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Resumen

El estudio buscard determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida de 30
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Pablico de Huancayo, 2026. La investigacion responde a la falta de evidencia institucional que
examine conjuntamente ambas variables en un servicio caracterizado por la atencion continua de
nifios en estado critico. Se seguird un enfoque cuantitativo, de tipo basico, nivel descriptivo-
correlacional, disefio no experimental y corte transversal, con una poblacion de 30 profesionales
y una muestra censal de igual tamafio. Se aplicaran el Inventario de Burnout de Maslach y el
cuestionario CVP-35 mediante una encuesta censal. La informacion sera procesada con
estadistica descriptiva e inferencial para estimar los niveles de las variables y establecer su
relacion. Los hallazgos permitiran sustentar decisiones orientadas al bienestar del personal y a la

mejora del entorno laboral de la unidad.

Palabras clave: Estrés laboral, calidad de vida, enfermero, unidad de cuidados

intensivos, paciente.
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Abstract

The study will seek to determine the relationship between occupational stress and quality
of life among 30 nursing professionals in the Pediatric Intensive Care Unit of the Public Hospital
of Huancayo, 2026. The research addresses the lack of institutional evidence examining both
variables jointly in a service characterized by the continuous care of critically ill children. A
quantitative approach will be followed. The study will be basic in type and descriptive-
correlational in level, with a non-experimental, cross-sectional design. The population will
comprise 30 professionals, and the census sample will be the same size. The Maslach Burnout
Inventory and the CVVP-35 questionnaire will be administered through a census survey. The
information will be processed using descriptive and inferential statistics to estimate the levels of
the variables and establish their relationship. The findings will support decisions aimed at staff

well-being and improvement of the unit’s work environment.

Keywords: occupational stress, quality of life, nurse, intensive care unit, patient.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

En el contexto internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) informo
que, durante la pandemia de COVID-19, el 23 % de los trabajadores sanitarios de primera linea
presentd depresion y ansiedad, mientras que el 39 % manifestd insomnio. La entidad también
reconoce que el personal de salud afronta riesgos psicosociales, violencia y condiciones laborales
inseguras. Esta evidencia muestra que las exigencias del entorno asistencial pueden comprometer
la salud mental y el bienestar de quienes brindan cuidados especializados.

De igual manera, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022) y la
Organizacién Mundial de la Salud advirtieron que las cargas excesivas, las conductas negativas y
otros factores laborales pueden generar un elevado malestar psicolégico. Ambas entidades
destacaron la necesidad de capacitar a los trabajadores para reconocer y afrontar los riesgos
psicosociales presentes en sus labores.

En América Latina y el Caribe, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022)
informo que entre el 14,7 % y el 22 % de 14 502 trabajadores sanitarios evaluados en once paises
presento sintomas compatibles con depresion, mientras que entre el 5 % y el 15 % manifesto
pensamientos suicidas. La entidad sefial6 que las jornadas agotadoras pueden someter al
trabajador a una presion constante y aumentar su vulnerabilidad emocional.

En el ambito internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) sefial6 que
las cargas de trabajo excesivas, la falta de personal y los horarios prolongados constituyen
riesgos para la salud mental en el trabajo. La entidad también advirtioé que los trabajadores de la

salud afrontan una mayor exposicion a eventos adversos, lo que puede afectar su bienestar



psicoldgico. Estas condiciones permiten comprender la presion experimentada por el personal de
enfermeria en cuidados intensivos pediatricos.

En Ameérica Latina, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos
(OCDE, 2025) inform6 que Colombia contaba con 1,6 enfermeras en ejercicio por cada 1000
habitantes, cifra inferior al promedio de 9,2 registrado entre sus paises miembros. La misma
entidad indicé que el 46 % de la poblacion colombiana se encontraba satisfecha con la
disponibilidad de servicios sanitarios de calidad. Estas brechas evidencian limitaciones de
personal y recursos que pueden intensificar las exigencias afrontadas por enfermeria.

En el contexto nacional, se informa que al menos el 46 % de los especialistas de salud
presenta estrés laboral alto y el 14 %, bajo. Las profesionales de enfermeria figuran entre los
grupos mas afectados por la sobrecarga y el cansancio laboral, una situacion que repercute en su
productividad y calidad de vida (Huamani Quispe, 2023).

Asimismo, se sefiala que el 80 % de los peruanos manifiesta sintomas relacionados con el
estrés y que el personal de enfermeria es uno de los grupos mas expuestos por las tareas que
desempefia. Los porcentajes reportados son del 47,7 % en mujeres y del 29,95 % en varones.
Ademas, se indica que el 60 % de estos trabajadores presenta estrés constante y elevado al
afrontar retos diarios y condiciones laborales inadecuadas (Macedo Luque, 2024).

Dentro del contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2026) informé que las
situaciones de alta demanda laboral pueden afectar la salud mental cuando no se gestionan
oportunamente. La institucion identifico como sefiales de alerta la ansiedad, irritabilidad, fatiga
intensa y dificultades para concentrarse; ademas, destacd que el bienestar emocional favorece un
desempefio adecuado y una mejor calidad de vida. Esta informacidn sustenta la necesidad de

examinar ambas variables en el personal de enfermeria.



Del mismo modo, las exigencias laborales, la sobrecarga de trabajo, las dificultades de los
servicios, el riesgo de contagio y las condiciones laborales inadecuadas son factores que
contribuyen al estrés cronico y afectan el bienestar fisico y mental de al menos el 42,3 % de las
enfermeras (Troncos Mauricio, 2022).

En el escenario local, la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Publico
de Huancayo dispone de seis camas, cuatro destinadas a cuidados intensivos y dos a cuidados
intermedios, y cuenta con 30 profesionales de enfermeria. La atencién de menores en estado
critico exige respuestas inmediatas, coordinacion clinica y vigilancia continua, condiciones que
pueden incrementar el estrés del personal.

En esta unidad, la complejidad asistencial se relaciona con la atencidn de pacientes
pediatricos inestables, la necesidad de tomar decisiones oportunas, el uso constante de tecnologia
especializada y el acompafiamiento a familiares que afrontan situaciones criticas. Estas
experiencias pueden generar tension emocional y fisica, asociada con la responsabilidad de
proteger la vida de cada paciente.

La revisién de la evidencia disponible no identificé una medicion publicada que analice
conjuntamente el estrés laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria de esta unidad
hospitalaria de Huancayo. Este vacio limita la comprension de la realidad del servicio y dificulta
analizar el cansancio emocional, la despersonalizacion y la realizacion personal en relacion con
el bienestar percibido por el personal de salud.

De manera similar, el estrés suele repercutir de forma negativa en la vida de las personas,
particularmente en las enfermeras, quienes, al estar sometidas a maltiples situaciones
demandantes, ven deteriorado no solo su equilibrio emocional en un 38 %, sino también el fisico

en un 43,5 % y sus interacciones psicosociales en un 18,5 %. Ademas, por la continuidad de los



factores tensionantes, tienden a desarrollar depresion, ansiedad, cefaleas y problemas para lograr
el descanso nocturno (Babapour et al., 2022).

Ante esta situacion, resulta necesario determinar la relacion entre el estrés laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Publico de Huancayo, durante 2026. El analisis permitira describir ambas variables y
examinar sus dimensiones sin atribuir causalidad. De este modo, la delimitacion institucional
conduce directamente a la formulacion del problema de investigacion y evita generalizaciones
procedentes de otros servicios o establecimientos.

