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RESUMEN 

El estrés laboral presente en el personal de enfermería es un problema significativo que 

podría influir en la calidad de vida de estos profesionales de la salud. El objetivo de la 

investigación fue analizar la influencia del estrés laboral en la calidad del personal de 

enfermería. La metodología empleada en el estudio corresponde al enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, de tipo descriptivo y transversal. El universo fue considerado por 

todos los licenciados de enfermería que laboran en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2025 en las áreas de emergencia, gineco de 

emergencia, quirófano, medicina interna, materno infantil (pediatría y hospitalización de 

ginecología), neonatología, hospitalización de cirugía, unidad de cuidados intensivos y 

consulta externa y la muestra quedó representada por 45 licenciados. Las variables 

estudiadas fueron estrés laboral medida con el cuestionario de Nursing Stress Scale (NSS) 

y la variable calidad de vida utilizando el cuestionario de Whoqol-Bref, cuyo 

procesamiento estadístico se realizó con el programa SPSS versión 26.  Tras el análisis 

de los datos se obtuvo como resultado que factores como la carga laboral, problemas con 

los médicos, problemas con otros miembros de enfermería, incertidumbre en el 

tratamiento son los estresores laborales más predominantes, es decir, que contribuyen a 

la aparición de estrés laboral. Por otro lado, el 55,6% de los participantes presentaron 

niveles de estrés medio; en cuanto a la calidad de vida, el 57,8% de los participantes 

mostraron un nivel medio, teniendo la dimensión salud física y salud psicológica como 

más afectada. Dichos hallazgos comprueban la hipótesis donde existe una relación 

significativa entre el estrés laboral y la calidad de vida (p =<0.05). Se concluye que el 

estrés laboral influye en la calidad de vida del personal de enfermería que labora en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena.  

  

Palabras clave: Calidad de vida; enfermería; estrés laboral 
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ABSTRACT  
 

Work-related stress among nursing staff is a significant problem that could affect the 

quality of life of these healthcare professionals. The aim of the research was to analyze 

the influence of work-related stress on the quality of nursing staff. The methodology used 

in the study was quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional. The 

universe was considered to be all registered nurses working at the Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor General Hospital, Santa Elena, 2025 Sotomayor, in the areas of emergency, 

emergency gynecology, operating room, internal medicine, maternal and child health 

(pediatrics and gynecology hospitalization), neonatology, surgical hospitalization, 

intensive care unit, and outpatient consultation, and the sample was represented by 45 

graduates. The variables studied were work stress measured with the Nursing Stress Scale 

(NSS) and the variable quality of life using the Whoqol-Bref questionnaire, whose 

statistical processing was performed with the SPSS version 26 program.  After analyzing 

the data, it was found that factors such as workload, problems with doctors, problems 

with other nursing staff, and uncertainty in treatment are the most prevalent occupational 

stressors, i.e., they contribute to the onset of occupational stress. On the other hand, 55.6% 

of participants reported moderate levels of stress. In terms of quality of life, 57.8% of 

participants reported moderate levels, with physical and psychological health being the 

most affected areas. These findings confirm the hypothesis that there is a significant 

relationship between work-related stress and quality of life (p =<0.05). It is concluded 

that work-related stress influences the quality of life of nursing staff working at the Dr. 

Liborio Panchana Sotomayor General Hospital in Santa Elena.   

 

 

Key words: Quality of life; nursing; work-related stress 
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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo de investigación se refiere como el estrés laboral influye en la 

calidad de vida del personal de enfermería debido a que hay factores estresores en el lugar 

de trabajo y esto puede desencadenar tanto consecuencias físicas como mentales 

manifestándose con irritabilidad o falta de motivación en ellos. Cabe recalcar que esta 

profesión exige niveles altos de cuidado, dedicación y empatía hacia los pacientes que a 

la larga puede resultar una carga emocional de gran significado impidiendo que rindan 

totalmente en sus actividades laborales, principalmente en la eficiencia en la prestación 

de servicios de salud y de igual manera la calidad de vida del personal sanitario puede 

estar comprometida por las razones mencionadas.  

El estrés laboral a lo largo de los años ha recibido muchos nombres, pero la 

organización internacional del trabajo afirma que el estrés laboral es “la epidemia del 

siglo XXI”. El estrés laboral es generado por causas relacionadas al trabajo como tareas, 

presiones, etc. Frecuentemente es consecuencia de un desequilibrio entre la exigencia 

laboral y la capacidad o recursos disponibles para que se pueda cumplir eficientemente. 

Cuando los trabajadores se encuentran estresados tienen un desempeño laboral deficiente 

debido a que el estrés puede afectar en el ámbito mental, físico y psicológicamente en las 

personas. (Ortiz Guzmán, 2020) 

Para el análisis de esta problemática es fundamental mencionar que el estrés 

laboral entre los profesionales de enfermería en Ecuador es un problema creciente que 

afecta tanto su bienestar individual como la calidad de la atención al paciente y la 

eficiencia del sistema de salud.  La investigación previa ha demostrado una insuficiente 

implementación de los derechos laborales, exacerbando esta situación, factores como la 

alta carga de trabajo, largas jornadas laborales y déficit de personal contribuyen 

significativamente al estrés experimentado por los profesionales de enfermería. (Zurita 

Avalos & Inca Ramos, 2024) 

La investigación se realizará con el fin de conocer cuáles son los factores 

estresores que predominan y cómo influyen en la calidad de vida del personal de 

enfermería que labora en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ubicado 

en la provincia de Santa Elena. 
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CAPÍTULO I 

1 El problema 

1.1 Planteamiento del problema 

A nivel mundial, se estima que cada año se pierden 12 000 millones de días de trabajo 

debido a la depresión y la ansiedad, a un costo de US$ 1 billón por año en pérdida de 

productividad. Los riesgos para la salud mental en el trabajo, también denominados 

riesgos psicosociales, pueden estar relacionados con el contenido o el horario del trabajo, 

las características específicas del lugar de trabajo o las oportunidades de desarrollo 

profesional, entre otras cosas.  (OMS, 2024 )  

En una publicación de la Organización Panamericana de la Salud sobre la salud 

mental durante la pandemia que entre 14,7% y 22% del personal de salud entrevistado en 

2020 presentó síntomas que permitían sospechar un episodio depresivo, mientras que 

entre un 5 y 15% del personal dijo que pensó en suicidarse. Con ello aumentó el estrés, 

la ansiedad y la depresión de los trabajadores de la salud y dejando al descubierto que los 

países no han desarrollado políticas específicas para proteger su salud mental. (OPS, 

2022) 

 A escala mundial, la prevalencia del estrés laboral en las enfermeras varía, sin 

embargo, se cree que son los más altos. Se ha registrado niveles de estrés laboral entre las 

enfermeras en varios países, como en el noroeste de Egipto, con el 29,2 %, en Wollega, 

Etiopía Occidental, con valores superiores al 29,8 %. En otras naciones, las tasas de estrés 

laboral entre enfermeras también varían. En Addis Abeba, Etiopía, se ha informado un 

37,8 %, mientras que en Arsi Zone, Etiopía central, fue del 53 %. En East Gojjam Zone, 

noroeste de Etiopía, se informó un 57,3 %, y en Harar, este de Etiopía, alcanzó el 66,2 %. 

Fuera de Etiopía, se informó una prevalencia del 74 % en Botswana 87,4 % en Delhi, 

56,5 % en Eslovenia, 75 % en Irán y 45,5 % en Arabia Saudita. (Jiménez Hurtado & 

Navas Fonseca, 2023) 

En un estudio de España conformado por 196 enfermeros se analizó el impacto 

psicoemocional que tuvieron los profesionales de enfermería en la pandemia del covid-

19 y como resultado se obtuvo que el 16,8% presentaron depresión, el 46,4% ansiedad, 

el 22,4% estrés y el 77,6% insomnio, con mayores niveles entre los enfermeros de más 

edad, fijos, con mayor experiencia, comorbilidades de riesgo, menos ocio y más horas de 
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trabajo. Se detectó burnout en el 50,5% y miedo al coronavirus-19 en el 46,9%, variables 

como tener el puesto en una unidad COVID-19, más experiencia, ser Enfermero de 

Atención Especializada y no convivir con familiares, desencadenaron mayor 

sintomatología. (Simón Melchor, y otros, 2022) 

A su vez, en México se realizó una investigación sobre el estrés en enfermeras de un 

hospital público y los resultados obtenidos en los participantes por la NSS fueron los 

siguientes: el nivel de estrés más presente en los participantes fue el nivel medio 59.5% 

seguido del nivel bajo (37.3%), mientras que el nivel alto de estrés solo el 3.2% lo 

presento. Los que tenían a su cargo 7 pacientes o más (44.7%), presentaron un nivel 

mayor de estrés. Mientras que los participantes que refirieron contagio de COVID-19, de 

igual manera se percibieron con un nivel medio de estrés (10), contar con el equipo de 

protección completo no mostro diferencias entre los niveles de estrés. (García García, y 

otros, 2020)  

