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RESUMEN 

La investigación, Estrés laboral en profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca – 2024, tuvo como objetivo de 

determinar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermería. La metodología fue 

cuantitativa, básica, no experimental, de alcance descriptivo. La muestra censal fue de 15 

enfermeros, a quienes se aplicó la Escala para Evaluación del Estrés Laboral en 

Profesionales de Enfermería. Los resultados evidenciaron un nivel medio de estrés laboral 

global en el 100% de participantes. Según dimensiones Predominó un nivel medio de 

agotamiento emocional (73,3%), nivel bajo de despersonalización (100%), alto nivel de 

realización personal (53,3%) y nivel medio de estresores laborales (93,3%). Conclusión, 

los profesionales de enfermería que laboran en UCI del HRDC, presentan un estrés laboral 

moderado que requiere intervenciones organizacionales e individuales oportunas para 

prevenir su progresión y consecuencias adversas. 

Palabras clave: estrés laboral, profesionales de enfermería, unidad de cuidados intensivos. 
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ABSTRACT 

The research, Occupational Stress in Nursing Professionals of the Intensive Care Unit at 

the Regional Teaching Hospital of Cajamarca – 2024, aimed to determine the level of 

occupational stress in nursing professionals. The methodology was quantitative, basic, non-

experimental, and descriptive in scope. The census sample consisted of 15 nurses, to whom 

the Occupational Stress Scale for Nursing Professionals was applied. The results showed a 

medium level of overall occupational stress in 100% of the participants. According to the 

dimensions, a medium level of emotional exhaustion (73,3%), a low level of 

depersonalization (100%), a high level of personal accomplishment (53,3%), and a medium 

level of occupational stressors (93,3%) predominated. Conclusion, nursing professionals 

working in the ICU of the HRDC present moderate occupational stress that requires timely 

organizational and individual interventions to prevent its progression and adverse 

consequences. 

Keywords: occupational stress, nursing professionals, intensive care unit. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El estrés laboral en los profesionales de enfermería, especialmente en áreas críticas 

como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), representa un problema de gran 

relevancia para la salud ocupacional y calidad de atención sanitaria a nivel mundial. 

La exposición crónica a estresores laborales en estos entornos de alta complejidad y 

demanda emocional puede generar consecuencias negativas tanto para el bienestar del 

personal como para la seguridad del paciente, tal como se indica en Carrillo et al. (1). 

El área de UCI se distingue por ser un entorno de alta presión, donde es esencial tomar 

decisiones rápidas y precisas. Además, la exposición continua a situaciones críticas, el 

uso de equipos complejos, la necesidad de habilidades técnicas avanzadas y la 

interacción constante con las familias de los pacientes generan un ambiente laboral 

extremadamente estresante. La capacidad de los enfermeros para manejar este estrés 

es fundamental, no solo para su bienestar personal, sino también para asegurar la 

calidad del cuidado que brindan a los pacientes. 

 Diversos estudios han demostrado que el estrés laboral en enfermería puede llevar a 

consecuencias negativas como agotamiento emocional, despersonalización, una menor 

realización personal y estresores laborales, lo cual a su vez puede afectar la 

permanencia del personal en esta unidad y aumentar el riesgo de errores en su atención. 

Por ello, resulta esencial entender los factores que contribuyen al estrés laboral en los 

profesionales de enfermería en UCI y desarrollar estrategias efectivas para mitigarlo.  

Ante esta problemática, la presente investigación tuvo como objetivo determinar los 

niveles de estrés laboral en los profesionales de enfermería de la UCI del Hospital 

Regional Docente de Cajamarca en el año 2024. Para ello, se empleó un enfoque 

metodológico cuantitativo de alcance descriptivo que permitió identificar la 

prevalencia e intensidad de este fenómeno en la población de estudio. Ante esta 

problemática, la presente investigación tuvo como objetivo determinar los niveles de 

estrés laboral 

Esta investigación resulta de gran importancia pues aporta evidencia científica 

actualizada sobre los niveles de estrés laboral que experimenta el personal de 

enfermería en un área crítica de este hospital peruano. Sus hallazgos contribuyen a 
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visibilizar esta problemática y sustentar la necesidad de que las instituciones sanitarias 

implementen estrategias integrales para el cuidado de la salud mental de estos 

profesionales, así como para la mejora de sus condiciones de trabajo. Solo así se podrá 

garantizar un desempeño óptimo y una atención de calidad al paciente crítico.   

El trabajo está estructurado en cuatro capítulos principales. En el primero se planteó 

la problemática, justificación y objetivos del estudio. En el segundo se desarrolló un 

sólido marco teórico sobre el estrés laboral en enfermería, sus modelos explicativos, 

factores de riesgo y manifestaciones. El tercer capítulo detalló la metodología 

empleada, incluyendo el diseño, muestra, técnicas e instrumentos de recolección y 

análisis de datos. Finalmente, el cuarto capítulo presentó los resultados encontrados, 

contrastándolos con investigaciones previas en la discusión, para arribar a 

conclusiones y recomendaciones pertinentes. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1 Definición y delimitación del problema de investigación 

El estrés laboral en los profesionales de la salud, especialmente en enfermería, es 

un problema que se presenta a nivel mundial. Según datos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), los países desarrollados reportan tasas de burnout o 

síndrome de estar quemado por el trabajo de entre 25% a 33% en este personal 

(2). Asimismo, un estudio realizado con una muestra de 41 países europeos 

encontró que aproximadamente una cuarta parte de los trabajadores de enfermería 

experimentan altos niveles de burnout en cuidados de emergencia (3). 

A nivel nacional, un estudio realizado por Aguilar Madrid et al. en hospitales 

peruanos reportó que el 36% del personal de enfermería presenta un alto grado de 

burnout y más de la mitad tienen niveles intermedios (4). En el departamento de 

Cajamarca no se cuenta con datos específicos, pero se estima que la prevalencia 

es similar o incluso mayor considerando las condiciones laborales.   

El estrés laboral es una preocupación significativa en el ámbito de la enfermería, 

especialmente en entornos como la UCI. Este tipo de estrés se refiere a la tensión 

psicológica y emocional que los enfermeros experimentan debido a las demandas 

intensas y complejas relacionadas con el cuidado de pacientes críticamente 

enfermos. Además, el manejo de medicación y equipos médicos complejos tienen 

la necesidad de habilidades técnicas avanzadas. Los profesionales de enfermería 

en la UCI no solo deben estar preparados para responder a emergencias médicas 

inesperadas, sino también para mantener una comunicación efectiva con los 

pacientes y sus familias en momentos de crisis. (4) 

El entorno de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta desafíos 

específicos que aumentan notablemente el estrés laboral de los enfermeros, ya que 

deben manejar diariamente situaciones críticas que exigen decisiones rápidas y 

precisas. La atención a pacientes en estado crítico, que son altamente dependientes 

y se encuentran en condiciones de vida o muerte, aumenta la carga emocional y la 

responsabilidad de estos profesionales, afectando tanto su bienestar personal 

como la calidad del cuidado que brindan. A medida que la complejidad de los 
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cuidados intensivos se incrementa, también lo hace la presión sobre los 

enfermeros. El estrés laboral en este contexto puede manifestarse a través de 

síntomas como agotamiento emocional, despersonalización y la sensación de una 

carga de trabajo excesiva, impactando potencialmente en la salud física, mental y 

emocional del personal. (5) 

De no atenderse esta problemática, se prevé un aumento en los indicadores de 

ausentismo, rotación de personal y disminución del desempeño en los 

profesionales de enfermería, tal como también lo sostienen Salvagioni et al. (3). 

Asimismo, Hall et al. indican que podría incrementarse el riesgo de errores y 

efectos adversos en la atención a los pacientes, lo cual comprometería la seguridad 

del usuario (5). 

La presente investigación busca determinar los niveles de estrés laboral y sus 

principales factores asociados en los profesionales de enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, con el fin de 

plantear estrategias efectivas de intervención y gestión del estrés. Con ello se 

espera mejorar las condiciones laborales y estado de salud de este personal, 

impactando positivamente en la calidad de atención brindada. 

Ante esta situación expuesta, se formula la siguiente interrogante:  

 

1.2 Formulación del problema de investigación  

¿Cuál es el nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermería de la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca en febrero – 

marzo del 2024? 

 

1.3 Justificación de la investigación 

Justificación de la investigación sobre estrés laboral en profesionales de enfermería 

de cuidados intensivos: 

Justificación teórica: Esta investigación permite ampliar el conocimiento actual 

sobre la prevalencia e intensidad del estrés laboral y sus principales factores 
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desencadenantes en los profesionales de enfermería de cuidados intensivos del 

contexto local de Cajamarca. Asimismo, los resultados contribuirán a enriquecer 

las teorías sobre estrés ocupacional en el personal sanitario. 

