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Resumen 

Los factores psicosociales y el estrés laboral constituyen riesgos relevantes para la salud 

del personal sanitario, y el personal de enfermería es uno de los grupos más afectados. El 

objetivo del estudio se orientará a determinar la relación entre los factores psicosociales y el 

estrés laboral en el personal de enfermería de la Microred Acora en 2026. Metodológicamente, se 

desarrollará un estudio cuantitativo, básico, de diseño no experimental, correlacional y 

transversal. La población estará conformada por 43 profesionales de enfermería, a quienes se les 

aplicará un cuestionario estructurado para evaluar ambas variables. Los datos serán procesados 

mediante estadística descriptiva e inferencial utilizando el software SPSS 26.0, lo que permitirá 

identificar el nivel de exposición a factores psicosociales y su relación con el estrés laboral. Los 

resultados aportarán evidencia para la toma de decisiones en salud ocupacional.  

 

Palabras clave: factores psicosociales, estrés laboral, enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 



Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

El bienestar mental y las condiciones laborales mantienen una relación estrecha en el 

ámbito sanitario, donde los factores psicosociales y el estrés laboral se reconocen como riesgos 

prioritarios para la salud de los trabajadores (Sumoza y Faneite, 2019). A nivel internacional, los 

riesgos psicosociales han sido identificados como uno de los principales desafíos para la salud 

laboral del personal de enfermería. La Organización Mundial de la Salud (2022) señala que 

factores como la presión de tiempo, la falta de control sobre las tareas, las largas jornadas y el 

trabajo por turnos incrementan significativamente el estrés, el agotamiento y la fatiga en los 

trabajadores de salud, afectando su bienestar y aumentando la probabilidad de errores clínicos.  

Asimismo, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (2025) reporta 

que las afecciones psicológicas, incluidos el estrés, la ansiedad y la depresión, ocupan el segundo 

lugar entre los problemas de salud más frecuentes en trabajadores europeos, y que el personal de 

enfermería se encuentra entre los grupos más expuestos debido a la alta demanda emocional y 

física de su labor. La evidencia reciente muestra que el agotamiento emocional en enfermeras 

alcanza una prevalencia global del 33,45 %, la despersonalización el 25 % y la baja realización 

personal el 33,49 %, según una revisión global que integró múltiples metaanálisis sobre burnout 

en enfermería (Torreno y Flores, 2025). De igual modo, un metaanálisis estratificado por 

regiones y niveles de ingreso, que incluyó aproximadamente 330 000 enfermeras, identificó 

como estresores frecuentes el burnout, la violencia laboral, la fatiga por turnos, la sobrecarga 

emocional y el tecnoestrés, con mayor impacto en contextos de escasez de recursos y liderazgo 

deficiente (Getie et al., 2025). Estas investigaciones evidencian que la exposición a riesgos 

psicosociales como el acoso, las altas demandas laborales y la insuficiencia de personal se asocia 



con un incremento de errores de medicación y deterioro de la cultura de seguridad, afectando 

directamente la calidad del cuidado y la salud mental del personal de enfermería (Tzenetidis 

et al., 2025). En conjunto, estos hallazgos confirman que el estrés laboral en enfermería 

constituye un problema estructural de los sistemas sanitarios a nivel global. 

En América Latina, aunque la evidencia es menos abundante, los estudios coinciden en 

que el personal de enfermería enfrenta condiciones laborales caracterizadas por sobrecarga, 

limitaciones de recursos, liderazgo insuficiente y alta demanda emocional, lo que incrementa la 

prevalencia de estrés y burnout. Los patrones identificados en la región son consistentes con los 

reportados globalmente, pero agravados por desigualdades estructurales y limitaciones en 

infraestructura sanitaria (Torreno & Flores, 2025). De manera complementaria, una revisión 

sistemática realizada por Valencia-Contrera et al. (2022), basada en estudios de América Latina y 

otras regiones, identificó que el 88 % del personal de enfermería, reporta estrés relacionado con 

el trabajo, siendo este el principal riesgo psicosocial percibido.  

En el contexto peruano, la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, vigente, reconoce que 

los riesgos psicosociales constituyen un problema priorizado en el personal de salud, pues 

establece normas vinculantes para su prevención y control (Decreto Supremo n.º 005-2012-TR, 

2016). No obstante, la gestión institucional no ha sido suficiente. Los informes mostraban que 

más del 52 % de los profesionales de salud en Lima Metropolitana reportaron estrés laboral en 

niveles desde moderado a severo durante la pandemia, asociados a la sobrecarga laboral, presión 

asistencial, así como problemas económicos y familiares (Ministerio de Salud, 2021). Asimismo, 

investigaciones más recientes evidencian las magnitudes del problema: Flores Yucra (2023) 

encontró correlaciones por encima de 0.89 (p < 0.001) entre factores psicosociales y estrés 

laboral en enfermeras de regiones altoandinas, mientras que Delgado et al. (2020) encontraron 



una correlación r = 0.735 entre estrés y condiciones laborales en el personal de enfermería. Todo 

ello confirma que los riesgos psicosociales son un fenómeno estructural que impacta 

significativamente en el personal de salud en el Perú. 

En el ámbito regional de Puno, esta problemática adopta características particulares como 

consecuencia de la especial geografía, del clima y de las organizaciones propias de este lugar. La 

altitud, la dispersión de la población, la escasez de recursos y la gran demanda asistencial 

aumentan la exposición del personal de salud a factores psicosociales desfavorables. Algunos 

estudios regionales han encontrado altos niveles de afectación psicológica en el personal de 

enfermería. Al respecto, los resultados presentados por Canaza-Yancachajlla (2021) indicaban 

niveles de prevalencia de estrés moderado (38,0 %), ansiedad leve (26,6 %) y depresión 

moderada (27,8 %) y, por lo tanto, una carga emocional o impacto psicológico considerable.  

Según el modelo demanda-control-apoyo de Karasek, que se usa ampliamente en el 

campo de la salud en el trabajo, estas condiciones pueden ser señaladas como componentes de un 

contexto predisponente a la aparición de estrés laboral (Vega Martínez, 2015). Cabe señalar que 

existen estrategias institucionales para abordar esta situación; sin embargo, estas no suelen estar 

instauradas de un modo sistemático, lo que aumenta la vulnerabilidad del personal y su posterior 

impacto en el desempeño (Contreras-Preciado, 2025). 

Particularmente, en el contexto de la Microred Acora, el grado de dificultad se vuelve aún 

mayor. Esta microred cuenta con 18 establecimientos de salud de niveles I-1, I-2, I-3 e I-4 y se 

ubica en Acora, capital del distrito homónimo, localizada en la provincia y departamento de 

Puno, a 3867 m s. n. m., con climas extremos y dispersión poblacional que condicionan la 

organización de los servicios de salud. La evidencia revisada considera alta la exposición a los 

factores psicosociales que reflejan altas cargas laborales, el trabajo en zonas alejadas y la presión 



asistencial (Baqueiro, 2019). A esto se suman jornadas largas, escasa autonomía, presión 

institucional, bajo liderazgo, mala relación laboral, inestabilidad en la contratación, dificultad 

para compaginar trabajo y vida familiar (Gonzales, 2023). Todo ello genera un clima de gran 

vulnerabilidad que propicia el estrés laboral y afecta los niveles de bienestar físico, psíquico y 

social del profesional de enfermería. 

En conjunto, el panorama nacional, regional y local evidencia que los factores 

psicosociales constituyen un problema estructural que impacta directamente en el estrés laboral 

del personal de enfermería, justificando plenamente la pertinencia del estudio titulado “Factores 

psicosociales y estrés laboral en personal de enfermería de la Microred Acora, 2026”. 

Pese a la evidencia internacional, latinoamericana y nacional sobre la relación entre los 

factores psicosociales y el estrés laboral, en la Microred Acora no se dispone de estudios 

actualizados que permitan identificar la magnitud del problema ni comprender cómo las 

demandas laborales, el control sobre las tareas y el apoyo social influyen en los niveles de estrés 

del personal de enfermería. Esta ausencia de información limita la implementación de estrategias 

preventivas y reduce la capacidad institucional para proteger la salud mental del personal, 

garantizar condiciones laborales adecuadas y mejorar la calidad de los servicios de salud. En este 

sentido, se hace necesario investigar la relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral 

en el personal de enfermería de la Microred Acora en 2026, con el fin de generar evidencia que 

contribuya a la toma de decisiones y al diseño de intervenciones orientadas a promover el 

bienestar del recurso humano en salud. 

 



Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral en el personal de 

enfermería de la Microred Acora en 2026? 

Problemas Específicos 

¿Cuáles son los niveles de exposición a los factores psicosociales en el personal de 

enfermería de la Microred Acora en 2026? 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral en el personal de enfermería de la Microred Acora en 

2026? 

¿Cuál es la relación entre las demandas psicológicas y el estrés laboral en el personal de 

enfermería? 

¿Cuál es la relación entre el control del trabajo y el estrés laboral en el personal de 

enfermería? 

¿Cuál es la relación entre el apoyo social y organizacional y el estrés laboral en el 

personal de enfermería? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral en el personal de 

enfermería de la Microred Acora en 2026. 

Objetivos Específicos 

Describir los niveles de exposición a los factores psicosociales en el personal de 

enfermería de la Microred Acora. 

Determinar el nivel de estrés laboral en el personal de enfermería de la Microred Acora. 



Analizar la relación entre las demandas psicológicas y el estrés laboral en el personal de 

enfermería. 