En Perú se determinó mediante un estudio el nivel de estrés laboral en 50 enfermeras 

del Centro de Salud Alberto Barton del Callao dando como resultado que las dimensiones 

despersonalización, agotamiento emocional y realización personal se encontró un nivel 

de estrés moderado con 52%, 30% y 20% respectivamente. En relación al agotamiento 

emocional se encontró un alto porcentaje que manifiestan sentir un ambiente de trabajo 

tenso y que no tiene ocasión para compartir experiencias y sentimientos con otros 

compañeros; en la dimensión despersonalización hay situaciones en las que está en 

desacuerdo con el tratamiento del paciente COVID-19 y que manifiestan sentirse 

insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al  paciente  y  el  médico  no  

se  encuentra  presente  cuando  un  paciente  se  está  muriendo;  en  realización  personal  

manifestaron  que  no  tienen  tiempo  suficiente  para  realizar  todas  sus  tareas  y  

además  realizan  tareas  que  no  competen  a  enfermería  como  realizar  tareas  

administrativas  y  manifiestan  que  no  tienen  tiempo  suficiente  para  dar  apoyo  

emocional. (Trujillo Ramirez & Quispe Arana, 2021) 

Por otro lado, en Ecuador se realizó un estudio para analizar la relación entre la 

calidad de vida en el trabajo (CVT) y los síntomas de estrés laboral en enfermeras/os de 

tres hospitales públicos de Quito. Se encontró que el 61,3% de las enfermeras/os 

presentaron “bajo nivel” de CVT y el 80,6% niveles “muy altos” de estrés laboral. El 

estudio mostró la asociación significativa entre la CVT de las/os enfermeras/os y los 
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síntomas de estrés laboral, planteando la necesidad urgente de abordar estrategias de 

mejora de la CVT, y manejo y control del estrés de una manera integral. (Cueva, 

Valenzuela, & Hidalgo, 2023) 

En una encuesta aplicada a 30 enfermeras que laboraban en el área de Emergencia del 

Hospital Básico de Esmeraldas del IESS durante el primer trimestre del 2018 se analizó 

los factores que influyen en el estrés laboral dando como resultado que el 83,33% 

consideran que la sobrecarga laboral es el factor que más influye en el estrés del personal. 

73,33% describieron el agotamiento como segunda causa, mientras el 70%, coincidieron 

en que el espacio insuficiente para realizar las actividades y la insatisfacción laboral son 

el tercer factor generador de estrés. (Vásquez Mendoza & González Márquez, 2020) 

En la ciudad de Guayaquil se analizó la situación actual del estrés laboral en 

profesionales de enfermería en Ecuador y su vez la evaluación del impacto en sus 

derechos laborales que trabajan en hospitales y centros de salud. Según los resultados del 

cuestionario de evaluación del estrés laboral, se encontró que el 60% de los profesionales 

de enfermería informaron niveles altos de estrés laboral, mientras que el 28% reportaron 

niveles moderados y el 12% niveles bajos. Dichos resultados del estudio resaltan la alta 

prevalencia de estrés laboral entre los profesionales de enfermería en Ecuador y su 

impacto en la percepción de sus derechos laborales por lo cual dichos hallazgos subrayan 

la importancia de abordar tanto las condiciones laborales como los derechos laborales de 

los trabajadores de la salud para de esa manera mejorar tanto su bienestar como la calidad 

de la atención al paciente (Zurita Avalos & Inca Ramos, 2024). 

1.2 Formulación del problema  

Ante la situación descrita, en la investigación se plantea la siguiente pregunta:  

¿Cómo influye el estrés laboral en la calidad de vida del personal de enfermería que 

labora en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor Santa Elena, 2025? 

2 Objetivos  

2.1 Objetivo general 

Analizar la influencia del estrés laboral en la calidad de vida del personal de 

enfermería que labora en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa 

Elena, 2025.  
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2.2 Objetivos específicos  

1. Identificar los factores estresores que afectan al personal de enfermería que labora 

en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 

2. Evaluar el nivel de estrés laboral presente en el personal de enfermería que labora 

en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 

3. Determinar cuál es el nivel de calidad de vida del personal de enfermería en 

relación con su entorno laboral. 

4. Establecer la relación entre el estrés laboral y los diferentes dominios de calidad 

del personal de enfermería en el Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor.  

3 Justificación  

El desarrollo de la presente investigación es de relevancia práctica, debido a que 

permitirá identificar los factores que generan estrés laboral en el personal de enfermería 

del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor y de igual manera su impacto 

directo en la calidad de vida de los trabajadores cuyos resultados serán de ayuda para 

implementar estrategias y medidas efectivas que promuevan un ambiente laboral más 

armónico y saludable en el cual no solo mejorara el bienestar del personal si no también 

la atención que los profesionales brindan a los pacientes.  

Esta investigación proporcionará un marco conceptual actualizado sobre la 

influencia entre el estrés laboral y la calidad de vida en el personal de enfermería 

contribuyendo a una mejor comprensión del fenómeno y así mismo aportará para futuras 

investigación en el campo de salud ocupacional o psicología laboral. Además, en el 

ámbito académico este estudio aportara también a la literatura científica ofreciendo datos 

actualizados y específicos sobre el estrés en el ámbito hospitalario en uno de los hospitales 

de la provincia de Santa Elena, siendo también ayuda como referencia tanto para los 

estudiantes como profesionales de la salud que estén interesados en abordar más en la 

investigación en el área de salud ocupacional.  

Este estudio tiene relevancia social debido a que prioriza el bienestar del personal 

de enfermería siendo un aspecto relevante en la atención de calidad sanitaria de la 

población. De tal forma, las instituciones sanitarias al contar con un buen personal de 

salud que mantiene una excelente calidad de vida están en óptimas condiciones para 
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brindar una atención de suma calidad y calidez beneficiando de tal manera a la comunidad 

que recibe estos servicios.  

Gracias al apoyo institucional que facilita el acceso a la información requerida y 

al contar con una muestra representativa del personal de enfermería en el hospital se 

considera el proyecto como viable además porque permitirá la recolección directa de los 

respectivos datos dentro del tiempo establecido para llevar a cabo la investigación.  
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CAPITULO II 

2 Marco teórico  

2.1 Fundamentación referencial 

En una investigación realizada en México en el cual emplearon un diseño 

descriptivo, transversal y cuyo título es “Estrés laboral del personal de enfermería en una 

institución de tercer nivel de atención de la ciudad de México” con el objetivo de 

determinar el nivel de estrés laboral del personal de enfermería y su asociación con 

variables sociodemográficas con una muestra compuesta por 115 profesionales de 

enfermería y los test utilizados fueron Test de Estrés Laboral y Test de estrés de Hamilton 

en los cuales dieron  como resultado que en el test de Hamilton el 46.1% se encuentran 

sin estrés, mientras que en el test de estrés laboral modificado se muestra niveles de estrés 

medio en el 18.3% y estrés alto en el 10.4%, es decir que el personal de enfermería 

presenta bajo nivel de estrés por lo que de igual manera se incita a las autoridades de la 

institución a seguir con las estrategias de mejora continua donde se gestione la salud de 

sus trabajadores, de esta forma se puede garantizar la calidad de la atención a los usuarios 

(Cortez-González et al.,2022).  

Además, en Perú-San Martín también se desarrolló un estudio con el objetivo de 

determinar la relación entre el estrés y el rendimiento laboral en 150 profesionales de 

enfermería del Hospital II Tarapoto – Es Salud, fue una investigación con enfoque 

cuantitativo, nivel descriptivo correccional y de diseño no experimental. Los instrumentos 

utilizados para dicha investigación fue la escala de medida de estresores laborales en 

personal de enfermería hospitalario “The Nurssing Stress Scale” y para medir el 

rendimiento laboral la Escala de Rendimiento Laboral de Gabini y Salessi. La 

investigación dio como resultados que la variable de estrés laboral se encuentra en nivel 

medio con 64.0%, mientras que el rendimiento laboral se encuentra en un nivel medio 

con 78.7% y en la correlación de ambas variables se evidencio que si existe una relación 

positiva media determinando que las acciones que se implementen para reducir el estrés 

laboral en el personal de enfermería van a influir en el rendimiento laboral de estos (Ramí-

rez Gómez, Montenegro Molocho, & Troya Palomino, 2023). 

