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RESUMEN 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación 

entre los factores psicosociales y el estrés laboral en las internas de 

obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA, 2017 – 2019. Se realizó 

un estudio de tipo observacional de diseño correlacional; en una 

muestra de 87 internas de obstetricia de la Universidad Privada Antenor 

Orrego a quienes se les aplicó el cuestionario CoPsoQISTAS21 para 

medir factores psicosociales y el cuestionario OIT-OMS para medir 

estrés laboral. Los hallazgos evidenciaron que 35.6% de los factores 

psicosociales en las internas de obstetricia es indiferente y solo el 4.6% 

es adverso y en cuanto a estrés laboral en las internas de obstetricia 

es tolerable en un 57.5% y 23% en la categoría medio. Se concluye, 

que existe relación directa significativa entre los factores psicosociales 

con el estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de 

III Nivel MINSA 2017 – 2019 (Rho = 0,799, p= 0.00, alfa = 0.05).  

 

Palabras Clave: Psicología – aspectos psicosocialesi,   Estrés laboral, 

instituciones de salud – personal de salud   
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ABSTRACT 

 

The present research has as objective to determine the relationship between 

psychosocial factors and work stress in obstetrics interns of the III level MINSA 

Hospitals, 2017 - 2019. The following observational research of correlational design 

was carried out in a sample of 87 interns of obstetrics of the Universidad Privada 

Antenor Orrego to whom the CoPsoQISTAS21 questionnaire was applied to 

measure psychosocial factors and the ILO-WHO questionnaire to measure 

occupational stress. The findings showed that 35.6% of the psychosocial factors in 

obstetrics interns are indifferent and only 4.6% are adverse and as for work stress 

in obstetrics interns it is tolerable in 57.5% and 23% in the medium category. It is 

concluded that there is a significant direct relationship between psychosocial factors 

and work stress in obstetrics interns of the III Level Hospitals MINSA 2017 - 2019 

(Rho = 0.799, p= 0.00, alpha = 0.05).  

 

Keywords: psychology - psychosocial aspects, occupational stress, health 

institutions - health personnel  
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I.  INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de Investigación 

Actualmente, existen factores que se refieren a la relación entre los 

individuos y el entorno, la carga de trabajo, el ritmo, el contenido, los roles 

de los empleados y las relaciones interpersonales. En este sentido, es 

necesario identificar y evaluar los riesgos psicosociales en una 

organización, que pueden causar efectos adversos de las cualidades 

psicológicas, físicas y sociales, como el estrés, la fatiga y la depresión. 

Porque se produce cuando hay ciertos fallos en la planificación, la 

organización, la dirección y la gestión. 1 

Los factores psicosociales plantean un problema que afecta tanto a los 

intereses personales como a los organizacionales, ya que afectan a la salud 

individual y a los procesos a nivel organizacional, lo que hace que su 

estudio deba partir de un enfoque biopsicosocial que integre los diferentes 

niveles de salud: físico, psicológico y social2. En este sentido, hay 

profesiones y oficios más sensibles que otros y poblaciones que dependen 

de estos organismos de forma más sensible que otra, las profesiones 

sanitarias son especialmente sensibles.3 

A partir de ahí, algunos de los riesgos psicosociales de los teletrabajadores 

son la conciliación de la vida laboral y familiar, el aislamiento social, el 

estrés técnico, la falta de apoyo social, la flexibilidad, el uso de las TIC, el 

control del lugar de trabajo y la autonomía. Es importante juzgarlo. 

Reconociendo y previniendo cada uno de estos riesgos psicosociales, se 

busca reducir el absentismo y aumentar la productividad, la satisfacción y 

el compromiso laboral a nivel organizativo.4 Los trabajadores lo consideran 

un proceso en el que todos ganan, ya que pretenden reducir los efectos del 

estrés, aumentar la motivación y aumentar la satisfacción personal y el 

equilibrio entre la vida laboral y la personal.5 

En el campo educativo profesional, las carreras de salud se caracterizan 

por realizar su último año de estudio ya no en aulas sino en una institución 

de salud, a través de rotaciones, siendo un paralelo a prácticas 
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profesionales. Esta es una experiencia disruptiva pues entra en contacto 

con diferentes factores sociales, su universidad, el área de trabajo y los que 

trabajan, el área administrativa, los pacientes, los familiares de los 

pacientes. Todas estas estructuras sociales repercuten con la realidad del 

estudiante, el mismo que presenta diversos escenarios como trabajar, ser 

madre, casada, con la responsabilidad de cuidar a sus parientes mayores, 

además de la realidad familiar y económica. Es un encuentro disruptivo con 

la profesión y esto genera en las internas un tipo de estrés que nunca 

percibieron, sean conscientes o no, lo cual conlleva al estrés laboral.4 

El estrés es una enfermedad psicológica, la cual recientemente se ha 

desarrollado a gran escala en la parte laboral, se manifiesta a través de un 

grupo de reacciones negativas que afectan la salud mental y física de los 

trabajadores dentro de las organizaciones, dichas reacciones se deben 

habitualmente a la incapacidad de la persona de responder ante las 

continuas presiones excesivas que pueden ser producto del propio trabajo 

o también del entorno laboral.6  

De acuerdo, con la Organización Internacional del trabajo OIT indica que 

hasta un 60% de los días de trabajo perdidos son originados por el estrés. 

En muchos estudios se evidencian que las mujeres son las más propensas 

a tener un mayor nivel de estrés laboral, relacionándolo con la mayor carga 

de trabajo que conlleva este género, debido a las labores que demanda su 

profesión, las responsabilidades en su hogar y sobre todo si cuentan con 

hijos.7 

El estrés laboral es considerado una epidemia universal, siendo el único 

riesgo laboral que afecta en la salud de los trabajadores. Por ejemplo, en 

Chile se realizó una encuesta a 105 trabajadores de enfermería de atención 

primaria de salud, obteniéndose que el 23.6% de los participantes sufren 

de estrés alto, debido mayormente al ambiente de trabajo iluminación, 

temperatura, ruido, entre otras.8 

En Finlandia, la angustia psicológica no se relacionó significativamente con 

las lesiones. Sin embargo, baja latitud de decisión (razón de riesgo = 1,27 
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(1,04 a 1,54)), poca discreción de habilidades solo para hombres (razón de 

riesgo = 2,76 (1,78 a 4,30)) y trabajo muy monótono (razón de riesgo = 1,26 

(1,02 a 1,55)) eran factores estresantes que predecían lesiones. Además, 

los trabajadores con numerosos problemas en las relaciones 

interpersonales (razón de riesgo = 1,43 (1,18 a 1,73)) o muchos conflictos 

en la colaboración en el trabajo (razón de riesgo = 1,40 (1,15 a 1,71)) se 

vieron más involucrados en lesiones.9 

En Latinoamérica, el estrés laboral afecta a los médicos residentes, los 

niveles de estrés de los residentes de medicina presentan altos niveles de 

estrés extremo que llega a pensar en el suicidio (4.35%), Ansiedad media 

21.9%.10 

El informe The COVID-19 Health Care Workers Study (HEROES) muestra 

que entre 14,7% y 22% del personal de salud entrevistado en 2020 

presentó síntomas que permitían sospechar un episodio depresivo, 

mientras que entre un 5 y 15% del personal dijo que pensó en suicidarse.11 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) coinciden en identificar la principal causa del estrés 

laboral en diversos factores que componen una mala organización en el 

trabajo, como características del puesto, volumen y ritmo de trabajo, 

horarios, participación y control, perspectivas profesionales, relaciones 

interpersonales y cultura institucional, estimando que entre el 21 y 32 por 

ciento de casos de hipertensión en América Latina están relacionados con 

altas exigencias laborales y bajo control. 12 

En Perú el estrés laboral el punto de mayor frecuencia estadística está 

entre el nivel no saludable del estilo de vida con el nivel medio del estrés 

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

nivel medio de estrés laboral con un 33,33%, en promedio existe un nivel 

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

laboral con un 72,72%, demostrándose relación inversa, considerable y 

significativa entre el estilo de vida y el estrés laboral, al haberse demostrado 

que rs = -0,692 con p = p =  0.000. 13 
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En el hospital Honorio delgado las enfermeras el 68.0% presentan un nivel 