Formulacion del problema
Problema general

¢Cual es la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Publico de Huancayo, 20267
Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension cansancio emocional del estrés laboral y la calidad
de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 20267

¢Cual es la relacion entre la dimension despersonalizacion del estrés laboral y la calidad
de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 20267

¢ Cual es la relacion entre la dimension realizacion personal del estrés laboral y la calidad
de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el

Hospital Publico de Huancayo, 20267



Objetivos de la investigacion
Obijetivo general

Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida del personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Publico de Huancayo,
2026.

Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre la dimension cansancio emocional del estrés laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 2026.

Determinar la relacion entre la dimension despersonalizacion del estrés laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 2026.

Determinar la relacion entre la dimension realizacion personal del estrés laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 2026.

Justificacion
Justificacion tedrica

La pertinencia tedrica del analisis radica en articular el estrés laboral y la calidad de vida
dentro de un mismo marco explicativo para el personal de enfermeria que trabaja en cuidados
intensivos pediatricos. Esta articulacién permitira ordenar la evidencia disponible sobre las
exigencias del entorno clinico y el bienestar profesional, ademas de precisar la manera en que

ambas variables se manifiestan en un servicio caracterizado por una elevada demanda asistencial.



El abordaje conjunto permitira superar la exposicion aislada de las variables y ofrecer una
comprension integrada de las condiciones que rodean el ejercicio profesional en la unidad. A
partir de esta perspectiva, sera posible reconocer los elementos conceptuales que vinculan las
demandas asistenciales con el bienestar percibido, lo cual ampliara la explicacion disponible
sobre una realidad laboral que todavia no ha sido examinada de manera especifica en el contexto
institucional.

La teoria de adaptacion de Callista Roy aportara una base para interpretar las respuestas
del personal ante los estimulos presentes en el servicio. Permitira comprender la importancia de
los recursos de afrontamiento para mantener el equilibrio profesional y relacionar la perspectiva
del personal de enfermeria con las condiciones reales del trabajo clinico y su bienestar durante la
atencion pediétrica especializada (Pérez, 2021).

La evidencia generada contribuira a cubrir el vacio de conocimiento identificado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Publico de Huancayo. También ofrecera
un referente conceptual para estudios sobre el personal de enfermeria en servicios de alta
complejidad, al integrar las exigencias del trabajo y el bienestar profesional. Este aporte podra
orientar nuevas investigaciones en contextos asistenciales semejantes (Pérez, 2021).
Justificacion metodologica

La metodologia se basara en la recoleccidn de datos cuantificables mediante cuestionarios
cuya validez y confiabilidad se evaluaran antes de aplicarlos al personal de enfermeria. Esta
eleccion permitira valorar simultaneamente las variables de estudio a partir de la experiencia de
los profesionales, sin intervenir en sus condiciones laborales. La técnica facilitara la obtencion

directa de informacién individual y se garantizara la confidencialidad de los datos.



Justificacion practica y social
La informacion obtenida servira de base para desarrollar planes de accion orientados a
mejorar los entornos laborales del sector salud. Los resultados podran fundamentar decisiones
para proteger la salud del personal, controlar el estrés laboral y promover su calidad de vida.
Las presiones laborales intensas pueden generar efectos negativos que se extienden al
ambito familiar y personal. Su valoracion permitira analizar la relacion de estas condiciones con
la convivencia social, el bienestar colectivo y la estabilidad emocional, reconociendo la

importancia de la salud mental del personal.



Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Diaz Hernandez et al. (2024), en Monteria, Colombia, evaluaron la asociacién entre el
estres laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria durante la pandemia. Ejecutaron un
estudio cuantitativo, analitico y transversal con 125 enfermeros y auxiliares de UCI,
hospitalizacion, cirugia y emergencia; aplicaron una ficha sociodemogréfica, la Nursing Stress
Scale y el WHOQOL-BREF. Los resultados evidenciaron una relacion inversa entre las variables
(r=-0,438; p < 0,01); asimismo, ser enfermera profesional se asocié con mayor estrés, mientras
que una mayor puntuacion de estrés agudo indicé peor calidad de vida. Concluyeron que las
autoridades sanitarias debian establecer politicas para mejorar la salud mental del personal y
garantizar un trato justo. Su aporte reside en incluir unidades criticas y emplear las dos variables
centrales de la investigacion propuesta.

Cueva Pila et al. (2023), en Quito, Ecuador, analizaron la relacion entre la calidad de vida
en el trabajo y los sintomas de estrés laboral de enfermeras de tres hospitales publicos.
Realizaron un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal y correlacional con
una muestra probabilistica estratificada de 217 profesionales; utilizaron el CVT-GOHISALO y el
Cuestionario para la Evaluacion del Estrés, tercera edicion. El 61,3 % presento baja calidad de
vida laboral y el 80,6 % mostro estrés muy alto; se obtuvo una asociacion inversa de intensidad
media (r = -0,58; p < 0,001). Concluyeron que existia una asociacion significativa y que era
urgente mejorar la calidad de vida y controlar el estrés de forma integral. Este antecedente ofrece

evidencia latinoamericana directa y permite contrastar niveles y direccién de la relacion.



Heidari et al. (2023), en Sari, Iran, determinaron la relacion entre el estrés percibido y la
calidad de vida de enfermeras que atendian a pacientes con COVID-19. Desarrollaron un estudio
cuantitativo, descriptivo-analitico, transversal y censal con 195 profesionales de cuatro
hospitales; aplicaron una ficha demografica, la Perceived Stress Scale de Cohen y el WHOQOL-
BREF. El promedio de estrés fue 27,62 + 4,61 y el de calidad de vida alcanz6 47,63 £ 24,31; el
estrées mantuvo una relacion inversa con las dimensiones fisica y social y con la puntuacion
global de calidad de vida (p < 0,001). Concluyeron que los efectos negativos del estrés exigian
atencion e intervenciones apropiadas. Este estudio fortalece la comparacién internacional
mediante instrumentos estandarizados y poblacidn hospitalaria de alta exigencia.

Babapour et al. (2022), en Tabriz, Iran, determinaron la relacion del estrés laboral con la
calidad de vida y las conductas de cuidado del personal de enfermeria. Desarrollaron un estudio
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional con 115 enfermeras de dos hospitales,
seleccionadas por disponibilidad; aplicaron los cuestionarios Expanded Nursing Stress Scale, SF-
12 y Caring Dimension Inventory. Los promedios fueron 2,77 para estrés y 56,64 para calidad de
vida; ademas, ambas variables se relacionaron de manera inversa (r = -0,44; p < 0,001), y el
estres explico el 27,9 % de la variacion de la calidad de vida. Concluyeron que el estrés laboral
afectaba negativamente la calidad de vida relacionada con la salud. Este antecedente aporta una
medicion conjunta y una direccién de asociacion comparable con el estudio de Huancayo.