De igual manera en Perú se realizó un estudio sobre la relación entre estilo de vida 

y estrés laboral en el personal de enfermería en tiempos de COVID-19 cuyo objetivo fue 
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identificar la  relación que  existe  entre  el  estilo  de  vida y  el  estrés laboral en el 

personal de enfermería, en tiempos de COVID–19, siendo una investigación descriptiva 

correlacional con diseño de corte transversal, la población estuvo conformada  por  66 

enfermeras, donde se aplicó el  cuestionario de  Perfil  de  estilo de  vida (PEPS-I)  de 

Nola Pender, y el cuestionario de estrés laboral elaborado por Maslach, Schaufeli y  

Leiter, como resultados se obtuvo que al contrastar la variable estilo de vida y estrés 

laboral el punto de mayor frecuencia estadística está entre el nivel no  saludable del  estilo 

de  vida con el nivel medio del estrés laboral con un 39,39%,  seguido del nivel saludable 

del estilo de vida con el nivel medio de estrés laboral con un 33,33%, en promedio existe  

un nivel saludable de  estilo de  vida con un  51,51%,  y  un nivel medio de estrés laboral 

con un 72,72% (Leon Reyna, Lora Loza, & Rodriguez Vega, 2021). 

Por otro lado, en Quito Sur se ejecutó un trabajo de investigación denominado 

“Estrés laboral del personal de enfermería del servicio De emergencias relacionados con 

el covid-19 del hospital IEES del Quito Sur, Enero - Agosto 2021”. El estudio realizado 

fue observacional, descriptivo y de corte transversal, tuvo una muestra de 145 

participantes y para llevar a cabo la investigación utilizo el cuestionario Maslach Burnout 

Inventory (MBI) dando como resultado que casi el 95% de los encuestados indican que 

debido a la emergencia sanitaria, la carga laboral ha incrementado, además la mitad de 

los participantes presentan un nivel alto de cansancio emocional influyendo 

negativamente en el indicador de despersonalización de la escala (Orozco, 2022). 

Por otro lado, se desarrolló un estudio observacional, analítico de corte transversal 

realizado en el Hospital General Dr. Rafael Rodríguez Zambrano de Manta en el área de 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con el objetivo de determinar el nivel de estrés en 

14 licenciados en enfermería, 2 auxiliares de enfermería y 8 internos de enfermería con 

edad promedio de 21 a 40 años durante la Pandemia de COVID 19 utilizando la escala 

hospitalaria “The Nurssing Stress Scale”. El 83% de la población son mujeres y el 17% 

son hombres por lo cual en dicha investigación se obtuvo como resultado que el 21% de 

la población encuestada presento un alto nivel mientras que el 79% tienen un bajo nivel 

de estrés laboral siendo el género femenino el más expuesto a estos altos niveles. Los 

factores estresores relacionados a “carga laboral y el de “muerte y sufrimiento” fueron 

los que presentaron mayor nivel de estrés superior al 50% en el personal encuestado y las 

actividades específicas fueron la falta de tiempo en la realización de sus tareas 

profesionales y la de ver morir a un paciente hospitalizado. El factor “conflicto con los 
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médicos” también fue relevante debido a que la causa con mayor nivel de estrés fue la de 

tomar decisiones sobre un paciente cuando el médico no está disponible (Betancourt 

Delgado et al., 2020). 

2.2 Fundamentación teórica  

Estrés  

Según la Organización Mundial de la salud define al estrés como un estado de 

preocupación o tensión mental generado por una situación difícil. Todas las personas 

tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata de una respuesta natural a las amenazas 

y a otros estímulos. Es la forma en que reaccionamos el estrés lo que marca el modo en 

que afecta a nuestro bienestar (OMS, 2023). 

Para Olmedo Gordón y Cabezas Mejía (2021) “el estrés es un sentimiento de 

tensión física o emocional, que proviene de cualquier situación o pensamiento; el estrés 

es la reacción de su cuerpo a un desafío o demanda; esta tensión puede dañar la salud de 

las personas”. 

El estrés puede ser definido como lo que siente una persona cuando la presión 

experimentada excede su capacidad para hacerle frente. Cada persona reacciona de 

manera distinta ante el estrés, según su personalidad y cómo responda a la presión. El 

estrés puede ser causado por muchos factores, como el dinero, las preocupaciones 

laborales o las relaciones personales. Puede causar síntomas psicológicos, como 

irritabilidad, ansiedad y síntomas físicos como problemas para dormir. (Estrés, 2021) 

El estrés es la respuesta psicológica y/o física no específica del organismo ante un 

estímulo (estresor o estresante) que puede ser un evento, persona u objeto. Estar estresado 

puede traerte como consecuencia depresión, alteraciones del sueño, disfunción sexual, 

deterioro en las relaciones familiares, laborales o sociales, o bien, violencia hacia los 

demás o uno mismo. Quien lo padece tiene una causa particular, por lo que si quieres 

controlarlo deberás identificar la raíz u origen de dicha tensión. (Instituto de Seguridad y 

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 2020) 

Tipos de estrés  

Los conceptos eustrés y distrés se introdujeron por primera vez en el año 1976 por 

parte del endocrinólogo Hans Seyle y, a partir de este antecedente, varios autores 
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comenzaron a diferenciar en sus investigaciones los dos constructos, atribuyéndoles 

características particulares y opuestas. El eustrés se denominó estrés positivo, mientras 

que al estrés negativo se le empezó a catalogar como distrés y se le asoció con 

consecuencias fisiológicas y psicológicas perjudiciales. (Saavedra , 2023) 

Eustrés  

Provoca una adecuada activación, necesaria para culminar con éxito una prueba o 

situación complicada. Es normal y deseable tener cierta activación en algunas situaciones, 

hablar en público, por ejemplo. Es adaptativo y estimulante, necesario para el desarrollo 

de la vida en bienestar. Es un tipo de estrés positivo. Sucede cuando hay un aumento de 

la actividad física, el entusiasmo y la creatividad. Por ejemplo, practicar un deporte otras 

actividades o recreación que sea agradable. El estrés no siempre es malo, pero su exceso 

puede provocar un trastorno de ansiedad. (Perén, 2023) 

Distrés  

En el campo de la medicina, una variante de esto es el llamado distrés o estrés 

negativo, en el cual la persona es incapaz de adaptarse completamente a factores que 

percibe como amenazantes o a una demanda excesiva. Se trata de un malestar emocional 

de naturaleza física, psicológica, social y espiritual que puede interferir con la habilidad 

para enfrentar un conflicto moral. ( Koppmann, Cantillano, & Alessandri, 2021) 

Estrés agudo 

Es la manera más común de estrés y se caracteriza por ser de corta duración y 

manejable. El estrés agudo surge de presiones y demandas puntuales del pasado reciente 

y desde anticipaciones del futuro próximo. Este tipo de estrés en pequeñas dosis puede 

resultar emocionante, sin embargo, cuando se vuelve demasiado intenso puede ser 

agotador. Algunos de sus síntomas son: dolores de cabeza tensionales, malestar 

estomacal, ligera ansiedad, dolores musculares, sobreexcitación, etc. (Garrido, 2024) 

Estrés agudo episódico: 

Se presenta en individuos que experimentan estrés agudo con frecuencia. Estas 

personas se encuentran en estado de prisa y asumen una gran cantidad de 

responsabilidades y demandas. Quienes experimentan reacciones de estrés agudo se 
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sienten agitados, irascibles, ansiosos y tensos, lo que puede afectar su salud, y su vida 

personal y laboral. Además, se caracterizan por ser personas bastante pesimistas, que 

siempre esperan que les suceda lo peor. Dentro del tratamiento que se realiza, los 

profesionales aseguran que este tipo de personas son bastante resistentes al cambio, por 

lo que es esencial que acudan a una atención adecuada de salud. Algunos de sus síntomas 

son: migrañas, dolores tensionales, presión en el pecho, hipertensión, enfermedad 

cardiaca. (Garrido, 2024) 

Estrés crónico: 

Finalmente, el estrés crónico es agotador y desgasta a las personas diariamente. 

Este tipo de estrés tiene un efecto devastador en la mente, el cuerpo y la vida en general, 

causando daños a largo plazo. Se manifiesta comúnmente en situaciones como 

matrimonios infelices, empleos o carreras detestadas, familias disfuncionales, pobreza, 

entre otros. Además, en algunas ocasiones surgen desde hechos traumáticos que se han 

vivido durante la infancia. El estrés crónico se ve reflejado cuando una persona no ve la 

salida a sus problemas y se encuentra atrapada en una situación desafiante. En ocasiones, 

induce la idea de suicidio, trastornos mentales y enfermedades sistémicas. Lo peor de este 

tipo de estrés, es que muchos se olvidan de que lo padecen, lo que puede ser aún más 

riesgoso para el individuo. (Garrido, 2024) 

“El estrés crónico es el más grave y causa problemas severos en la salud 

psicológica de quiénes lo padecen, manifestándose en un marcado desgaste físico y 

mental” (Tipos de estrés, síntomas y factores de riesgo, 2021). 