medio de afectación por los factores psicosociales 14 . En el Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray en el 2020 el 75.6% de las enfermeras presentan 

factores psicosociales normal, con un nivel de estrés similar 68,3% 

moderado.  15 

Las internas de obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego, son 

alumnos que hacen internado en los Hospitales complejos como los 

Hospitales de III nivel de Trujillo, como lo son el Hospital regional Docente 

y el Hospital Belén, donde se realizan la mayoría de funciones obstétricas, 

especialmente las del área asistencial, se enfrentan al estrés académico y 

laboral, desencadenando estrés en las internas que muchas veces no son 

conscientes de ello, pero que afectan su persona, obligaciones de 

estudiante, y la atención a los pacientes como interna. Es por eso, que 

consideramos un aspecto importante que debe ser tomado en cuenta para 

tomar medidas de manera que las internas de obstetricia no se vean 

afectadas. Lo que nos llevó a plantear el siguiente problema de 

investigación. 
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Formulación del problema 

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

las internas de obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA, 2017 – 

2019?  

 

1.2.  Objetivos 

        Objetivo general 

- Determinar la relación entre los factores psicosociales y el estrés 

laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de III nivel 

MINSA, 2017 – 2019. 

         Objetivos específicos  

- Identificar los Factores Psicosociales: Exigencias psicológicas, 

Trabajo activo y desarrollo de habilidades, Apoyo social y calidad de 

Liderazgo, Inseguridad, Doble presencia, y compensaciones en las 

internas de Obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA, 2017 – 

2019. 

- Identificar la presencia de estrés laboral en las internas de Obstetricia 

de los Hospitales de III nivel MINSA, 2017 – 2019. 
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1.3. Justificación de la investigación  

El desarrollo del proyecto de investigación es de suma importancia debido 

que estuvo encaminado en determinar la relación de los factores 

psicosociales con el estrés laboral en las internas de Obstetricia, de los 

Hospitales de III nivel MINSA 2017 – 2019, ya que en la actualidad se 

observan muchos problemas relacionados con el estrés laboral en el área 

de salud. Entre los problemas detectados tenemos: el exceso de tensión 

bajo responsabilidad, que las internas no se encuentran preparadas para 

no involucrar sus emociones; exceso de respuestas, y cambios de tarea o 

multitareas, a las que en su vida estudiantil y familiar no estaban 

acostumbradas. 

Respecto a las exigencias psicológicas y sociales dado que se tiene que 

lidiar con una serie de relaciones jerárquicas en los diversos servicios de 

rotación, donde se deben cumplir diversas reglas y normas que deben ser 

cumplidas indiferentemente de lo que creamos en ese momento y actuar 

de manera oportuna en alguna emergencia y poder ser de apoyo para el 

resto del personal de salud. Con los datos obtenidos ayudamos a contribuir 

con la actualización de la información de la problemática existente y poder 

integrar los test sobre estrés laboral en el proceso del internado, y así poder 

evaluar los componentes que impiden un buen desempeño en el mismo.  

Además, el estudio tendrá una justificación teórica, pues resalta teorías 

relacionadas con las variables de estudio con el propósito de dar un mejor 

sustento y de cómo esta tiende a relacionarse, causando como 

consecuencia una relación positiva o negativa en la variable, es decir como 

los factores psicosociales y el estrés se relacionan. Estos resultados 

permitirán contrastar con otras investigaciones con la finalidad de 

evidenciar un mejor conocimiento en el público lector y ayudar a encontrar 
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estrategias o soluciones que posibiliten prevenir elevados niveles de estrés 

laboral en las diferentes organizaciones. 

Así mismo, presentó una justificación social, esto debido a que el estudio 

pretenderá tener un impacto positivo en las internas de obstetricia de los 

Hospitales de III nivel MINSA, ya que, al conocerse los niveles de estrés de 

cada una, las autoridades correspondientes podrán tomar acciones y 

elaborar algunas estrategias que permitan mitigar estos niveles, donde los 

trabajadores se verán beneficiados directamente. Por eso, recomendamos 

que este estudio se pueda aplicar en las instituciones donde realizan el 

internado, con test de tamizaje periódicas y así, poder prevenir los 

problemas que se encuentren en el momento.  

Dado que existió escases de información de esta índole en el área de salud, 

nos sirve como base teórica actualizada para el desarrollo de futuros 

estudios, en especial en internas de obstetricia. Por tales motivos, surgió la 

necesidad de abordar esta temática que guarda una estrecha relación con 

la profesión. 
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II.  MARCO DE REFERENCIA 

 2.1. Marco teórico 

Sobre los factores psicosociales, Dixson et. al.16, señala que son 

componentes de las condiciones de trabajo que permanecen de manera 

directa involucrados con la organización, el contenido del trabajo, el 

funcionamiento de las múltiples labores asignadas, la paz del trabajador y 

la salud física, de la mente o social, y muestra que puede influir al desarrollo 

del trabajo. 

Carlton et al.17 los factores psicológicos no están relacionados con aspectos 

marginales o secundarios de las condiciones de trabajo de una 

organización, sino a la identidad ciudadana laboral, a la dignidad humana, 

al derecho a la integridad física y personal, a su libertad. Y afirmar que se 

refiere al derecho a la salud positiva y negativa. El riesgo psicosocial que 

más se cita y que suele ser mundialmente aceptado, como la violencia 

laboral, el acoso sexual y el hostigamiento sexual, es la integridad física y 

personal del trabajador, la dignidad o intimidad del trabajador y el trabajo. 

Se trata de un ataque a un elemento de los derechos básicos de la persona. 

Los efectos de los factores de riesgo psicosocial afectan a la salud de los 

trabajadores regulando principalmente los mecanismos de respuesta al 

estrés fuertemente mediados por mecanismos perceptivos y contextuales, 

es decir, los efectos de los factores psicosociales en la salud de los 

trabajadores. Los factores de riesgo psicosocial o de estrés tienen efectos 

mediadores y parciales, mientras que los valores mediadores actuales 

siguen siendo válidos, pero los efectos del riesgo psicosocial son 

generalizados y globales debido a la naturaleza del propio riesgo.18 

El riesgo psicosocial potencia su efecto principalmente debido a su 

frecuente asociación con el estrés agudo. La violencia, el acoso laboral y el 

acoso sexual pueden tener un impacto significativo y suelen ser un riesgo 

que afecta al funcionamiento general del personal.19 
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Leite et al.20 señala que los riesgos psicosociales laborales son hechos, 

acontecimientos, situaciones o condiciones resultantes de la organización 

del trabajo que pueden afectar a la salud de los trabajadores y cuyas 

consecuencias suelen ser graves.  