Salinas Hernandez (2022), en Puebla, México, determiné la relacion entre el estrés
laboral y la calidad de vida del personal de enfermeria segun el nivel de atencién. Desarrollé un
estudio cuantitativo, transversal, comparativo y correlacional con 407 profesionales de los tres
niveles asistenciales; emple6 el Cuestionario Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa y el

WHOQOL-BREF. Los promedios fueron 41,15 para estrés y 83,73 para calidad de vida, y no se
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encontrd relacion entre ambas variables (r = -0,011; p = 0,822), aunque si existieron asociaciones
entre dimensiones especificas. Concluyo que las variables principales no se relacionaban, pero
presentaban diferencias en sus componentes. Este resultado divergente es util para contrastar los
hallazgos de Huancayo y valorar la influencia del nivel asistencial y del contexto institucional.
Antecedentes nacionales

Buitron Saavedra et al. (2025), en Lima, Peru, analizaron la influencia del agotamiento
profesional y el estrés percibido sobre la calidad de vida del personal de enfermeria. Realizaron
un estudio cuantitativo, predictivo, comparativo y transversal con 450 enfermeros y técnicos de
un hospital publico militar, seleccionados por conveniencia; aplicaron el MBI-HSS, la PSS-10 y
el SF-12. El estrés negativo fue un predictor inverso y significativo de la salud mental (f = -0,59;
p < 0,001), y los enfermeros titulados presentaron mayores puntuaciones de estrés negativo,
despersonalizacion y cansancio emocional que los técnicos. Concluyeron que el estrés negativo
predecia la salud mental del personal de enfermeria. Este antecedente aporta evidencia peruana
reciente, un analisis explicativo y resultados aplicables a servicios hospitalarios de alta demanda.

Collana Medrano y Cardenas de Fernandez (2024), en Lima, Perd, establecieron la
relacion entre el estrés y la calidad de vida laboral del personal de enfermeria del Hospital de
Vitarte. Desarrollaron un estudio cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal con
una muestra censal de 94 enfermeros; aplicaron la Nursing Stress Scale y el CVT-GOHISALO.
El 100 % presento calidad de vida laboral regular y se identifico una relacion inversa, leve y
significativa entre las variables (rho = -0,315; p = 0,002); también se observaron asociaciones
con los ambientes fisico y social. Concluyeron que un mayor estrés correspondia con una menor

calidad de vida laboral. Este antecedente coincide con las variables, la profesién y el contexto
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hospitalario peruano, y ofrece un referente directo para interpretar la intensidad de la asociacion
obtenida en Huancayo.

Abanto Murrieta et al. (2023), en Lima, Peru, determinaron la relacion entre la calidad de
vida profesional y el sindrome de agotamiento profesional de enfermeras de una unidad de
cuidados intensivos. Efectuaron un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal y
correlacional con una muestra censal de 60 profesionales; aplicaron una encuesta mediante el
Maslach Burnout Inventory y el CVP-35. El 85 % present6 agotamiento profesional medio y el
100 % mostro calidad de vida profesional media; ambas variables se relacionaron de forma
inversa, significativa y muy alta (rho = -0,984; p < 0,001). Concluyeron que existia una relacién
negativa muy alta entre los constructos. Este antecedente es el mas cercano por servicio,
poblacion, dimensiones e instrumentos, por lo que orienta de manera directa la comparacion con
la UCIP de Huancayo.

Quispe Salazar et al. (2023), en Tarma, Junin, determinaron la relacion entre los riesgos
laborales y la calidad de vida del personal de enfermeria del servicio de emergencia de un
hospital publico. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, no experimental y
transversal con 73 profesionales seleccionados mediante muestreo probabilistico; utilizaron una
encuesta y cuestionarios para ambas variables. El 94,5 % present6 riesgo laboral medio y el 78,1
% mostrd buena calidad de vida; no se encontré relacion significativa entre las variables (y =
1,188; p = 0,276). Concluyeron que el riesgo laboral no se relacionaba con la calidad de vida.
Este antecedente se incorpora como evidencia regional complementaria, porque examina
condiciones ocupacionales y bienestar en enfermeria de Junin, aungque no mide de forma

exclusiva el estrés laboral ni se desarrolla en una UCIP.
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Jimenez Yeng y Rojas Roncal (2022), en Lima, Perd, determinaron la relacion entre el
estres laboral y la calidad de vida del personal de salud de un centro de atencion primaria.
Ejecutaron un estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo-correlacional, observacional y
transversal con una muestra censal de 140 trabajadores; emplearon una encuesta mediante el
Maslach Burnout Inventory y el CVP-35. El 47,8 % de quienes presentaban mala calidad de vida
mostro estrés alto, y las variables alcanzaron una relacion significativa (rho = 0,77; p < 0,001).
Concluyeron que el estrés laboral se relacionaba con la calidad de vida del personal. Este
antecedente coincide con las variables y los instrumentos del estudio propuesto, aunque su
poblacidn asistencial mas amplia exige interpretar la comparacién considerando las
particularidades del personal de enfermeria de una UCIP.

Marco conceptual
Estrés

El estrés es una respuesta natural del cuerpo y la mente ante un acontecimiento percibido
como desafiante 0 amenazante. Puede manifestarse como tension emocional o fisica,
preocupacion y tension mental ante una situacién dificil (Abdollahifar et al., 2025).

Segun su duracidn, esta respuesta puede presentarse de manera aguda ante un
acontecimiento inmediato o mantenerse de forma crénica cuando la presién se prolonga. En una
UCIP, la repeticion de turnos exigentes, emergencias y fallecimientos pediatricos puede
incrementar el cansancio emocional; por ello, el analisis debe diferenciar una reaccion temporal
de una exposicidn persistente capaz de afectar el bienestar del profesional (Tanimura et al.,
2026).

Sus manifestaciones pueden abarcar agotamiento, irritabilidad, dificultades para dormir,

tensién muscular, cefaleas y menor capacidad para recuperarse después del turno. Cuando estas
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respuestas se mantienen, también pueden reducir la satisfaccion con la vida, limitar el equilibrio
entre el trabajo y el espacio personal y elevar el riesgo de agotamiento. En personal de UCIP, el
malestar psicoldgico se relaciona con las dimensiones del burnout y requiere una valoracion
integral (Crowe et al., 2023).

Estrés laboral

El estrés laboral es un estado de tension prolongada que se genera cuando las exigencias
del entorno superan los recursos individuales para afrontarlas. Comprende componentes fisicos,
emocionales y conductuales que pueden alterar la estabilidad del trabajador. La acumulacion de
presiones diarias, junto con la falta de autonomia o reconocimiento, puede afectar el desempefio,
el bienestar y la productividad de los profesionales de salud (Bozdag et al., 2024).

Las alteraciones derivadas del estrés laboral pueden expresarse mediante insomnio,
irritabilidad y deterioro de las relaciones interpersonales. La exposicion constante a estas
condiciones puede producir sintomas psicosomaticos, como cefaleas recurrentes o fatiga cronica.
Estas manifestaciones suelen desarrollarse de forma progresiva y afectar la calidad de vida
cuando no existen espacios adecuados de recuperacion fisica y emocional (Abbasi et al., 2025).

Las personas no experimentan el estrés laboral de la misma manera. La resiliencia
personal, el liderazgo y la cultura organizacional pueden contribuir a limitar sus efectos. La
organizacion del ambiente laboral, la carga de tareas y la claridad de los roles también
desempefian un papel importante en su regulacion (Abdollahifar et al., 2025).

Dimensiones de estrés laboral.

Cansancio emocional.