Causas del estrés 

Las situaciones y las presiones que provocan estrés se conocen como factores 

estresantes. Normalmente pensamos que los factores estresantes son negativos, como un 

horario de trabajo agotador o una relación difícil. Sin embargo, cualquier cosa que le exija 

mucho puede ser estresante. Esto incluye acontecimientos positivos como casarse, 

comprar una casa, ir a la universidad u obtener un ascenso. Por supuesto, no todo el estrés 

es causado por factores externos. El estrés también puede ser interno o autogenerado, 

cuando se preocupa en exceso por algo que puede ocurrir o no, o tiene pensamientos 

irracionales y pesimistas sobre la vida. (Segal, Smith, & Lawrence, 2024) 
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Las principales causas del estrés son los factores económicos debido a que no 

todas las personas tienen un ingreso financiero estable, también la sobrecarga en lo cual 

se debe hablar con el jefe para una mejor organización, la falta de satisfacción, las 

relaciones personales afecta cuando las cosas no salen bien con las personas que están a 

nuestro alrededor, además la atención a la familia y presión en vacaciones que en la 

mayoría de los casos no se respeta ese tiempo, no decir nunca “no” es otra causa de estrés, 

algunas personas por lo general por querer ayudar dicen que “si” a todos los cargos 

laborales que le envían sin pensar el poco tiempo y el estrés que esto les genera, desorden 

y confusión, obsesionarse con la perfección, y por ultimo falta de interés (Martín, 2021).  

Consecuencias del estrés  

Es importante indicar que el estrés es una herramienta necesaria para enfrentar 

nuevas situaciones que se presentan en la vida diaria. Esto quiere decir que es necesario 

para evolucionar, pero es importante saber gestionarlo. En el momento en el que pasa a 

ser un estrés tolerable o tóxico puede afectar la salud tanto física como mental. Y estos 

daños pueden conllevar consecuencias que lleguen a ser permanentes, por esto, es 

necesario gestionar el estrés aplicando, por ejemplo, algunas de las estrategias 

mencionadas, entre otras. (Rojas, 2019) 

El problema surge cuando el estrés es una respuesta a situaciones de conflicto, de 

duelo, de accidentes traumáticos, desengaños, pérdida de empleo y una larga lista de 

situaciones negativas. En tales ocasiones se producen una serie de síntomas claros que 

determinan una situación patológica que debe ser convenientemente tratada: 

Emocionales: irascibilidad, frustración, ansiedad, pánico o miedo. Físicos: dolor de 

cabeza, de espalda o cuello. Intestinales: diarrea o estreñimiento, acidez, calambres 

estomacales, reflujo gástrico o náuseas. Fisiológicos: dolor en el pecho, dificultad para 

respirar, palpitaciones o aumento de la frecuencia cardiaca y de la presión arterial. (Tipos 

de estrés, 2023) 

El primer paso para enfrentarse al estrés es aprender a reconocerlo y encontrar una 

forma para enfrentarlo, lo cual se puede realizar respondiendo preguntas relacionadas con 

las emociones, hábitos, etc., ya que identificar y comunicar las emociones, aumenta la 

probabilidad de autorregularlas5. También se pueden aplicar técnicas que permitan al 

individuo conectarse consigo mismo (técnicas de respiración y Mindfulness),que  
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pretenden  conseguir  un  nivel  de relajación general y un estado de autorregulación del 

organismo,  contribuyendo  a  disminuir  la  tensión muscular, y aliviando  dolores  físicos  

que  se  pueden experimentar durante eventos de ansiedad y/o estrés.Además,  los   

usuarios  deben  ser  capaces   de determinar cuándo es necesario asistir a una consulta 

con  especialista,  ya  que  niveles  de  estrés  elevados no  tratados  pueden  afectar  el  

estado  emocional,  la salud    física    o    las    relaciones    interpersonales, causando  

insomnio,  hipertensión,  baja  autoestima, disminución del rendimiento académico, entre 

otros. (Castro Urrutia, y otros, 2021) 

Estrés laboral  

El estrés laboral es una de las principales consecuencias de la exposición a unas 

condiciones de trabajo organizativas desfavorables debido a su frecuencia. Se debe 

abordar como un problema colectivo y no individual, que puede afectar a toda la 

población trabajadora, de todas las categorías y profesiones. Además, el estrés laboral 

tiene efectos sobre la salud, pero también sobre cómo se realiza el trabajo y, por tanto, 

puede impactar en la calidad del trabajo y la productividad. El estrés laboral se podría 

considerar como la respuesta a un desequilibrio entre las exigencias laborales percibidas 

y las capacidades de el/la trabajador/a percibidas para hacer frente a esas exigencias. Este 

estrés siempre ha estado presente en el trabajo, sin embargo, se está incrementando su 

intensidad e incidencia debido a las nuevas formas de organización del trabajo y de 

relaciones sociolaborales. (INSST, 2025) 

Por consiguiente, el estrés laboral es un factor de riesgo que altera el estado 

psicológico de la persona, al generar reacciones y respuestas de tipo emocional, cognitivo, 

fisiológico y del comportamiento frente a situaciones con alta demanda laboral que 

sobrepasa los recursos personales y del trabajo, que causan una pérdida del control y traen 

consigo consecuencias en la salud de los colaboradores. Se considera que el estrés laboral 

es un factor de riesgo psicosocial de atención en los sistemas de gestión del riesgo, debido 

a sus repercusiones en el bienestar de los trabajadores y en el rendimiento laboral. 

(Buitrago Orjuela et al., 2021) 

Personal de enfermería  

Para el Ministerio de Salud Pública (MSP, 2023) es importante reconocer y rendir 

un merecido homenaje a quienes son el corazón de la atención y servicio a la población. 
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La enfermería es una profesión al cuidado de personas, familias y comunidades, mediante 

la promoción de la salud, prevención de enfermedades y seguimiento oportuno en la 

recuperación y cuidado de los pacientes. Además, brinda asistencia directa al paciente en 

establecimientos de salud de primer nivel y atención hospitalaria. Lidera procesos de gran 

amplitud al gestionar actividades sanitarias y funciones administrativas siempre en 

beneficio de la población.  

Las enfermeras y los enfermeros son actores clave en la promoción de la salud y 

la prevención de enfermedades y la columna vertebral de los sistemas de atención 

sanitaria en todo el mundo. Trabajan en la primera línea de la prevención de 

enfermedades, la promoción de la salud y la gestión de la salud, y a menudo son los héroes 

olvidados en los servicios de salud y en la respuesta a las emergencias. Debido al papel 

fundamental que desempeñan en la atención de la salud, son necesarias inversiones en 

términos de educación, empleo, liderazgo y prestación de servicios del personal de 

enfermería. (OPS, 2024) 

Estrés laboral en enfermería  

El estrés laboral es una condición física y emocional desfavorable para cualquier 

trabajador. Las profesiones sanitarias están muy afectadas por este, observándose 

prevalencias muy elevadas en los últimos años en el sector de la enfermería. El estrés en 

enfermería está causado principalmente por sobrecarga laboral, largas jornadas, cuidados 

muy específicos de los pacientes o la elevada cantidad de protocolos a seguir; causando 

en última instancia una mala asistencia a los pacientes. (Cobos López , Soriano Torres , 

& Seijo López, 2021) 

El profesional de enfermería se encuentra expuesto a situaciones emocionalmente 

fuertes, ya que a diario toman decisiones vitales para para salvar vidas y enfrentan la 

muerte. Estas tensiones pueden generar estrés, el cual no solo afecta la productividad o 

desempeño en su trabajo, sino que influyen en la salud física, mental y emocional, lo cual 

perturba incluso las relaciones con los miembros de su familia. (Abarca Arias, Soto 

Hilario, & Espinoza Moreno, 2021) 

Las reacciones negativas provocadas por el estrés laboral suelen estar 

acompañadas de una gran frustración por parte del enfermero/a, al verse incapaz de 

controlar las situaciones que generan estrés, provocando conflictos y desfase en la vida 
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familiar. Los estados de estrés afectan a la vida cotidiana del personal de enfermería y 

entre ellos se identificó a la falta de sueño, agotamiento, ansiedad, depresión, tristeza, 

dolor de cabeza, y cambios significativos en el humor, que pueden desencadenar en 

obesidad y sobrepeso. (Velázquez Cedeño & Román Cao, 2020) 