Estos factores están definidos en función de su capacidad para dañar la 

salud, el cuerpo y la mente. Afectan a la salud física de los trabajadores, 

pero el impacto en la salud mental de los trabajadores es especialmente 

significativo. Aunque no se distingan, afectan esencialmente al proceso de 

coordinación humana y al sistema de estabilidad y equilibrio psicológico de 

forma importante y global. Los datos actuales sugieren que la ansiedad, la 

depresión y otros indicadores de mala salud mental están asociados al 

riesgo psicosocial.7 

Realmente, los factores psicosociales violan seriamente las expectativas 

laborales básicas y pueden provocar cambios en los sistemas de procesos, 

cognitivos, emocionales y de comportamiento, que conducen a 

enfermedades mentales graves. La depresión, el suicidio o los trastornos 

de conducta suicida suelen ser los más comunes. El TEPT como 

enfermedad profesional es cada vez más frecuente en el lugar de trabajo.2 

Sobre las causas de los factores psicosociales, Kalimo et al. 2, menciona 

diversas causas derivadas de factores de riesgo psicosocial: 

La carga mental se entiende como el grado de movilización, el esfuerzo 

intelectual que los trabajadores deben realizar para satisfacer el conjunto 

de demandas que el sistema nervioso recibe durante la realización del 

trabajo. Este factor incluye la carga mental, la presión temporal, el tiempo 

de las tareas asignadas, la recuperación de los retrasos y la rapidez de los 

horarios de trabajo, la información sobre el proceso de esfuerzo con 

intensidad o el esfuerzo necesario para concentrarse o reflexionar, y la 

respuesta adecuada, y evaluar la estabilidad en detalle. 21 

En cuanto a la autonomía temporal, alude a la discreción que se otorga a 

los empleados para manejar su trabajo y sus descansos. La falta de 
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autonomía en el trabajo puede reducir la motivación, lo que conduce a la 

insatisfacción y al bajo rendimiento. 22 

En cuanto al contenido del trabajo, se refiere a la medida en que una serie 

de tareas realizadas por un trabajador activa determinadas capacidades, 

satisface el conjunto de necesidades y expectativas del trabajador y permite 

el mismo desarrollo psicológico. 21  

Desde la perspectiva de la supervisión y la participación, se define como el 

grado de autonomía en la toma de decisiones. Es el grado en que se 

distribuye el poder de decisión entre los trabajadores y la dirección en 

diversos aspectos del desarrollo del trabajo. 19  

Respecto a los intereses del empleado, hace referencia al hecho de si la 

atención de la empresa al trabajador es personal y a largo plazo, o si la 

atención al trabajador es importante y a corto plazo. La atención 

personalizada y a largo plazo se manifiesta a menudo de diferentes 

maneras. 19 

En las relaciones personales, este factor mide la calidad de las relaciones 

personales de un empleado y se evalúa mediante tres conceptos. El nivel 

de dialogo con otros empleados se refiere a la calidad de las relaciones con 

los distintos grupos a los que tiene acceso el empleado, y se suelen valorar 

las relaciones que se desarrollan dentro del grupo de trabajo.19 

La doble existencia es debida a la necesidad de satisfacer las necesidades 

del espacio de trabajo familiar en casa y la necesidad de trabajo para 

satisfacer a la misma persona. Dicha presencia dual es un riesgo para la 

salud que se deriva del aumento de la carga de trabajo y de la dificultad de 

gestionar ambas necesidades al mismo tiempo. Uno de los hechos que 

explican la doble existencia es, sin duda, que las mujeres organizan y 

realizan la mayor parte del trabajo doméstico. 19 

Si no hay preocupación por el futuro, la inestabilidad del empleo, la 

continuidad de las garantías laborales y las condiciones justas será difícil 

mantener el compromiso de un buen rendimiento en el trabajo. Esto 
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aumenta el estrés laboral. Se sabe que la ansiedad por el empleo con 

perspectivas inciertas de empleo estable provoca ansiedad y otros 

síntomas relacionados con el estrés. 19  

El apoyo social consiste en un cambio entre personas. Se trata de formas 

materiales, de servicio, emocionales o de otro tipo que pueden satisfacer 

sus necesidades personales. Normalmente, se distingue entre sus dos 

tipos de redes: las redes informales y las redes formales. Las redes 

informales se basan principalmente en las relaciones de amistad familiar y 

tienen un importante componente emocional. 19 

Las secuelas perjudiciales de los factores psicosociales son muy variadas 

y cuantiosas, Alyousef 19 considera: 

Efectos psicológicos. Angustia, agresividad, indiferencia, hastío, cansancio, 

decaimiento, culpabilidad, pena, fastidio y mal genio, depresión, falta de 

autoestima, amenaza y crispación, tensión, soledad.  

Efectos conductuales: Accidentes, drogadicción, explosiones afectivas, 

pérdida de apetito, bulimia nerviosa, abuso de alcohol o tabaco, agitación, 

comportamiento impulsivo, trastornos del habla, risa nerviosa, 

intranquilidad. 

Efectos cognitivos: Inhabilidad para tomar decisiones y enfocarse, olvidos 

frecuentes, sensibilidad excesiva a las críticas y enfermedades mentales.  

Efectos fisiológicos: El aumento de las catecolaminas y los corticosteroides 

en la sangre y en la orina aumenta los niveles de azúcar en la sangre, 

aumenta el ritmo cardíaco y la presión arterial, sequedad de boca, 

disminución de la salivación, hiperventilación, disnea, liberación de 

glucosa, colesterol y triglicéridos, trastornos de la piel.  

Impacto organizativo: Absentismo, malas relaciones laborales y baja 

productividad, alta siniestralidad y rotación de personal, malas condiciones 

de trabajo, hostilidad e insatisfacción en el lugar de trabajo. 
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En cuanto al estrés laboral, se trata del conjunto de efectos inespecíficos 

como las actividades cotidianas, los factores de virulencia, las drogas, los 

hábitos inadecuados y los cambios bruscos en el entorno laboral y familiar 

que pueden afectar a una persona. Posteriormente, Selye lo denominó 

síndrome de indicación general 23 por su parte, para Lazarus y Folkman, la 

tensión consta del vínculo sujeto-ambiente que los individuos perciben 

como amenazador y lo afrontan de manera inapropiada. 24   

Para Díaz 25 entendemos el estrés como un conjunto de respuestas 

psicológicas, afectivas y conductuales que imposibilitan responder a las 

demandas del entorno. A la vista de la definición del autor de la exposición 

anterior, se puede señalar que el estrés abarca las diferentes experiencias 

de las personas que se enfrentan al entorno y puede causar malestar en 

caso de que no se disponga de los recursos suficientes. 

El burnout, por su parte, está relacionado con estados críticos del 

organismo que pueden tener efectos como la cansancio corporal, estrés 

afectivo permanente y falta de atención laboral 26. Por lo tanto, cuando el 

estrés laboral tiene un impacto significativo en la salud física y mental de 

una persona, el burnout se convierte en una forma crónica de estrés laboral 

que puede tener consecuencias fatales si no se trata.  

El propio estrés laboral resulta de muchos factores de riesgo que pueden 

repercutir en la salud del trabajador a medio y largo plazo 27. Por su parte, 

Robert Karasek, que desarrolló el modelo de gestión de la demanda, 

descubrió que la eficacia del trabajo parece ser el resultado de una 

combinación de necesidades psicológicas en el trabajo y de características 

laborales relacionadas con el potencial de toma de decisiones y la 

capacidad de empleo. 28    

La causa del estrés es la tensión, que se denomina estresor, pero los 

estresores suelen considerarse negativos, como estudiar mucho o trabajar 

hasta tarde. Sin embargo, puede ser un estresor positivo si necesita un 

mayor esfuerzo para equilibrar su vida personal, como el cambio de 
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domicilio, la elección de una carrera en la universidad o la llegada de un 

nuevo hijo. 29  

La causa del estrés es la tensión, que se denomina estresor, pero los 

estresores suelen considerarse negativos, como estudiar mucho o trabajar 

hasta tarde. Sin embargo, puede ser un estresor positivo si necesita un 

mayor esfuerzo para equilibrar su vida personal, como el cambio de 

domicilio, la elección de una carrera en la universidad o la llegada de un 

nuevo hijo. 29  

En cuanto a los tipos de estrés, Hans Selye estableció dos tipos de estrés 

durante un estudio realizado en la década de 1950, llamándolos estrés y 

distrés. El estrés positivo y el estrés se dan cuando los resultados son 

válidos porque tienen resultados positivos para las personas por un 

esfuerzo adecuado. Estas personas estresadas se caracterizan por 

adaptarse y resolver los problemas y mantener un comportamiento positivo 

y constante, lo que resulta beneficioso para la salud física y psíquica del 

individuo. 30 

El estrés negativo y el dolor se producen cuando el estrés experimentado 

hace que la persona se sienta mal y afecta a su salud. Cada día, las 

personas se enfrentan a situaciones estresantes negativas, como 

dificultades en el trabajo, problemas familiares y de pareja, y condiciones 

económicas deficientes, etc. 30 

Otros tipos de estrés dependen de la duración de su aparición en el 

individuo y se denominan estrés agudo, estrés por episodios y estrés 

crónico. El estrés agudo es más común, está causado por las tensiones 

que una persona ha experimentado recientemente, e incluso por la 

ansiedad y el dolor del estrés que experimentará en un futuro próximo. El 

segundo tipo se refiere al estrés ocasional, que es más común en los 

ataques agudos. Debido a las múltiples tensiones del entorno a las que se 

enfrenta un individuo, la carga de responsabilidad supera las necesidades 

de la persona, que es propensa a las reacciones emocionales, y se 

convierte en descontrol e irritabilidad. 31   
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Finalmente, la tensión crónica es un estado que prolonga el cuerpo 