Justificación práctica: Los resultados de este estudio permitirán a las autoridades 

del hospital identificar las principales fuentes y niveles de estrés en este grupo 

ocupacional, para el planteamiento y mejora de estrategias específicas de 

prevención e intervención sobre la salud mental y desempeño laboral de los 

trabajadores. 

Justificación social: Considerando el rol fundamental de los profesionales de 

enfermería de cuidados intensivos en la atención de pacientes críticos, el bienestar 

de este personal impacta en forma directa la calidad de atención y seguridad del 

paciente. Prevenir y manejar su estrés laboral debe ser prioridad para la salud 

pública local.   

Justificación metodológica: Se elaboró y validó un instrumento estructurado para 

evaluar los niveles de estrés laboral y sus dimensiones (agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal) en la población de estudio. Este 

instrumento permitirá obtener resultados confiables y acordes a los objetivos 

planteados en la investigación. Además, se realizará un abordaje cuantitativo 

robusto para identificar la frecuencia y los principales estresores laborales. 

Justificación científica: Los resultados de la investigación permite determinar el 

nivel de estrés laboral en la población de enfermeros de cuidados intensivos en la 

región Cajamarca, constituyendo un aporte de evidencia científica para la 

comprensión, atención y desarrollo de estrategias efectivas para la prevención e 

intervención de esta problemática a nivel local. 

1.4 Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar el nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermería de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de 

Cajamarca en febrero – marzo de 2024. 
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     1.4.2.  Objetivos específicos 

1. Determinar el nivel de agotamiento emocional en los profesionales de 

enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca en febrero – marzo de 2024. 

2. Establecer el grado de despersonalización en los profesionales de 

enfermería sujetos de estudio. 

3. Precisar el nivel de realización personal en el desempeño laboral de los 

profesionales de enfermería de cuidados intensivos del hospital. 

4. Identificar la frecuencia y los principales estresores laborales referidos por 

la población en estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO  

 2.1.1.  Antecedentes internacionales  

Lucero y Ramírez (2023) realizaron una investigación para examinar en la 

literatura las prevalencias de estrés laboral en personal de enfermería de UCI 

de neonatos y adultos. La metodología fue una revisión sistemática basada en 

PRISMA de artículos científicos desde hace 5 años en bases de datos como 

Scopus, PubMed, etc. Los resultados evidenciaron una prevalencia de 67,5% 

de estrés en enfermería de UCI adultos en Nicaragua siendo la más alta, 

mientras que en Ecuador hubo 27% siendo la menor. En UCIN la prevalencia 

llegó a 34% siendo la mayor, con 27,7% la menor. Se concluye que, en estas 

áreas críticas, con pacientes de alto riesgo, el personal está expuesto a distintas 

situaciones estresantes por la responsabilidad, sobrecarga laboral y contacto 

con muerte y sufrimiento (6). 

Jiménez Jiménez et al. (2023) en Quito, Ecuador, realizaron una investigación 

cuyo objetivo fue estimar el estrés laboral en el personal de enfermería de 

Cuidados Críticos del Hospital Quito N°1 de la Policía Nacional en abril 2022. 

La metodología fue un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y no 

experimental en 17 enfermeros a quienes se aplicó el Cuestionario The Nursing 

Stress Scale. Los resultados estimaron un nivel de estrés laboral moderado en 

el 53%, siendo los principales estresores en el ambiente físico pasar 

temporalmente a otros servicios con falta de personal (70,58%) y en el 

ambiente psicológico ver a un paciente sufrir (70,58%). Se concluye que este 

personal presenta un nivel moderado de estrés laboral (7). 

García et al. (2020), realizaron en México una investigación para determinar el 

nivel de estrés laboral y principales estresores en personal de enfermería en el 

contexto de la pandemia COVID-19. El objetivo fue determinar el nivel de 

estrés laboral que presentaba este personal. La metodología fue un estudio 

cuantitativo, descriptivo y transversal mediante un cuestionario en línea 

aplicado a 126 enfermeras. Los resultados evidenciaron que predomino un 

nivel medio de estrés, siendo la jornada de 12 horas y tener a cargo 7 o más 
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pacientes las principales condiciones asociadas al estrés. Se concluye que es 

necesario intervenir con estrategias de afrontamiento para disminuir el 

sufrimiento por estrés laboral en este personal (8). 

Moura et al (2019), realizaron en Brasil un estudio cuyo objetivo fue describir 

los niveles de estrés en profesionales de enfermería de unidades de cuidados 

intensivos adultos de hospitales privados. La metodología fue cuantitativa, 

analítica y transversal mediante la aplicación de dos cuestionarios a 72 

participantes. Los resultados revelaron principalmente un nivel moderado de 

estrés (70,8%) en su mayoría técnicos de enfermería (95%), mujeres (52,8%), 

adultos jóvenes (27,8%) y casadas (54,2%). Se verificó además una tasa 

significativa de estrés y absentismo, con situaciones tensiógenas frecuentes por 

el ambiente laboral. Se concluye que por la mala remuneración estos 

profesionales asumen múltiples trabajos sin descanso incluso en sus hogares 

(9). 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Veneros GR (2023) realizó una investigación en el Callao, Perú para determinar 

los niveles de estrés laboral en personal de salud de un hospital público durante 

la pandemia de COVID-19. El objetivo fue determinar niveles de estrés laboral 

en dicho personal. La metodología fue cuantitativa, de tipo básica, con un 

alcance descriptivo bajo un diseño no experimental de corte transversal en una 

muestra no probabilística de 188 trabajadores. Se aplicó el Cuestionario de 

Estrés Laboral de Hock validado en Perú. Los resultados evidenciaron presencia 

de estrés, pero solo en un nivel leve en el 34,6%, siendo más predominante en 

técnicos de enfermería y en trabajadores con contratos CAS COVID-19, así 

como con mayor énfasis en mujeres (10). 

Matos Poma (2021) realizó en Perú una investigación para determinar el nivel 

de estrés laboral en enfermeras del servicio de emergencia del Hospital de 

Ventanilla. La metodología fue cuantitativa, transversal, descriptiva en 30 

enfermeras a quienes se aplicó el cuestionario Maslach Burnout Inventory 

modificado. Los resultados evidenciaron que el 80% presentaron un nivel medio 

de estrés laboral, mientras que 10% nivel alto y 10% nivel bajo. En la dimensión 

de agotamiento emocional el 45% tuvo nivel medio y 45% nivel bajo. En 
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realización personal el 75% presentó nivel alto de estrés. En despersonalización 

el 65% mostró nivel bajo de estrés laboral (11). 

Tacca y Carol (2021) en Puno, Perú, desarrollaron una investigación para 

determinar el nivel de estrés laboral en enfermería de UCI y emergencia del 

Hospital III EsSalud. La metodología fue un estudio descriptivo transversal en 

23 enfermeros/as a quienes se aplicó la escala Nursing Stress Scale. Los 

resultados evidenciaron que 60,9% tuvo un nivel alto de estrés; en UCI por carga 

laboral (30,4%), muerte/sufrimiento del paciente (26,1%) e incertidumbre del 

tratamiento (21,7%); en emergencia por carga laboral (43,5%), incertidumbre 

del tratamiento (43,5%) y problemas con jerarquías (39,1%). Se concluye que el 

nivel de estrés laboral en estos servicios es alto (12). 

2.1.3. Antecedentes locales  

Machuca y Sangay (2023) en Cajamarca, Perú, realizaron una investigación 

para determinar la relación entre estrés laboral y desempeño de enfermeros en 

UCI COVID-19 del Hospital II EsSalud. La metodología fue cuantitativa, 

descriptiva y correlacional mediante escalas tipo Likert aplicadas a 31 

enfermeros. Los resultados mostraron 19,4% con bajo estrés, 58,1% con estrés 

medio y 22,6% con alto estrés laboral. En desempeño 16,1% fue malo, 61,3% 

regular y 22,6% bueno. Se concluye que existe relación significativa entre 

ambas variables en esta población (13). 

Medina y Rubio (2023) realizaron en Cajamarca, Perú, una investigación para 

determinar el nivel de estrés laboral de enfermería en emergencia del Hospital 

Regional Docente. La metodología fue cuantitativa, descriptiva transversal en 

50 enfermeros mediante el cuestionario "Nursing Stress Scale". Los resultados 

evidenciaron un nivel bajo de estrés laboral en 50% de participantes, seguido 

de 40% con nivel medio y 10% con nivel alto. Se concluye que el estrés laboral 

en este servicio es principalmente de nivel bajo (14). 
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2.2 Bases Teóricas 

2.2.1. Estrés laboral  

El estrés laboral es definido como "un conjunto de reacciones emocionales, 

cognitivas, fisiológicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o 

nocivos del contenido, la organización o el entorno de trabajo" (15). Se trata de 

un proceso sistémico donde intervienen demandas ambientales que son 

evaluadas por el individuo como excesivas o amenazantes, que superan las 

capacidades y recursos de un trabajador, activándose así una reacción de estrés 

caracterizada por la pérdida de control sobre las circunstancias estresantes (16). 