Factores estresores en enfermería  

El personal de Enfermería está sometido a un nivel de estrés desde el momento 

que decide ingresar a la facultad hasta su jubilación, partiendo desde este punto, el 

propósito de este articulo documental, es el de determinar cómo afecta el estrés laboral al 

personal de Enfermería buscando clarificar algunas dudas en relación con este tema y 

traerle a usted una idea más clara de cómo, situaciones que tal vez consideramos como 

insignificantes pueden afectar a gran escala nuestras vidas; identificando los estresores 

que impactan a este personal. (Brown Britton, 2021) 

Los factores estresores en las profesionales de enfermería que laboran en áreas 

críticas son: el ambiente físico, psicológico y social. El ambiente físico: la carga de trabajo 

es el estresor que frecuentemente siempre está presente. El ambiente psicológico: la falta 

de apoyo, incertidumbre en el tratamiento, preparación insuficiente y muerte -sufrimiento 

están presente frecuentemente como factor estresor. El ambiente social: los problemas 

con los médicos es un factor estresor que se presenta frecuentemente. Comparando las 

áreas críticas investigadas los factores estresores están frecuentemente en:  UCI-UCIN, 

Neonatología, Emergencias y Centro Quirúrgico afectados mayormente en el ambiente 

físico, psicológico y social respectivamente. (Belizario , 2021) 

Gestión del estrés  

“Es el conjunto de herramientas, estrategias, recursos, habilidades y capacidades que 

aplicamos para el afrontamiento, equilibrio, adaptación y canalización ante una situación 

o agentes que causan estrés” (Guía De Gestión Del Estrés, 2022). 

“Es muy importante abordar los problemas de salud mental de los profesionales 

sanitarios ofreciendo recursos, como el acceso gratuito a sesiones de asesoramiento por 

parte de las organizaciones en la que desarrollan su labor asistencial” (Mero Quijije et al., 

2021). 
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En el caso de los trabajadores de salud, sentirse bajo presión es una experiencia 

que usted y muchos de sus colegas probablemente estén viviendo; de hecho, es muy 

normal sentirse así en la situación actual. El estrés y los sentimientos que lo acompañan 

no son reflejo, de ninguna manera, de que usted no puede hacer su trabajo o de que sea 

débil. Atender su salud mental y su bienestar psicosocial en estos momentos es tan 

importante como cuidar su salud física. (OPS, 2020) 

La psicología como ciencia en tiempos de la COVID-19 resulta imprescindible 

para mejorar el entorno familiar del personal de enfermería, en toda emergencia, más aún 

en una sanitaria los problemas psicosociales son comunes, por la exposición que los 

servidores de salud mantienen con personas infectadas o con sus diferentes problemas 

que presenta. (Pin Posligua & Cedeño Loor, 2020) 

La resiliencia es un factor protector individual ante el estrés, es esa capacidad en 

la que se enlazan aspectos biológicos y en el desarrollo de la personalidad, para lidiar con 

la adversidad y recuperarse de forma espontánea, los sujetos que poseen resiliencia 

tienden a tener una personalidad bien estructurada, son tenaces y optimistas, mostrando 

menor riesgo de enfermedad mental. (Muñoz Fernández et al., 2020) 

Calidad de vida  

A lo largo del ciclo vital, el ser humano es capaz de controlar de manera consciente 

sus pensamientos, emociones y conducta de manera que se ajusten a las demandas del 

entorno, lo que se va perdiendo con la vejez, afectando la vida independiente y autónoma 

de las personas, impactando negativamente su calidad de vida. ( Lepe Martínez, y otros, 

2020)    

La calidad de vida es un concepto multidimensional que está influenciado por variables 

socioeconómicas, estilos de vida, condiciones físicas y de salud, vivienda, satisfacción 

personal y entorno social en el que el adulto mayor se desenvuelve. Mantener una calidad 

de vida adecuada en las personas que llegan a la vejez es uno de los problemas más 

grandes y urgentes con que se enfrentan los sistemas de Salud y Seguridad Social en el 

mundo. De manera exponencial aumentan las personas que arriban a los 60 años, de la 

misma forma que aumentan la cantidad de años que han de vivir los sujetos que cumplen 

esta edad. La calidad de vida es un constructo de amplio uso en la actualidad. Ha sido 
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estudiada por diferentes profesionales, de ahí la existencia de múltiples definiciones del 

término. (García López et al., 2020) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) calidad de vida es “la 

percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura 

y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus expectativas, sus normas, 

sus inquietudes.”(3) Es evidente que se trata de un concepto muy amplio, influido de 

modo complejo por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 

independencia, sus relaciones sociales y su relación con los elementos esenciales del 

entorno. (Mesa Trujillo et al., 2020) 

Calidad de vida en el personal de salud  

Actualmente, la realidad de los profesionales de enfermería que se desempeñan 

en el área de la salud demuestra que la calidad de vida en este campo de trabajo se 

encuentra cambiando vertiginosamente, debido al incremento de las responsabilidades 

inherentes al cargo que pueden afectar positiva o negativamente la calidad de vida de los 

profesionales de la salud. (Henríquez Figueroa, Cerda Aedo, & Vargas Chávez, 2022) 

La realidad profesional en las personas que hoy en día se desempeñan en el área 

de la salud demuestra que la vida en estos campos de trabajo se encuentra cambiando 

vertiginosamente, es por ello, el interés, cada vez mayor, de querer conocerlos factores 

condicionantes que determinan la CV de los profesionales que laboran en el área de la 

salud, en especial los profesionales de enfermería, por la responsabilidad que esta 

actividad conlleva en su diario quehacer. (Henríquez Figueroa, Cerda Aedo, & Vargas 

Chávez, 2022) 

La evaluación de la calidad de vida en el trabajo del equipo de enfermería a partir 

del conocimiento de los factores que influyen en esta, es indispensable; constituye una 

vía para elaborar políticas y prácticas innovadoras, las cuales reflejen las necesidades de 

sus integrantes de acuerdo con uno de los objetivos de los gobiernos e instituciones, que 

deben ofrecer oportunidades de avance profesional y mejores condiciones de trabajo a los 

prestadores de servicios en el área de la salud, con especial atención en el equipo de 

enfermería, de esta manera se contribuye a la búsqueda de solución de un problema de 

relevancia institucional, de interés del Ministerio de Salud Pública y del Estado cubano. 

Al utilizar indicadores para valorar la calidad de vida en el trabajo, que incluyan diferentes 
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factores de estrés laboral presentes en el área de enfermería y precisar la vulnerabilidad a 

estos, autoestima y satisfacción del personal se contribuye al monitoreo necesario para 

mantener y promover un clima laboral satisfactorio, con sustanciales resultados para el 

trabajador y la atención de excelencia a los pacientes. (Montero Vizcaíno, Vizcaíno 

Alonso, & Montero Vizcaíno, 2020) 

Para mejorar la calidad de vida en el trabajo de las enfermeras y garantizar una 

atención al paciente de alta calidad, se recomienda abordar los factores que contribuyen 

a la insatisfacción laboral. Esto incluye la revisión de los sistemas de remuneración y 

ascensos, la promoción de oportunidades de desarrollo profesional y formación, la 

creación de entornos de trabajo seguros y saludables, y la fomentación de una cultura de 

respeto y apoyo en el lugar de trabajo. Al mejorar la satisfacción laboral y la calidad de 

vida en el trabajo, las organizaciones de atención de salud pueden ayudar a garantizar que 

las enfermeras estén motivadas y comprometidas, lo que a su vez puede conducir a 

mejores resultados para los pacientes y el sistema de atención médica en su conjunto. 

(Cedeño Tapia, Zegarra Lima, & Loza Sosa, 2024) 

2.3 Fundamentación de enfermería  

La enfermería ha evolucionado tanto como una disciplina científica y en la 

profesión gracias al aporte de varias teorizantes que han tenido como objetivo establecer 

su práctica en bases científicas, sólidas, humanísticas para brindar una atención más ética, 

integral y eficaz. Cabe recalcar que estos modelos y teorías de enfermería no solo se 

enfocan en el cuidado humano en sus diferentes etapas de vida, si no también se centra 

en la gestión, la investigación y la formación en salud. Dentro de las teorizantes de 

enfermería que se destacan para el abordaje del proyecto de investigación son las 

siguientes: 

Teoría de la Adaptación de Callista Roy 

La teoría de Callista Roy enfatiza que las personas son sistemas adaptativos los 

cuales responden a estímulos internos como externos y de esa manera logran mantener 

un equilibrio. De tal forma que el estrés laboral actúa como un estímulo que requiere 

respuestas de adaptación que pueden resultar efectivas o ineficaces. En este contexto, el 

personal de enfermería se enfrenta a demandas como turnos prolongados, sobrecarga 

laboral y la presión asistencial por lo cual, si logran desarrollar estrategias de 
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afrontamiento de manera adecuada, esto favorecerá a la adaptación del modo fisiológico, 

de rol, de autoconcepto e interdependencia influyendo positivamente en la calidad de vida 

del profesional. Por otro lado, si se obtiene una respuesta ineficaz esto conducirá a un 

desgaste físico, deterioro emocional y la insatisfacción laboral.  

Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem 

El concepto básico desarrollado por Orem del autocuidado se define como el 

conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores 

internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El 

autocuidado, por tanto, es una conducta que realiza o debería realizar la persona para sí 

misma, consiste en la práctica de las actividades que las personas maduras, o que están 

madurando, inician y llevan a cabo en determinados períodos de tiempo, por su propia 

parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, continuar, además, con 

el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfacción de requisitos para las 

regulaciones funcional y del desarrollo. (Machado Reyes et al., 2023) 

En este sentido, el estrés laboral que puede presentar el personal de enfermería 

puede disminuir su energía y motivacion, generando de tal manera un déficit de 

autocuidado ya sea por la alimentacion inadecuada, falta de descanso, descuido de la salud 

emocional y sedentarismo provocando un desgaste físico y mental que a su vez estas 

condiciones afectan negativamente en su calidad de vida, sobre todo en la calidad de 

atencion que brindan a los pacientes. Es por ello que las instituciones de salud deben 

facilitar recursos y medios que ayuden a fortalecer la capacidad de autocuidado como 

pausas activas, apoyo psicosocial y consejería, programas de promocion de salud mental, 

alimentacion saludable, entre otros.  

Modelo de Conservación de Myra Estrin Levine 

El modelo de conservación de Myra Estrin Levine plantea que los individuos 

buscan mantener la conservación de la energía, la integridad estructural, la integridad 

personal y social. De tal forma que el estrés laboral es uno de los factores que constituyen 

una amenaza para estas dimensiones debido a que puede provocar fatiga, deterioro de las 

relaciones interpersonales y disminución de la motivación en el personal de enfermería 

para realizar un trabajo eficiente. Las largas jornadas laborales, la presión asistencial 

pueden generar un desgaste en el personal de enfermería comprometiendo su capacidad 
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para conservar sus recursos tanto físicos como psicosociales. De igual manera, se deberá 

implementar estrategias para crear un ambiente saludable de trabajo que favorezca a la 

conservación de la energía e integridad influyendo en una mejor calidad de vida.  

Teoría del Modelo de Promoción de la salud de Nola Pender  

El MPS está conformado por 3 componentes y 2 factores mediadores. El primero 

de ellos, aborda las Características y Experiencias individuales. Aquí se incluye el 

Comportamiento previo relacionado y los Factores personales de tipo biológico, 

psicológico y sociocultural. El segundo componente, involucra a las Cogniciones y 

Afectos específicos del comportamiento. Dentro de él, se incorporan los Beneficios 

percibidos de la acción; las Barreras percibidas para la acción; la Autoeficacia percibida; 

el Afecto relacionado con la actividad; las Influencias interpersonales y las Influencias 

situacionales. El tercer componente, alude al Comportamiento de promoción de la salud 

esperado. (Navarro Rodríguez, Guevara Valtier, & Paz Morales, 2023)  

Este modelo se centra en motivar a cada una de las personas a mejorar su bienestar 

a través de diferentes conductas de promoción de la salud, es decir que esta teoría no solo 

se orienta en prevenir enfermedades sino también en que los seres humanos alcancen un 

nivel óptimo en su bienestar emocional, social y físico. De tal forma, en el contexto del 

estrés laboral con relación a este modelo permite analizar como los factores individuales 

influyen en la manera en que los profesionales puedan afrontar el estrés y promover su 

salud, además identificar las barreras y los beneficios percibidos para fomentar la 

adopción de conductas promotoras de salud.  Es así como la teoría de Nola Pender ayuda 

en potenciar los recursos internos y conductas saludables que promuevan una mejor 

calidad de vida del personal de enfermería. 

2.4 Fundamentación legal  

Constitución de la República del Ecuador 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas 

económicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, 
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oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención 

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 

(Constitución de la República Del Ecuador, 2018) 

Ley Orgánica de Salud  

Art.3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, 

indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección y garantía es responsabilidad 

primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interacción donde 

Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construcción de ambientes, 

entornos y estilos de vida saludables. (Ley Orgánica de Salud, 2015) 

2.5 Formulación de hipótesis 

Hi: El estrés laboral que presenta el personal de enfermería influye en la calidad de 

vida del personal de enfermería que labora en el Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor, 2025.  

Ho: El estrés laboral que presenta el personal de enfermería no influye en la calidad 

de vida del personal de enfermería que labora en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor.2025.  

2.6 Identificación y clasificación de variables 

- Variable independiente: Estrés laboral  

- Variable dependiente: Calidad de vida  

2.7 Operacionalización de variables 
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Tabla 1.   

Matriz de operacionalización de variable independiente 

Hipótesis Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Categorías y 

valores 

Instrumento  

El estrés laboral 

que presenta el 

personal de 

enfermería influye 

en la calidad de 

vida del personal 

de enfermería que 

labora en el 

Hospital General 

Dr. Liborio 

Panchana 

Sotomayor, 2025.  

VI: Estrés 

laboral 

“El estrés laboral es 

identificado como un 

grupo de reacciones 

emocionales, 

psicológicas, cognitivas y 

conductuales ante 

exigencias profesionales 

que sobrepasan los 

conocimientos y 

habilidades del trabajador 

para desempeñarse de 

forma óptima” (Instituto 

Nacional de Salud 

Pública , 2023). 

Ambiente 

físico 

Carga de trabajo  

 

Ordinal 

escala tipo 

Likert 

 

Nunca: 0 

A veces 1 

Frecuentemente: 

2 

Muy 

frecuentemente:

3 

 

Nursing 

Stress Scale 

(NSS) 

 

 

Ambiente 

psicológico 

Muerte y sufrimiento  

Preparación insuficiente  

Falta de apoyo  

Incertidumbre en el 

tratamiento 

Ambiente 

social en el 

hospital 

Problemas con los 

médicos              

Problemas con otros 

miembros del equipo de 

enfermería  

Elaborado por: Romina Maribel Dominguez Orrala  
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Tabla 2  

Matriz de operacionalización de variable dependiente 

Hipótesis Variable  Definición 

conceptual 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Categorías y 

valores 

Instrumento  

El estrés laboral que 

presenta el personal de 

enfermería no influye 

en la calidad de vida 

del personal de 

enfermería que labora 

en el Hospital General 

Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor.2025. 

VI:  

Calidad 

de vida 

La OMS define la 

calidad de vida como 

la percepción que 

tiene un individuo de 

su posición en la vida 

en el contexto de la 

cultura y los sistemas 

de valores en que 

vive y en relación 

con sus objetivos, 

expectativas, normas 

y preocupaciones. 

(OMS, s.f.)  

 

Salud física 

Dolor 

 Energía 

Movilidad, 

Sueño/descanso. 

Actividades de la 

vida diaria 

Dependencia a 

tratamiento médico 

Capacidad de 

trabajo. 

Ordinal 

escala tipo 

Likert 

Nada: 1 

Un poco: 2 

Lo normal: 3 

Bastante: 4 

Extremadamente: 

5 

Cuestionario 

WHOQOL-

BREF 

Salud psicológica 

 

 

Sentimientos 

positivos, Capacidad 

de concentración, 

Autoestima. 

Espiritualidad. 

Sentimientos 

negativos. 

Imagen corporal y 

apariencia 
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    Relaciones sociales 
Relaciones 

personales. 

Apoyo social. 

Actividad sexual. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Ambiente 

Seguridad física y 

protección.  

Entorno físico 

(ruido, 

contaminación, 

clima). Recursos 

financieros. 

Atención médica y 

servicios sociales. 

Oportunidades de 

adquirir nueva 

información y 

habilidades.  

Oportunidades de 

recreación y ocio. 

Transporte. 

Elaborado por: Romina Maribel Dominguez Orrala
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CAPITULO III 

3 Metodología  

3.1 Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo cuantitativo debido a que se va a determinar 

la influencia del estrés laboral en la calidad de vida del personal de enfermería en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el año 2025, cuyos datos 

estadísticos se van a obtener mediante la aplicación de la escala “Nursing Stress Scale” 

(NSS) y la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF para obtener de esa manera 

resultados generalizables y precisos. 

3.2 Diseño de la investigación  

El diseño del estudio de investigación es de tipo no experimental debido a que se 

van a estudiar las variables estrés laboral y calidad de vida manteniendo su contenido 

natural sin manipularlas, además también es de tipo transversal porque la información 

que se va a obtener será mediante un tiempo determinado, en este caso, la investigación 

será realizada en el año 2025. Por otro lado, también el estudio es descriptivo porque de 

esa manera se describirán detalladamente las dimensiones afectadas en cada una de las 

escalas. 

