorable para la salud; en el nivel de riesgo favorable para 

la salud predomina el nivel medio de estrés laboral (10.8%), mientras que 

en el nivel poco favorable para la salud también prevalece el estrés laboral 

medio (53.3%); finalmente, en el nivel “desfavorable para la salud” 

predomina el estrés laboral alto (12.5%). asimismo, ambas variables 

presentan una relación positiva y significativa (rs =0.0653, p<.05). 
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GRAFICO N.° 7 

RELACIÓN ENTRE EL RIESGOS PSICOSOCIALES Y EL DE ESTRÉS 

LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL SEVICIO DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - 

AREQUIPA 2025 
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TABLA N.°7 

RELACIÓN ENTRE RIESGOS PSICOSOCIALES Y EL ESTRÉS 

LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DEL SEVICIO DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO – 

AREQUIPA 2025 

 
 

 
Riesgos psicosociales 

Estrés laboral 
 

 Nivel bajo Nivel medio Nivel alto Total  

 

 
Rho de 

 

 
para la salud 

 
 
 

 
para la salud 

 

 
para la salud 

 
 
 

 
para la salud 

 

 
para la salud 

 
 
 

 
para la salud 

 

 
para la salud 

 
 
 

 
para la salud 

 

 
para la salud 

 
 
 

 
para la salud 

 f % f % f % f % spearman 

 Favorable 
9 7.5% 8 6.7% 0 0.0% 17 14.2% 

 

 Poco         

Exigencias 
psicológicas en 

el trabajo 

Favorable 4 

para la salud 

3.3% 43 35.8% 4 3.3% 51 42.5% rs =.546 

p<.05 

 Desfavorable 
4 3.3% 30 25.0% 18 15.0% 52 43.3%  

 Total 17 14.2% 81 67.5% 22 18.3% 120 100.0%  

 Favorable 
11 9.2% 11 9.2% 1 0.8% 23 19.2% 

 

 Poco         

Trabajo activo y 
desarrollo de 
habilidades 

Favorable 4 

para la salud 

3.3% 47 39.2% 9 7.5% 60 50.0% rs =.491 

p<.05 

 Desfavorable 
2 1.7% 23 19.2% 12 10.0% 37 30.8%  

 Total 17 14.2% 81 67.5% 22 18.3% 120 100.0%  

 Favorable 
10 8.3% 21 17.5% 0 0.0% 31 25.8% 

 

Apoyo social en 
la empresa y 
calidad en el 

Poco 
Favorable 5 
para la salud 

4.2% 33 27.5% 8 6.7% 46 38.3% rs =.523 
p<.05 

liderazgo Desfavorable 
2 1.7% 27 22.5% 14 11.7% 43 35.8%  

 Total 17 14.2% 81 67.5% 22 18.3% 120 100.0%  

 Favorable 
13 10.8% 40 33.3% 4 3.3% 57 47.5% 

 

 
Compensaciones 

Poco 
Favorable 4 

 
3.3% 

 
37 

 
30.8% 

 
6 

 
5.0% 

 
47 

 
39.2% 

 
rs =.509 

 para la salud        p<.05 

 Desfavorable 
0 0.0% 4 3.3% 12 10.0% 16 13.3%  

 Total 17 14.2% 81 67.5% 22 18.3% 120 100.0%  

 Favorable 
11 9.2% 42 35.0% 2 1.7% 55 45.8% 

 

 Poco         

Doble presencia 
Favorable 6 

para la salud 

5.0% 32 26.7% 10 8.3% 48 40.0% rs =.475 
p<.05 

 Desfavorable 
0 0.0% 7 5.8% 10 8.3% 17 14.2%  

 Total 17 14.2% 81 67.5% 22 18.3% 120 100.0%  
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La tabla 7 muestra las dimensiones de los riesgos psicosociales y el nivel 

de estrés del personal de enfermería, en cuanto a las exigencias 

psicológicas en el trabajo, se observa un nivel poco favorable para la salud 

y un nivel de estrés medio 35,8%; además, según la prueba de correlación 

se identificó que existe una relación positiva y significativa (rs 

=.546) y significativa (p<.05). 

Respecto a la dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades, el mayor 

porcentaje se ubica en el nivel poco favorable para la salud con un nivel 

medio de estrés 39,2%; además, según la prueba de correlación se 

identificó que existe una relación positiva y significativa con el estrés laboral 

(rs =.491, p<.05). 

En la dimensión apoyo social en la empresa y calidad en el liderazgo, 

predomina el nivel poco favorable para la salud con un nivel medio de estrés 

laboral 27,5%; además, según la prueba de correlación se identificó que 

existe una relación positiva y significativa (rs =.523, p<.05). 