humano, no encuentra solución, hace que las personas se sientan 

deprimidas, desarrollen problemas de salud y, a veces, hasta mueran. 32 

Por lo tanto, se destaca la importancia del estrés positivo y del estrés 

porque explica los diferentes tipos de estrés que puede experimentar una 

persona y proporciona la capacidad de tomar decisiones, especialmente 

ante factores amenazantes en el ámbito laboral. Sin embargo, cuando este 

estrés supera la capacidad de las personas para resolver los conflictos 

experimentados, surgen problemas en el lugar de trabajo, lo que lleva a la 

falta de motivación para las actividades laborales, a la pérdida total de 

intereses y a muchas otras consecuencias negativas. 5 

Acerca de las causas y los efectos del estrés laboral Leonelli et al. 8, la 

descripción del estrés laboral remite, en primer lugar, a dos factores: su 

posición, su horario, su participación en la empresa y sus características 

laborales. En segundo lugar, el entorno de trabajo se refiere a varios 

factores que interfieren en él. 

Leonelli et al. 8 determina qué características del trabajo causan estrés: 

tareas poco importantes u ofensivas para las personas, sobrecarga de 

trabajo o falta de trabajo, largas jornadas de trabajo o largos turnos, falta 

de toma de decisiones y de gestión en la empresa. 

En cuanto al segundo factor, está relacionado con el ambiente de trabajo, 

siendo las causas del estrés la baja remuneración del trabajo, la 

desvalorización social del trabajo, la diversidad de supervisores, las malas 

relaciones con compañeros y autoridades, el bullying, la mala comunicación 

con los demás. e incomprensión en el trabajo por problemas familiares.8  

En cambio, hay tres factores que causan estrés laboral: factores creados 

por el individuo, factores relacionados con el puesto de trabajo y factores 

relacionados con la estructura organizativa de la empresa. Asimismo, 

hemos enumerado otros factores, como la cultura de los empleados de la 

organización y los distintos modelos de gestión que existen en ella. 33 
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Ahora bien, al igual que las causas del estrés laboral son diferentes, 

también lo son sus consecuencias, que pueden ser fatales con el tiempo si 

no se reconocen a tiempo y se tratan de forma individual. 33 

Las consecuencias del estrés laboral no son únicamente personales, sino 

también sociales y organizativas. A nivel personal, se constata que las 

personas padecen enfermedades cardíacas, hipertensión arterial y, en 

general, problemas musculoesqueléticos inducidos por el estrés. 34 

En el ámbito social, se afirma que los sujetos prefieren aislarse o se 

muestran generalmente irritables y combativos, lo que provoca conflictos 

personales con los compañeros y las relaciones y la pérdida de redes de 

apoyo. Por último, los sujetos de la organización comenzaron a abandonar 

el trabajo, lo que se tradujo en absentismo, evasión y más accidentes en la 

empresa. 34 

Para los modelos teóricos del estrés laboral, el surgimiento de riesgos y 

pérdidas en el entorno laboral es habitualmente multifactorial, dando lugar 

a la interacción de varios factores psicosociales del estrés laboral. Al 

estudiar estas interacciones han surgido diversas teorías de interpretación. 

A continuación, se presentan algunos modelos importantes. 35,36  

El modelo de gestión de la demanda de Karasek describe dos aspectos del 

estrés debido a lo que ocurre en el lugar de trabajo. En primer lugar, cuando 

un trabajador está sometido a grandes exigencias físicas o psicológicas, se 

crea una presión laboral que se manifiesta. En segundo lugar, el estrés 

sugiere que se produce en el lugar de trabajo cuando la persona tiene poca 

participación en la empresa y no tiene libertad para utilizar la toma de 

decisiones y las habilidades. Además, este modelo también contribuye a la 

composición rigurosa del trabajo relacionado con un alto grado de 

autonomía, motivando y permitiendo a los individuos a desarrollar una 

gama más amplia de estrategias de afrontamiento y mejorar la satisfacción 

en el trabajo, mejorando así su salud. 37 
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Concretamente, dicho modelo demuestra que un individuo que tiene 

suficiente control frente a las exigencias planteadas puede adecuarse a 

ellas en función del entorno en el que se desenvuelve. 37   

Mencionando el modelo de esfuerzo y retribución de Siegrist, señaló que el 

estrés en el trabajo ocurre cuando los sujetos alcanzan niveles máximos en 

el trabajo, pero las recompensas resultantes son bajas e inconsistentes con 

el trabajo que realizan. Es decir, las recompensas que reciben suelen ser 

salarios bajos. Además, se centra en tres variables: el esfuerzo externo, el 

trabajo interno y la recompensa. Los factores externos están relacionados 

con las exigencias, los esfuerzos y las obligaciones en el trabajo. Las 

variables internas se centran en la motivación individual, y la recompensa 

es la satisfacción de un individuo con un trabajo, como el aumento del 

salario, la asignación de nuevos puestos de trabajo o el favor de los 

compañeros o jefes. 38 

Acerca del modelo de ajuste ambiental de Harrison, el estrés laboral surge 

cuando existe un desequilibrio entre las necesidades de una persona y las 

recompensas del entorno o del estatus, y entre los requisitos del puesto y 

la capacidad de satisfacer esas necesidades. Existe un desequilibrio entre 

el entorno y el individuo, ya que afecta a las percepciones distorsionadas 

de las personas y a las que son menos capaces de procesar y construir la 

información. Esto significa que la presión laboral está determinada por el 

desacuerdo subjetivo entre las personas y el entorno. 39 

Se puede decir que se han desarrollado varios modelos conceptuales de 

tensión en respuesta a las necesidades del entorno laboral y a las 

necesidades de recursos que las organizaciones laborales dan a los 

trabajadores. Como resultado, se han formado diferentes modelos, 

denominados "gestión de la demanda" y "compensación del esfuerzo", 

algunos de los cuales aportan la mayor cantidad de pruebas que relacionan 

el entorno laboral psicosocial con los resultados de salud. 
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2.2. Antecedentes de estudio 

Internacionales  

Sigal et al. (Argentina – 2020)40, tuvo como objetivo general evaluar la 

posibilidad de que la resiliencia influencie los niveles de burnout laboral en 

médicos residentes de cardiología y cardiólogos realizando 

subespecialidades. Estudio transversal, con encuesta cerrada, anónima y 

voluntaria, muestra de 100 integrantes de la ciudad de Buenos Aires. 

Resultados:  La mediana de resiliencia fue de 73.5 (RIC 68.75-80). Un 33% 

de los encuestados presentó niveles bajos de resiliencia, y un 35% criterios 

positivos de burnout. Un 65% presentó niveles altos de cansancio, 71% 

niveles altos de despersonalización y 52% niveles bajos de realización 

personal. El hecho de tener niveles bajos de resiliencia se asoció 

significativamente con tener síndrome de burnout (OR 5.95; p = 0.006). 

Conclusiones: Los niveles bajos de resiliencia se asocian 

significativamente con el riesgo de padecer burnout. 