El cansancio emocional constituye una de las expresiones mas intensas del agotamiento

psiquico, donde la energia animica se ve drasticamente disminuida por la exposicion continua a
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demandas afectivas exigentes. Afecta la capacidad de respuesta frente a estimulos cotidianos y se
convierte en una barrera para mantener vinculos laborales funcionales. La fatiga mental
acumulada interfiere con la concentracion, deteriora el juicio clinico y reduce la sensibilidad
hacia el sufrimiento de los demés (Collana Medrano & Cardenas de Fernandez, 2024).

El desgaste emocional puede desarrollarse de forma progresiva y sus sintomas
intensificarse cuando el personal afronta situaciones de elevada presion. La persona puede perder
interés en sus funciones y mostrar un menor compromiso con sus responsabilidades
(Bartosiewicz et al., 2025).

En esta situacion, no solo se deteriora la capacidad de afrontamiento ante la tension, sino
que también disminuye la sensacién de logro frente a los desafios diarios. Quienes atraviesan
este estado tienden a mostrar conductas evasivas, pérdida de empatia y menor tolerancia ante
errores o imprevistos. El debilitamiento de los recursos emocionales internos afecta directamente
el desempefio profesional y limita la posibilidad de mantener un funcionamiento equilibrado en
entornos complejos (Engstrom et al., 2025).

Sensacidn frecuente de agotamiento: Percepcion de cansancio persistente que se mantiene
incluso después del descanso fisico (Sharifi et al., 2025).

Desgano al iniciar el turno: Falta de motivacién fisica o emocional al comenzar una
jornada laboral (Sun et al., 2025).

Despersonalizacion.

La despersonalizacion se manifiesta como una desconexion emocional frente a otras
personas, caracterizada por un trato frio o impersonal. Puede presentarse como un mecanismo de

defensa ante la sobrecarga emocional, que permite continuar con las tareas mediante el



15

distanciamiento afectivo. Sin embargo, este distanciamiento puede deteriorar la calidad de los
vinculos interpersonales (Cueva Pila et al., 2023).

La actitud distante suele relacionarse con una percepcion negativa o cinica de los demas,
lo que afecta la colaboracion y la comunicacion interpersonal. Esta respuesta psicoldgica puede
desarrollarse por la exposicion reiterada a experiencias emocionalmente exigentes (Francken et
al., 2025).

Esta desconexion afecta tanto la interaccion con los usuarios como la percepcion que el
equipo tiene del compromiso del trabajador. La conducta puede interpretarse como apatia o
negligencia, aunque también puede responder a un intento de autopreservacion frente a las
condiciones laborales (Golpour-hamedani et al., 2025).

Distancia emocional constante: Desconexion afectiva prolongada respecto de las
personas del entorno (Wu et al., 2025).

Trato impersonal con pacientes: Interaccidn mecanica, carente de calidez y de un vinculo
empatico durante la atencién (Zasiekina & Martyniuk, 2025).

Realizacién personal.

La realizacion personal, en el contexto laboral, se asocia a la percepcion de competencia
y satisfaccion por los logros alcanzados en el ejercicio profesional. Se construye desde la
vivencia interna del éxito, el crecimiento continuo y la utilidad de las tareas desempefiadas.
Cuando esta percepcidn se mantiene estable, potencia la autoestima y contribuye al sentido de
propdsito dentro del entorno organizacional (Diaz Hernandez et al., 2024).

Cuando esta vivencia positiva se ve afectada por frustraciones constantes y falta de

reconocimiento, puede surgir una sensacion de estancamiento. Estas condiciones pueden reducir
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la motivacion intrinseca e incrementar el riesgo de agotamiento psicosocial y emocional
(Hernandez-Vidal et al., 2025).

En este contexto, el desarrollo de esta dimension no depende unicamente de logros
tangibles, sino de factores como el ambiente laboral, las oportunidades de aprendizaje y el apoyo
recibido. Cuando estas condiciones son favorables, se fortalece el sentido de identidad
profesional y se promueve una experiencia laboral positiva. Por el contrario, su ausencia propicia
la sensacion de insatisfaccion cronica, incluso en personas con altos niveles de competencia
técnica (Kim et al., 2025).

Percepcion de logro profesional: Valoracién interna de los avances y las metas
alcanzadas, que refuerza la motivacion (Abbasi et al., 2025).

Satisfaccion con las tareas cumplidas: Conformidad que se experimenta después de
realizar adecuadamente una labor (Abdollahifar et al., 2025).

Calidad de vida

La calidad de vida alude a la percepcidn subjetiva del bienestar en las esferas personal y
laboral. Incluye aspectos fisicos, sociales, emocionales y contextuales que interactan entre si.
En los entornos sanitarios, este concepto permite analizar el equilibrio entre las demandas del
trabajo y los recursos disponibles para afrontarlas (Veneros Hancco, 2023).

Este constructo se relaciona con la satisfaccion personal y la estabilidad emocional en el
ejercicio profesional. La armonia entre las actividades desempefiadas y la posibilidad de
mantener una vida laboral plena contribuye a fortalecerlo. Las condiciones favorables de trabajo
pueden apoyar un desempefio constante y un mayor compromiso (Lee & Kim, 2025).

La percepcion de bienestar se relaciona con factores como el clima organizacional, la

gestion institucional y la carga horaria. EI desequilibrio de alguno de estos elementos puede
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afectar el bienestar general. Comprender como se configura esta percepcion permite analizar las
condiciones que la deterioran o favorecen (Lu et al., 2025).

Dimensiones de Calidad de vida.

Carga en el trabajo.

La carga en el trabajo hace referencia al conjunto de exigencias fisicas, mentales y
organizativas que deben ser gestionadas por una persona durante su jornada laboral. Esta puede
adoptar formas cuantitativas, como la cantidad de tareas, o cualitativas, cuando se vincula con la
complejidad y responsabilidad de las funciones asumidas. El exceso en cualquiera de sus formas
puede generar desequilibrios significativos (Wang et al., 2024).

Esta sobrecarga no solo se expresa en términos de tiempo, sino también en la percepcion
subjetiva de que las exigencias superan las capacidades disponibles. En situaciones donde la
planificacién institucional es deficiente, este tipo de exigencia tiende a ser més frecuente,
derivando en un desgaste fisico y emocional continuo. EI malestar que se genera repercute
directamente sobre la eficacia del trabajo en equipo (Luo et al., 2025).

En esta configuracion, el agotamiento derivado de exigencias prolongadas puede
disminuir la capacidad de concentracion y aumentar los errores operativos. Las condiciones
adversas se agravan cuando no existe una distribucion equitativa de las responsabilidades o
cuando la comunicacidn institucional es limitada. Esta combinacion de factores contribuye a una
experiencia laboral tensa, con efectos acumulativos en la salud integral del trabajador (Mansouri
etal., 2025).

Exigencias laborales excesivas: Se refiere a una serie de demandas que superan la

capacidad mental o fisica de un individuo (Bartosiewicz et al., 2025).
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Actividades sin tiempo suficiente: Tareas que deben desarrollarse en un tiempo
insuficiente para su adecuada ejecucion (Engstrom et al., 2025).

Apoyo directivo.

El apoyo directivo comprende el respaldo que el personal percibe de sus superiores, tanto
en el ambito logistico como en el emocional. Incluye el acompafiamiento activo que refuerza el
sentido de pertenencia y seguridad en el trabajo. Este apoyo puede mejorar las relaciones entre
los equipos y el desempefio organizacional (Collana Medrano & Cardenas de Fernandez, 2024).