En cuanto a la dimensión compensaciones, el valor más alto corresponde 

al nivel poco favorable para la salud con un nivel bajo de estrés laboral 

33,3%; además, según la prueba de correlación se identificó que existe una 

relación positiva y significativa (rs =.509, p<.05). 

Por último, en la dimensión doble presencia, se observa que el mayor 

porcentaje corresponde al nivel poco favorable para la salud con un nivel 

bajo de estrés laboral 35,0%; además, según la prueba de correlación se 

identificó que existe una relación positiva y significativa con el estrés laboral 

(rs =.475, p<.05). 
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GRAFICO N.° 8 

RELACIÓN ENTRE LAS DIMENSIONES DE LOS RIESGOS 

PSICOSOCIALES Y EL ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SEVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL 

REGIONAL HONORIO DELGADO -AREQUIPA 2025 
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4.2. DISCUSIÓN 

 
En la Tabla N.°1, el grupo etario mayor corresponde al rango de 25 a 35 

años (49.2%); en cuanto al sexo se evidenció una clara mayoría femenina 

(91.7%); respecto al tiempo de servicio, la mayoría (71.7%) cuenta con 

entre 1 y 5 años de experiencia; en cuanto a la ocupación, el grupo 

predominante está conformado por enfermeras tituladas 63,3%; 

contratadas 74,2% y del área de emergencias 97,5%; en relación con las 

actividades de entretenimiento, cerca de la mitad del personal (43.3%) 

prefiere compartir tiempo con amigos o familiares durante su tiempo libre; 

por último, en cuanto al número de pacientes atendidos al día, el grupo más 

representativo es el que atiende entre 10 y 20 pacientes diarios 45,8%. 

Una población similar fue descrita por Hancco (20) en su estudio, donde un 

88% poseía un rango etario de 21 a 30 años, el 100%, correspondía al sexo 

femenino, el 88% era soltero y el 98% presentaba entre 1 a 3 años de 

servicio. 

Esto sugiere que, el personal de enfermería se encuentra en una etapa 

temprana de desarrollo profesional; puesto que a causa de los múltiples 

estresores y los altos niveles de fatiga el ejercicio de la enfermería suele 

estar caracterizado por el abandono y ausentismo laboral (14). En ese 

sentido, considerando que los resultados muestran que, para muchos 

laborantes analizados, un entorno altamente exigente por la naturaleza 
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crítica de los casos y la inmediatez en decidir (46); la literatura señala que 

contar con motivación y respaldo social constituye un factor protector 

esencial frente a la probabilidad de desarrollar desórdenes mentales 

relacionados con su labor (48). Este requerimiento de apoyo es aún más 

relevante en servicios de atención especializada como emergencias, áreas 

de reanimación, unidades de cuidados intensivos, salas de parto y 

tratamientos oncológicos, donde la presión asistencial y la carga laboral 

tienden a ser significativamente mayores (14). 

Este perfil demográfico, caracterizado por una fuerza laboral joven y con 
 

relativamente pocos años de servicio y concentrada en un área de alta 
 

demanda como emergencias, constituye un aporte clave de este estudio, 
 

pues permite contextualizar la vulnerabilidad al estrés y los riesgos 
 

psicosociales. 
 

La Tabla N.°2 demuestra que muchos encuestados perciben los riesgos 
 

psicosociales en un nivel poco favorable para la salud, con un 64,2%, lo 
 

que refleja una preocupación importante sobre las condiciones laborales 
 

que pueden afectar su bienestar físico y emocional, incrementando la 
 

vulnerabilidad a problemas relacionados con el estrés y la salud mental. 
 

Por otro lado, la Tabla N.°3 identificó que las dimensiones con mayores 
 

porcentajes en este nivel fueron trabajo activo y desarrollo de habilidades 

(50.0%), exigencias psicológicas en el trabajo (42.5%) y doble presencia 
 

(40.0%), lo que refleja que estos aspectos específicos del entorno laboral 
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representan factores de riesgo psicosocial, señalando la necesidad de 

 
intervenciones focalizadas a fin de optimizar cada condición laboral y 

 
fortalecer las capacidades y apoyos disponibles para los trabajadores. 