Fernández et al. (México – 2017)41, evaluaron el estrés, riesgos 

psicosociales y burnout en residentes del servicio de urgencias del hospital 

San Cecilio, Granada. Estudio transversal en 42 residentes, a quienes se 

aplicó la escala de Estrés Perceptual, escala de Burnout del MBI de 

Maslach, y cuestionario CopSoQ-ISTAS21. El 78% en las dimensiones del 

CopSoQ-ISTAS21 tuvo una calificación desfavorable, y el 90% con 

puntuaciones desfavorables en exigencias psicológicas. En el MBI, el 45% 

mostró altos niveles de agotamiento emocional y despersonalización. La 

dimensión de exigencias psicológicas del ISTAS21 β = 0,393; p ", 0,003, y 

puntuaciones de estrés β = 0,451, p" 0,001 significativamente predicen 

agotamiento emocional r2 = 0,443. Debido a los altos riesgos psicosociales 

asociados al trabajo, se tiene impacto negativo en el rendimiento laboral. 

Las exigencias psicológicas proponen un importantes predictor del burnout. 

Lu et al. (China - 2017)42, se investigó la relación entre la satisfacción 

laboral, el estrés laboral, el conflicto trabajo-familia y las intenciones de 

rotación y los factores relacionados con la intención de rotación entre los 
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médicos de la provincia de Guangdong, China. Se completaron 

cuestionarios y escalas sobre su satisfacción laboral, estrés laboral, 

conflicto trabajo-familia e intención de gasto. Se utilizó regresión logística 

binaria y modelos de ecuaciones estructurales (SEM) para análisis de 

datos. Se contactó 3563 medicos. La intención de rotación promedio de los 

médicos fue de 2,71 en una escala de 1 a 6. Las horas de trabajo de la 

semana, el empleo urbano/rural, el tipo de instalación y la edad influyeron 

significativamente en la intención de gasto. La intención de rotación se 

relacionó directa y negativamente con la satisfacción laboral y directa, 

indirecta y positivamente con el estrés laboral y el conflicto trabajo-familia. 

Conclusión La satisfacción laboral, el estrés laboral, el conflicto entre el 

trabajo y la familia, las horas de trabajo a la semana, el trabajo urbano/rural, 

el tipo de institución y la edad son factores que inciden en la rotación.  

Nacionales  

León et al. (Lima - 2021)43, identificó la relación entre el estilo de vida y el 

estrés laboral en personal de enfermería, en tiempos de COVID–19. 

Métodos: descriptiva correlacional de corte transversal, en el centro 

quirúrgico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta 2020. En 

66 enfermeras, se aplicó el cuestionario de Perfil de estilo de vida (PEPS-

I) de Nola Pender, y el de estrés laboral por Maslach, Schaufeli y Leiter. Se 

utilizó el Coeficiente de correlación de Spearman, con significancia. Al 

contrastar la variable estilo de vida y estrés laboral el punto de mayor 

frecuencia está entre el nivel no saludable del estilo de vida con el nivel 

medio del estrés laboral en 39,39%, seguido del nivel saludable del estilo 

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

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

estrés laboral con un 72,72%. Existiendo relación inversa, considerable y 

significativa entre el estilo de vida y el estrés laboral, al haberse demostrado 

que rs = -0,692 con p = 1,2532E-10. 

Maseyra (Arequipa – 2017) 44, identificó la presión laboral de médicos 

residentes del hospital EsSalud "Carlos Alberto Seguín Escobedo" 

HNCASE. Y el hospital regional "Honorio Delgado Espinosa" HRHDE. Los 
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niveles son descriptivos y relativos, de tipo aplicada, con diseño 

correlacional. La población conformada por 220 médicos de primer, 

segundo y tercer año. Se utilizó una muestra aleatoria estratificada, 

considerando 76 médicos del HRHDE y 64 del HNCASE. Resultados 

indican que los médicos de los casos de EsSalud presentan un estrés 

laboral moderado: 53% más que la demanda de trabajo; 70% insatisfechos 

con su práctica laboral; 50% agotado emocionalmente; 53% insatisfecho 

con las recompensas; Y un 64% en apoyo institucional y profesional. En el 

HRHDE, superaron el 63% de la dimensión de demanda laboral; el 70% 

estaba insatisfecho con sus prácticas laborales; el 57% carecía de 

motivación; el 45% estaba emocionalmente agotado; y el 41% estaba 

insatisfecho con la recompensa. El mayor valor corresponde al 52% del 

apoyo institucional y las desventajas laborales. Según la prueba de chi-

cuadrado X2 = 35. 06 similitudes y 95% de confianza, según Escobedo, 

tienen una diferencia estadísticamente significativa P <0.05 en las 

presiones laborales de los residentes de HRHDE y el HNCASE. Muestra 

mayor presión laboral en el HRHDE. El HNCASE tiene una presión 

promedio de 68% y el HRHDE tiene una presión promedio de 51%. El 6% 

de los habitantes del HNCASE están muy estresados. El 46% de los 

habitantes del HRHDE.  

Aparco (Ica – 2017)45, identificaron factores que contribuyen al estrés 

académico en estudiantes de enfermería de tercer ciclo de la Universidad 

Autónoma de Ica en 2017. Estudio cuantitativo y de nivel aplicativo, de corte 

trasversal. Muestra de 50 estudiantes que mostraron signos de estrés, y 

realizaron un Inventario de Estrés Académico SISCO. Resultados fueron 

de mayor incidencia los muy estresantes un 24 (24.24%) influyendo en su 

desarrollo y bienestar físico y psíquico, el 20 (20.20%) no manifiesta 

factores de influencia o son mínimos y en un nivel medio un 55 (55.55%). 

Manifestaciones clínicas, 10 (30%) presenta dolores de cabeza, 4 (12%) 

alguna enfermedad presente, 6 (18%) una mala alimentación, mientras que 

6 (18%) manifiesta problemas para conciliar el sueño y 7 (22%) un 

cansancio y fatiga. Este estudio proporcionará medidas educativas 

preventivas para ayudar a los estudiantes a mejorar su rendimiento 
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educativo y desarrollar su desarrollo psicosocial. Se requiere un cuidado 

especial para identificar las señales de alerta del estrés. 

Locales 

Córdova (Trujillo – 2020) 46, Identificó la relación entre clima organizacional, 

factores psicosociales (autoestima, actividades familiares) y estrés laboral 

en enfermeras del servicio de cirugía del Hospital Víctor Lazarte Echegaray. 

Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal. Conformada por 

enfermeros, a quienes se les administró 4 cuestionarios: nivel de clima 

organizacional, nivel de autoestima, nivel de actividades familiares y estrés 

laboral. El 75,6% consideró el ambiente de la organización muy moderado. 

El promedio de autoestima fue del 51,2% y el 73,2% consideró normal el 

funcionamiento de la familia. El 68,3% presentaba estrés laboral moderado, 

existiendo una relación muy significativa entre el clima organizacional, la 

autoestima, el nivel de funcionamiento familiar y el estrés laboral de los 

enfermeros. Relación muy significativa X2=2.723 entre el clima 

organizacional y el nivel de estrés de las enfermeras; X2=10.785 entre la 

autoestima y el nivel de estrés de las enfermeras; X2 = 8,011 entre el 

funcionamiento familiar y los niveles de estrés de las enfermeras. 
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2.3. Marco conceptual 