En el ámbito organizacional, se enfoca en la relación individuo-entorno de 

trabajo. Dicha relación produce respuestas negativas cuando se percibe como 

exigente y el trabajador reconoce limitaciones para adaptarse. Esto trae como 

consecuencia un desequilibrio percibido entre demandas y la capacidad personal 

de responder a ellas en su ambiente laboral que parecen amenazantes e 

intimidantes para su estabilidad y capacidad de adaptación (17), (18). 

2.2.1.1. Modelos teóricos sobre estrés laboral 

Existen diversos modelos teóricos que buscan explicar el proceso de 

generación del estrés laboral. Entre los principales se encuentran: 

Modelo Demanda-Control de Karasek (19): Establece que el estrés 

depende del desequilibrio entre las demandas psicológicas del trabajo y 

el control (autonomía decisional y desarrollo de habilidades) que tiene 

el trabajador sobre esas demandas. 

Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (20): Plantea 

que el estrés surge ante un alto esfuerzo en el trabajo y una baja 

recompensa recibida en términos de salario, estima, promociones, 

seguridad laboral, entre otros. 

Teoría Transaccional del Estrés Laboral de Lazarus y Folkman (21): 

Este modelo concibe al estrés como el resultado de la relación entre el 

individuo y el entorno, mediante un proceso de valoración cognitiva 

(primary appraisal) de las demandas como estresores, y la evaluación 

(secondary appraisal) de los recursos de afrontamiento. 
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2.2.1.2. Tipos de estrés laboral 

El estrés relacionado al trabajo puede clasificarse en función a su 

intensidad o tiempo de permanencia (22): 

Eustrés: Es un nivel positivo de estrés que moviliza al trabajador como 

un estímulo para la acción sin efectos físicos ni psíquicos perjudiciales. 

Puede favorecer el desempeño laboral. 

Distress episódico: Consiste en periodos cortos de estrés que exceden 

ligeramente los recursos de afrontamiento del individuo. Puede generar 

molestias musculares, dolores de cabeza o cansancio, pero son 

pasajeros. 

Distress crónico: Es un estrés de alta intensidad y larga duración, que 

sobrepasa ampliamente los recursos de adaptación. Tiene graves 

consecuencias, incluyendo problemas cardiovasculares, gastritis, 

depresión, ansiedad, etc. Es el tipo más peligroso. 

Asimismo, de acuerdo al estresor que lo genera, el estrés puede ser 

debido al ambiente (condiciones físicas), a la tarea (sobrecarga, 

monotonía) o a aspectos organizacionales como el clima o cultura 

laboral (23). 

2.2.1.3. Fuentes generadoras de estrés laboral 

El estrés laboral puede tener diversos orígenes dentro del ambiente de 

trabajo. Algunas de las principales categorías son (24): 

Ambiente físico: Condiciones físicas del lugar de trabajo como ruido, 

calor, hacinamiento, etc. 

Factores estresantes del puesto: Trabajo por turnos, sobrecarga, alta 

responsabilidad, falta de autonomía, rol mal definido. 

Relaciones interpersonales inadecuadas: Conflictos con compañeros o 

superiores, acoso laboral, clima organizacional negativo. 

Desarrollo de la carrera: Estancamiento, inseguridad laboral, bajos 

salarios, escasas oportunidades de crecimiento. 
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Estructura organizacional: Liderazgo deficiente, falta de comunicación 

y retroalimentación de los directivos. 

Interfaz trabajo-familia: Conflicto entre las demandas laborales y 

familiares. 

En síntesis, el estrés puede surgir por una amplia diversidad de factores 

relacionados al ambiente, diseño del puesto, organización de la 

empresa, tareas asignadas e interrelaciones humanas en el contexto 

laboral (25). 

2.2.1.4. Factores de riesgo del estrés laboral 

Diversos estudios han identificado una serie de factores que aumentan la 

vulnerabilidad de los trabajadores para desarrollar o agravar el estrés 

laboral. Entre ellos destacan (26) -(28): 

- Sobrecarga de trabajo (cuantitativa y emocional) 

- Conflicto y ambigüedad de rol 

- Relaciones sociales negativas 

- Falta de control y autonomía 

- Desbalance entre esfuerzo y recompensa 

- Carencia de apoyo social 

- Turnos rotativos o nocturnos 

- Trabajos con alta demanda emocional 

Asimismo, existen factores individuales que incrementan el riesgo de 

estrés ocupacional como personalidad tipo A, baja autoestima, locus de 

control externo, escasas habilidades sociales, entre otros (29). 

Es decir, el estrés resulta de la interacción de condiciones laborales 

desfavorables y características individuales que reducen la capacidad 

adaptativa frente al entorno adverso. 

2.2.1.5. Consecuencias del estrés laboral 

La exposición crónica al estrés relacionado al trabajo puede 

desencadenar importantes consecuencias negativas para la salud y 

bienestar de los trabajadores, las cuales abarcan (30) -(32): 
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- A nivel físico: fatiga, cefaleas, problemas gastrointestinales, 

cardiovasculares, musculoesqueléticos, endocrinos e 

inmunológicos. 

- En la salud mental: ansiedad, depresión, ataques de pánico, 

burnout, alienación, insatisfacción laboral. 

- Consecuencias conductuales: aumento en el consumo de tabaco, 

alcohol, drogas, mayor propensión a accidentes laborales. 

- En la organización: ausentismo, rotación de personal, bajo 

rendimiento, incidentes y errores, conflictos interpersonales. 

Por lo que, el estrés representa un importante factor de riesgo 

psicosocial asociado a enfermedades y accidentes ocupacionales, con 

alto impacto sobre los trabajadores, las empresas y los sistemas de salud 

pública (33). 

2.2.2. Estrés en profesionales de enfermería  

El personal de enfermería presenta una elevada prevalencia de estrés laboral, 

superior a otros grupos ocupacionales en países desarrollados (34). Esto se 

vincula al hecho de ser una profesión con alta carga emocional y física como 

responsables del cuidado directo de pacientes, lo cual los hace más vulnerables 

al estrés (35). 

2 .2.2.1. Prevalencia 

Estudios a nivel internacional reportan cifras de entre 40 a 60% de 

prevalencia de burnout (síndrome de agotamiento laboral relacionado al 

estrés crónico) en enfermeras (36). En Latinoamérica, un estudio en seis 

países halló una prevalencia de 48% en una muestra de 434 enfermeras 

(37). En Perú, una investigación reciente encontró una prevalencia de 

síndrome de burnout del 39,5% en enfermeros de un hospital nacional 

(38). Esto evidencia tasas significativamente elevadas de estrés laboral 

crónico en esta población.  
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2.2.2.2. Factores estresores de estrés en profesionales de enfermería 

Diversos estudios coinciden en señalar que los principales factores 

generadores de estrés laboral en el personal de enfermería incluyen 

(39)-(41): 

- Sobrecarga de trabajo por escasez de personal o alto número de 

pacientes. 

- Turnos de trabajo extensos y rotativos. 

- Exposición al sufrimiento y muerte de pacientes. 

- Conflicto de rol y ambigüedad de funciones. 

- Falta de autonomía y participación en la toma de decisiones. 

- Inadecuado clima organizacional y laboral. 

- Escaso reconocimiento profesional y desarrollo de carrera. 

- Problemas en las relaciones interpersonales con pares o superiores. 

Por lo que, el estrés en enfermería obedece a una gran diversidad de 

factores, los cuales pueden potenciarse entre sí para elevar los riesgos 

cuando convergen múltiples elementos estresores en forma simultánea 

(42). 

2.2.2.3. Manifestaciones de estrés en profesionales de enfermería 

La exposición crónica al estrés laboral puede ocasionar en el personal de 

enfermería diversos tipos de manifestaciones o alteraciones, dentro de las 

que destacan (43)-(45): 

- Agotamiento físico y emocional: Cansancio excesivo, desgaste, fatiga 

crónica. 

- Trastornos del sueño: Insomnio, pesadillas, somnolencia diurna. 

- Síntomas cognitivos: Falta de concentración, memoria deteriorada, 

bloqueo mental. 

- Síntomas conductuales: Irritabilidad, cambios de humor, aislamiento 

social. 

- Síntomas psicosomáticos: Cefaleas, taquicardias, problemas 

gastrointestinales, dermatológicos, entre otros. 
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- Rendimiento laboral deteriorado: Errores, accidentabilidad, 

ausentismo, abandono. 

La conjunción de estas alteraciones configura cuadros de estrés crónico, 

e incluso síndromes como el burnout en sus fases avanzadas (46). 

2.2.2.4. Estrategias de afrontamiento de estrés en profesionales de 

enfermería 

Ante los elevados niveles de estrés laboral, el personal de enfermería puede 

implementar o ser capacitado en diversas estrategias de afrontamiento, 

dentro de las cuales se recomiendan (47)-(49): 

- Estrategias centradas en el problema: Organización y planificación de 

tareas, solución activa de problemas, manejo del tiempo. 