Todo lo anterior coincide con lo hallado por Parra et al. (27) quienes 

encontraron que la mayoría de colaboradores del sector salud (77.1%) 

presentan un riesgo psicosocial intralaboral alto o muy alto; entre ellos, el 

73.2% de enfermeros profesionales y el 44.7% de auxiliares están en 

nivel muy alto de riesgo; donde los enfermeros profesionales, por su 

parte, enfrentan principalmente altas demandas de trabajo 90,2% y 

problemas en liderazgo y relaciones sociales 68,3%; dentro de estas 

demandas, el estrés emocional es elevado 90,2% debido a la atención a 

pacientes graves, mientras que en liderazgo un 61% reporta falta de 

apoyo y reconocimiento; de forma similar, Sosa (29) encontró que el 72% 

percibieron la presencia de factores de riesgo psicosocial en un nivel 

medio, especialmente en dimensiones vinculadas a las exigencias 

psicológicas 54%, el apoyo social 50%, la compensación laboral 72% y la 

doble presencia 48%. 

Los resultados obtenidos evidencian altos niveles, lo cual se explica en 

parte por las condiciones laborales específicas de esta profesión. Wettke 

(38) menciona que la profesión de enfermería está particularmente 

influenciada por los peligros psicosociales, resultantes de diversas 

circunstancias laborales que imponen una intensa exigencia psicológica, 
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física y emocional en los trabajadores. Esta influencia se refleja en nuestro 

estudio, donde se observa que las enfermeras perciben un nivel 

mayormente poco favorable para la salud en cuanto a los riesgos 

psicosociales presentes en su ambiente de trabajo 64.2%, especialmente 

en las dimensiones de exigencias psicológicas, trabajo activo y apoyo 

organizacional. Además, el contacto frecuente con diversas situaciones 

personales contribuye a un desgaste emocional considerable; que dificulta, 

la posibilidad de mantener un equilibrio entre la vida laboral y personal, así 

como la percepción de falta de reconocimiento (38). 

Los resultados evidencian que condiciones organizacionales deficientes, 

falta de apoyo y un liderazgo inefectivo, constituyen un riesgo psicosocial 

para el personal de enfermería; por lo tanto, esto destaca lo importante que 

es instaurar que mejoren la salud mental del personal y, a su vez, generen 

un impacto positivo en la calidad de la atención y eficiencia en centros 

hospitalarios; en consecuencia, fortalecer las condiciones laborales es 

clave para la sostenibilidad y resiliencia del recurso humano en salud, así 

como para optimizar los resultados en la atención a la población. 

La Tabla N.°4 la mayoría de encuestados 67,5% presenta nivel medio de 

estrés laboral; 18.3%, alto y solo 14,2%, bajo. 

La Tabla N.°5 una mayor parte percibe niveles medios de estrés: 77,5%, 

físico; 69,2%, psicológico y 71,7 %, social; por otro lado, los niveles altos 
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de estrés son mayores en la dimensión psicológica 19,2%, seguidos por el 

estrés social 13,3%y el estrés físico 12,5%, lo que refleja que el estrés 

psicológico es el componente más crítico y requiere atención prioritaria a 

fin de lograr una salud mental mejorada y calidad del trabajo del personal. 

Dichas conclusiones se asemejan a lo determinado por Díaz y Silva (32), 

quienes evidenciaron que el 68% presentó un nivel medio de estrés y Luque 

(31) encontró que 70% de enfermeros presentó estrés medio; ambos 

estudios coinciden con este estudio, puesto que reflejan que el nivel de 

estrés laboral en el personal de enfermería tiende a ubicarse 

mayoritariamente en niveles moderados. 

Pousa (48) explica que la disposición laboral que presenta el ámbito 

hospitalario genera una considerable tensión debido a la inflexible 

estructura organizativa de los servicios de salud, la gran demanda, la 

velocidad del trabajo, la escasa autonomía y la obligación de realizar turnos 

dobles debido a la débil remuneración impactan negativamente. 

Estos hallazgos respaldan la importancia de ofrecer apoyo psicológico e 

implementar estrategias orientadas a mitigar el componente físico del 

estrés; al abordar proactivamente las causas del agotamiento físico, las 

instituciones pueden prevenir que este estrés de nivel medio se cronifique 

y escale a condiciones más severas como el síndrome de Burnout 

La Tabla N.°6 indica la relación significativa entre los tópicos de estudio (χ2 

=77.440, p<.001), es decir, si se intensifica los niveles de riesgo 
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psicosocial, la percepción del estrés laboral se vuelve menos favorable para 

la salud; en niveles favorables y poco favorables predomina un estrés 

laboral medio 10,8% y 53,3%, respectivamente), mientras que en el nivel 

desfavorable para la salud predomina un estrés laboral alto 12,5%, lo que 

refleja una relación directa entre el incremento del riesgo psicosocial y el 

agravamiento del estrés laboral, afectando potencialmente el bienestar y 

desempeño del personal. 