3.3 Población y muestra  

La población del presente estudio de trabajo de investigación está conformada por 

58 licenciadas y licenciados de enfermería que laboran en el Hospital General Dr. Liborio 

Panchana Sotomayor en las áreas de emergencia, gineco de emergencia, quirófano, 

medicina interna, materno infantil (pediatría y hospitalización de ginecología), 

neonatología, hospitalización de cirugía, unidad de cuidados intensivos y consulta 

externa.  Por lo tanto, la muestra correspondiente quedó compuesta por 45 profesionales 

de enfermería, los cuales se escogieron a través de criterios de inclusión y exclusión. 

3.4 Tipo de muestreo  

El presente estudio de investigación tiene un tipo de muestreo no probabilístico, por 

conveniencia porque se escogió directamente al personal de enfermería del hospital a 

partir de la conveniencia del investigador estimando su fácil accesibilidad.  
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3.5 Criterios de selección: 

Criterios de inclusión 

- Licenciados de enfermería que laboren en los días programados que se realizará 

la encuesta. 

- Personal dispuesto a participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

- Personal que tenga día libre en los días programados que se realizará la encuesta. 

- Personal que falte al trabajo por cualquier situación. 

- Personal que no desee participar en la investigación. 

- Personal que se encuentre con permiso médico. 

- Personal que se encuentre de vacaciones.  

3.6 Técnicas de recolección de datos 

Para la recolección de datos de la presente investigación se aplicará dos 

instrumentos que nos ayudaran a obtener datos confiables para dar respuesta a los 

objetivos de la investigación sobre el nivel de estrés laboral y el nivel de calidad de vida 

que presenta el personal de enfermería. 

3.7 Instrumentos de recolección de datos  

Nursing Stress Scale (NSS) 

La escala NSS fue elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, que 

mide la frecuencia con la que ciertas situaciones son percibidas como estresantes por el 

personal de enfermería hospitalario. Consta de 34 ítems que describen distintas 

situaciones potencialmente causantes de estrés en el trabajo desempeñado por el colectivo 

de enfermería a nivel hospitalario. Estos ítems han sido agrupados en siete factores; uno 

de ellos relacionado con el ambiente físico (carga de trabajo), cuatro con el ambiente 

psicológico (muerte y sufrimiento, preparación insuficiente, falta de apoyo e 

incertidumbre en el tratamiento) y dos relacionados con el ambiente social en el hospital 

(problemas con los médicos y problemas con otros miembros del equipo de enfermería). 

En cada ítem las posibles respuestas son: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2) y muy 
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frecuentemente (3). Sumando las puntuaciones obtenidas en cada uno de ellos se obtiene 

un índice global cuyo rango se encuentra entre 0 y 102, de forma que a mayor puntuación 

mayor nivel de estresores. Se trata de una escala autoadministrada cuya cumplimentación 

se realiza aproximadamente en 10 minutos. (Más Pons & Escribà Agüir, 1998) 

La dimensión ambiente físico tiene 6 ítems, la segunda dimensión ambiente 

psicológico consta de 18 ítems y la dimensión ambiente social de 10 ítems. Los rangos 

de las puntuaciones para estimar el nivel de estrés es 0-34 “bajo”, 35-68 “medio”, 69-102 

“alto”. (Alvarado Carrasco & Rojas Reyes, 2020) 

Escala de calidad de vida Whoqol-Bref 

Proporciona un perfil de calidad de vida percibida por la persona. Fue diseñado 

para ser usado tanto en población general como en pacientes. La WHOQOL-BREF 

proporciona una manera rápida de puntuar los perfiles de las áreas que explora. 

La WHOQOL-BREF (26 ítems) produce un perfil de 4 dimensiones: Salud física 

(7 ítems), Salud psicológica (6 ítems), relaciones sociales (3 ítems), Ambiente (8 ítems). 

El instrumento WHOQOL-BREF ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada 

dimensión o dominio puntuado de forma independiente. Cuanto mayor sea la puntuación 

en cada dominio, mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada. (ESCALA 

DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF, 2010) 

3.8 Consideraciones éticas  

En la presente investigación, se respetarán cada uno de los principios éticos, 

principalmente solicitando el permiso a la institución para poder realizar la respectiva 

recolección de datos a los sujetos de la investigación. Por consiguiente, se dio a conocer 

el objetivo del proyecto y el proceso que conlleva para que procedan a firmar de manera 

voluntaria el consentimiento informado manteniendo la confidencialidad de la 

información que proporcionan cada uno de los participantes. También se consideró los 

principios éticos tales como: 

• Principio de autonomía:  Cada uno de los participantes eran libres de tomar la 

decisión de participar o no en el proyecto y proporcionar la respectiva 

información, también la confidencialidad haciendo firmar el oficio del 
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consentimiento informado sin difundir la información que los licenciados 

proporcionan.  

• Principio de beneficencia: En este aspecto se recalca que se busca el bienestar 

de cada una de las personas que participaran en el proyecto, en este caso el 

propósito es mejorar el nivel de calidad de vida y reducir el nivel de estrés del 

personal de enfermería. 

• Principio de no maleficencia: Lo primordial es no hacerles ningún daño a los 

participantes, más bien se buscar reducir el mismo, con el respectivo 

consentimiento informado el investigador se compromete a no divulgar 

información que perjudique la integridad de los participantes.  

• Principio de justicia: De igual manera este principio hace énfasis al respeto que 

se debe tener a cada uno de los participantes, incluirlos sin discriminación alguna, 

dando el mismo trato para todos sin ningún tipo de preferencias.  
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CAPITULO IV 

4 Presentación de resultados  

4.1 Análisis e interpretación de resultados  

Según los datos recolectados y posteriormente analizados se dio respuesta al 

primer objetivo específico del estudio, donde se evidencia en la tabla 3 los niveles de 

frecuencia en el cual los diversos factores estresores son percibidos por los encuestados. 

Se observa que el principal factor considerado como estresante es la "carga de trabajo” 

debido a que el 47,0% del personal lo experimenta frecuentemente, dando indicios a una 

sobrecarga laboral influyendo en la calidad de atención que se le debe dar a los pacientes. 

Del mismo modo, la percepción de estrés del factor “problemas con los médicos” con 

44,9% y “problemas con otros miembros del equipo de enfermería” con 44,4% 

manifestaron que es de forma frecuentemente siendo de suma relevancia porque indica la 

existencia de tensiones interpersonales dentro del personal de salud, también el factor 

estresor “incertidumbre en el tratamiento” representó que el 43,6% manifiesta percibirlo 

de manera frecuentemente. Por último, la “falta de apoyo”, “preparación insuficiente”, 

“muerte y sufrimiento” son factores que los encuestados estiman a veces como 

estresantes.  

Tabla 3  

Factores estresores laborales 

Dimensiones Nunca A veces Frecuentemente Muy Frecuentemente 

Carga de trabajo 2,6% 31,1% 47,0% 19,3% 

Muerte y sufrimiento 8,6% 45,1% 41,3% 5,1% 

Preparación 

insuficiente 9,6% 45,9% 39,3% 5,2% 

Falta de apoyo  8,2% 43,0% 42,2% 6,7% 

Incertidumbre en el 

tratamiento 9,3% 40,0% 43,6% 7,1% 

Problemas con los 

médicos 11,6% 35,6% 44,9% 8,0% 

Problemas con otros 

miembros del equipo 

de enfermería 11,6% 

30,7% 

44,4% 13,3% 
Nota: Análisis con el SPSS versión 26.  

Elaborado por: Romina Maribel Dominguez Orrala, 2025 
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Del mismo modo, la tabla 4 demuestra el cumplimiento del segundo objetivo 

específico en el que se evaluó el nivel de estrés laboral presente en el personal de 

enfermería, el cual muestra que de acuerdo a la clasificación general del nivel de estrés, 

el 55,6% del personal de salud presentó un nivel de estrés medio, indicando que más de 

la mitad experimenta varias situaciones estresantes de manera moderada, seguido del 

24,4% que representa un nivel bajo de estrés y por último el 20% de la población muestra 

un nivel de estrés alto por lo cual también se debe hacer énfasis debido a que puede estar 

asociado a consecuencias negativas para la salud mental del personal y su vez incide en 

la calidad del cuidado.  

Tabla 4  

Niveles de estrés laboral 

 

Siguiendo con los resultados obtenidos, la tabla 5 da respuesta al tercer objetivo 

específico en el que se determinó el nivel de calidad de vida del personal de enfermería 

en relación con su entorno laboral, por lo cual se observa que no se evidenciaron altos 

niveles de calidad de vida, mientras que el 57,8% de las personas encuestadas refirieron 

un nivel medio y por último los bajo niveles de calidad de vida del personal de salud 

presentan un 42,2%.  