- Estrategias centradas en la emoción: Apoyo social y emocional, 

relajación, meditación, actividades de ocio y autocuidado. 

- Estrategias basadas en espiritualidad: Participación en rituales 

espirituales o contemplación para encontrar mayor significado y 

esperanza. 

- Ejercicio físico regular para reducir tensión muscular y mejorar el 

afrontamiento general al estrés. 

- Programas de entrenamiento el estrés: Incluyen psicoeducación, 

reestructuración cognitiva, resolución de problemas, manejo de tiempo. 

La combinación balanceada de estos abordajes ha demostrado utilidad para 

reducir los síntomas y consecuencias del estrés crónico en trabajadores de 

enfermería (50). 

2.2.3. Unidades de Cuidados Intensivos  

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son áreas hospitalarias 

especializadas en el manejo de pacientes que presentan disfunciones o 

insuficiencias de órganos potencialmente reversibles que ponen en peligro su 

vida, necesitando observación, cuidado y tratamiento altamente tecnificado las 

24 horas (51). 
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2.2.3.1. Definición  

La UCI es un servicio cerrado, destinado a proporcionar asistencia 

multidisciplinaria altamente calificada, mediante la aplicación de 

técnicas y procedimientos especiales a los pacientes con patologías que 

ponen en riesgo su vida pero que se consideran potencialmente 

recuperables (52). Involucra el soporte de funciones vitales hasta la 

superación de la disfunción orgánica aplicando medios de cuidado 

crítico como monitoreo invasivo y no invasivo, ventilación mecánica, 

soporte nutricional y de perfusión, entre otros (53). 

2.2.3.2. Características de las Unidades de Cuidados Intensivos 

Las Unidades de Cuidados Intensivos presentan características 

distintivas en cuanto a su estructura, funcionamiento y dinámica 

asistencial, incluyendo (54)-(56): 

- Atención profesional interdisciplinaria: Médicos, enfermeros, 

fisioterapeutas. Trabajo en equipo. 

- Monitoreo avanzado e invasivo de signos vitales. Equipamiento 

tecnológico especializado. 

- Personal altamente calificado para el manejo de pacientes críticos. 

- Observación y cuidado permanente de pacientes. Necesidad de 

mantener altas medidas de bioseguridad. 

- Toma rápida y oportuna de decisiones sobre procedimientos que 

determinan la evolución del paciente. 

- Contacto continuo con situaciones que comprometen la vida del 

paciente como descompensaciones agudas, muerte inminente. 

- Necesidad de brindar información y contención emocional a 

familiares de pacientes. 

2.2.3.3. Personal de enfermería en UCI 

El personal de enfermería cumple un rol fundamental en las Unidades 

de Cuidados Intensivos, siendo los profesionales responsables de 

brindar un cuidado especializado continuo al paciente crítico, así como 
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la aplicación oportuna de tratamientos indicados por el equipo médico 

(57) (58). 

Dentro de sus principales funciones y tareas se incluyen: monitoreo 

cercano y registro de signos vitales, administración de medicación y 

terapias endovenosas, movilización y cambios posturales, aseo y 

confort del paciente, curaciones, colaboración en procedimientos 

invasivos, provisión de apoyo emocional y educación al paciente y 

familiares (59) (60). 

La complejidad del cuidado crítico demanda que este personal cuente 

con sólidos conocimientos técnicos, capacidad para la toma rápida de 

decisiones y destrezas para el trabajo en equipo en ambientes 

estresantes (61). 

2.2.4. Estrés laboral en enfermería de Cuidados Intensivos  

El personal de enfermería de UCI está expuesto a múltiples factores generadores 

de estrés agudo y crónico, dado el alto grado de complejidad, responsabilidad y 

carga emocional en el cuidado del paciente grave, bajo circunstancias que 

involucran constantemente la muerte y el sufrimiento (62)(63). 

2.2.4.1. Prevalencia  

Diversos estudios reportan tasas significativas de estrés laboral en 

enfermería de Cuidados Intensivos. Una revisión sistemática reciente, 

estimó una prevalencia agrupada de 51% para burnout y 41% para estrés 

agudo en UCI (64). En Latinoamérica, una investigación con enfermeras 

mexicanas de terapia intensiva evidenció que 45.7% padecían estrés 

crónico y agudo (65). 

2.2.4.2. Estresores laborales  

Entre los principales factores estresores referidos por enfermeras de UCI 

destacan: el contacto frecuente con la muerte, la comunicación y apoyo 

emocional a familiares de pacientes, los conflictos con compañeros o 

supervisores, la alta responsabilidad por vida del paciente y las elevadas 

demandas de trabajo (66) (67). 
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2.2.4.3. Repercusiones. 

Las consecuencias del estrés en este personal incluyen: agotamiento 

físico y mental, insatisfacción laboral, problemas de salud mental, 

consumo de sustancias nocivas, ausentismo y abandono de la profesión, 

disminución de la calidad de atención al paciente, entre otros efectos 

adversos (68) (69). 

2.2.5. Dimensiones de la variable estrés laboral 

Agotamiento emocional: Es el componente individual de cansancio frente a las 

demandas emocionales que el trabajo genera. Se caracteriza por sentirse 

exhausto física y mentalmente, al límite de las fuerzas y sin recursos para 

afrontar las exigencias (70). 

Despersonalización: Es una actitud o respuesta cortante e impersonal frente al 

trabajo y a las personas que lo realizan o son atendidas, implicando un 

aislamiento o distanciamiento emocional (70). 

Realización personal: Es la tendencia a autoevaluarse negativamente y sentir 

insatisfacción con los logros obtenidos mediante el trabajo realizado, lo cual 

reduce autoestima y autoeficacia (71). 

Estresores laborales: Son las fuentes potenciales de estrés o situaciones y 

condiciones adversas en el ambiente y tareas de trabajo que actúan como 

estímulos o demandas a las que debe responder el trabajador (72). 

2.3 Hipótesis general y específicas 

Dado que la presente investigación tiene un alcance descriptivo, no resulta 

necesario plantear una hipótesis. Así lo señala Hernández-Sampieri, uno de los 

principales autores en metodología de la investigación, quien afirma que en los 

estudios descriptivos no tiene sentido establecer hipótesis puesto que solo se busca 

especificar propiedades, características y perfiles de personas, grupos, 

comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno sometido a un análisis, 

es decir, únicamente se pretende medir o recoger información de manera 

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refiere 

para describir lo que se investiga (73).  
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2.4 Variable de estudio y matriz de operacionalización 

Definición conceptual: Estrés laboral 

El estrés laboral puede definirse como el conjunto de reacciones emocionales, 

cognitivas, fisiológicas y del comportamiento frente a ciertos aspectos adversos o 

nocivos del ambiente, organización o tareas del trabajo (74). 

Definición operacional: Estrés laboral 

El estrés laboral se mide a través del puntaje global y por dimensiones, obtenido 

mediante la aplicación de la Escala EEELPE a los profesionales de enfermería de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca durante el 

año 2024. Dicho puntaje se calculará sumando las puntuaciones de las 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización, realización personal y 

estresores laborales. 

Escala de medición: Ordinal 

Tipo Likert (1 al 5) 

Nivel global: 

Niveles y rangos: Nivel bajo: 20 – 47; Nivel medio: 48 – 73; Nivel alto: 74 – 100; 

para la variable en su forma global. 

Por dimensiones: 

Niveles y rangos: Nivel bajo: 1 – 7; Nivel medio: 8 – 14; Nivel alto: 15 – 20; para 

la evaluación por dimensiones.
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2.4.1 Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES CRITERIOS 

DE 

MEDICION 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

Estrés 

laboral 

El estrés laboral 

puede definirse 

como el conjunto 

de reacciones 

emocionales, 

cognitivas, 

fisiológicas y del 

comportamiento 

frente a ciertos 

aspectos adversos 

o nocivos del 

ambiente, 

organización o 

tareas del trabajo 

(73). 

 

El estrés laboral se 

mide a través del 

puntaje global y por 

dimensiones, obtenido 

mediante la aplicación 

de la Escala EEELPE 

a los profesionales de 

enfermería de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del 

Hospital Regional de 

Cajamarca durante el 

año 2024. Dicho 

puntaje se calculará 

sumando las 

puntuaciones de las 

dimensiones: 

agotamiento 

emocional, 

despersonalización, 

realización personal y 

estresores laborales. 

 

Agotamiento 

emocional   

 

Agotamiento emocional laboral 

Vacío al terminar 

Fatiga matutina laboral 

Frustración laboral constante 

Desgaste en contacto pacientes 

 

 

 

Totalmente en  

desacuerdo (1) 

 

 

En desacuerdo 

(2) 

 

 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo (3) 

 

 

De acuerdo (4) 

 

 

 Totalmente de 

acuerdo (5) 

 

Ordinal:  

Tipo liker  

(1-5) 

 

Por 

dimensiones:  

Nivel bajo 

(1-7) 

 

Nivel medio 

(8-14) 

 

Nivel alto 

(15-20) 

 

Global:  

Nivel bajo 

(20-47) 

 

Nivel medio 

(48-73) 

 

Nivel alto 

(74-100) 

"Escala para 

Evaluación del 

Estrés Laboral en 

Profesionales de 

Enfermería 

(EEELPE)". 