Analizar la relación entre el control del trabajo y el estrés laboral en el personal de 

enfermería. 

Analizar la relación entre el apoyo social y organizacional y el estrés laboral en el 

personal de enfermería. 

Justificación 

Justificación Teórica 

El estudio posee una sólida justificación teórica, dado que permite profundizar en los 

factores psicosociales y sus dimensiones, así como en el estrés laboral y los fundamentos 

conceptuales que explican su aparición en el entorno sanitario. La literatura científica señala que 

los factores psicosociales desfavorables en el trabajo pueden desencadenar alteraciones en la salud 

física, mental y emocional del personal de enfermería, incrementando la probabilidad de 

desarrollar estrés laboral, agotamiento profesional y disminución del desempeño. 

Justificación Metodológica 

La investigación se sustenta metodológicamente en un enfoque cuantitativo, que permite 

medir de manera objetiva la exposición a factores psicosociales y el nivel de estrés laboral. Para 

ello, se emplearán instrumentos estructurados y validados, adaptados al contexto local. 

El estudio utiliza un cuestionario original de factores psicosociales, basado en el modelo 

FPS-L, y la Escala de Estrés en Enfermería (NSS), ambos con formato tipo Likert y adecuados 

para estudios correlacionales. La aplicación de estos instrumentos permitirá obtener datos 

confiables y comparables, facilitando el análisis estadístico mediante técnicas descriptivas e 

inferenciales. 



La metodología empleada no solo garantiza rigurosidad científica, sino que también 

permitirá generar evidencia útil para futuras investigaciones en salud ocupacional y en el campo 

de la enfermería. 

Justificación Práctica y Social 

Los resultados de esta investigación serán de gran utilidad para identificar los factores 

psicosociales que influyen en el estrés laboral del personal de enfermería de la Microred Acora. 

Esta información permitirá a los responsables de la gestión sanitaria diseñar estrategias 

preventivas y correctivas orientadas a mejorar el clima laboral, reducir la sobrecarga y fortalecer 

el apoyo organizacional. 

A nivel social, el estudio contribuirá a mejorar la calidad de vida laboral del personal de 

enfermería, reduciendo riesgos asociados como ausentismo, rotación, agotamiento emocional y 

disminución del rendimiento. Un personal de enfermería saludable y motivado brinda una 

atención más segura, eficiente y humanizada, beneficiando directamente a los usuarios de los 

servicios de salud. 

Asimismo, los hallazgos podrán servir como base para la formulación de políticas 

institucionales en salud ocupacional y para la implementación de programas de intervención que 

promuevan entornos laborales saludables en establecimientos de primer nivel de atención 

Línea de Investigación 

Cuidado de la salud. 

Presuposición Filosófica 

El estudio parte de la presuposición filosófica de que el ser humano es una unidad 

biopsicosocial, cuya experiencia laboral se construye a partir de la interacción entre las 

condiciones objetivas del trabajo y la percepción subjetiva del trabajador. Se asume que los 



factores psicosociales y el estrés laboral no son solo características externas, sino experiencias 

vividas que influyen en el bienestar, la salud y el desempeño. 

Desde una visión humanista y fenomenológica, se reconoce al trabajador como un sujeto 

activo que interpreta y responde a las demandas del entorno. Por ello, comprender la realidad 

laboral implica integrar tanto las condiciones organizacionales como la vivencia emocional y 

cognitiva del trabajador. Esta postura justifica el uso de instrumentos que capturan la experiencia 

subjetiva, como el FPS‑O y la NSS, permitiendo aproximarse a la realidad desde la perspectiva 

del propio sujeto. 

  



Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

Tjugum et al. (2026), en Oslo, realizaron una indagación titulada “Factores psicosociales 

que influyen en el estrés ocupacional en el entorno laboral de las enfermeras de quirófano: una 

revisión de alcance”. Con el objetivo de evaluar los factores psicosociales que influyen en el 

estrés ocupacional en el entorno laboral. Esta revisión fue desarrollada bajo el marco 

metodológico de Arksey y O’Malley analizó 36 estudios publicados en bases de datos 

internacionales. Los resultados indican que los principales factores psicosociales asociados al 

estrés ocupacional son los desafíos interprofesionales, la alta carga laboral y la angustia moral 

derivada de la complejidad del cuidado y la seguridad del paciente. Se concluye que resulta 

necesario fortalecer el liderazgo, mejorar la dinámica de equipo e implementar intervenciones de 

apoyo para reducir el estrés en este entorno clínico. 

Malavé Prudente (2023), en Ecuador, efectuó un estudio titulado “Factores psicosociales 

que influyen en el estrés laboral del personal de enfermería, área de emergencia. Hospital del Día 

Mariana de Jesús. Guayas”, el cual tuvo como objetivo determinar los factores psicosociales que 

influyen en el estrés laboral del personal de enfermería, área de emergencia. La metodología 

empleada fue de enfoque cuantitativo, con un diseño transversal y de tipo descriptivo; la muestra 

estuvo conformada por 15 enfermeras del servicio de emergencia, se utilizó un cuestionario de 

evaluación de factores psicosociales en el trabajo que constaba de cinco ítems. Los resultados 

principales que se identificaron fueron que el 73 % del grupo profesional de enfermería son de 

sexo femenino y el 47 % tienen una edad entre 40 y 50 años. Los principales factores 

psicosociales que influyen en el estrés laboral son las condiciones del lugar de trabajo; el 53 % 



no cuenta con el equipo, materiales necesarios, en la carga de trabajo; el 47 % refiere que su 

jornada se prolonga por más de nueve horas diarias y en los resultados globales el 54 % de las 

enfermeras presentan un nivel alto de estrés laboral. Se concluye que los factores psicosociales 

expresados a través de las dimensiones de condición de lugar de trabajo, carga de trabajo y 

exigencia laboral, se relacionan de forma positiva y significativa con el estrés laboral del 

personal de enfermería, en el área de emergencia del hospital del día Mariana de Jesús. 

Torres et al. (2023) en Venezuela, presentó una investigación titulada “Factores 

psicosociales Laborales y Estrés en el Personal Médico Asistencial”, con el objetivo de 

determinar los factores psicosociales laborales y estrés en el personal médico de un municipio 

del estado de Aragua. Metodología, investigación de campo, dentro del paradigma positivista, 

enfoque cuantitativo, diseño observacional, nivel descriptivo y corte transversal, contó con la 

participación de 24 médicos asistenciales que habían introducido reposos por salud mental, entre 

los meses de enero y junio del año 2022; por tanto, la muestra fue censal. Como técnica de 

recolección de datos se utilizó la encuesta y como cuestionario la versión chilena Suseso-Istas 

21. Los resultados mostraron que se obtuvieron los niveles más desfavorables en las 

dimensiones: (95,8 %) Exigencias psicológicas, Compensaciones (75,0 %), Apoyo social y 

calidad de liderazgo (70,8 %) y Doble presencia (66,6 %). De acuerdo con el modelo de Karasek, 

Johnson y Hall se estableció que el tipo de trabajo que realizan es de alta tensión. Conclusión: el 

personal médico asistencial está expuesto a factores de riesgo psicosocial que pueden estar 

generando enfermedades crónicas. Por lo que se recomienda aplicar estrategias dirigidas a 

minimizar el riesgo psicosocial al que está expuesto. 

Sánchez et al. (2023) en Ecuador, presentaron una publicación titulada: “Relación de los 

factores psicosociales y estrés laboral en un distrital de salud”, cuyo objetivo fue determinar la 



relación entre los factores psicosociales y estrés laboral en la Dirección Distrital de Salud 18D02 

del Cantón Ambato. Método: Descriptivo observacional. Los resultados mostraron que El valor 

obtenido del cálculo de chi-cuadrado 17.83 es mayor al valor crítico 12.59. En consecuencia, se 

acepta la hipótesis alternativa H1: Existe relación entre los factores psicosociales y estrés laboral 

en la Dirección Distrital de Salud 18D02 del Cantón Ambato. Conclusión: El estrés laboral 

tiende a estar involucrado en la aparición de una gran cantidad de síntomas, como la ansiedad, la 

depresión, o los dolores difusos, aunque su origen sea poco específico, lo que afecta de manera 

significativa el estado de salud de los trabajadores en todas las áreas, pero de manera relevante, 

en el campo de la salud, por el nivel de responsabilidad y enfrentamiento al diario vivir en su 

área de trabajo. 

Gómez et al. (2022) en Ecuador, realizaron un estudio denominado “Estrés en el trabajo 

debido a factores de riesgo psicosociales que no están relacionados con el trabajo, entre los 

trabajadores de salud del Centro de Salud Tipo C San Rafael, en la ciudad de Esmeraldas”, con 

el objetivo de identificar los componentes de peligro psicosocial fuera del entorno laboral que 

enfrenta el colaborador de consulta externa. La metodología fue transversal-descriptiva, enfoque 

cuantitativo cuyo alcance se limitó a los aspectos descriptivos. Los resultados indicaron que 

factores como la comunicación y las relaciones interpersonales correspondían al factor de riesgo 

psicosocial extralaboral que era común a todos los grupos del estudio (dentistas, enfermeras, 

médicos, obstetras y técnicos de laboratorio). Las enfermeras, los médicos, los obstetras y los 

técnicos de laboratorio que participaron en el estudio consideraron que el tiempo de 

desplazamiento entre sus hogares y sus lugares de trabajo era el factor de riesgo más crítico. 

Conclusión: El aspecto no relacionado con la profesión que se determinó como factor de riesgo 

para los médicos, las enfermeras y los obstetras fue el tiempo fuera del trabajo.  



Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales 

Napa Rudas (2024) presentó un artículo titulado: “Análisis de los factores psicosociales y 

del estrés laboral en el personal de salud de un hospital de Lima”, con el objetivo de analizar 

factores psicosociales y del estrés laboral en el personal de salud. Metodología: Enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, correlacional y transversal. Se seleccionó a un total de 

sesenta empleados del hospital para la muestra y se les pidió que completaran dos encuestas. En 

cuanto a la variable de componentes psicosociales, los resultados revelaron que el 8,33 % de los 

colaboradores consideraba que era baja, el 56,67 % consideraba que era media y el 35,0 % 

consideraba que era alta. Por otra parte, se observó que el 31,67 % de los profesionales sanitarios 

calificaba el estrés laboral como alto, el 63,33 % como medio y el 5,00 % como bajo. Del mismo 

modo, la asociación establecida entre las variables tuvo un valor p de 0,000 y un valor de 0,691. 

Teniendo en cuenta todos los factores, los datos apuntan a una correlación positiva moderada y 

estadísticamente significativa. Con una correlación de Pearson de 0,691 y un valor p de 0,000, se 

demostró que el estrés laboral está correlacionado de forma positiva y significativa con los 

componentes y variables psicosociales. 

Trujillo Ulloa (2024) presentó una investigación cuyo objetivo fue Determinar la 

asociación entre factores psicosociales laborales y la presencia de sintomatología de ansiedad o 

depresión en el personal de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 

Regional Eleazar Guzmán Barrón de Nuevo Chimbote. La metodología fue El método fue 

cuantitativo, observacional, no experimental, de corte transversal y descriptivo-correlacional. La 

población estuvo conformada por los 70 trabajadores de la UCI del hospital; la muestra fue 

censal. La técnica empleada fue la aplicación de la encuesta. Los instrumentos fueron el 

Cuestionario de factores psicosociales en el trabajo y la escala de psicopatología depresiva 



(EPD-6). Los resultados mostraron que El factor psicosocial laboral más bajo fue el papel laboral 

y desarrollo de la carrera (57,10 %), donde el personal de enfermería fue el más afectado (27,10 

%). El factor psicosocial laboral más alto fue la remuneración del rendimiento (40,00 %), donde 

el personal técnico de enfermería fue el más afectado (30,00 %). Se concluyó que Las 

condiciones laborales, la carga de trabajo, las exigencias laborales, el contenido y las 

características de la tarea fueron las dimensiones laborales que se asociaron a la aparición de la 

sintomatología de ansiedad; asimismo, el contenido y las características de la tarea, las 

exigencias y el papel laboral y desarrollo de la tarea fueron las dimensiones que se asociaron a la 

aparición de síntomas de depresión. 

Cervantes-Cruz y Obispo-Alfaro (2021) realizaron una investigación titulada “Factores 

de riesgo psicosocial y estrés laboral en el personal de salud CS Paramonga". El objetivo fue 

establecer el estrés laboral asociado a factores de peligro psicosocial en trabajadores de salud.  Se 

realizó un muestreo transversal con 30 profesionales y técnicos de enfermería. La investigación 

fue descriptiva, no experimental y transversal. Se utilizó un cuestionario tipo Likert y una 

encuesta para la recolección de datos. Los resultados mostraron que La mayoría de los pacientes 

(56,7 %) presentaban niveles moderados de estrés según las variables psicosociales. Numerosos 

factores contribuían al nivel moderado de estrés en el lugar de trabajo. Entre estos factores se 

encontraban la obligación de trabajo, las particularidades de las tareas, las pretensiones del 

puesto, la interacción social y organizativa, la remuneración y las condiciones del lugar de 

trabajo. En conclusión, el nivel de estrés relacionado con el trabajo que experimentaban las 

enfermeras, influido por factores psicosociales, era moderado. 

Unzueta et al. (2022) presentaron un trabajo denominado “Factores psicosociales 

Relacionados al Análisis del estrés laboral en el personal de enfermería del Centro de Salud 



Pueblo Joven, Abancay”, con el objetivo de indagar la relación entre las características 

psicosociales y el estrés en el lugar de trabajo entre el personal de enfermería. Metodología: 

enfoque de investigación no experimental, transversal, correlacional, descriptivo y cuantitativo. 

Los resultados mostraron que Alrededor del 83,3 % de las enfermeras de Pueblo Joven sufren un 

estrés moderado relacionado con el trabajo, lo que se asocia a factores psicológicos. Además, los 

elementos del trabajo representan el 76,7 % del total, el 16,7 % de los niveles bajos de estrés 

relacionado con el trabajo y el 6,7 % de los niveles altos de estrés. En el 66,7 % de los casos, la 

naturaleza del entorno laboral influye en la cantidad de estrés relacionado con el trabajo, que se 

considera moderado. Se cree que la naturaleza del entorno laboral tiene un efecto moderado en el 

nivel de estrés relacionado con el trabajo en el 33,3 % de los casos. En el 60 % de los casos, 

podemos deducir a partir de los rasgos individuales que el estrés relacionado con el trabajo es de 

nivel medio, mientras que en el 23,3 % de los casos estimamos que es alto y en el 16,7 % 

indicamos que es bajo. El 80 % de los participantes comunicaron niveles bajos de estrés 

relacionado con el trabajo, mientras que el 20 % informaron de niveles moderados. 

Conclusiones: el equipo de enfermería del centro de salud Abancay Pueblo Joven informó de 

altos niveles de estrés laboral y una fuerte correlación con factores psicológicos. 

Flores Yucra (2023) llevó a cabo una investigación llamada "Factores psicosociales y 

estrés laboral en el personal sanitario de un hospital nivel II-2 en Puno", el objetivo de esta 

indagación fue examinar la evaluación entre el estrés laboral y los factores psicosociales en una 

muestra de 150 empleados del sector salud. La metodología practicante fue una investigación 

básica de índole correlacional y cuantitativa, con un diseño no experimental y de tipo transversal, 

que utilizó un método hipotético-deductivo. Los resultados señalan que existe una correlación 

positiva entre el estrés laboral y los elementos psicosociales, ya que tienen un coeficiente Rho de 



Spearman de 0,894 y un valor p de 0.01. Se descubrió que elementos como el respaldo social, las 

exigencias psicológicas, los estímulos laborales y el poder sobre las tareas están 

significativamente relacionados con el estrés en el trabajo. La evaluación entre las características 

psicosociales y el estrés laboral es positiva, según los hallazgos de la investigación.  

 

Marco Conceptual 

Factores Psicosociales 

Los factores psicosociales son condiciones presentes en el entorno laboral que influyen en 

la salud física, mental y social del trabajador (Orozco et al., 2025). La Organización Internacional 

del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) los definen como las 

interacciones entre el trabajo, el medio ambiente, la organización y las capacidades del trabajador, 

que pueden afectar su bienestar y desempeño (Restrepo Escobar, 2025). 

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (2025) en la ficha técnica para la 

identificación y evaluación de riesgos psicosociales reconoce siete dimensiones o riesgos 

fundamentales que permiten evaluar estos riesgos de manera integral.  

Dimensiones o Riesgos de los Factores Psicosociales. Demandas psicológicas: Las 

demandas psicológicas se refieren al nivel de exigencia mental y cognitiva que el trabajo 

impone. Incluyen la carga mental, la presión de tiempo, la necesidad de mantener atención 

sostenida, la multitarea y la toma de decisiones bajo presión. Las demandas elevadas generan 

sobrecarga mental, especialmente cuando se combinan con bajo control laboral. En el sector 

salud, estas demandas se intensifican por la atención continua, la responsabilidad sobre vidas 

humanas y la necesidad de precisión (Sebastián y del Hoyo, 2019).  



Control y Autonomía en el Trabajo. El control laboral se refiere al grado de libertad 

que tiene el trabajador para decidir cómo realizar sus tareas, organizar su tiempo y utilizar sus 

habilidades. La teoría demanda–control de Karasek establece que el control actúa como un 

amortiguador del estrés, permitiendo que el trabajador enfrente mejor las exigencias del puesto. 

La falta de autonomía, la rigidez de procedimientos y la imposibilidad de influir en decisiones 

laborales generan tensión, frustración y baja satisfacción (Instituto Nacional de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, 2025). 

Apoyo social y calidad de liderazgo: El apoyo social incluye la ayuda emocional, 

instrumental y comunicacional que el trabajador recibe de sus superiores y compañeros. Un 

liderazgo positivo, basado en la comunicación clara, la retroalimentación y el reconocimiento, 

reduce significativamente el impacto de los factores psicosociales negativos. El modelo de 

Siegrist destaca que el apoyo social actúa como un factor protector, disminuyendo la 

probabilidad de estrés y agotamiento (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 

2025).  

Compensaciones y reconocimiento: Esta dimensión evalúa la percepción de justicia 

organizacional, el reconocimiento del esfuerzo y la relación entre las demandas del puesto y las 

recompensas recibidas. El modelo de Desequilibrio Esfuerzo–Recompensa de Siegrist sostiene 

que cuando el trabajador percibe que su esfuerzo no es compensado adecuadamente (económica, 

emocional o profesionalmente), aumenta el riesgo de frustración, estrés y desgaste laboral 

(Tirado et al., 2022).  

Conflicto Trabajo–Familia. El conflicto trabajo–familia ocurre cuando las demandas 

laborales interfieren con las responsabilidades familiares o personales. Greenhaus y Beutell 



señalan que este conflicto genera agotamiento emocional, deterioro del bienestar y afectación de 

las relaciones familiares (Jiménez et al., 2020).  