• Factores psicosociales. Se trata de factores asociados a las 

condiciones de trabajo, el contenido del trabajo y el desempeño de las 

diversas tareas asignadas que están directamente relacionadas con la 

organización, que dificultan la salud física, mental y social de los 

trabajadores y el desarrollo del trabajo.16 

• Estrés en el trabajo. Son las reacciones fisiológicas, psicológicas y de 

comportamiento de los individuos que se adaptan y buscan adaptarse a 

las presiones internas y externas que se producen cuando hay un 

desacuerdo entre las personas, los puestos de trabajo y la propia 

organización en el lugar de trabajo, y las personas se enfrentan a 

problemas laborales, reconocen que no se tienen suficientes recursos y 

experimentan el estrés.6 

• Estrés mental. Se entiende como el grado de movilización, el esfuerzo 

intelectual que los trabajadores deben realizar para satisfacer el conjunto 

de demandas que el sistema nervioso recibe durante la realización del 

trabajo.2  

• Autonomía temporal. Alude a la discreción que se otorga a los 

empleados para manejar su trabajo y sus descansos. La falta de 

autonomía en el trabajo puede reducir la motivación, lo que conduce a la 

insatisfacción y al bajo rendimiento. 22 

• Contenido del trabajo. Se refiere a la medida en que una serie de 

tareas realizadas por un trabajador activa determinadas capacidades, 

satisface el conjunto de necesidades y expectativas del trabajador y 

permite el mismo desarrollo psicológico. 22 

• Supervisión de Participación. Se define como el grado de autonomía 

en la toma de decisiones. Es el grado en que se distribuye el poder de 

decisión entre los trabajadores y sus superiores en diversos aspectos del 

desarrollo del trabajo. 1  

• Intereses del empleado (motivaciones). Hace referencia al hecho de 

si el interés de la institucion al trabajador es valiosa y a largo plazo, o si 

el interés por el trabajador es solo por corto plazo. 19  
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• Apoyo social. Consiste en una adecuada interacción entre personas. 

Se trata de formas materiales, de servicio, emocionales o de otro tipo 

que pueden satisfacer sus necesidades personales. 35 

• Estrés en el trabajo. Son las reacciones fisiológicas, psicológicas y de 

comportamiento de los individuos que se adaptan y buscan adaptarse a 

las presiones internas y externas que se producen cuando hay un 

desacuerdo entre las personas, los puestos de trabajo y la propia 

organización en el lugar de trabajo, y las personas se enfrentan a 

problemas laborales, reconocen que no se tienen suficientes recursos y 

experimentan el estrés. 6 

• Tensión crónica. Es un estado que prolonga el cuerpo humano, no 

encuentra solución, hace que las personas se sientan deprimidas, 

desarrollen problemas de salud y, a veces, hasta mueran. 32 
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2.4. Sistema de Hipótesis 

Hipótesis del trabajo o de investigación 

Hi: Los factores psicosociales tienen relación con el estrés laboral en las 

internas de obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA 2017 – 

2019. 

 

Hipótesis nula 

H0: No existe relación directa significativa entre los factores psicosociales 

con el estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales 

de III nivel MINSA 2017 – 2019. 
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2.5. Variables e indicadores. 

2.5.1. Tipos de variables 

2.5.1.1. Variable dependiente:  Estrés laboral 

Definición operacional: 

Es la respuesta del trabajador, ya sea física o psicológica, ante la presencia 

de situaciones, acciones o eventos que pueden generar estrés en el lugar 

de trabajo o en el ambiente de trabajo y se ve afectada por las 

características individuales del trabajo, Categoría alcanzada en 

cuestionario estrés laboral de la OIT – OMS.6 

• Escala de medición de la variable: Ordinal 

Dimensiones: 

− Clima organizacional 

− Estructura organizacional 

− Territorio organizacional  

− Tecnología  

− Influencia del líder  

− Falta de cohesión  

− Respaldo del grupo 

 

Indicadores: 

Clima organizacional: 

- Metas  

- Estrategias 

- Políticas generales 

Estructura organizacional: 

- Poco control sobre el trabajo 

- Estructura formal 

- Cadena de mando 

Territorio organizacional: 

- Condiciones de controlar  
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- Derecho a un espacio privado 

- Trabajar con miembros de otras unidades de trabajo 

Tecnología: 

- Equipo disponible limitado 

- Conocimiento técnico 

- No se cuenta con la tecnología de punta 

Influencia del líder: 

- Nivel de apoyo 

- Nivel de respeto 

- Nivel de empatía 

- Nivel de confianza 

Falta de cohesión: 

- No pertenecer a ningún grupo de trabajo 

- Estatus o prestigio 

- Desorganización 

- Presión 

Respaldo de Grupo: 

- No respalda mis metas 

- No me brinda protección 

- No me brinda ayuda técnica 

 

• Categorías de la variable: 

− Nunca es fuente de estrés: 1 

− Raras veces es fuente de estrés: 2 

− Ocasionalmente es fuente de estrés: 3 

− Algunas veces es fuente de estrés:4 

− Frecuentemente es fuente de estrés: 5 

− Generalmente es fuente de estrés: 6 
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− Siempre es fuente de estrés: 7 

• Índice:  

− Bajo, cuando el puntaje esta entre 25 - 90 

− Medio, cuando el puntaje esta entre +90 – 117 

− Tolerable, cuando el puntaje esta entre +117 – 153 

− Alto, cuando el puntaje esta entre +153 – 175. 

2.5.1.2. Variable independiente: Factores Psicosociales  

Definición operacional: 

Son condiciones organizacionales que pueden afectar la salud de los 

trabajadores con ritmo de trabajo estresante, variedad de tareas, estilo de 

gestión autoritario e inseguridad de los empleados. Hacer muy relevante 

el impacto de estos riesgos, ya que son perjudiciales para la salud de los 

empleados.16 

• Escala de medición de la variable: Ordinal 

Dimensiones  

− Exigencias psicológicas.  

− Trabajo activo y desarrollo de habilidades. 

− Inseguridad. 

− Doble presencia 

− Apoyo social y calidad de Liderazgo 

− Compensaciones 

Indicadores: 

Exigencias psicológicas: 

− Nivel de exceso de atención 

− Nivel de exceso de involucramiento y emociones  

− Nivel de exceso de respuestas y cambio de tareas 

Trabajo activo y desarrollo de habilidades: 

− Nivel de influencia 

− Nivel de desarrollo de habilidades 
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− Nivel de control sobre tiempos 

− Nivel de posibilidades de autorrealización 

Inseguridad: 

− Nivel de seguridad laboral 

− Nivel de justicia laboral 

− Nivel de percepción de solidez de la empresa 

Apoyo social y calidad de Liderazgo: 

− Nivel de apoyo social de su entorno laboral  

− Nivel de clima laboral 

− Nivel de responsabilidad y compromiso en la empresa 

Doble presencia: 

− Nivel de compatibilidad o afectación de la vida familiar 

− Nivel de previsión de doble presencia de los empleados 

Compensaciones: 

− Nivel de cumplimiento contractual 

− Nivel de condiciones dignas laborales 

− Nivel de meritocracia 

 

Categorías de la variable: 

− Nunca: 1 

− Sólo alguna vez: 2 

− Algunas veces: 3 

− Muchas veces: 4  

− Siempre: 5 

• Índice:  

Adverso: cuando el puntaje alcanzado en el cuestionario 

CoPsoQISTAS21 tiene una puntuación de [0 - 60] 

Indiferente: cuando el puntaje alcanzado en el cuestionario 

CoPsoQISTAS21 tiene una puntuación de [61 - 90] 

Normal: cuando el puntaje alcanzado en el cuestionario 

CoPsoQISTAS21 tiene una puntuación de [91 - 120] 

Inspirador: cuando el puntaje alcanzado en el cuestionario 

CoPsoQISTAS21 tiene una puntuación de [121-150] 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

La presente investigación es Básica - Explicativa, la investigación 

explicativa es aquella que busca relación causal a través de diseños que 

pueden ser experimentales o no experimentales. 47 

3.2. Población y muestra 

Población: 

La población estuvo compuesta por 87 alumnas de internado de 

Obstetricia de los hospitales de III nivel MINSA 2017 – 2019 de la 

Universidad Privada Antenor Orrego  

Muestra: 

La muestra está conformada por el 100% de toda la población señalada 

anteriormente.   

Criterios de selección  

Criterios de Inclusión 

- Haber realizado por lo menos dos meses y medio de internado en 

modo continuo en Hospitales de III nivel - MINSA.  

- Ser alumna de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO).  

- Haber aceptado ser parte del proyecto de investigación para la 

aplicación de los respectivos cuestionarios. 