Adaptado de: 

(70)-(72) 
Despersonaliza

ción 

 

Insensibilidad en enfermería 

Endurecimiento emocional 

profesional 

Trato impersonal a pacientes 

Falta de empatía 

Culpa a pacientes 

Realización 

personal  

 

Contribución positiva 

profesional 

Estímulo tras contacto 

Logros valiosos profesionales 

Calma y empatía 

Habilidades profesionales 

adecuadas 

Estresores 

laborales 

 

 

Falta personal asistencial 

Turnos agotadores frecuentes 

Trato de superiores inadecuado 

Equipamiento insuficiente  

Rotación constante personal 
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 CAPÍTULO III   

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 Tipo y diseño de estudio 

Tipo 

Básico: La presente investigación es de tipo básica. Tamayo y Tamayo (75), 

define la investigación básica como aquella que “busca el progreso científico, 

acrecentar los conocimientos teóricos, sin interesarse directamente en sus posibles 

aplicaciones o consecuencias prácticas”. 

Diseño 

No experimental descriptivo simple: La presente investigación emplea un diseño 

no experimental descriptivo simple. Este tipo de diseño se caracteriza por la 

observación y descripción de fenómenos tal como se presentan en su contexto 

natural, sin manipulación deliberada de variables por parte del investigador. En 

este enfoque, no se interviene ni se altera intencionalmente ninguna variable 

independiente para observar sus efectos sobre otras variables. El objetivo principal 

es describir las características y comportamientos de las variables de interés en su 

estado natural, sin buscar establecer relaciones causales directas (75). 

3.2. Población de estudio 

La población está conformada por todos los profesionales de enfermería de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca 

durante el periodo febrero-marzo 2024, que aceptaron participar en el estudio de 

investigación; y que fueron un número de 15. 

3.3. Marco Muestral 

El marco muestral estuvo constituido por el registro de todo el personal 

profesional de enfermería que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo febrero-marzo 2024, 

incluyendo licenciados en enfermería que desarrollen funciones permanentes en 

dicha unidad. 
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3.4. Criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión  

- Profesionales en enfermería que trabajan en UCI del Hospital Regional de 

Cajamarca. 

- Personal de enfermería nombrado y contratado que realiza funciones 

permanentes por más de 1 año en dicha unidad hospitalaria al momento de la 

encuesta. 

- Que voluntariamente acepten participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

- Internos o alumnos de enfermería que realizan prácticas temporales en la UCI. 

- Personal que se encuentre de vacaciones, descanso médico o con permiso 

durante el periodo de recolección de datos. 

- Profesionales sustitutos o que hacen coberturas esporádicas en UCI, pero no 

forman parte de su personal fijo. 

- Participantes que no completen todos los ítems de la encuesta o sus datos sean 

ilegibles. 

3.5 Unidad de análisis 

Cada uno de los profesionales de enfermería que laboran en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo 

febrero-marzo 2024.  

3.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

De acuerdo a las características de la investigación sobre estrés laboral en 

profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional de Cajamarca, se proponen la siguiente técnica e instrumento de 

recolección de datos: 

Técnica:  

Encuesta: Se aplicó una encuesta impresa autoadministrada para cuantificar los 

niveles de estrés laboral y sus dimensiones en la muestra de enfermeros/as. 
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Instrumento: 

Escala de Estrés Laboral (EEELPE): Instrumento estructurado en base a la Escala 

propuesta por Cahuana (2022), adaptado de (70)-(72), para evaluar 

cuantitativamente mediante preguntas tipo Likert el estrés laboral y sus 

dimensiones específicas.  

Consta de un primer apartado de datos sociodemográficos y ocupacionales; 

seguido de 20 ítems valorativos sobre situaciones generadoras de estrés 

distribuidos en las dimensiones: agotamiento emocional (5 ítems), 

despersonalización (5 ítems), realización personal (5 ítems) y estresores laborales 

(5 ítems).   

Cada ítem se responde en una escala de 1 a 5 según grado de acuerdo, y los 

puntajes permiten ubicar los niveles de estrés global y por dimensiones en: bajo, 

medio o alto. 

Prueba piloto 

La validez se refiere a la capacidad efectiva de la escala para medir lo que pretende 

(72). Esta cualidad implica la suficiencia del instrumento según criterios como 

claridad, concisión y pertinencia. En este estudio, se administró la encuesta a 10 

profesionales de enfermería con características similares a la población de la 

investigación, de la cual se obtuvo la muestra. Estos profesionales trabajan en el 

área de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, y su 

participación en la prueba piloto permitió evaluar la coherencia del cuestionario, 

así como la claridad y la comprensión de las preguntas por parte de los 

encuestados. 

Validez y confiabilidad del instrumento 

En este estudio, la validación se llevó a cabo mediante un "juicio de expertos", 

utilizando la experiencia de tres profesionales cualificados. Ellos evaluaron y 

calificaron el cuestionario y el formato según el siguiente criterio: rechazado ≤ a 

3 puntos, debe mejorarse de 4-6 puntos, aceptado de 7 a 10 puntos. 
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Los datos obtenidos fueron analizados utilizando el software estadístico SPSS 

versión 25.0. Para calcular la fiabilidad, determinando un coeficiente alfa de 

Cronbach de 0.725. Este resultado indica que el instrumento tiene una 

confiabilidad aceptable (ver anexo 04), lo cual sugiere que es excelente 

confiabilidad. 

Se adjunta en anexos la ficha técnica, aspectos de validez y confiabilidad, texto 

completo del instrumento. 

3.7 Procesamientos y análisis de datos 

 Una vez aplicado el instrumento escala de estrés laboral (EEELPE) a la muestra 

de 15 enfermeros de Cuidados Intensivos, se procedió al procesamiento de los 

datos en una base construida en el software estadístico SPSS versión 25.0. 

Se realizó un análisis descriptivo, determinando frecuencias absolutas (número de 

casos) y relativas (porcentajes) para los niveles de las variables categóricas como 

datos sociodemográficos y los niveles de estrés global y en cada dimensión.  

Además, se hallaron estadísticos como la media, mediana y desviación estándar 

de los puntajes cuantitativos en la EEELPE. También se construyeron tablas de 

frecuencias y gráficos de barras con los niveles de estrés laboral global y por 

dimensiones.  

3.8 Consideraciones éticas y rigor científico  

Teniendo en cuenta la naturaleza y alcance de la investigación sobre estrés laboral 

en profesionales de enfermería de Cuidados Intensivos, se consideran los 

siguientes aspectos éticos y de rigor científico: 

Consideraciones éticas 

- La participación de los sujetos de estudio fue completamente voluntaria, para 

lo cual se solicitó la firma del consentimiento informado protegiendo su 

anonimato y privacidad. 

- Los datos recogidos solo se utilizaron con fines académicos preservando 

confidencialidad mediante códigos y sin referencias individuales. 
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- Se contó con la autorización del Dr. Jorge Arturo Collantes Cubas, presidente 

del comité de Investigación del Hospital Regional Docente de Cajamarca sede 

para la aplicación del protocolo. 

- No se tomaron represalias sobre ningún participante de acuerdo a sus 

respuestas ni se les presionó a participar. 

Rigor científico  

- El instrumento Escala EEELPE cuenta con evidencias de validez y 

confiabilidad en la medición del estrés laboral. 

- Se contrastaron los resultados con estudios previos para analizar coherencia 

y consistencia de los resultados. 

- Un docente y especialista en metodología supervisó todo el desarrollo de la 

investigación.   

- Se consideraron las limitaciones y alcances del diseño utilizado al momento 

de las conclusiones. 
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CAPÍTULO IV 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1 Resultados y discusión 

Tabla 1. Nivel de agotamiento emocional en los profesionales de enfermería de 

UCI, Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024. 

 

 

Nivel de agotamiento emocional Frecuencia Porcentaje 

 Nivel bajo 4 26,7 

Nivel medio 11 73,3 

Total 15 100,0 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  

 

Según la Tabla 1, los resultados evidencian que el 73,3% de profesionales de 

enfermería de UCI presentan un nivel medio de agotamiento emocional, mientras que 

el 26,7% tiene un nivel bajo. Esto indica que la mayoría experimenta sentimientos de 

cansancio y vacío emocional a causa de las fuentes generadoras de estrés laboral 

durante y al final de su jornada laboral en un grado moderado. 

La media del nivel de agotamiento emocional en los profesionales de enfermería de 

UCI es de 13,47 (DE=1,55), con una mediana y moda de 14, un puntaje mínimo de 11 

y máximo de 16, indica que la mayoría experimenta un agotamiento moderado, donde 

la mitad puntúa 14 o menos y la otra mitad 14 o más, sin casos extremos de 

agotamiento severo (Anexo 05). 