Inseguridad laboral. La inseguridad laboral se refiere a la percepción de inestabilidad en 

el empleo, temor a perder el trabajo o incertidumbre sobre la continuidad del puesto. De Witte 

indica que este es uno de los factores psicosociales más estresantes, pues afecta la salud mental, 

la motivación y el compromiso organizacional (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, 2025). 

Exigencias Emocionales. Las exigencias emocionales implican la necesidad de manejar 

emociones intensas, enfrentar situaciones difíciles o contener emocionalmente a otras personas. 

Hochschild y Zapf señalan que el trabajo emocional sostenido puede generar agotamiento 

emocional, despersonalización y estrés crónico. En el trabajo, las exigencias emocionales pueden 

ser especialmente intensas (Marrero Rodríguez y Abdul-Jalbar Betancor, 2015).  

Estrés Laboral 

El estrés laboral se entiende como la respuesta física, emocional y cognitiva que 

experimenta el trabajador cuando las exigencias del entorno laboral superan sus recursos 

personales, sus capacidades o el control percibido sobre la situación. 

Diversos autores y organismos coinciden en que el estrés laboral surge cuando existe un 

desajuste entre las demandas del trabajo y la capacidad del individuo para afrontarlas. En este 

sentido, Hoyo Delgado (2004)  afirma que muchos problemas de salud y desempeño provienen 

del trabajo, dado que es el espacio donde los trabajadores viven, se desarrollan y enfrentan 

tensiones constantes. Por su parte, Alcalde de Hoyos (2010) destaca que múltiples disciplinas 

han estudiado el estrés debido a su creciente impacto en la sociedad y, en cuanto a la psicología 



del trabajo, Quiroa (2022)  advierte que el estrés laboral puede generar problemas físicos y 

mentales, afectando el bienestar, el rendimiento y el desarrollo profesional.  

En síntesis, el estrés laboral es una respuesta adaptativa que se activa cuando las 

demandas del trabajo superan lo que el trabajador percibe que puede manejar, afectando su salud, 

desempeño y satisfacción laboral. 

Dimensiones del Estrés Laboral. Para estudiar las dimensiones del estrés en personal de 

enfermería, se recomienda utilizar modelos ampliamente validados, como: Modelo de demanda–

control–apoyo social de Karasek, Escala de Estrés Percibido y Nursing Stress Scale – NSS.  

Dado el contexto asistencial, la Nursing Stress Scale (NSS) es la más utilizada en 

enfermería. Sus dimensiones permiten medir situaciones reales del entorno clínico: 

Sobrecarga laboral: Evalúa la percepción de exceso de trabajo, ritmo acelerado y presión 

asistencial. Sus indicadores examinan la cantidad de tareas asignadas, el ritmo de trabajo 

acelerado, la falta de tiempo para completar actividades y la presencia de turnos prolongados o 

rotativos (Martínez y González-Argote, 2022) 

Conflictos Interpersonales y Rol. Mide tensiones con colegas, superiores, pacientes o 

familiares, así como ambigüedad o conflicto de rol. Sus indicadores comprueban la dificultad en 

la comunicación con el equipo, los conflictos con superiores o médicos, las exigencias 

contradictorias y la falta de claridad en funciones (Soler-Sánchez, 2008) 

Situaciones críticas y carga emocional: Evalúa el impacto emocional de atender 

emergencias, dolor, sufrimiento o muerte. Sus indicadores miden: la atención a pacientes 

críticos, exposición a sufrimiento o fallecimiento, sobrecarga emocional y presencia de ansiedad 

ante situaciones imprevistas (Soler-Sánchez, 2008). 



Falta de Apoyo Organizacional. Mide la percepción de respaldo insuficiente por parte 

de la institución o supervisores. Sus indicadores verifican la falta de recursos materiales, el 

escaso apoyo del jefe inmediato, la deficiente comunicación institucional y la sensación de 

abandono o desprotección (Morales y Pérez-Sánchez, 2018). 

Condiciones Físicas. Evalúa riesgos, infraestructura deficiente y sensación de 

vulnerabilidad. Sus indicadores identifican la exposición a riesgos biológicos o físicos, equipos o 

insumos insuficientes, condiciones inadecuadas del ambiente laboral y la sensación de 

inseguridad en el puesto (Novo-Arias y Peñalver, 2022) 

Reacciones Fisiológicas y Psicológicas: Refleja la respuesta del organismo ante el estrés. 

Sus indicadores registran elementos como la fatiga física, irritabilidad o cambios de humor, 

dificultad para dormir, tensión muscular, cefaleas y sensación de agotamiento emocional 

(ReachLink, 2021). 

Altitud elevada e Hipoxia Hipobárica. La altitud elevada (AE), definida como 

aproximadamente entre 3000 y 5000 m, altera considerablemente los parámetros fisiológicos y 

psicológicos en cuestión de horas. La hipoxia crónica inducida por la AE (5000 m) provoca daño 

neuronal permanente en el cerebro humano, que persiste durante un año o más, incluso después 

de regresar al nivel del mar. En la AE, se produce una disminución de la presión barométrica y, 

en consecuencia, una reducción de la presión parcial de oxígeno (PO₂), una condición ambiental 

extrema a la que los seres humanos se exponen ocasionalmente. Esta condición se denomina 

hipoxia hipobárica (HHB), que representa la característica más desfavorable de la AE. La HHB 

provoca la alteración de la disponibilidad de oxígeno para los (Sangu y Soumya, 2014; Tang 

et al., 2024). 



El distrito de Acora se encuentra a una altitud de 3867 m s. n. m. y esta condición 

geográfica repercute directamente en la salud del personal de enfermería, el cual enfrenta 

mayores exigencias físicas y cognitivas, lo que incrementa su vulnerabilidad a factores 

psicosociales como la sobrecarga laboral, el trabajo en zonas alejadas y el estrés producto de la 

presión asistencial. 

Bases Teóricas 

Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem  

En el contexto de la presente investigación, resulta necesario dar coherencia teórica a la 

relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral desde un enfoque de rango disciplinar 

de enfermería. En este sentido, la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem (Tipan-

Tasipanta et al., 2024) se puede considerar como un marco teórico adecuado puesto que permite 

explicar cómo las exigencias laborales, las condiciones organizacionales y las interacciones 

sociales determinan la capacidad del profesional de enfermería para mantener su autocuidado y 

su bienestar, y, del mismo modo, cómo pueden generar estrés laboral ante el exceso de 

exigencias físicas y emocionales. 

Lo que plantea esta teoría es que, si los factores psicosociales hacen aumentar las 

exigencias físicas y emocionales que ya existen, o bien hacen disminuir los recursos personales y 

sociales de las personas sometidas a estas demandas, se hace más evidente que las exigencias 

sobrepasan las capacidades de autocuidado del personal de enfermería, manifestándose en el 

trabajo como estrés (Kindel et al., 2020). Orem concibe que el autocuidado es un conjunto de 

acciones deliberadas que las personas realizan para preservar su salud y bienestar. Este proceso 

depende de la agencia de autocuidado, entendida como la habilidad del individuo para identificar 

sus necesidades, tomar decisiones y ejecutar conductas orientadas a su propio cuidado. Cuando 



las demandas del entorno exceden esta capacidad, se produce un déficit de autocuidado, que se 

manifiesta en deterioro físico, emocional y social (Asín-Marzo et al., 2025). 

En el ámbito de la profesión enfermera, los aspectos psicosociales interaccionan como 

factores que pueden agudizar las exigencias de autocuidado o bien atenuar la capacidad para 

satisfacerlas. Las exigencias laborales críticas, tales como la sobrecarga asistencial, el ritmo de 

trabajo y la presión institucional suponen un aumento de las demandas referidas al autocuidado 

físico y emocional. De acuerdo con Orem, cuando las exigencias externas requieren más energía 

de la que está en disposición de invertir el profesional, se da lugar a una discrepancia entre las 

necesidades de autocuidado y la capacidad para atenderlas. Esta es la discrepancia de 

autocuidado y el punto de partida del déficit de autocuidado (Asín-Marzo et al., 2025). 

De la misma manera, el control del trabajo entendido como el grado de autonomía para 

organizar tareas, tomar decisiones y manejar el propio tiempo, tiene un impacto directo en la 

agencia de autocuidado: cuando el control es bajo, el profesional presenta una sensación de 

incapacidad, frustración y pérdida del control sobre el propio entorno laboral. Desde la 

perspectiva de Orem, dicha disminución del control afecta la capacidad del individuo para llevar 

a cabo acciones de autocuidado, ya que merma su posibilidad de regular la carga emocional, 

gestionar descansos adecuados o implementar estrategias de afrontamiento. 

El apoyo social, tanto de los compañeros como de los supervisores, constituye otro 

importante factor psicosocial. Orem afirma que el autocuidado no es un proceso que sucede en 

solitario, sino que cuenta con una interacción con el entorno social. Cuando el apoyo social es 

adecuado, el profesional dispone de recursos, tanto emocionales como prácticos que mejoran su 

agencia de autocuidado. En cambio, cuando la asistencia social es muy baja, la capacidad del 

trabajador para tolerar las demandas del entorno queda más debilitada y las posibilidades de 



déficit de autocuidado aumentan, así como la probabilidad de una mayor vulnerabilidad hacia el 

estrés laboral.  