Criterios de exclusión 

- Internas de Obstetricia que cuenten con un diagnóstico médico por 

ansiedad, depresión o estrés. 

- Internas de Obstetricia que lleven algún tratamiento (terapia, 

medicación) para estrés, ansiedad o depresión  
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Selección de la muestra 

Se logró contactar a todas las ex internas de Obstetricia a través de las 

redes sociales y conversando con ellas nos ayudaron proporcionándonos 

los números de teléfono de sus compañeras de rotación, al ponernos en 

contacto con ellas les explicamos el propósito de nuestra investigación y 

la confidencialidad que tendría, al acceder a participar coordinamos una 

fecha y hora donde ellas tengan disponibilidad para resolver los 

cuestionarios, previa coordinación se les enviaron los enlaces de los 

Formularios de Google, y se indicó que si presentaban alguna duda 

durante la resolución de los mismos nos comuniquen para poder resolver 

sus dudas.   

3.3. Diseño de Investigación 

El diseño del estudio fue correlacional, el cual determina si dos variables 

están correlacionadas o no. Es decir, se analiza si el aumento o 

disminución de una variable es consistente con el aumento o disminución 

de la otra variable Hernández y Mendoza  49, obedeciendo al siguiente 

esquema:   

El diseño sigue el siguiente esquema 

Donde: 

M: Muestra. 
Ox: Factores psicosociales. 
Oy: Estrés laboral. 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnicas: 

Se aplicó dos encuestas 
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Instrumento 1 

Cuestionario sobre factores Psicosociales: Método CoPsoQISTAS 21 

Para la evaluación y la prevención de los riesgos Psicosociales Moncada 

et al. 50, el mismo cuantifica 38 preguntas en seis componentes: exigencias 

psicológicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, inseguridad, apoyo 

social y calidad de liderazgo, doble presencia, compensaciones. Para cada 

pregunta, la frecuencia de las condiciones descritas según la escala: nunca 

es a 1, sólo alguna vez es a 2, algunas veces es a 3, muchas veces es a 4 

y siempre es a 5. Para interpretar los valores obtenidos según el puntaje 

que haya obtenido por cada componente la puntuación total representa el 

nivel de influencia de los factores de riesgo psicosociales, dando como 

resultado en cuatro categorías: Adverso: cuando el puntaje alcanzado en 

el cuestionario CoPsoQISTAS21 tiene una puntuación de [0 - 60], 

indiferente: cuando el puntaje alcanzado en el cuestionario 

CoPsoQISTAS21 tiene una puntuación de [61 - 90], normal: cuando el 

puntaje alcanzado en el cuestionario CoPsoQISTAS21 tiene una 

puntuación de [91 - 120] e Inspirador: cuando el puntaje alcanzado en el 

cuestionario CoPsoQISTAS21 tiene una puntuación de [121-150]. Este 

instrumento es un estándar y ha sido adaptada para el presente estudio, 

para lo cual ha sido validado en constructo por 2 expertos y en confiabilidad 

mediante encuesta piloto y verificado mediante el estadístico alfa de 

Cronbach obteniendo una puntuación de 0.836. 

Instrumento 2  

Cuestionario sobre estrés laboral de la OIT-OMS  

Para medir el estrés laboral se usó un cuestionario de la OIT-OMS 51, para 

evaluar diversos aspectos de los estresores laborales debemos medir: el 

clima organizacional, estructura organizacional, territorio organizacional, 

tecnología, influencia de líder, falta de cohesión y respaldo de grupo. 

Utilizamos un cuestionario compuesto por los siguientes 25 ítems para 

evaluar. Para cada pregunta, la frecuencia de las condiciones descritas es 

el golpe actual según la escala: nunca 1, rara vez 2, ocasionalmente 3, a 
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veces 4, a menudo 5, normalmente 6, siempre 7.  Para interpretar el nivel 

de estrés se toma la suma de cada uno de los ítems del cuestionario, y la 

puntuación total representa el nivel de estrés de una persona según la 

siguiente escala: bajo, cuando el puntaje esta entre 25 -90, medio, cuando 

el puntaje esta entre +90 – 117, tolerable, cuando el puntaje esta entre +117 

– 153 y alto, cuando el puntaje esta entre +153 – 175. Este instrumento es 

un estándar y ha sido adaptada para el presente estudio, para lo cual ha 

sido validado en constructo por 1 experto y en confiabilidad mediante 

encuesta piloto y verificado mediante el estadístico alfa de Cronbach 

obteniendo una puntuación de 0.900. 

Validación y confiablidad 

La fiabilidad del instrumento se determinó mediante prueba piloto, cuyos 

resultados se sometieron a la prueba Alfa de Cronbach y la validez de 

constructo se desarrolló mediante Juicio de expertos. 

Resultado de validación en confiabilidad. 

 

Fuente anexo 5 y 6. 

 

Resultado de validación en constructo. 

Fuente anexo 7 

 

Instrumento 
Alfa de 

Cronbach 
Resultado Anexo 

Cuestionario estrés laboral OIT - OMS ,900 Confiable 6 

Método CoPsoQISTAS 21 para la 
evaluación y la prevención de los riesgos 
Psicosociales 

,836 Confiable 7 

Experto Grado Resultado Anexo 

Mg. Elva Rosario Medina Pulido 
Maestría en 
Obstetricia 

Aprueba 6A 

Dra. Carmen R. Vargas Pérez 
Maestría en 
gestión de la 

salud 
Aprueba 6B 

Dr. Joseph A. Guevara Ramírez 
Maestría en 
gestión de la 

salud 
Aprueba 6C 
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Procedimiento de recolección de datos  

• Se solicitó la información de contacto a la coordinadora del internado 

de obstetricia.  

• Se realizó contacto telefónico con las alumnas de internado recabando 

su información relevante sobre el hospital donde realizaron su 

internado considerando los criterios de inclusión y exclusión. 

• Se les pidió su participación voluntaria para realizar la encuesta la 

misma que fue por vía digital. 

• Los datos de los cuestionarios fueron recopilados a través de 

Formularios Google y trasladados a una base de datos en Excel para 

su procesamiento. 

• Se envió mensaje de agradecimiento a las participantes. 

3.6. Procesamiento y análisis de datos 

En todos los estudios, es imprescindible procesar los datos mediante la 

aplicación de métodos estadísticos como medio principal para describir 

los fenómenos de la población por medios típicos.49 Para el 

procesamiento estadístico de este proyecto de investigación utiliza dos 

ramas de esta ciencia, la estadística descriptiva y la inferencial, para llegar 

a una determinada interpretación de los resultados. 

La estadística detallada se basa en un estudio estadístico obtenido de un 

conjunto de datos desde un diminuto número de valores descriptivos, lo 

que es elemental para la investigación y la interpretación de los datos, y 

es un instrumento eficaz para la toma de elecciones en temas de 

indagación. La estadística detallada es fundamental para aprender la 

conducta de las cambiantes pues posibilita recobrar y comprender 

información fundamental. 52 
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Estadística inferencial. 

La estadística estimada forma parte de la estadística responsable de la 

inferencia, derivando atributos, conclusiones y tendencias de una 

colección de muestras, y dirigiendo la validación de las conclusiones 

sobre una población o conjunto de datos. La inferencia estadística emplea 

probabilidades para estimar los resultados obtenidos a partir de una 

muestra a la población y tratar de generalizar los resultados. Dicha 

generalización dependerá de la elección de la muestra, y ésta deberá ser 

capaz de representar a la población. 

Se utiliza MS Excel para el análisis descriptivo y SPSS IBM Social Science 

Statistics Package versión 23.0 para procesar los resultados de las 

pruebas estadísticas inferenciales. En la estadística basada en 

programas, los resultados de los gráficos y las tablas se utilizan para la 

comprobación de hipótesis. 

La comprobación de hipótesis consiste en un proceso empleado en la 

toma de decisiones acerca de la verosimilitud de los supuestos 

estadísticos sobre una población. 