El predominio de un nivel medio de agotamiento emocional (73,3%) en estos 

profesionales de enfermería de UCI puede explicarse desde la perspectiva del modelo 

de Demanda-Control de Karasek. Este modelo plantea que el estrés laboral surge 

cuando las demandas psicológicas del trabajo son altas y el control sobre las mismas 

es bajo. En el contexto de una UCI, las altas demandas emocionales y la complejidad 

del cuidado de pacientes críticos, combinadas con posibles limitaciones en la toma de 

decisiones autónomas, podrían contribuir a este agotamiento moderado (19). 
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Además, como señalan Salvador-Ponce et al, el agotamiento emocional en enfermería 

se vincula a la alta carga emocional y física como responsables del cuidado directo de 

pacientes. La exposición continua al sufrimiento y situaciones de vida o muerte en la 

UCI puede intensificar este desgaste emocional (15). 

Estos resultados son similares a los reportados por García et al. (8) en México, quienes 

encontraron que durante la pandemia COVID-19 predominó un nivel medio de estrés 

laboral en enfermeras, siendo el agotamiento una de las principales manifestaciones. 

Asimismo, Matos Poma (11) en Perú halló que el 45% de enfermeras de emergencia 

tenía un nivel medio de agotamiento emocional. 

El agotamiento emocional moderado en este personal puede deberse a la alta carga 

laboral y demanda emocional que implica el cuidado de pacientes críticos en UCI, lo 

cual genera un desgaste a nivel afectivo. Sin embargo, el hecho de que no predomine 

un nivel alto sugiere que pueden estar utilizando estrategias de afrontamiento que les 

permiten manejar parcialmente este agotamiento. Esto se alinea con la Teoría 

Transaccional del Estrés Laboral de Lazarus y Folkman, que enfatiza la importancia 

de los procesos de evaluación cognitiva y las estrategias de afrontamiento en la 

respuesta al estrés. Según este modelo, la percepción de los estresores y la capacidad 

de afrontamiento del individuo determinan el nivel de estrés experimentado, lo que 

podría explicar por qué, a pesar de las altas demandas, el agotamiento se mantiene en 

niveles moderados en esta muestra (21). 
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TABLA 2. GRADO DE DESPERSONALIZACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA DE UCI, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2024. 

 

 Grado de despersonalización Frecuencia Porcentaje 

 Nivel bajo 15 100,0 

Total 15 100,0 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  

 

Según la Tabla 2, el 100% de los profesionales de enfermería estudiados presenta un 

nivel bajo de despersonalización. Es decir, no manifiestan actitudes de insensibilidad, 

endurecimiento emocional, trato impersonal hacia los pacientes ni falta de empatía en 

grados significativos. Lo cual se diferencia de lo reportado por Medina y Rubio (14) 

en Perú, quienes encontraron que el 65% de enfermeras de emergencias tenía un nivel 

bajo de despersonalización, sugiriendo que un porcentaje restante sí presentaba niveles 

medios o altos. No obstante, los resultados son más favorables que los de Matos Poma 

(11), donde se halló que solo el 45% tenía baja despersonalización. 

En cuanto a la media del grado de despersonalización es de 8,00 (DE=1,60), con una 

mediana y moda también de 8, un mínimo de 5 y máximo de 11 puntos, evidenciando 

que todos los participantes presentan niveles bajos de despersonalización, tratando a 

sus pacientes con empatía y cercanía emocional a pesar del estrés laboral (Anexo 05). 

La ausencia de altos niveles de despersonalización en esta muestra podría atribuirse a 

que, a pesar del estrés laboral experimentado, los profesionales de enfermería 

mantienen una adecuada sensibilidad y trato humanizado hacia sus pacientes. El 

trabajo en una UCI demanda altos niveles de empatía y un cuidado personalizado que 

parecen prevalecer en este grupo ocupacional, Matos Poma (10). 

Por otro lado, el bajo nivel de despersonalización en todos los participantes (100%) 

contrasta con lo que podría esperarse según la teoría del síndrome de burnout de 

Maslach. Según este modelo, la despersonalización suele surgir como un mecanismo 

de defensa ante el agotamiento emocional crónico. Sin embargo, en este caso, los 

profesionales mantienen un trato empático y personalizado hacia sus pacientes, 

logrando un equilibrio entre su vida laboral y personal que les permite mantener la 

empatía, reforzando su vocación y compromiso emocional (70). 
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Este resultado podría relacionarse con el concepto de "realización personal" de 

Maslach, que actúa como factor protector contra el burnout. La alta realización 

personal encontrada en este grupo podría estar previniendo el desarrollo de actitudes 

despersonalizadas, permitiendo mantener un cuidado humanizado a pesar del estrés 

(70). 
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TABLA 3. NIVEL DE REALIZACIÓN PERSONAL EN EL DESEMPEÑO LABORAL DE LOS 

PROFESIONALES DE ENFERMERÍA DE UCI, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE 

CAJAMARCA, 2024. 

 

 Nivel de realización personal Frecuencia Porcentaje 

 Nivel medio 7 46,7 

Nivel alto 8 53,3 

Total 15 100,0 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  

 

Según la Tabla 3, los resultados muestran que el 53,3% de los enfermeros tiene un 

nivel alto de realización personal, mientras que el 46,7% presenta un nivel medio. Esto 

significa que la mayoría percibe que alcanza logros valiosos en su profesión, puede 

tratar los problemas emocionales con calma y empatía, y cree tener las habilidades 

necesarias para su trabajo. 

Respecto a la media del nivel de realización personal es de 19,27 (DE=1,83), con una 

mediana de 19 y moda de 18, un mínimo de 17 y máximo de 23 puntos, lo cual refleja 

que la mayoría siente una alta realización en su trabajo, percibiéndolo como valioso y 

sintiéndose competentes en su desempeño profesional (Anexo 05). 

 

El alto nivel de realización personal en la mayoría de los participantes (53,3%) se 

alinea con la teoría de Schaufeli y Buunk sobre el burnout. Estos autores plantean que 

la realización personal es un factor protector que puede mitigar los efectos negativos 

del estrés laboral crónico (71). 

En el contexto de la UCI, la percepción de logros valiosos y competencia profesional 

puede estar relacionada con la complejidad y especialización del cuidado crítico. 

Como señalan Gurses et al, el trabajo en UCI requiere altas habilidades técnicas y toma 

de decisiones rápidas, lo cual puede generar un sentido de logro y competencia cuando 

se realiza exitosamente (57). 

Estos resultados son mejores que los reportados por Matos Poma (11), quien encontró 

que el 75% de enfermeras del servicio de emergencia tenía un nivel alto de estrés 

vinculado a baja realización personal. En contraste, Medina y Rubio (14) no evaluaron 

esta dimensión. 
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El predominio de una alta realización personal en esta muestra significa que, a pesar 

de los estresores y el agotamiento emocional, los profesionales de enfermería de UCI 

sienten que su trabajo es valioso y les permite desarrollar sus competencias. El lograr 

una atención de calidad a pacientes críticos se presenta como fuente de satisfacción 

que contribuye a su realización profesional. Esto coincide con lo planteado por 

Maslach, quien señala que la realización personal en el trabajo actúa como un factor 

protector frente al burnout, permitiendo a los profesionales mantener un sentido de 

logro y competencia incluso en entornos laborales desafiantes como la UCI (70). 
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TABLA 4. FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES ESTRESORES LABORALES 

IDENTIFICADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE UCI DEL HOSPITAL 

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, FEBRERO – MARZO, 2024. 

 

Frecuencia de los Estresores laborales Frecuencia Porcentaje 

 Nivel bajo 1 6,7 

Nivel medio 14 93,3 

Total 15 100,0 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  

 

Según la Tabla 4, el 93,3% de la población estudiada percibe un nivel medio en cuanto 

a la frecuencia de estresores laborales, y solo el 6,7% un nivel bajo. Entre estos 

estresores destacan la falta de personal, los turnos agotadores, el trato inadecuado de 

superiores, el equipamiento insuficiente y la rotación continua. 

En relación a la media de la frecuencia de estresores laborales es de 15,60 (DE=1,55), 

con una mediana y moda de 16, un mínimo de 12 y máximo de 18 puntos, indicando 

que casi todo el personal percibe una presencia moderada de condiciones adversas 

como falta de personal, turnos agotadores, trato inadecuado de superiores, 

equipamiento insuficiente y rotación continua (Anexo 05). 

Estos resultados se alinean con el modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de 

Siegrist, que plantea que el estrés surge ante un alto esfuerzo en el trabajo y una baja 

recompensa recibida. Los estresores identificados en este estudio, como la falta de 

personal y los turnos agotadores, pueden representar un alto esfuerzo, mientras que el 

trato inadecuado de superiores podría percibirse como una baja recompensa (20). 