Tabla 5  

Nivel de calidad de vida 

NIVEL DE ESTRÉS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Alto 9 20% 

Medio 25 55,6% 

Bajo 11 24,4% 

Total 45 100% 

Nivel de calidad de vida Frecuencia Porcentaje  

Alto 0 0 

Medio 26 57,8% 

Bajo 19 42,2% 

Total 45 100% 

Nota: Análisis con el SPSS versión 26.  

Elaborado por: Romina Maribel Dominguez Orrala, 2025 

 

Nota: Análisis con el SPSS versión 26.  

Elaborado por: Romina Maribel Dominguez Orrala, 2025 
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  En conformidad con el cuarto objetivo, en la tabla 6 se establece la relación entre 

el estrés laboral y los diferentes dominios de calidad del personal de enfermería en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025 debido a que la 

correlación fue significativa en la dimensión de salud física con el valor de p=0,002 y en 

la dimensión salud psicológica con p=0,015 cuyos valores son inferiores a 0,05 

enfatizando que las correlaciones son negativas las cuales indican que a mayor estrés 

laboral menor es la calidad de vida del personal de salud.  

Tabla 6  

Relación entre las dimensiones de calidad de vida y el estrés laboral 

 

 

Finalmente, mediante el respectivo procesamiento de datos y resultados obtenidos 

se logró analizar la influencia del estrés laboral en la calidad del personal de enfermería 

debido a que se evidenció una correlación significativa en sentido negativo entre el estrés 

laboral con la dimensión salud física y salud psicológica correspondientes a la calidad de 

vida.  

4.2 Comprobación de hipótesis  

Tras realizar el respectivo análisis de la correlación entre las variables para 

comprobar las hipótesis previamente planteadas, se logró establecer la relación entre el 

estrés laboral y la calidad de vida en el personal de salud, dando como resultado una 

    ESTRÉS LABORAL 

Salud física Correlación de Pearson -0,60 

  Sig. (bilateral) 0,002 

  N 45 

Salud psicológica Correlación de Pearson -0,52 

  Sig. (bilateral) 0,015 

  N 45 

Relaciones sociales Correlación de Pearson -0,35 

  Sig. (bilateral) 0,07 

  N 45 

Ambiente Correlación de Pearson -0,29 

  Sig. (bilateral) 0,105 

  N 45 
Nota: Correlación, analizado con el SPSS versión 26.  

          Correlación significativa si el valor p< 0,05 con 95% de confianza 

Elaborado por: Romina Maribel Dominguez Orrala, 2025 
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correlación significativa en la dimensión salud física y el estrés laboral, con un r valor de 

-0,60 y de la misma manera salud psicológica con estrés laboral con un r valor de -0,52 

que de acuerdo a (Fiallos, 2021) menciona que corresponde a una correlación negativa 

moderada indicando que a mayor estrés laboral menor la calidad de vida en la salud física 

y psicológica del personal de enfermería en el Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor. Santa Elena, 2025. De tal manera, siguiendo con el análisis de correlación se 

estableció lo siguiente:  

• A mayor estrés laboral que tenga el personal de salud menor será la calidad de 

vida en la dimensión salud física. (p= 0,002) 

• A mayor estrés laboral que tenga el personal de salud menor será la calidad de 

vida en la dimensión salud psicológica. (p= 0,015)  

De tal forma, dado que el valor de p es inferior que 0,05, se rechaza la hipótesis nula: El 

estrés laboral que presenta el personal de enfermería no influye en la calidad de vida del 

personal de enfermería que labora en el Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor, 2025 y se acepta la hipótesis alternativa la cual indica que el estrés laboral si 

influye en la calidad de vida del personal de enfermería.  
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5 CONCLUSIONES 

En definitiva, mediante el análisis correspondiente de los datos recolectados se 

concluye lo siguiente:   

La carga de trabajo, problemas con los médicos, problemas con otros miembros 

del equipo de enfermería, incertidumbre al tratamiento son los que más contribuyen a la 

incidencia de estrés laboral, de tal forma que la percepción generalizada de sobrecarga 

laboral y la tensión en las relaciones interpersonales de los miembros del equipo de salud 

donde el ambiente social del hospital es afectado, son fuentes de estrés más relevantes 

que generan un impacto tanto físico como emocional de los enfermeros disminuyendo su 

calidad de vida, a su vez interfiriendo en el desempeño profesional y en la calidad del 

cuidado brindado a los pacientes.  

Además, se demuestra que más de la mitad del grupo encuestado experimenta 

varias situaciones estresantes de manera moderada, a pesar de que la mayoría del personal 

no presenta niveles altos de estrés, el nivel medio da indicios a que se puede intensificar 

si no se implementan medidas correctivas pertinentes debido a la exposición continua de 

los factores estresores laborales mencionados anteriormente, teniendo en cuenta que se 

asocia a una disminución del rendimiento, fatiga crónica y baja calidad de vida.  

Del mismo modo, se determinó el nivel de calidad de vida del personal de 

enfermería, en el cual la mayor parte de los participantes presentó un nivel medio y no se 

registraron niveles altos, dicha situación refleja un estado general de malestar 

comprometiendo tanto su bienestar personal como el desempeño profesional. Este nivel 

medio alude que los profesionales, aunque tratan de mantener su grado de funcionalidad, 

están expuestos constantemente a factores que influyen en su bienestar físico y emocional 

demostrando que dichos hallazgos no favorecen en su bienestar evidenciado por los 

resultados obtenidos que estas fueron las dimensiones más afectadas.  

Finalmente, se estableció que existe relación entre el estrés laboral y la calidad de 

vida del personal de enfermería dado que se obtuvo una relación significativa en las 

variables, evidenciando que entre más estrés laboral presenten menor es la calidad de 

vida.  
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6 RECOMENDACIONES 

Con el fin de mejorar la calidad de vida del personal de enfermería y el entorno 

laboral, es indispensable que las autoridades institucionales del hospital implementen 

diversas estrategias que reduzcan los factores estresores que se identificaron en la 

investigación, por lo cual deben de tomar en cuenta o priorizar la redistribución equitativa 

de la carga de trabajo disminuyendo las interrupciones frecuentes en la realización de sus 

tareas, falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio, personal y turno 

imprevisible.  

Además, promover un ambiente de trabajo saludable mediante la creación de 

estrategias de resolución de conflictos a través de sesiones regulares o espacios de diálogo 

para que el personal de salud mencione si presenta alguna inconformidad, preocupación 

o alguna sugerencia, con el fin de mejorar las relaciones interpersonales entre el personal 

de salud basada en la comunicación efectiva, respeto y el trabajo en equipo.  

También se puede incluir capacitaciones de técnicas del manejo del estrés y 

estrategias de afrontamiento, fortalecer la red de apoyo de psicología para que brinden 

asistencia y orientación cuando se requiera ya sea individual o grupal. La creación de 

programas de promoción de salud en el hospital como pausas activas, ejercicio físico, 

ergonomía en el trabajo, alimentación saludable y descanso adecuado serán de beneficio 

debido a que no solo mejorará la calidad de vida del personal de enfermería, sino que 

también se previene enfermedades laborales.  

Se sugiere que futuras investigaciones continúen profundizando en la relación 

entre el estrés laboral y la calidad de vida del personal de enfermería, ampliando la 

muestra a diferentes hospitales y unidades de atención, tanto públicas como privadas. 

Estos estudios contribuirán a generar propuestas de intervención más efectivas y 

adaptadas a las necesidades del personal de salud, fortaleciendo así su bienestar y la 

calidad de la atención brindada a los pacientes. 
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8 ANEXOS 

 

Anexo 1 

Permiso a la institución 
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Anexo 2   

Consentimiento informado 
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Escala de estrés de enfermería - Nursing Stress Scale (NSS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Alvarado Carrasco, C. R., & Rojas Reyes, J. D. (2020). Estrés en profesionales de 

enfermería que laboran en el área de emergencia Covid-19 de un Hospital de Essalud, 

Callao –2020 [Tesis de licenciatura, Universidad de Ciencias y Humanidades]. 

Repositorio institucional. Obtenido de 

https://repositorio.uch.edu.pe/handle/20.500.12872/518 

Anexo 3   

Instrumentos de investigación aplicados   
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF. (2010). Servicio Andaluz de 

Salud. Obtenido de 

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/sites/default/files/sincfiles

/wsas-media-pdf_publicacion/2020/18-WHOQOL-BREF.pdf 
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Imagen 1, 2, 3, 4, 5, 6: Recolección de datos en el personal de enfermería que labora en 

el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena (Aplicación de 

cuestionarios).  

Anexo 4 .   

Evidencias fotográficas 
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Anexo 5  

Reporte del sistema antiplagio (Compilatio) 
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