Finalmente, la teoría de Orem ayuda a entender que los factores psicosociales no solo 

afectan al bienestar del personal de enfermería sino que se dirigen también a la capacidad del 

individuo para cuidarse frente a las exigencias laborales. Cuando las exigencias son muy 

elevadas, el control es muy débil y la asistencia social muy bajo, la agencia de autocuidado se ve 

afectada lo que genera déficits que se manifiestan como estrés laboral, fatiga, irritabilidad, 

descenso del rendimiento, deterioro del bienestar en general (Santos da Silva et al., 2021).  

Definición de Términos  

Apoyo Social en el Trabajo 

El apoyo social se refiere a los recursos emocionales, instrumentales y comunicacionales 

que el trabajador recibe de sus compañeros, supervisores y de la organización. Incluye la 

disponibilidad de ayuda, la calidad de las relaciones interpersonales y la percepción de respaldo 

ante situaciones de alta demanda (Vega Martínez, 2015). 

Control del Trabajo 

El control del trabajo comprende el grado de autonomía, participación en la toma de 

decisiones y capacidad para influir sobre el ritmo, métodos y organización de las tareas. Un bajo 

nivel de control se asocia con mayor vulnerabilidad al estrés laboral (Chiang-Vega et al., 2017). 

Demandas Psicológicas 

Las demandas psicológicas son los requerimientos cognitivos, emocionales y de carga de 

trabajo que el puesto exige al trabajador. Incluyen presión de tiempo, volumen de tareas, 

complejidad y exigencias emocionales del rol (Sebastián García y del Hoyo Delgado, 2019).  

 



Estrés Laboral 

El estrés laboral es la respuesta fisiológica, emocional y conductual que surge cuando las 

demandas del trabajo superan los recursos o capacidades del trabajador para afrontarlas. Se 

caracteriza por tensión, agotamiento y disminución del rendimiento (Hoyo Delgado, 2004).  

Factores Psicosociales 

Los factores psicosociales son condiciones organizacionales, sociales y del contenido del 

trabajo que pueden influir positiva o negativamente en la salud, el bienestar y el desempeño del 

trabajador. Incluyen demandas, control, apoyo, recompensas, clima laboral y organización del 

trabajo (Martín-Daza y Pérez-Bilbao, 1995). 

Personal de Salud 

El personal de salud está conformado por profesionales y técnicos que participan en 

actividades de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud, incluyendo 

médicos, enfermeras, obstetras, técnicos y otros profesionales sanitarios (Martín-Daza y Pérez-

Bilbao, 1995). 

 

  



Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

El presente estudio se ejecutará en un establecimiento de Nivel I-4, perteneciente a la Red 

de Salud Puno, el establecimiento es cabecera de Microred, teniendo a su cargo 17 

establecimientos distribuidos en zona lago, zona media, zona alta, siendo estos establecimientos 

de nivel I-1, I-2 y I-3. El establecimiento de nivel I-4 es único en la Microred, cabe mencionar 

que es un establecimiento que brinda atención las 24 horas, con atención de emergencias 

internamiento, observación y punto de referencia. También se atiende 12 horas de consulta 

externa. Se cuenta con atención de especializada de medicina familiar, endocrinología y cirugía 

general. El estudio se realizará en toda la Microred que se encuentran distribuidos en los 18 

establecimientos, haciendo un total de 43 licenciados en enfermería por ser la muestra censal. 

Población y Muestra 

Población  

Para el desarrollo de esta investigación, se seleccionará como población al personal de 

Enfermería de una Microred, con un total de 43 personas. 

Muestra 

Se empleará una muestra censal, dado que la investigación abarcará a la población 

completa de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de Inclusión. 

✓ Personal de enfermería que labora en la Microred. 

✓ Personal de enfermería que trabaja más de seis meses.  

Criterios de Exclusión. 

✓ Estudiantes de Enfermería 



✓ Personal de enfermería que se encuentre de vacaciones. 

✓ Personal de enfermería que se encuentre con licencia por motivos de salud.  

Tipo y Diseño de Investigación  

Esta investigación utilizará técnicas de exploración cuantitativa. El método cuantitativo 

es un enfoque que hace uso del conocimiento inductivo y deductivo (Sánchez-Flores, 2019). La 

etapa deductiva incluye la base teórica, la creación de hipótesis, la operacionalización de 

hipótesis y la recopilación de datos. Los pasos que inician la fase inductiva incluyen la 

comprobación de la teoría, la verificación de la hipótesis, la generalización empírica, el análisis y 

la interpretación. Se encuadrará en la categoría de investigación aplicada, puesto que busca 

comprender situaciones reales y aportar evidencia que contribuya a mejorar procesos, 

condiciones o intervenciones en un entorno específico (Ñaupas-Paitán et al., 2018). La 

investigación poseerá un enfoque correlacional, con el propósito de examinar la relación o la 

asociación entre diferentes variables, conceptos o categorías dentro de un contexto específico 

(Hernández y Mendoza, 2018). El diseño será no experimental, se denomina investigación no 

experimental a aquella en la que el investigador carece de control sobre la variable independiente 

y no conforma los grupos de estudio (Guevara-Albán et al., 2022). La investigación será de corte 

transversal, es la medición de la variable que se realiza en un solo instante (Cvetković-Vega 

et al., 2021). 

 

Donde: 

M: muestra 



Ox: observación de la variable 

Oy: Observación de la variable 

R: correlación entre dichas variables 

Formulación de Hipótesis 

Hipótesis General 

Existe relación entre factores psicosociales y estrés laboral en el personal de 

enfermería de la Microred Acora, 2026 

Hipótesis Específicas 

Existe relación entre el factor psicosocial de demandas psicológicas y estrés 

laboral en el personal de enfermería de la Microred Acora, 2026. 

Existe relación entre el factor psicosocial de control del trabajo y estrés laboral en 

el personal de enfermería de la Microred Acora, 2026. 

Existe relación entre el factor psicosocial de apoyo social y estrés laboral en el 

personal de enfermería de la Microred Acora, 2026. 

Identificación de Variables 

En el presente estudio se consideran dos variables principales, cada una evaluada 

mediante un instrumento específico y validado para su medición en personal de salud: 

Factores psicosociales en el trabajo: Esta variable hace referencia a las condiciones 

organizacionales, demandas laborales, recursos, interacciones sociales y tensiones que pueden 

influir en el bienestar físico, emocional y social del trabajador. Su medición se realizará mediante 

el Cuestionario de factores psicosociales en el Trabajo – FPS‑O, versión original adaptada para 

este estudio. 



Estrés laboral: Esta variable se refiere al nivel de tensión física, psicológica y social que 

experimenta el personal de enfermería como resultado de las demandas y condiciones del entorno 

laboral. Será evaluada mediante la Escala de Estrés de Enfermería (NSS), instrumento reconocido 

para medir la frecuencia de situaciones generadoras de estrés en el ámbito asistencial.   
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Operacionalización de Variables 

Variables 
Definición  

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escalas de 

medición 

Factores 
psicosociales  

Condiciones organizacionales, del 

contenido y de la organización del trabajo, 
así como las interacciones sociales que 

influyen en la salud física, mental y social 

del trabajador. Cuando estas interacciones 
son negativas, pueden producir alteraciones 

emocionales, conductuales y fisiológicas 
que incrementan el riesgo de trastornos 

físicos y mentales (Comité Mixto OIT-

OMS, 1986).  

Se mide mediante el 

Cuestionario FPS-L 

(Perú), compuesto por 
35 ítems distribuidos en 

7 dimensiones, con 
escala Likert de 0 a 4 

puntos (5 alternativas). 

 
Baremo global 

Bajo: 0–46, Medio: 47–
93, Alto: 94–140 

Demandas 

psicológicas 
 

 

 
 

 
 

 

  

Carga mental, presión 

de tiempo, 
complejidad de tareas. 

 
 

 

 
 

  

Likert 0–4 
(Nunca–

Siempre) 

   

Control y 

autonomía 
 

  

Libertad para decidir, 

uso de habilidades, 
organización del 

trabajo.  

Likert 0–4 

   Apoyo social y 

liderazgo  

Apoyo del jefe, apoyo 

de compañeros, 

claridad de 
instrucciones. 

Likert 0–4 

   Compensaciones 

y reconocimiento  

Justicia 
organizacional, 

valoración del 

esfuerzo, 
recompensas. 

Likert 0–4 

   Conflicto trabajo–
familia  

Interferencia del 
trabajo en la vida 

personal, sobrecarga. 

Likert 0–4 

ca://s/?q=Definir_factores_psicosociales
ca://s/?q=Definir_factores_psicosociales
ca://s/?q=Demandas_psicologicas_FPS_L
ca://s/?q=Demandas_psicologicas_FPS_L
ca://s/?q=Control_autonomia_FPS_L
ca://s/?q=Control_autonomia_FPS_L
ca://s/?q=Apoyo_social_liderazgo_FPS_L
ca://s/?q=Apoyo_social_liderazgo_FPS_L
ca://s/?q=Compensaciones_reconocimiento_FPS_L
ca://s/?q=Compensaciones_reconocimiento_FPS_L
ca://s/?q=Conflicto_trabajo_familia_FPS_L
ca://s/?q=Conflicto_trabajo_familia_FPS_L


Variables 
Definición  

conceptual 
Definición operacional Dimensiones Indicadores 

Escalas de 

medición 

   Inseguridad 
laboral  

Temor a perder el 

empleo, 
incertidumbre 

contractual. 

Likert 0–4 

   

Exigencias 
emocionales 

 
  

Manejo de emociones 

intensas, trato con 

usuarios en crisis.  