Esta dimension se manifiesta mediante el reconocimiento del esfuerzo, la disposicion
para escuchar inquietudes y la creacion de condiciones laborales dignas. La falta de
acompafiamiento puede generar una sensacion de abandono o de un ambiente adverso
(Mardhiyah et al., 2025).

En dicho marco, las percepciones de respaldo desde la jefatura inciden de manera directa
en la forma en la que los colaboradores afrontan las jornadas laborales. Quienes se sienten
respaldados suelen demostrar un mayor nivel de disposicion para resolver conflictos, colaborar
entre si y comprometerse con los objetivos de orden institucional (Sabola et al., 2025).

Escucha activa del jefe: Disposicidn del lider para atender, comprender y responder a las
necesidades del equipo (Francken et al., 2025).

Acceso a orientacion oportuna: Posibilidad de recibir informacion clara en el momento
en que se necesita (Golpour-hamedani et al., 2025).

Motivacion intrinseca.

La motivacién intrinseca alude al impulso interno que lleva a una persona a realizar
actividades por el simple placer de ejecutarlas, sin necesidad de recompensas externas. Este tipo

de disposicidn se construye a partir del interés personal, la curiosidad o el deseo de superacion
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individual. En entornos laborales demandantes, su presencia es clave para sostener el
compromiso, aun en condiciones adversas (Ledn et al., 2021).

Ademas, este tipo de motivacion actia como un factor protector frente al desgaste
emocional, pues permite encontrar sentido y valor en las tareas cotidianas. Las personas que la
poseen tienden a perseverar ante las dificultades y a mostrar niveles mas altos de satisfaccion
profesional. Su desarrollo se ve influenciado por factores como el reconocimiento no material, el
desafio intelectual y el grado de autonomia (Sadeghi et al., 2025).

En este entorno, cultivar esta forma de impulso requiere entornos laborales que
favorezcan el aprendizaje continuo, la innovacion y la libertad para tomar decisiones. Donde
estas condiciones estan presentes, se observan mayores niveles de creatividad, involucramiento y
bienestar personal. En cambio, su ausencia puede propiciar desmotivacion, incluso en contextos
con buenos incentivos externos (Serrada-Tejeda et al., 2025).

Entusiasmo por la labor: Estado emocional positivo que favorece el desempefio de las
funciones con disposicion y energia (Hernandez-Vidal et al., 2025).

Deseo interno de superacién: Motivacion personal para adquirir habilidades y crecer
profesionalmente (Kim et al., 2025).

Bases tedricas

La investigacion se fundamenta en el modelo de adaptacién de Callista Roy, la cual se
distingue por resaltar la importancia de las estrategias de afrontamiento que requiere el personal
de enfermeria cuando enfrenta diversos estresores, entre ellos: incremento de la carga laboral,
presencia de sufrimiento, escaso reconocimiento de su labor y jornadas extensas que dificultan al
personal de enfermeria mantener la estabilidad y un 6ptimo rendimiento en el trabajo (Pérez,

2021).
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Asimismo, se expone que el afrontamiento constituye un recurso de proteccion necesario
para el personal de enfermeria en las unidades de cuidado, ya que contribuye a enfrentar
situaciones de estrés y favorece la mejora de la calidad de vida en el &mbito laboral.

Definicion de términos

Capacidad para autorregularse: Habilidad de una persona para manejar sus propias
emociones (Jimenez Yeng & Rojas Roncal, 2022).

Desgaste fisico progresivo: Deterioro gradual del cuerpo como consecuencia de las
exigencias laborales (Ramirez Sulca, 2024).

Dificultades para desconectarse: Dificultad para separar las experiencias del trabajo de la
vida personal cuando existe un alto nivel de tension (Huamani Quispe, 2023).

Limitacion en el descanso: Restricciones que impiden una recuperacion adecuada después
de la jornada laboral (Ortega Olivas, 2021).

Percepcion de sobrecarga laboral: Vivencia subjetiva de sentirse abrumado por las

exigencias del entorno de trabajo (Alvarez Rojas, 2021).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El estudio se llevara a cabo en el Hospital Publico de Huancayo, una institucién pablica
del Estado peruano clasificada como establecimiento de categoria Il1-E y ubicada en el Jr. Puno
n.° 911, en la ciudad de Huancayo, provincia y departamento de Junin, Perd, especializado en la
atencion maternoinfantil y referente regional para neonatos, nifios y adolescentes con problemas
de salud complejos. Atiende a una amplia poblacion en la region centro del pais y presta
servicios las 24 horas, incluyendo emergencia y consultorios externos, con énfasis en calidad,
calidez y equidad, combinando asistencia clinica con funciones de docencia e investigacion. El
estudio recopilard informacion en el area de cuidados intensivos pediatricos, situada en el primer
nivel. Esta area cuenta con seis camas: cuatro de cuidados intensivos pediatricos y dos de
cuidados intermedios. Brinda atencion especializada a nifios en estado critico, generalmente
desde el periodo postneonatal hasta la adolescencia. La investigacion se llevara a cabo entre los
meses de abril y setiembre del afio 2026.
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion de estudio estard conformada por 30 licenciadas de enfermeria que laboran
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen de Huancayo, en 2026.
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Muestra
La muestra sera censal y comprendera un total de 30 enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos que cumplan con los criterios de inclusion del Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, en 2026.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Licenciadas de enfermeria del servicio de la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
e Profesionales de enfermeria que acepten participar voluntariamente y firmen el
consentimiento informado.
e Licenciadas en enfermeria con mas de seis meses en UCI pediétrica.
e Licenciadas de enfermeria con registro vigente en el Colegio de Enfermeros.
Criterios de exclusion
e Licenciadas en enfermeria que se encuentren en condicion de pasantia.
e Licenciadas en enfermeria de vacaciones o con licencia.
e Licenciadas de enfermeria con funciones administrativas en el hospital.
e Licenciadas de enfermeria en proceso de rotacion hacia otros servicios.
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion sera de tipo basico, debido a que buscara ampliar el conocimiento sobre
la relacion entre el estrés laboral y la calidad de vida sin aplicar una intervencion inmediata. Su
alcance sera descriptivo-correlacional: primero se estimaran los niveles de ambas variables y
luego se establecera la relacion entre sus puntuaciones en el personal de enfermeria de la unidad

estudiada (Medina et al., 2023).
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El enfoque seré cuantitativo, porque las variables se mediran mediante puntuaciones
obtenidas con instrumentos estructurados. Los datos seran codificados y analizados
estadisticamente para describir el estrés laboral y la calidad de vida, asi como para determinar la
relacion entre ambas variables de acuerdo con los objetivos formulados (Vizcaino Zufiga et al.,
2023).

El disefio sera no experimental, puesto que el estrés laboral y la calidad de vida se
observaran tal como se presenten en el personal de enfermeria, sin manipular sus condiciones ni
asignar tratamientos. Sera correlacional y la relacion se estimara a partir de las respuestas
obtenidas en los cuestionarios, sin atribuir influencia, incidencia o causalidad entre las variables
(Medina et al., 2023).

El corte serd transversal, debido a que los instrumentos se aplicaran una sola vez a cada
participante durante el periodo previsto para la recoleccion. La informacion representara las
condiciones existentes en ese momento y permitira comparar las puntuaciones de estrés laboral y
calidad de vida dentro del mismo grupo de profesionales (Vizcaino Zafiga et al., 2023).
Formulacion de hipétesis
Hipotesis general

Existe relacién significativa entre el estrés laboral y la calidad de vida del personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Publico de Huancayo,
2026.