La Tabla N.°7 muestra que todas las dimensiones de riesgos psicosociales 

se correlacionan con el estrés laboral (p<.001), asimismo en estas 

dimensiones predomina un nivel poco favorable, acompañado 

principalmente de niveles medios de estrés laboral en exigencias 

psicológicas 35,8%, trabajo activo y desarrollo de habilidades 39,2% y 

apoyo social y calidad en liderazgo 27,5%. En compensaciones 33,3% y 

doble presencia 35.0%, predomina un nivel bajo de estrés laboral., lo que 

refleja la necesidad de focalizar intervenciones en las áreas más críticas 

para alcanzar mejoras en las condiciones laborales y reducir el estrés, 

contribuyendo así a la salud integral del personal. 

Lo anterior coincide con Roman et al (46), quienes identificaron que el 

liderazgo negativo y las relaciones sociales desfavorables con el jefe 

inmediato y los compañeros del trabajo pueden constituir uno de los 

factores de riesgo psicosocial que lleve a disminuir la percepción de buenas 

condiciones laborales. 
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Esto permite inferir que la principal causa del estrés laboral en los contextos 

analizados radica en una combinación de altas exigencias psicológicas y 

deficiencias en el entorno relacional dentro del trabajo; donde los 

trabajadores de enfermería podrían estar enfrentando una carga de trabajo 

desproporcionada, plazos exigentes, o una presión constante por el 

rendimiento, sin contar con los recursos suficientes para afrontarlos. 

En conjunto estos estudios respaldan a cada hallazgo en esta indagación 

al confirmar la existencia de la relación de estas dos variables en el ámbito 

del ejercicio profesional de la enfermería, además importante destacar que 

el problema no radica únicamente en la carga de trabajo cuantificable, sino 

también en aspectos menos visibles como la falta de reconocimiento, la 

presión constante para tomar decisiones críticas, y la escasa contención 

emocional institucional. 
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CONCLUSIONES 

 
1. Existe una relación positiva y significativa entre las variables (rs 

=0.0653, p<.05).en el personal de enfermería del área de 

emergencia. Esto indica niveles desfavorables para la salud en 

cuanto a los riesgos psicosociales relacionados con niveles altos de 

estrés laboral. 

2. El personal de enfermería está conformado predominantemente por 

mujeres 91,7%, jóvenes de 25 a 35 años 49,2%, con un tiempo 

de servicio entre 1 a 5 años 44,2%, casadas 44,2%, de condición 

laboral contratada 74.2% y con una carga familiar variable. Estas 

características reflejan una población en una etapa inicial de su vida 

laboral, con potenciales fuentes de estrés asociadas a las demandas 

del entorno hospitalario. 

3. El personal de enfermería percibe un nivel mayormente poco 

favorable en cuanto a los riesgos psicosociales presentes en su 

ambiente de trabajo 64,2%, especialmente en las exigencias 

psicológicas, trabajo activo y apoyo organizacional. No obstante, se 

reporta una percepción más favorable en las compensaciones y 

doble presencia, lo que indica una evaluación mixta de las 

condiciones laborales. 

4. El nivel de estrés laboral se concentra mayoritariamente en un nivel 

medio 67,5%. Esto sugiere que el trabajo en el área de emergencia 
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implica una carga emocional y física considerable, aunque en 

muchos casos aún manejable. 
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RECOMENDACIONES 

 
Primera: Al jefe del hospital bajo análisis reforzar el apoyo organizacional 

mediante el fortalecimiento de los canales de comunicación, el 

reconocimiento institucional y la participación activa del personal 

en las decisiones, que mejoraría la percepción del ambiente 

laboral. 

Segunda: Al departamento de enfermería del hospital bajo el análisis, 

diseñar políticas laborales que promuevan un balance entre la 

vida personal y profesional, como turnos flexibles, programas de 

apoyo familiar y servicios de orientación, considerando las 

características demográficas y personales del personal de 

enfermería. 

Tercera: A la jefatura de Salud Mental del hospital bajo análisis, 

implementar programas integrales de prevención y manejo del 

estrés laboral enfocados en la identificación y reducción de los 

riesgos psicosociales, a través de estrategias organizacionales y 

talleres psicoeducativos dirigidos a los enfermeros del área 

seleccionada. 

Cuarta: Al área de salud ocupacional, promover el bienestar físico y mental 

asegurando un ambiente seguro y saludable, mediante la 
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habilitación de espacios de yoga, meditación, taichí , etc. Y 

asesoría psicológica. 
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