Likert 0–4  

Estrés laboral 

Respuesta psicofisiológica ante demandas 

laborales percibidas como excesivas o 
desbordantes respecto a los recursos de 

afrontamiento del trabajador. Constituye un 
problema social y económico asociado a 

riesgos psicosociales y sus consecuencias 

(Buitrago-Orjuela et al., 2021) 

Se mide mediante la 

Nurse Stress Scale 
(NSS), compuesta por 15 

ítems distribuidos en 3 
dimensiones, con escala 

Likert de 0 a 3 (4 

alternativas). 

Dimensión física  

Fatiga, tensión 

muscular, alteraciones 
del sueño. 

Likert 0–3 

(Nunca–Muy 
frecuentemente) 

  

Baremo global Nivel 

bajo: 0–20, Nivel medio: 
21–40,  Nivel alto: 41–

60 

Dimensión 
psicológica  

Ansiedad, 

irritabilidad, 
preocupación, 

dificultad para 

concentrarse. 

Likert 0–3 

   Dimensión social  

Conflictos 

interpersonales, 
aislamiento, deterioro 

de relaciones. 

Likert 0–3 

 

ca://s/?q=Inseguridad_laboral_FPS_L
ca://s/?q=Inseguridad_laboral_FPS_L
ca://s/?q=Exigencias_emocionales_FPS_L
ca://s/?q=Exigencias_emocionales_FPS_L
ca://s/?q=Definir_estres_laboral
ca://s/?q=Dimension_fisica_estres_laboral
ca://s/?q=Dimension_psicologica_estres_laboral
ca://s/?q=Dimension_psicologica_estres_laboral
ca://s/?q=Dimension_social_estres_laboral
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Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos 

Técnica  

La encuesta será la técnica empleada para recopilar la información en esta investigación. 

Instrumento  

 Para la evaluación de las variables del estudio se emplearán dos instrumentos 

diferenciados, cada uno seleccionado y adaptado en función de la naturaleza conceptual y 

operativa de la variable correspondiente.  

La variable Factores psicosociales será medida mediante el Cuestionario de factores 

psicosociales en el Trabajo – FPS‑O, una versión original adaptada que conserva la estructura 

dimensional del modelo FPS‑L, pero con ítems elaborados específicamente para el presente 

estudio. Este instrumento permite identificar condiciones organizacionales, demandas, recursos y 

tensiones que influyen en el bienestar laboral del personal de salud. 

La variable estrés laboral será evaluada mediante la Escala de Estrés de Enfermería 

(NSS), un instrumento reconocido internacionalmente que mide la frecuencia con la que el 

personal de enfermería experimenta situaciones generadoras de estrés en su práctica profesional. 

Su estructura permite obtener un perfil del nivel de estrés percibido en dimensiones físicas, 

psicológicas y sociales. 

Ambos instrumentos presentan propiedades psicométricas adecuadas reportadas en 

estudios previos y se ajustan a los requerimientos metodológicos del presente trabajo, 

garantizando la validez y confiabilidad de la información recolectada. 

 

Validez del Instrumento. La validez de contenido de la Escala de Factores psicosociales 

en el Trabajo (FPS-O) y de la Escala de Estrés de Enfermería (NSS) se establecerá mediante el 
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método de juicio de expertos, técnica ampliamente utilizada en investigaciones en salud 

ocupacional, psicología organizacional y ciencias sociales para evaluar la calidad conceptual, 

semántica y operativa de los ítems. 

El procedimiento será el siguiente: 

Participarán tres especialistas con experiencia en metodología de la investigación, salud 

ocupacional, psicometría y gestión del talento humano. 

Cada experto evaluará los ítems de ambos instrumentos considerando los criterios de: 

Claridad, pertinencia y coherencia interna. 

Para cuantificar el nivel de acuerdo entre los jueces se empleará el Coeficiente V de 

Aiken, indicador psicométrico que permite estimar la validez de contenido de manera objetiva. 

Se considerarán aceptables los ítems que obtengan valores V ≥ 0.70, criterio recomendado en 

estudios psicométricos contemporáneos. 

Confiabilidad del Instrumento. La confiabilidad de la Escala de Factores psicosociales 

en el Trabajo (FPS O) y de la Escala de Estrés de Enfermería (NSS) se determinará mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, estadístico que evalúa la consistencia interna de los ítems que 

conforman cada dimensión y del instrumento total. Antes de la aplicación definitiva, se realizará 

una prueba piloto con un grupo reducido de participantes que cumplan características similares a 

la población objetivo. 

El propósito de esta fase será: 

Evaluar la comprensibilidad de los ítems. 

Identificar posibles ambigüedades o dificultades en la interpretación. 

Verificar la duración real de la aplicación. 

Obtener datos preliminares para el cálculo inicial de la confiabilidad (alfa de Cronbach). 
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Los resultados de la prueba piloto permitirán realizar ajustes menores en la redacción o 

estructura de los ítems, garantizando que ambos instrumentos sean adecuados para su aplicación 

en el estudio principal. 

El procedimiento será el siguiente: 

Se aplicarán ambos instrumentos a la muestra definida en el estudio. 

Se calculará el alfa de Cronbach para: 

Cada dimensión de la FPS‑O 

Cada dimensión de la NSS 

El puntaje total de cada instrumento: Se considerarán adecuados los valores ≥ 0.70, lo 

que indica que los ítems presentan una correlación interna suficiente y miden de manera estable 

los factores psicosociales y el nivel de estrés laboral. 

Proceso de Recolección de Datos 

Para la recolección de datos, se gestionarán previamente los permisos institucionales  

correspondientes. En primera instancia, se solicitará la autorización formal al Director de la Red 

de Salud Puno; posteriormente, se coordinará con la jefatura de la Microred Acora y con la 

Gerencia del ACLAS, cumpliendo los requisitos administrativos establecidos por cada entidad 

para la ejecución del estudio. 

De manera obligatoria y antes del inicio del trabajo de campo, el proyecto contará con la 

aprobación del Comité de Ética de la Universidad Peruana Unión (UPEU), en concordancia con 

los principios éticos de la Asociación Médica Mundial (AMM, 2024) y las normativas vigentes 

para investigaciones con seres humanos. Ninguna actividad de recolección de datos se realizará 

sin esta aprobación previa. 
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Una vez obtenidas las autorizaciones institucionales y éticas, se informará 

individualmente a cada profesional de enfermería sobre los objetivos del estudio, la 

voluntariedad de su participación y la confidencialidad del manejo de la información. Tras la 

firma del consentimiento informado, se entregará un sobre cerrado que contendrá los dos 

instrumentos: el cuestionario de factores psicosociales y la escala de estrés laboral. El tiempo 

estimado para completar ambos instrumentos será de 20 a 25 minutos. 

Para el control del sesgo de deseabilidad social, dado que el personal de enfermería puede 

sentirse evaluado respecto a su desempeño o relación con sus superiores, se aplicarán las 

siguientes estrategias para minimizarlo: 

✓ Aplicación anónima de los cuestionarios, sin nombres ni datos identificatorios.  

✓ Entrega y devolución en sobres cerrados. 

✓ Aplicación realizada por un investigador externo, sin presencia de jefaturas. 

✓ Explicación clara de que los resultados serán analizados de forma agrupada, sin 

reportes individuales. 

✓ Asegurar que la participación no tendrá impacto laboral ni administrativo. 

✓ Estas medidas fortalecen la validez de las respuestas y reducen la tendencia a 

responder de manera socialmente aceptable. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Recolección y registro: Los datos obtenidos serán registrados inicialmente en una base de 

datos en Excel, verificando la consistencia, completitud y codificación de las respuestas.  

Procesamiento estadístico: Posteriormente, la base será exportada al software SPSS 

versión 26.0 para su análisis estadístico. 
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Análisis descriptivo: Se utilizarán tablas de frecuencias y porcentajes para variables 

categóricas. Se realizará la distribución por dimensiones: demandas, control, apoyo social y 

estrés laboral. 

Pruebas de normalidad: Dado que la muestra es N = 43, se utilizará la prueba de Shapiro-

Wilk para determinar si las variables siguen una distribución normal.  

Análisis inferencial: Según el resultado de la normalidad: Si las variables presentan 

normalidad, se utilizará el coeficiente r de Pearson. Si las variables no presentan normalidad, se 

utilizará el coeficiente rho de Spearman. 

Estas pruebas permitirán analizar la relación entre: 

Demandas psicológicas ↔ Estrés laboral 

Control del trabajo ↔ Estrés laboral 

Apoyo social ↔ Estrés laboral 

Factores psicosociales globales ↔ Estrés laboral 

Nivel de significancia: Se empleará un nivel de significancia de α = 0,05, considerando 

relación significativa cuando p < 0,05. 

Consideraciones Éticas 

El estudio se regirá por los principios bioéticos fundamentales (Asociación Médica 

Mundial [AMM], 2024): 

Principio de autonomía: La participación será voluntaria; cada profesional firmará un 

consentimiento informado antes de responder los instrumentos. 

Principio de beneficencia: Se informará a los participantes sobre la utilidad del estudio y 

el potencial beneficio para mejorar las condiciones laborales y la salud ocupacional.  
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Principio de no maleficencia: No se expondrá a los participantes a ningún riesgo físico, 

psicológico o laboral. La información será tratada con estricta confidencialidad y el personal 

ayudante para la investigación firmará un acuerdo de confidencialidad, esto con el fin de 

proteger la información y la identidad del personal de enfermería encuestado. 

Principio de justicia: Todos los participantes serán tratados con igualdad, sin 

discriminación, y tendrán las mismas oportunidades de participar en el estudio. 