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension cansancio emocional del estrés laboral y

la calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

del Hospital Publico de Huancayo, 2026.
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Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion del estrés laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Publico de Huancayo, 2026.

Existe relacion significativa entre la dimension realizacion personal del estrés laboral y la
calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Publico de Huancayo, 2026.

Identificacion de variables

Variable 1: Estrés laboral.

Variable 2: Calidad de vida.



Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion.

factores sociales,
ambientales, fisicos o
psicolégicos (Jiménez &
Rojas, 2022).

acuerdo con la percepcion
de los profesionales en
términos de la cargaen el
trabajo, apoyo directivo y
motivacion intrinseca,
contando con un total de 34
preguntas en razon de 3
dimensiones. Los baremos
seran: Nivel bajo (34-68),
nivel medio (69-102) y
nivel alto (103-136).

Apoyo directivo

Escucha activa del jefe
Acceso a orientacion
oportuna

Motivacion
intrinseca

Entusiasmo por la

labor
Deseo interno de

superacion

Variables | Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Variable | Se refiere a un estado de De acuerdo con la Cansancio emocional | Sensacion frecuente de | Ordinal
1: Estrés | tension persistente que valoracion de profesionales agotamiento 1 nunca al 7 siempre
laboral llega a surgir cuando las de enfermeria, se analizara Desgano al iniciar
demandas del entorno el cansancio emocional, turno
alcanzan a superar la despersonalizaciony Despersonalizacion Distancia emocional
capacidad de adaptacion realizacion en cuanto al constante
del colaborador, estrés laboral, contando con Trato impersonal con
generando desequilibrios un total de 17 preguntas en pacientes
fisicos y emocionales razon de 3 dimensiones. Los | Realizacion personal | Percepcion de logro
(Franco, 2025). baremos seran: Nivel bajo profesional
(17-51), nivel medio (52- Satisfaccion con tareas
85) y nivel alto (86-119). cumplidas
Variable | Hace alusion ala En coherencia con el Carga en el trabajo Exigencias laborales Ordinal
2 percepcidn individual del | estudio de la calidad de vida excesivas 1 nada al 4 mucho
Calidad bienestar general, dentro del &mbito laboral, Actividades sin tiempo
de vida incorporando ante ello, este serd analizado de suficiente
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica sera la encuesta. Medina et al. (2023) la describen como un procedimiento que
organiza preguntas en torno a un problema o a la realidad de un objeto de estudio.
Instrumento

El instrumento que se utilizard para medir el estrés laboral es el Inventario de Maslach
(MBI). Este instrumento posee tres dimensiones: (1) Cansancio emocional, constituido por 9
items y con un puntaje total de 54; (2) Despersonalizacion: posee 5 items con un puntaje total de
30y (3) Realizacién personal, con 8 items con un puntaje total de 48. Se usa la escala de Likert
con 7 alternativas de respuesta, que van de 0 = nunca hasta 6 = a diario. Se obtiene finalmente
una puntuacién: alta, intermedia y baja.

El instrumento que se empleara para medir la calidad de vida fue propuesto y validado
por Anaya y Quintanilla (2022). Este cuestionario tiene 35 items, con una escala de Likert que va
desde Nada (1) hasta Mucho (4). Los rangos de clasificacion son: Buena (105 a 140), Regular
(70-104) y Mala (35 a 69).

Validez y confiabilidad

La validez del Inventario de Burnout de Maslach (MBI) se evalué mediante el analisis
item-test reportado por Zamora (2021). Los items presentaron indices de homogeneidad
superiores al minimo sugerido de 0,20 (Apéndice B). También se realiz6 un anélisis factorial
confirmatorio del modelo de tres factores, que presentd correlaciones de 0,47 y 0,95. En el
analisis de residuos se reportaron valores inferiores a 0,005, junto con indices de ajuste Gl = 0,98

y AGFI = 0,95 (Apéndice: Tablas 4,5y 6).
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Zamora (2021) estimo la confiabilidad del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
mediante el alfa de Cronbach en una muestra de 1551 participantes. Obtuvo los siguientes
coeficientes: cansancio emocional, 0,890; despersonalizacion, 0,792; y realizacion personal,
0,776 (Apéndice: Tabla 7).

Con respecto a la validez de contenido del cuestionario Calidad de Vida (CV-35), esta se
obtuvo mediante el juicio de expertos. El coeficiente de Aiken fue de 1,0 (Apéndice: Tabla 8).
La confiabilidad, calculada mediante el alfa de Cronbach, fue de 0,882. Los 35 items han tenido
un alfa superior a 0,8 (Apéndices: Tabla 9).

Proceso de recoleccion de datos

Se establecera contacto directo con los participantes para informarles sobre el estudio y
solicitar su participacion mediante la firma del consentimiento informado. La recoleccién de
datos tomara aproximadamente 15 minutos y se realizara previa autorizacion de la institucion. Se
garantizara el anonimato de los participantes.

Procesamiento y analisis de datos

La estadistica descriptiva permitira caracterizar las variables mediante frecuencias y
porcentajes. La estadistica inferencial se utilizara para evaluar su relacion; un valor de p inferior
a 0,05 se considerara estadisticamente significativo. Los datos se procesaran con SPSS, version
26, y Excel.

Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios éticos de investigacion, los participantes seran tratados con

respeto. El principio de justicia orientara su seleccion segun los criterios establecidos, sin

preferencias personales. La beneficencia buscara que la informacién obtenida contribuya al



conocimiento, mientras que la no maleficencia guiara las medidas para evitar dafios a los

participantes (Kjaer et al., 2021).
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Capitulo IV

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de ejecucion

Tabla 2. Cronograma de trabajo.

Actividades

Ano 2026

Mes1l Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes 6

Fase de Planificacion
Exposicién del plan de trabajo
Aprobacion
Ajuste / Perfeccionamiento

Fase de Ejecucién
Recoleccidn de datos
Anélisis de datos
Fase de Documentacion y Presentacion
Elaboracion del reporte final
Preparacion de la presentacion
Fase de Revision y Entrega

Revision final
Entrega del informe para dictaminacion
Refinamiento de informe

Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto.

: : Precio por Precio
Tipo de Recursos Cantidad Unidad s/ Totals/
Mater_lales de OfIC! na _(coplas 3 200 600
materiales de escritorio, etc.)

Incentivo 1 100 100
Licencias de Software 300 300
Equipos menores (USB) 1 60 60
Acceso a internet 150 150
Otros (especificar) 200 200

Total

1410
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“Estrés laboral y calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados

Apéndice A Instrumentos de Recoleccion de Datos

Intensivos Pediatricos en el Hospital Publico de Huancayo, 2026
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Instrucciones: El propdsito es Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de

vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital

Pablico de Huancayo, 2026

Nunca Raras Ocasionalmente Algunas Frecuentemente Generalmente Siempre
veces Veces
1 2 3 4 5 6 7
ESTRES LABORAL
N° Pregunta
Cansancio emocional

1 Se siente agotamiento emocional debido a su trabajo en el area
de emergencia.

2 | Siente agotamiento laboral al finalizar la jornada de trabajo.