Los resultados obtenidos concuerdan con lo señalado por diversos autores. Por 

ejemplo, Shoorideh et al. (39) identificaron la sobrecarga laboral y los problemas con 

las jerarquías como factores estresantes significativos en enfermeras de UCI. Sáez-

Soto et al. (40) destacaron la importancia de los turnos de trabajo y las relaciones 

interpersonales en el estrés ocupacional de enfermería. Liu et al, enfatizaron cómo la 

falta de recursos y el agotamiento físico contribuyen al estrés en este grupo profesional. 

La elevada frecuencia de estos estresores en un nivel medio en la UCI estudiada pone 

de manifiesto la necesidad de intervenciones organizacionales para mejorar las 

condiciones de trabajo. Como sugieren Ruotsalainen et al. (50) en su revisión 
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Cochrane, las estrategias para prevenir el estrés ocupacional en trabajadores de la salud 

deben abordar tanto factores individuales como organizacionales. Aspectos como la 

dotación de personal, los horarios, el clima laboral y el abastecimiento deben ser 

optimizados a fin de reducir el impacto de estos estresores identificados en el presente 

estudio. 
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TABLA 5. NIVEL GLOBAL DE ESTRÉS LABORAL EN LOS PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA DE UCI, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2024. 

 

 

 Nivel global de estrés laboral  Frecuencia Porcentaje 

 Nivel medio 15 100,0 

Total 15 100,0 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  

 

Según la Tabla 5, los profesionales de enfermería de la UCI del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca presentan en su mayoría un nivel medio de agotamiento 

emocional, bajo de despersonalización, alto de realización personal y una frecuencia 

media de estresores laborales. Esto configura un panorama de estrés laboral global 

moderado. 

La media del nivel de estrés laboral global es de 56,33 (DE=2,92), con una mediana 

de 57 y moda de 60, un mínimo de 52 y máximo de 60 puntos, evidenciando que la 

totalidad de enfermeros de UCI experimenta un estrés ocupacional moderado, que, si 

bien no alcanza niveles severos, sí podría estar afectando su bienestar y rendimiento, 

por lo que requiere intervenciones preventivas oportunas (Anexo 05). 

El predominio global de un nivel medio de estrés laboral entre los profesionales de 

enfermería puede atribuirse a una combinación de factores. Entre ellos se incluyen la 

sobrecarga de trabajo, las demandas emocionales, los recursos disponibles, las 

condiciones laborales, el apoyo institucional, las habilidades de afrontamiento y las 

relaciones interpersonales, todos los cuales incrementan la presión y el estrés.  

Esto sugiere que todo el personal experimenta manifestaciones de agotamiento 

emocional, despersonalización y realización personal, así como la presencia de 

estresores en su ambiente laboral en un grado moderado. Si bien no alcanzan niveles 

críticos, sí podrían estar generando un impacto negativo en su bienestar y desempeño. 

Estos resultados difieren de los de Tacca y Carol (12), quienes encontraron que el 

60,9% de enfermeras de UCI y emergencia de un hospital en Perú tenían un alto nivel 

de estrés. No obstante, son más favorables que los reportados por Machuca y Sangay 

(13), con un 58.1% de estrés medio en UCI COVID-19. 
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La prevalencia de un estrés medio en el total de esta muestra resalta la importancia de 

desarrollar programas preventivos y de intervención que brinden al personal 

estrategias de afrontamiento, mejoren sus condiciones laborales y promuevan su 

autocuidado que requiere acciones oportunas a nivel individual y organizacional para 

mejorar su salud ocupacional. Solo así se podrá prevenir la progresión a cuadros de 

mayor severidad, Machuca y Sangay (13). 
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CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de estrés laboral global en los profesionales de enfermería de la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el año 

2024 es predominantemente medio, con el 100% de participantes clasificando 

en esta categoría.  

2. El nivel de agotamiento emocional en los profesionales de enfermería de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca durante el 

año 2024 es mayoritariamente medio (73,3%), con una minoría (26,7%) que 

presenta un nivel bajo.  

3. El grado de despersonalización en los profesionales de enfermería sujetos de 

estudio es bajo en su totalidad (100%).  

4. El nivel de realización personal en el desempeño laboral de los profesionales 

de enfermería de cuidados intensivos del hospital es predominantemente alto 

(53,3%), seguido de un nivel medio (46,7%).  

5. La frecuencia de los principales estresores laborales referidos por la población 

en estudio es mayoritariamente media (93,3%), con solo un 6,7% que los 

percibe en un nivel bajo.  
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RECOMENDACIONES 

    Al Director del Hospital Regional Docente de Cajamarca: 

1. Proponer programas preventivos y de intervención que brinden a los 

profesionales de enfermería de UCI estrategias de afrontamiento al estrés, 

mejoren sus condiciones laborales y promuevan su autocuidado, a fin de 

prevenir la progresión a cuadros de estrés severo y sus consecuencias 

negativas sobre la salud ocupacional y calidad de atención. 

     A psicología:  

2. Implementar programas basados en salud mental y talleres de manejo del 

agotamiento emocional para los profesionales de enfermería de UCI, que les 

permitan adquirir técnicas de relajación, reestructuración cognitiva, expresión 

emocional con el fin de detectar a tiempo la sintomatología para sobrellevar el 

desgaste afectivo inherente a su labor. 

    A la jefa de enfermeras  

3. Reforzar y reconocer esta fortaleza del personal de enfermería de UCI, 

promoviendo espacios de reflexión y sensibilización sobre la importancia de 

la empatía y trato humanizado en el cuidado al paciente crítico. Asimismo, se 

sugiere monitorear periódicamente los niveles de despersonalización para 

prevenir su incremento ante la exposición crónica a estresores. 

4. Potenciar la realización personal de los enfermeros de UCI mediante el 

reconocimiento formal de sus logros y contribuciones, brindándoles 

oportunidades de desarrollo profesional continuo, fomentando su 

participación en la toma de decisiones y promoviendo un clima laboral que 

valore su experticia en el cuidado crítico. Estas acciones favorecerán su 

motivación y satisfacción laboral. 

5. Revisar la distribución de tareas y dotación de personal para evitar sobrecargas 

excesivas. 

A salud ocupacional 

1. Realizar una evaluación detallada de estos factores estresores junto con 

representantes del personal de enfermería, a fin de diseñar estrategias 

organizacionales que mejoren las condiciones de trabajo en UCI. Esto implica 
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optimizar la dotación y estabilidad del personal, ajustar los turnos y descansos, 

fortalecer las habilidades directivas de los superiores, abastecer los recursos 

necesarios y promover un ambiente laboral favorable. Estas medidas reducirán 

el impacto negativo de los estresores laborales 
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ANEXO 01     

"Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería 

(EEELPE)" 

I. Datos sociodemográficos 

Edad: 

Sexo: 

Estado civil: 

Área de trabajo: 

Años de experiencia profesional: 

 

Instrucciones: Por favor califique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes 

afirmaciones sobre situaciones que podrían ocurrir en su trabajo, siendo: 

1 = Totalmente en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4 = De acuerdo 

5 = Totalmente de acuerdo 

 

II. Nivel de estrés laboral   

Dimensión 1: Agotamiento emocional   

N° Ítem 1 2 3 4 5 

1 Me siento emocionalmente agotado al final de mi jornada laboral      

2 Cuando termino mi turno me siento vacío, sin energía      

3 Me siento cansado cuando me levanto por las mañanas y debo 

enfrentarme a otro día de trabajo 
     

4 Mi trabajo me produce frustración       

5 Siento que trabajar en contacto directo con pacientes me desgasta      
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Dimensión 2: Despersonalización 

N° Ítem 1 2 3 4 5 

6 He desarrollado más insensibilidad con la gente desde que trabajo como 

enfermero 
     

7 Me preocupa que mi profesión me esté endureciendo emocionalmente      

8 Siento que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales       

9 Realmente no me importa lo que les pase a algunos pacientes      

10 Culpo de algunos problemas a los mismos pacientes      

 

Dimensión 3: Realización personal  

N° Ítem 1 2 3 4 5 

11 Creo que contribuyo positivamente a la vida de mis pacientes       

12 Me siento estimulado después de trabajar en contacto directo con los 

pacientes 
     

13 He conseguido muchas cosas valiosas en mi profesión      

14 En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma y 

empatía 
     

15 Creo que tengo las habilidades necesarias para desempeñar mi profesión      

 

Dimensión 4: Estresores laborales 

N° Ítem 1 2 3 4 5 

11 Falta de personal para atender la cantidad de pacientes      

12 Turnos de trabajo muy seguidos sin tiempo suficiente para el descanso      

13 Trato inadecuado de mis superiores       

14 No contar con equipamiento suficiente para realizar mi trabajo      

15 Rotación continua del personal      

 

 

Escala valorativa global  Escala valorativa por 

dimensión 

Nivel bajo 20 – 47  Nivel bajo 1 - 7 

Nivel medio 48 – 73  Nivel medio 8- 14 

Nivel alto 74 - 100  Nivel alto 15-20 
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ANEXO 02 

“Consentimiento informado dirigido a cada uno de los profesionales de 

enfermería que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Regional de Cajamarca durante el periodo febrero-marzo 2024” 

 

Yo, _______________________________________ acepto participar en la 

investigación titulada “ESTRÉS LABORAL EN PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL 

REGIONAL DE CAJAMARCA - 2024”, que tiene como objetivo: Determinar el nivel 

de estrés laboral en los profesionales de enfermería de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca en el año 2024. 