Limitaciones del Proyecto 

En el desarrollo de este estudio se presentarán ciertas limitaciones que deberán ser 

consideradas al momento de interpretar los resultados. En primer lugar, la investigación se 

llevará a cabo únicamente con el personal de enfermería de la Microred Acora, por lo que los 

hallazgos no podrán generalizarse a otras instituciones de salud con características 

organizacionales diferentes. Asimismo, el diseño transversal que se empleará permitirá analizar 

la relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral en un momento específico, pero no 

posibilitará establecer causalidad ni observar la evolución de estas variables a lo largo del 

tiempo. Finalmente, la información se obtendrá mediante cuestionarios de autoinforme, lo que 

podría generar sesgos asociados a la percepción individual, la deseabilidad social o la 

interpretación subjetiva de los ítems, afectando parcialmente la precisión de los datos. 
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Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto 

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

Realización del proyecto 

y desarrollo del plan  

x x x x             

Desarrollo del proyecto     x x x x x x x x     

Recolección de datos     x x x x x x x x     

Sistematización             x    

Conclusiones y 

recomendaciones 

             x x  

Elaboración del informe                x 
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Presupuesto  

DESCRIPCIÓN UNIDAD 

DE 

MEDIDA 

CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

RECURSOS MATERIALES 

Papel paquete 2 15.00 30.00 

Lapiceros unidad 10 1.50 15.00 

Plumones unidad 10 2.50 25.00 

Fotocopias unidad 600 0.10 60.00 

Anillados unidad 3 10 30.00 

Pasajes paquete 40 10.00 400.00 

Alimentación día 30 9.00 270.00 

RECURSOS TECNOLÓGICOS 

Internet mes 1 70.00 280.00 

Teléfono móvil mes 1 60.00 240.00 

RECURSOS HUMANOS 

Ayudante unidad 1 600.00 600.00 

OTROS 

Servicio de electricidad unidad 1 60.00 240.00 

Otros gastos unidad 1 300.00 300.00 

TOTAL    2590.00 
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

1. Cuestionario de factores psicosociales 

Datos generales 

Código: __________ 

Edad: ______ 

Sexo: ______ 

Área/Servicio: __________________ 

Antigüedad laboral: ______ años 

Instrucciones 

Lea cada afirmación y marque la alternativa que mejor describa la frecuencia con la que 

experimenta cada situación. 

Escala de respuesta: 0 = Nunca | 1 = Casi nunca | 2 = A veces | 3 = Casi siempre | 4 = 

Siempre 

Factores psicosociales  

Marque una opción por cada ítem 

1. Demandas psicológicas 

Mi trabajo exige mantener un nivel de concentración muy alto. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Debo realizar varias tareas al mismo tiempo. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

El ritmo de trabajo suele ser más rápido de lo adecuado. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Las decisiones que tomo requieren un esfuerzo mental considerable. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

El tiempo disponible no es suficiente para completar mis actividades. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 



 

2. Control y autonomía 

Tengo libertad para organizar mis tareas. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Puedo aplicar mis conocimientos sin restricciones excesivas. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Participo en decisiones relacionadas con mi trabajo. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Dispongo de margen para elegir cómo realizar mis actividades. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Mi puesto me permite proponer mejoras. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

3. Apoyo social y liderazgo 

Mi jefe brinda orientación clara cuando la necesito. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Mis compañeros me apoyan ante dificultades laborales. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Recibo retroalimentación útil sobre mi desempeño. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

En mi equipo existe un ambiente de colaboración. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

La jefatura reconoce el esfuerzo del personal. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

4. Compensaciones y reconocimiento 

Siento que mi esfuerzo es valorado por la institución. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Tengo oportunidades de desarrollo acordes a mi desempeño. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Las recompensas que recibo son justas. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Percibo equidad en el trato hacia el personal. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

La institución reconoce los logros del trabajador. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

5. Conflicto trabajo–familia 

Mi trabajo interfiere con mis responsabilidades familiares. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

El cansancio laboral afecta mi vida personal. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 



 

Mis horarios dificultan cumplir actividades familiares. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Siento que el trabajo me deja poco tiempo para mí. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Las exigencias laborales generan tensiones familiares. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

6. Inseguridad laboral 

Me preocupa la posibilidad de perder mi empleo. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Percibo inestabilidad en mis condiciones laborales. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Siento incertidumbre sobre mi futuro en la institución. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Los cambios organizacionales generan temor sobre mi continuidad. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Considero que mi puesto no es completamente seguro. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

7. Exigencias emocionales 

Atiendo situaciones emocionalmente intensas que requieren  

autocontrol. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Debo contener mis emociones para mantener el profesionalismo. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Enfrento usuarios en crisis emocional con frecuencia. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Las situaciones difíciles afectan mi estado emocional. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Mi trabajo implica manejar emociones ajenas constantemente. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Cuestionario de Estrés laboral 

Estrés laboral  

Marque una opción por cada ítem 

1. Dimensión física 

Termino mi jornada con agotamiento físico. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Presento tensión muscular después del trabajo. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Mi sueño se ve afectado por las exigencias laborales. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Siento cansancio incluso antes de iniciar mis actividades. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Mi cuerpo reacciona con malestar cuando tengo demasiadas tareas. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

2. Dimensión psicológica 

Me siento emocionalmente saturado por mis responsabilidades. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Me cuesta concentrarme cuando tengo muchas tareas. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Experimento irritabilidad relacionada con el trabajo. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Me preocupa no cumplir adecuadamente mis funciones. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 



 

Siento que las demandas superan mis recursos personales. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

3. Dimensión social 

El estrés afecta mi relación con mis compañeros. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Evito interactuar con otros por cansancio o tensión. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Mis responsabilidades generan conflictos con otras personas. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

Me siento aislado en mi entorno laboral. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

El estrés afecta mi comunicación con familiares o amigos. ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

 

 

Apéndice B. Formato de validación por dimensiones del instrumento 

1. Datos del experto 

Nombre del experto: __________________________________________ 

Especialidad / Área profesional: ______________________________ 

Institución: _________________________________________________ 

Años de experiencia: ________ 

Correo electrónico: __________________________________________ 

2. Instrucciones para el evaluador 

Estimado(a) experto(a): Se le solicita evaluar cada dimensión del instrumento 

“Cuestionario de factores psicosocialesy Estrés laboral”, considerando los criterios de claridad, 

coherencia, relevancia y suficiencia. 

Utilice la siguiente escala: 



 

Valor Descripción 

1 Deficiente 

2 Regular 

3 Bueno 

4 Muy bueno 

3. Criterios de evaluación 

Claridad: La dimensión se entiende sin ambigüedades. 

Coherencia: La dimensión corresponde al constructo teórico. 

Relevancia: La dimensión es esencial para medir la variable. 

Suficiencia: La dimensión cubre adecuadamente el contenido que representa. 

4. Matriz de validación por dimensiones 

VARIABLE 1: Factores psicosociales (FPS-L) 

Dimensión 
Claridad 

(1–4) 

Coherencia 

(1–4) 

Relevancia 

(1–4) 

Suficiencia 

(1–4) 

Observaciones 

Demandas 

psicológicas 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

Control y 

autonomía 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

Apoyo social y 

liderazgo 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 



 

Dimensión 
Claridad 

(1–4) 

Coherencia 

(1–4) 

Relevancia 

(1–4) 

Suficiencia 

(1–4) 

Observaciones 

Compensaciones 

y reconocimiento 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

Conflicto trabajo–

familia 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

Inseguridad 

laboral 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

Exigencias 

emocionales 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

VARIABLE 2: Estrés laboral (NSS) 

Dimensión 
Claridad 

(1–4) 

Coherencia 

(1–4) 

Relevancia 

(1–4) 

Suficiencia 

(1–4) 

Observaciones 

Dimensión 

física 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

Dimensión 

psicológica 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

Dimensión 

social 

☐1 ☐2 

☐3 ☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

☐1 ☐2 ☐3 

☐4 

__________________ 

5. Valoración global del instrumento 



 

Criterio Evaluación 

Claridad ☐ Deficiente ☐ Regular ☐ Buena ☐ Muy buena 

Coherencia ☐ Deficiente ☐ Regular ☐ Buena ☐ Muy buena 

Relevancia ☐ Deficiente ☐ Regular ☐ Buena ☐ Muy buena 

Suficiencia ☐ Deficiente ☐ Regular ☐ Buena ☐ Muy buena 

6. Recomendaciones del 

experto:_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

__________________ 

7. Declaración del experto 

Declaro haber evaluado el instrumento de manera objetiva y con base en mi experiencia 

profesional. 