3 Cuando revisa sus actividades considera conllevar una
sobrecarga laboral.

4 Siente que el area de emergencias supone un desgaste tanto
fisico como emocional.

5 | Se siente frustrado en su trabajo.

6 Considera que el area de emergencias es un ambiente
estresante.

7 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

8 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

9 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Despersonalizacion

10 | Considera que el Coordinador de su area los objetualiza.

1 Considera que el Coordinador del area se ha vuelto mas
insensible con la gente.




12

Piensa que el trabajo en el &rea de emergencias lo vuelve
indiferente ante los pacientes.

13

Siente que no le preocupa realmente la situacion de los
pacientes.

14

Se siente frustrado en su trabajo

Realizacion personal

15

Considera tener la habilidad del escucha activa para
comprender las indicaciones del supervisor del area.

16

Considera que tiene la habilidad de resolver problemas en su
area de trabajo.

17

Considera que el Coordinador de area tiene una conducta de
liderazgo que influye positivamente a los enfermeros.

18

Se siente motivado después de las reuniones con el coordinador
del &rea.

19

Siente que puede crear con facilidad un clima laboral agradable
en su area de trabajo.

20

Considera que en su trabajo aprende algo nuevo cada dia.

21

Considera que los enfermeros manejan de forma eficiente las
emociones ante situaciones de estrés.

22

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

Nada Algo Bastante

Mucho

1 2 3

CALIDAD DE VIDA

Z
o

Pregunta

Carga en el trabajo

Cantidad de trabajo que tengo

Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo

Presion que recibida para mantener la calidad de mi trabajo

Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo

Conflicto con otras personas de mi trabajo

Falta de tiempo para mi vida personal

Incomodidad fisica en el trabajo

Carga de responsabilidad

Interrupciones molestas

Estrés esfuerzo emocional

PR O ND AR WN -

= o

Mi trabajo tiene consecuencias negativas

Apoyo directivo

Satisfaccion con el tipo de trabajo

|
WIN

Satisfaccion con el sueldo
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14

Posibilidad de promocion

15

Reconocimiento de mi esfuerzo

16

Apoyo de mis jefes

17

La institucién donde trabajo trata de mejorar la calidad de vida de mi
puesto

18

Recibo informacion de los resultados de mi trabajo

19

Posibilidad de expresar lo que pienso y necesito

20

Posibilidad de ser creativo

21

Tengo autonomia o libertad de decision

22

Variedad en mi trabajo

Motivacion intrinseca

23

Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas

24

Motivacion (ganas de esforzarme)

25

Apoyo de mi familia

26

Ganas de ser creativo

27

Descontento al acabar la jornada laboral

28

Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo

29

Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual

30

Mi trabajo es importante para la vida de otras personas

31

Lo que tengo que hacer queda claro

32

Me siento orgulloso de mi trabajo

33

Apoyo de los comparieros

34

Calidad de vida de mi trabajo

35

Siento muchas ganas de esforzarme
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Apendice B: Validez y confiabilidad de los instrumentos

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Tabla 4. Validez mediante los indices de correlacion item-test corregido del Inventario de
Burnout de Maslach (MBI).

Item ritc Item ritc
Item 1 481 lterm 12 436
Item 2 602 lterm 13 423
Item 3 598 ltem 14 326
ltem 4 560 ltem 15 364
Item 5 682 ltem 16 623
Item 6 507 ltem 17 588
ltem 7 526 ltem 18 385
Item 8 625 ltem 19 606
ltem 9 544 ltern 20 482
Item 10 461 ltem 21 335
Item 11 548 ltem 22 307

Nota:
ritc : Coeficiente de correlacion item-test corregido
**: p<.01 Muy significativa

Zamora (2021)

Tabla 5. indices de correlacion item-escala del Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Agotamiento N Realizacion
. Despersonalizacion
Emocional Personal
Item ritc Item ritc Item ritc

ltem 1 403 ltem 5 .628 ltem 4 417
Item 2 418 Item 10 515 Item 7 557
ltem 3 543 Itemn 11 737 ltem 9 .386
ltem & 664 Item 15 .564 ltem12  .325
ltem 8 316 Item 22 .648 ltem 17  .522

ltem 13 501 ltem 18  .614
Item 14 717 ltem 19  .350
Item 16 611 ltem 21  .481
Item 20 396

Nota:
ritc : Coeficiente de correlacion item-test corregido
**: p<.01 Muy significativa



Zamora (2021)
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Tabla 6. Analisis Factorial Confirmatorio del Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

Indices de Ajuste Resultados
AFC

Ajuste absoluto

X Ji cuadrado 1387.53

gl Grados de libertad 471

p (Sig.) Significancia .000

RMSEA Error cuadratico medio de aproximacion 034

GFI Indice de bondad de ajuste .986

Ajuste Comparativo

CFI Indice de ajuste comparativo 972

Zamora (2021)

Tabla 7. Confiabilidad Inventario de Burnout de Maslach (MBI).

N* tems o}
Escala Total 22 971
Agotamiento Emocional ] 948
Despersonalizacion 5 867
Realizacién Personal 8 914
Nota:

(4] Coeficiente de conflabiidad Omega
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (CV-35)

Validez de contenido por juicio de expertos (Anaya y Quintanilla, 2022)

Aspectos o Evalune | Descripeidn; Evaluacion Preguntiss b corregir
Cumple/ No cumple
1. Claridad Las preguntas esthn elaboradys | Sicumple
w=ando un lenguaje apropiada
2, Objmtividad s preguntas estin expresadas | Si cumple
o aspectos observables

3. Comenercia L preguntas estin sdecuadas o | 5 cumple
tema a ser Investgado
4. Organlzacién Exste una organizacion sl cumple
légica y sintdctka en o
cueslioniio

5, Suficiencla El cuestionarko comprende todos | sl cumple
los Indcadores en cantidad y
cHlldad

6. Intencionsidad | El curstionario es adecusdo para | si cumple
medie oy indicadores de b
Investigacidn

7, Consistentin Las preguntes estin basadas en | i cumple
aspectos  teorkos  del tema
Investigado

8. Coherencla Existe refacidn enkre las preguntas | sl cumple
¢ Indlcadares
9. Estructura La estructura del cuestionario | sl cumple
responde a ks preguntas de &
Investigaodn

10. Pertinencia El cuestionario es Otl y apertuno | sl cumple
pars 4 investigacion

Il OBSERVACIONES GENERALES

El instrumenta si responde |as variables de estudio,
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Il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos o Evalunr | Descripticn; Fvaluacion Preguntas b corregir
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas esthn elaboradas | Sicumple
Wsanda un lenpuje apropisdo

2. Obetividad s preguntas estdn expresadas | S cumple
o gspectos abservables

3. Comeniercia Las preguntas estdn sdecuadss o | o cumple
Lema & S investgado

A, Qrganicacion Existe ura orgonicacion §i cumple
lbgica y sintbetica e o
cuestionario

5. Suficiencla El cuestionark comprende todos | sl cumple
los Indcadores en cantidad y
caldad

b. Intenconalidad | El cuestlonario es adecuado para | sl cumple
medie los indicadores de b
Investigaoién

7, Consistencin L progumtas estin basadss en | 8 cumple
gspectos  tedricos  del  tema
investigado