Declaro, que fui informada de los siguientes aspectos: 

1. Mi participación será voluntaria, y concuerdo con la utilización de los datos de 

mi entrevista para los fines de la investigación. 

2. La información obtenida será bajo absoluto sigilo y anonimato y fielmente 

relatada por las investigadoras. 

3. Las investigadoras estarán disponibles para cualquier aclaración que sea 

necesaria respecto al asunto abordado. 

4. La información brindada será utilizada solo para fines de trabajo científico. 

5. Tendré derecho a retirar mi participación cuando lo considere.    

 

 

__________________________                   _________________________ 

              Firma del entrevistado/a                                     Firma de la entrevistadora             
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ANEXO  03 

Tabla 2  

Base de datos 

N° 

Agotamiento emocional 

S1 

Despersonalización 

S2 

Realización personal 

S3 

Estresores laborales 

S4 Total It  

1 

It 

 2 

It 

 3 

It  

4 

It 

 5 

It  

6 

It 

 7 

It 

 8 

It  

9 

It  

10 

It 

11 

It 

12 

It 

13 

It 

14 

It 

15 

It 

16 

It 

17 

It 

18 

It 

19 

It 

20 

1 3 3 1 1 3 11 2 1 2 2 1 8 5 1 5 3 4 18 5 4 1 3 4 17 54 

2 3 4 1 2 1 11 2 2 2 2 2 10 4 2 4 4 5 19 5 3 1 1 2 12 52 

3 3 4 3 1 3 14 2 1 1 1 2 7 5 3 5 5 5 23 4 4 3 1 3 15 59 

4 5 2 2 2 3 14 3 1 1 1 1 7 5 3 5 5 5 23 5 5 1 3 2 16 60 

5 4 2 3 3 1 13 3 2 1 2 1 9 5 2 3 3 4 17 5 4 2 3 2 16 55 

6 5 3 3 2 3 16 1 2 1 2 2 8 5 3 4 3 5 20 5 4 1 2 4 16 60 

7 5 3 1 2 1 12 2 1 2 2 1 8 5 2 3 5 5 20 4 4 1 1 3 13 53 

8 5 3 3 1 2 14 2 1 2 1 1 7 4 1 4 5 4 18 5 3 3 2 3 16 55 

9 5 3 3 2 3 16 1 3 2 1 1 8 5 2 3 5 4 19 3 4 3 2 3 15 58 

10 4 2 1 3 3 13 1 1 2 1 1 6 4 1 5 4 4 18 4 4 3 2 4 17 54 

11 4 3 1 1 3 12 1 1 1 1 1 5 4 3 3 4 4 18 5 3 3 2 4 17 52 

12 4 3 2 2 2 13 3 3 2 1 2 11 5 2 4 3 5 19 4 5 1 2 3 15 58 

13 5 3 2 1 3 14 2 1 1 2 1 7 5 3 3 5 5 21 5 5 1 1 3 15 57 

14 3 4 3 2 3 15 2 2 2 2 1 9 4 1 4 5 4 18 4 5 2 3 4 18 60 

15 4 4 1 3 2 14 2 3 1 2 2 10 5 1 3 4 5 18 4 5 3 2 2 16 58 

      188      110      271      218 787 
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Tablas   12

Total

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 Sum fila (t)

1 1 4 3 3 3 1 3 1 4 4 2 2 4 2 1 3 3 2 3 2 51

2 1 4 2 1 1 1 1 2 4 4 2 2 4 3 1 2 3 3 2 2 45

3 1 4 2 2 2 1 1 2 4 4 1 2 4 3 1 1 3 3 3 2 46

4 4 4 1 3 3 1 4 2 4 4 2 2 4 3 1 2 3 4 2 2 55

5 1 4 1 3 3 1 3 2 4 4 1 4 4 3 1 1 3 3 4 2 52

6 1 4 1 3 3 1 2 1 4 4 2 4 4 3 1 3 3 3 2 2 51

7 1 4 1 3 3 1 3 1 4 4 2 4 4 3 1 2 3 4 3 2 53

8 1 4 1 3 3 1 1 1 4 4 2 4 4 3 1 1 3 3 2 3 49

9 1 4 1 3 3 1 1 1 4 4 2 4 4 3 1 2 3 2 4 2 50

10 1 4 2 3 3 1 1 1 4 4 1 4 4 3 1 1 3 4 5 4 54

11 1 4 1 3 3 1 1 1 4 4 1 4 4 3 1 3 3 3 3 3 51

12 4 4 1 3 3 1 1 1 4 4 1 4 4 3 1 2 4 3 2 4 54

13 4 4 2 3 3 1 1 1 4 4 1 4 4 3 1 1 4 4 2 4 55

14 4 4 2 3 3 1 1 1 4 4 2 4 4 3 1 2 4 2 5 4 58

PROMEDIO 1.86 4.00 1.50 2.79 2.79 1.00 1.71 1.29 4.00 4.00 1.57 3.43 4.00 2.93 1.00 1.86 3.21 3.07 3.00 2.71 Varianza Total

DESV EST Si 1.41 0.00 0.65 0.58 0.58 0.00 1.07 0.47 0.00 0.00 0.51 0.94 0.00 0.27 0.00 0.77 0.43 0.73 1.11 0.91 Columnas

VARIANZA 

por ítem
1.98 0.00 0.42 0.34 0.34 0.00 1.14 0.22 0.00 0.00 0.26 0.88 0.00 0.07 0.00 0.59 0.18 0.53 1.23 0.84

Varianzas total 

de ítems S T ²

SUMA DE 

VARIANZAS 

de los ítems 

Si²

1.45

Rango

0.53 - Menos

0.54 - 0.59

N° Ítems: K= 20 0.60 - 0.65

Reemplazando: 0.66 - 0.71

0.72 - 0.99

1

α=

Resultado de la prueba piloto- prueba confiabilidad

Confiailidad

Confiable

0.725 Excelente Confiabilidad

ALFA DE CRONBACH

N° 

Encuestas 

Preguntas/ítems

9.02

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja

Muy confiable

Excelente Confiabilidad

Confiabilidad perfecta

ANEXO 04 
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 ANEXO 05 

ESTADÍSTICO DE LAS TABLAS  

TABLA 6. ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS DE LA DIMENSIÓN: AGOTAMIENTO 

EMOCIONAL 

Media 13,4666667 

Error típico 0,40079287 

Mediana 14 

Moda 14 

Desviación estándar 1,55226409 

Rango 5 

Mínimo 11 

Máximo 16 

Suma 202 

Cuenta 15 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)". 

 

  

TABLA 7.  ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS DE LA DIMENSIÓN: DESPERSONALIZACIÓN 

Media 8 

Error típico 0,41403934 

Mediana 8 

Moda 8 

Desviación estándar 1,60356745 

Rango 6 

Mínimo 5 

Máximo 11 

Suma 120 

Cuenta 15 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  
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TABLA 8. ESTADÍSTICOS DESCRIPTIVOS DE LA DIMENSIÓN: REALIZACIÓN 

PERSONAL 

Media 19,2666667 

Error típico 0,47274947 

Mediana 19 

Moda 18 

Desviación estándar 1,83095083 

Rango 6 

Mínimo 17 

Máximo 23 

Suma 289 

Cuenta 15 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  

 

TABLA 9. ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS DE LA DIMENSIÓN: ESTRESORES 

LABORALES 

Media 15,6 

Error típico 0,4 

Mediana 16 

Moda 16 

Desviación estándar 1,54919334 

Rango 6 

Mínimo 12 

Máximo 18 

Suma 234 

Cuenta 15 

Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  

 

TABLA 3. ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS DE LA VARIABLE: ESTRÉS LABORAL 

Media 56.3333333 

Error típico 0,75382622 

Mediana 57 

Moda 60 

Desviación estándar 2,91955639 

Rango 8 

Mínimo 52 

Máximo 60 

Suma 845 

Cuenta 15 

  Fuente: "Escala para Evaluación del Estrés Laboral en Profesionales de Enfermería (EEELPE)".  
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ANEXO 06 

INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN LLENADO POR JUICIO DE 

EXPERTOS N° 01 
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INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN LLENADO POR JUICIO DE 

EXPERTOS N° 02 
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INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN LLENADO POR JUICIO DE 

EXPERTOS N° 03 
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ANEXO 07 
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ANEXO 08   

ENCUESTA CONTESTADA 
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ANEXO 09 

PANEL FOTOGRÁFICO 
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ANEXO 10   

TURNITIN 