Firma del experto: ___________________________ Fecha: ____ / ____ / ______ 

 

 

 

Apéndice C. Ficha técnica de los instrumentos 

Ficha Técnica del Instrumento: Escala de Factores psicosociales en el Trabajo 

Nombre del 
instrumento  

Escala de Factores psicosociales en el Trabajo – Versión Original (FPS-O) 

Autoría  INS 

Modelo de 

referencia 

Basado en el enfoque del FPS-L (INS–Perú), con ítems originales y 

estructura dimensional conservada 

ca://s/?q=Explicar_nombre_del_instrumento_FPS_O
ca://s/?q=Explicar_nombre_del_instrumento_FPS_O
ca://s/?q=Explicar_autoria_del_FPS_O
ca://s/?q=Modelo_conceptual_del_FPS_L
ca://s/?q=Modelo_conceptual_del_FPS_L


 

Tipo de aplicación  Individual o colectiva 

Población objetivo  

Adultos trabajadores del sector salud (especialmente personal de 

enfermería) 

Tiempo estimado  10–12 minutos 

Tipo de escala  Likert politómica de 5 alternativas 

Número total de 

ítems  

35 ítems 

Número de 

dimensiones  

7 dimensiones (5 ítems cada una) 

Dimensiones 

evaluadas 

1. Demandas psicológicas, 2. Control y autonomía, 3. Apoyo social y 

liderazgo, 4. Compensaciones y reconocimiento, 5. Conflicto trabajo–

familia, 6. Inseguridad laboral, 7. Exigencias emocionales 

Opciones de 

respuesta 

0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = A veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre 

Puntaje total posible  0 a 140 puntos 

Baremo global  Bajo: 0–46, Medio: 47–93, Alto: 94–140 

Baremo por 

dimensión  

Rango: Bajo: 0–6, Medio: 7–13, Alto: 14–20 

Interpretación 

general  

Puntajes altos indican mayor exposición a riesgos psicosociales 

Validez  Validez de contenido mediante juicio de expertos (Aiken V) 

Confiabilidad en 

estudios peruanos 

Estudios peruanos reportan alfa de Cronbach entre 0.82 y 0.91 en 

instrumentos basados en FPS-L y adaptaciones equivalentes, con 

consistencia alta por dimensión y total. 

 

Ficha Técnica del Instrumento: Escala de Estrés de Enfermería (NSS) 

Elemento Descripción 

Nombre del instrumento Nurse Stress Scale – Escala de Estrés de Enfermería (NSS) 

ca://s/?q=Tipo_de_aplicacion_instrumentos_psicosociales
ca://s/?q=Poblacion_objetivo_instrumentos_psicosociales
ca://s/?q=Tiempo_de_aplicacion_FPS_O
ca://s/?q=Escala_Likert_5_puntos
ca://s/?q=Numero_de_items_FPS_O
ca://s/?q=Numero_de_items_FPS_O
ca://s/?q=Dimensiones_del_FPS_O
ca://s/?q=Dimensiones_del_FPS_O
ca://s/?q=Descripcion_dimensiones_FPS_O
ca://s/?q=Descripcion_dimensiones_FPS_O
ca://s/?q=Opciones_de_respuesta_FPS_O
ca://s/?q=Opciones_de_respuesta_FPS_O
ca://s/?q=Puntaje_total_FPS_O
ca://s/?q=Baremo_global_FPS_O
ca://s/?q=Baremo_por_dimension_FPS_O
ca://s/?q=Baremo_por_dimension_FPS_O
ca://s/?q=Interpretacion_resultados_FPS_O
ca://s/?q=Interpretacion_resultados_FPS_O
ca://s/?q=Validez_de_contenido_Aiken_V
ca://s/?q=Confiabilidad_FPS_O_en_Peru
ca://s/?q=Confiabilidad_FPS_O_en_Peru


 

Elemento Descripción 

Autores originales James Anderson y Pamela Gray (Estados Unidos, 1981) 

Adaptación al español Escriba et al. (1998) 

Validación en Perú Alvarado y Rojas (2020) 

Tipo de aplicación Individual 

Población objetivo Adultos, especialmente personal de enfermería 

Tiempo estimado de 

aplicación 
20 minutos 

Tipo de escala Likert politómica de 4 alternativas 

Número total de ítems 15 ítems 

Número de dimensiones 3 dimensiones (5 ítems cada una) 

Dimensiones evaluadas 
1. Dimensión física (5 ítems). 2. Dimensión psicológica (5 ítems). 3. 

Dimensión social (5 ítems) 

Opciones de respuesta 
0 = Nunca, 1 = Alguna vez, 2 = Frecuentemente y 3 = Muy 

frecuentemente 

Puntaje total posible 0 a 60 puntos 

Baremo global Nivel bajo: 0–20, Nivel medio: 21–40,  Nivel alto: 41–60 

Interpretación general Puntajes altos indican mayor nivel de estrés laboral 

Validez 
Validación internacional y adaptación al español; estudios de validez 

en Perú 

Confiabilidad alfa de Cronbach reportado entre 0.80 y 0.89 según estudios 

 

 

 

 

Apéndice D: Consentimiento informado 



 

Nombre del participante: _______________________________________________ 

Yo, _________________________________________ con DNI número 

____________________en pleno uso de mis facultades, declaro haber sido informado(a) sobre 
los objetivos, procedimientos y condiciones de participación en el estudio titulado: 

“Determinación de la relación entre factores psicosociales y estrés laboral en el personal de 

Enfermería de la Microred Acora, 2026”. 

Se me ha explicado que: 

• Mi participación consiste en completar un cuestionario relacionado con mi experiencia 
laboral. 

• La participación es voluntaria, y tengo derecho a decidir libremente si deseo participar.  

• Puedo retirarme en cualquier momento, sin que ello genere repercusiones o 
consecuencias de ningún tipo. 

• Se me ha brindado la información necesaria para tomar una decisión informada. 

• Los datos que proporcione serán tratados con estricta confidencialidad, utilizados 

únicamente con fines académicos y presentados de manera anónima. 

• Los resultados del estudio serán empleados exclusivamente para los fines descritos en 

este documento. 

Declaro haber leído este consentimiento, haber recibido las explicaciones necesarias y haber 

tenido la oportunidad de realizar preguntas antes de aceptar participar. 

Al firmar, manifiesto mi conformidad y otorgo mi consentimiento informado para participar en 

este estudio. 

Firma del participante: _______________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ______ 

 

  



 

 
 

Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: Factores psicosociales y estrés laboral en el personal de enfermería de la Microred Acora, 2026 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general  

¿Cuál es la relación entre los 
factores psicosociales y el estrés 

laboral en el personal de 
enfermería de la Microred Acora 

en 2026? 

 

Determinar la relación entre 
los factores psicosociales y el 

estrés laboral en el personal 
de enfermería de la Microred 

Acora en 2026. 

 

 

Factores 

psicosociales 

Existe relación entre factores 
psicosociales y estrés laboral en el 

personal de enfermería de la 

Microred Acora, 2026 

Enfoque: cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Tipo: Aplicada 

Corte: Transversal 

 

Población: 43 

Muestra: censal 43 

 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 Hipótesis específicas 

¿Cuál es la relación entre los 

factores psicosociales y el estrés 
laboral en el personal de 

enfermería de la Microred Acora 
en 2026? 

Problemas específicos 

¿Cuáles son los niveles de 
exposición a los factores 

psicosociales en el personal de 
enfermería de la Microred Acora 

en 2026? 

¿Cuál es el nivel de estrés laboral 
en el personal de enfermería de 

la Microred Acora en 2026? 

Determinar la relación entre 

los factores psicosociales y el 
estrés laboral en el personal 

de enfermería de la Microred 
Acora en 2026. 

. 

Objetivos específicos 
Describir los niveles de 

exposición a los factores 
psicosociales en el personal 

de enfermería de la Microred 

Acora. 
Determinar el nivel de estrés 

laboral en el personal de 

Estrés laboral Existe relación entre el factor 

psicosocial de demandas 
psicológicas y estrés laboral en el 

personal de enfermería de la 
Microred Acora, 2026. 

Existe relación entre el factor 

psicosocial de control del trabajo y 
estrés laboral en el personal de 

enfermería de la Microred Acora, 
2026. 

Existe relación entre el factor 

psicosocial de apoyo social y estrés 



 

¿Cuál es la relación entre las 
demandas psicológicas y el estrés 

laboral en el personal de 
enfermería? 

¿Cuál es la relación entre el 

control del trabajo y el estrés 
laboral en el personal de 

enfermería? 
¿Cuál es la relación entre el 

apoyo social y organizacional y 

el estrés laboral en el personal de 

enfermería? 

 

 

 

enfermería de la Microred 
Acora. 

Analizar la relación entre las 
demandas psicológicas y el 

estrés laboral en el personal 

de enfermería. 
Analizar la relación entre el 

control del trabajo y el estrés 
laboral en el personal de 

enfermería. 

Analizar la relación entre el 
apoyo social y organizacional 

y el estrés laboral en el 
personal de enfermería. 

 

laboral en el personal de enfermería 

de la Microred Acora, 2026 

 

 

 



 

 
 

Apéndice F: Autorización institucional 

“Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana” 

 

Señor: 

M. C. Ludwing W. Ticona Mamani 

DIRECTOR DE LA RED DE SALUD PUNO 

N° de carta:  001-2026- UPEU- EPG. 

Asunto: Solicitud de autorización para realizar investigación en la institución la cual usted 

dirige. 

                         Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que la Escuela de 

Posgrado de la Universidad Peruana Unión, sede Lima, tiene el programa de Especialidad en Salud 

Ocupacional, cuyos estudiantes se forman para obtener su especialidad. 

Para la obtención del título de la especialidad correspondiente, los estudiantes elaboran y 

desarrollan un trabajo de investigación. 

Por el motivo antes mencionado informamos los datos del investigador: Nombres y apellidos: 

GLORIA CUSI ARIZACA, Título de la investigación: “FACTORES PSICOSOCIALES Y 

ESTRÉS LABORAL EN PERSONAL DE ENFERMERÍA MICRORED ACORA 2026” 

Cabe señalar que los resultados obtenidos de la investigación beneficiarán tanto a la institución 

como a la estudiante. 

Por lo expuesto, tenga a bien autorizar la investigación que realizará la estudiante de la 

especialidad. 

 

                            Atentamente 

 

                                                                                     ------------------------------------------ 

                                                                                          DIRECTOR DE EPG UPEU 