B, Coherentcia Existe relocion entre las preguatas | si cumple
¢ Indicadores

9. Estractura Lo estructura del cuestiondrio | si cumple
responde a ks preguntas de
Investigacion

10. Pertinendla El cuestionario es Uil y oportuno | sl cumple
para & Investigacon

[l OBSERVACIONES GENERALES

Elnstrumento si responde |as varistles de estudio,

_Bocerk

TAINUOY
Nombre: Fedm Antonlo Gutlérrez Montes

76
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Il. ~ ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos o Evalune | Descripeidn; Evaluacion Preguntas o correglr
Cumple/ No cumple

1. Claridad Las preguntas esthn dlaboradys | Sicumple
Wsarda un lenguaje apeopisdo

2, Otystivicad LS preguntas estin expresadss | Si cumple
o gspectas observables

3. Comerencia Las preguntas estin sdecuadss o | 6§ cumple
terma & s investgado

A, Qrganicatiin Existe ura organication §i cumple
I6gica vy sinthetica e o
cuestionario

5. Suficiencla El cuestionarky comprende todos | sl cumple
los Indcadores en cantidad y
caldad

b. Intencionalidad | El cuesthonarko es adecuado para | sl cumple
mede oy indicadores de b
Investigatién

7, Consistentin L8 pregurios estin basadas en | 6 cumple
dspectos  tedricos  del  tema
investigado

8. Coherencia Existe relocidn entre las preguntas | si cumple
¢ Indlcadares

9. Estructurs Lo estructure del cwestionario | si cumple
responde a e preguntas de &
Investigacién

10. Pertinenda El cuestionario es Ot y oportuno | sl cumple
para & Investigacidn

[l OBSERVACIONES GENERALES

Elinstrumento si responde |as varisbies de estidio,

lr'u‘.n |
-

£ muu/

Mg, Zena Vil i

L (u,qw--

Bl

Nombre: Zena Alejandrina Villaordufa Martinez

n
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Tabla 8. Confiabilidad del cuestionario Calidad de Vida Profesional (CV-35).

CONFIABILIDAD CALIDAD DE VIDA LABDRAL

Rosuman de procesamiants de

GHERSE
H )
Casca Wildn Fa) 106111
_Encluign® k) a
el 20 1010
E Lo slrenecEs por bnka e bess en bod s s
wpriphles ged progad ey rin,

Extadislices de fiakilidad

FH

Entadisticas de icial de slamsnta

Magia de ecala gl ol Worlanga de escala 8l Ala de Cronbech el o
AETETED 58 Ty o FieATesnin 58 R Cormelackdn kakal oe elemaaTio 58 ha

aml [0 ] 232 e £ ATE
hanz R e LA L1 ART ATT
Hamnd 0 B3 285N R TS
Hemd ] 232 RT A3 AR
R 96 Bl 1EA B
Hané £ 23 204 T4 PEA AT
_bm T & Ay 231,187 AdZ ATE
Hams =R 280 354 AT AT
HeamE 2 A0 RE7 Az AT
Ham10 e g8 204 158 2T AH1
Hami1 B2 a5 246, a7 ArA AT4
Ian12 A 231 413 AL ATy
ani 0 8 5108 Ans AH1
_bamid -] 23 piRY Ll AHZ
Ham 1% 3 3 A5 4TH Aut AT
Ham G ] s oL T Azt AR
amiF i BE 31,713 AEA AT
Hamik ] 231,703 ol AT
ami18 3 3 A5 B EET AT
Ham ) B2 a5 233 T Add AT
i 7Y 291,643 AW S
Hani2 e A8 242450 A2 74
HamzR ] 236, hTd 26 A1
Hamdd e 8 =30, D3 AES gl
_bamEh ol L8] Aid ATT
Hanit =N P | AT AT
_hemzT ] 23 1rs AR
HaniE 3 3 23T TRl A4 AT
Hamdg 0 B3 295 = Am AH1
Ham D 235 R BT 5] ARS
Ham31 4 (14 Ak pal AS AT
_amaE =] 246 DF3 i ATT
Ham 33 0 B3 0 2T A AT
Hemld 2.7 230, M5 -] AR]
Ham 3L i aE 234154 2ES A1
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Apéndice C Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ., Con Direccién

en , con DNI

autorizo y acepto participar en el proyecto titulado:

Estrés laboral y calidad de vida del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en el Hospital de Emergencias Pediatricas Lima 2025.
Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE.



Apéndice D Matriz de consistencia

Titulo: Estrés laboral y calidad de vida del personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 2026

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Obijetivo general Variable 1 Hipotesis general
H1: Existe relacion significativa entre el
estrés laboral y la calidad de vida del
¢Cudl es la relac!on entre e_I estres Determinar la relacién entre el estrés per§onal de enfermerla_,de_ la Unidad _de
laboral y la calidad de vida del . . Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
c . laboral y la calidad de vida del . L
personal de enfermeria de la Unidad . - Estrés Pdblico de Huancayo, 2026.
. . - personal de enfermeria de la Unidad de i . T
de Cuidados Intensivos Pediatricos en : . s laboral HO: No existe relacion significativa entre el
) o Cuidados Intensivos Pediatricos en el . ; . Enfoque:
el Hospital Publico de Huancayo, Hospital Piblico de Huancavo 2026 estrés laboral y la calidad de vida del Cuantitati
20267 P Yo, ' personal de enfermeria de la Unidad de Dyan~|f':1|voN
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital ISeno: tal 0
Publico de Huancayo, 2026. ﬁ_)gper'lrggn.a
Problemas especificos Obijetivos especificos Variable 2 Hipotesis especificas Clopr(t)é' asico
¢Cual es la relacion entre la dimension  Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre la TranS\}ersaI
cansancio emocional del estrés laboral dimension cansancio emocional del dimension cansancio emocional del estrés Nivel:
y la calidad de vida del personal de estrés laboral y la calidad de vida del laboral y la calidad de vida del personal de o
. . . . . . - . Correlacional
enfermeria de la Unidad de Cuidados personal de enfermeria de la Unidad de enfermeria de la Unidad de Cuidados S
. o . . - s . L g P Poblacion: 30
Intensivos Pediatricos en el Hospital Cuidados Intensivos Pediatricos en el Intensivos Pediatricos del Hospital Pablico enfermeras
Publico de Huancayo, 2026? Hospital Publico de Huancayo, 2026. de Huancayo, 2026. Muestra:
¢Cual es la relacion entre la dimensién  Determinar la relacion entre la Existe relacion significativa entre la Censal ’
despersonalizacion del estrés laboral y  dimensién  despersonalizacién  del dimensién despersonalizacién del estrés Técnica:
la calidad de vida del personal de estrés laboral y la calidad de vida del Calidad de laboral y la calidad de vida del personal de Encuesté
enfermeria de la Unidad de Cuidados personal de enfermeria de la Unidad de vida enfermeria de la Unidad de Cuidados Instrumento:

Intensivos Pediatricos en el Hospital
Publico de Huancayo, 2026?

Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 2026.

¢Cudl es la relacion entre la dimensién
realizacion personal del estrés laboral
y la calidad de vida del personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en el Hospital
Publico de Huancayo, 2026?

Determinar la relacion entre la
dimensién realizacion personal del
estrés laboral y la calidad de vida del
personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en el
Hospital Publico de Huancayo, 2026.

Intensivos Pediatricos del Hospital Publico
de Huancayo, 2026.

Existe relacion significativa entre la
dimensién realizacién personal del estrés
laboral y la calidad de vida del personal de
enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Publico
de Huancayo, 2026.

Cuestionario