3.7. Consideraciones éticas 

En la elaboración del estudio de investigación se consideró la autorización 

del director de la institución y se solicitó el consentimiento informado de 

las personas participantes, antes de aplicar el instrumento. En la presente 

investigación se considera los principios éticos de declaración de Helsinki 

AMA 53 que son: Principio de Anonimato, se aplicó el cuestionario 

indicando a las participantes que la investigación será anónima y que la 

información obtenida se utilizó sólo para fines del estudio; Principio de 

Beneficencia, los participantes durante el estudio no se expuso a ninguna 

situación y experiencia perjudicial; Principio de No maleficencia, el estudio 

no presentó daños ni riesgos para la población, el Principio de Autonomía, 

las participantes tuvo  plena voluntad de decidir en participar o no en el 

estudio, sin intervención de otras personas y así tuvieran la libertad de 

abandonar la investigación cuando ellas lo decidan. Para este principio 
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ético se tendrá en cuenta en cuenta el Consentimiento Informado; El 

principio de Consentimiento Informado, consistirá en solicitar autorización 

al sujeto de la investigación para la realización del estudio; el Principio de 

Privacidad, se tendrá en cuenta desde el inicio de la investigación el 

anonimato de las entrevistadas. La aplicación de este criterio fue cumplida 

al no revelarse los nombres de las entrevistadas, siendo útil sólo para 

fines de la investigación y el Principio de Confidencialidad, Se refiere a 

que los aspectos confidenciales que serán expuestos por las 

participantes, los cuales no serán revelados. los resultados serán 

confidenciales, utilizadas sólo para fines de investigación. 



 

47 
 

IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1 

Factores Psicosociales: en las internas de Obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA, 2017 – 2019 

 
Identifican e l os fac tor es psicosocial  

 

Fuente encuesta realizada. 

Interpretación:  

En la tabla 1 con respecto a los factores psicosociales de las internas de obstetricia se encontró la categoría Normal en el 

40.3 %, e inspirador en el 19.5%, que no afecta de forma negativa el desempeño de las internas de obstetricia y adverso 4.6% 

e indiferente 35.6%, que afecta de manera negativa el desempeño de las internas de obstétrica; la dimensión doble presencia  

y trabajo activo y desarrollo de habilidades han sido registradas como las dimensiones que afectarían de forma negativa el 

desempeño de las internas de obstetricia   

Categoría Dimensiones de la variable factores psicosociales 
 

Total  

Exigencias 
Psicológicas 

Trabajo activo – 
desarrollo 

habilidades 

Inseguridad Apoyo social 
Calidad 

liderazgo 

Doble 
presencia 

Compensaciones FACTORES 
PSICO 

SOCIALES 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Adverso 3 3.5 14 16.1 8 9.3 6 6.9 25 28.7 6 6.9 4 4.6 

Indiferente 24 27.6 21 24.2 13 14.9 31 35.6 23 26.5 18 20.7 31 35.6 

Normal 33 37.9 32 36.8 33 37.9 28 32.3 26 29.9 31 35.6 35 40.3 

Inspirador 27 31.0 20 23.0 33 37.9 22 25.3 13 14.9 32 36.8 17 19.5 

Total 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 
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Tabla 2:  

Estrés laboral en las internas de Obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA, 2017 – 2019. 

 

Categoría 

Dimensiones de la variable estrés laboral   Total  

Clima 
organizacional 

Estructura 
organizacional 

Territorio 
organizacional 

Tecnología 
Influencia 
del líder---- 

Falta de 
cohesión 

Respaldo 
del grupo 

ESTRÉS 
LABORAL 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo 15 17.3 8 9.2 16 18.4 19 21.8 16 18.4 12 13.8 13 14.9 8 9.2 

Medio 14 16.1 20 23.0 14 16.1 12 13.8 12 13.8 17 19.5 17 19.5 20 23.0 

Tolerable 49 56.3 52 59.8 48 55.2 41 47.2 47 54.0 48 55.2 48 55.3 50 57.5 

Alto 9 10.3 7 8.0 9 10.3 15 17.2 12 13.8 10 11.5 9 10.3 9 10.3 

Total 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 87 100.0 
Fuente elaboración propia. 

 

Interpretación: 

En la tabla 2 con respecto al estrés laboral de las internas de obstetricia se encontró la categoría tolerable con un 57.5% y la 

categoría medio con un 23.0%. 
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Tabla 3 

 Relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA, 

2017 – 2019. 

 

 
 

Estrés Laboral  Total 
P* Bajo Medio Tolerable Alto 

N.º % N.º % N.º % N.º % N.º % 

Factores 
Psicosociales 

Adverso 3 3.4 1 1.1 0 0.0 0 0.0 4 4.6 

P < 0.01 

Indiferente 5 5.7 18 20.7 8 9.2 0 0.0 31 35.6 

Normal 0 0.0 1 1.1 33 37.9 1 1.1 35 40.2 

Inspirador 0 0.0 0 0.0 9 10.3 8 9.2 17 19.5 

Total 8 9.2 20 23.0 50 57.5 9 10.3 87 100.0 
Fuente: P < 0.01 resultados de correlación de medición de campo factores psicosociales estrés laboral. 

 

Interpretación: 

Existe relación entre los factores psicosociales y el estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de III nivel 

MINSA (Rho = 0.799, p < 0.01). 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Prueba de hipótesis: 

Ho:  No existe relación directa significativa entre los factores psicosociales con 

el estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de III 

Nivel MINSA 2017 – 2019.  

H1:  Existe relación directa significativa entre los factores psicosociales con 

el estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de III 

Nivel MINSA 2017 – 2019.  

 

Prueba Rho de Spearman para determinar relación entre 

factores psicosociales y el estrés laboral. 

Rho de 
 Spearman 

Estrés  
laboral 

Factores 
Psicosociales 

Rho ,799** 

p ,000 

N 87 

Nota. Fuente procesamiento de resultados de encuesta mediante el programa SPSS. 

 

Dado que p = 0.000 menor que 0.05 se rechaza la hipótesis nula, y se acepta 

la hipótesis alternativa “Existe relación directa significativa entre los factores 

psicosociales con el estrés laboral en las internas de obstetricia de los 

Hospitales de III Nivel MINSA 2017 – 2019.” y esta es de intensidad alta (Rho 

= 0,799, p= 0.00, alfa = 0.05). 

 

Fig. 1   Resultado de prueba Rho de Spearman para determinar 

relación entre factores psicosociales y el estrés laboral. 

 
Nota. Fuente tabla 6. 
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V. DISCUSION  

En tabla 1 con respecto a los datos obtenidos de la variable factores psicosociales, la 

cual fue primer objetivo específico de la presente investigación, predomino la 

categoría normal en el 40.2 %, e inspirador en el 19.5%, que no afecta el desempeño 

de las internas de obstetricia y adverso 4.6% e indiferente 35.6% que afecta de 

manera negativa el desempeño de las internas de obstetricia. Aldrete M. y Gonzales 

R. reportaron un estudio sobre factores psicosociales y el estrés entre las enfermeras 

de un hospital de nivel III, utilizaron el instrumento de Factores Psicosociales 

Laborales de Silva y la Escala de Síntomas de Estrés de Seppo Aro, en el cual se 

encontró el 47.5% percibe factores psicosociales negativos, principalmente altas 

exigencias laborales y condiciones del lugar de trabajo inadecuadas y el 36.4% del 

personal presentó síntomas de estrés50.  

En relación a los resultados encontrados en nuestra investigación sobre la doble 

presencia se encuentra en la categoría adverso en un 28.7% que afecta de manera 

negativa a las internas de obstetricia. Toia M. et al. Realizaron una investigación para 

establecer la relación entre la doble presencia y riesgos psicosociales en mujeres 

trabajadoras de servicios de salud periféricos de Arequipa, se utilizó el instrumento 

“Istas21”, donde los resultados fueron el 38.1% de las mujeres trabajadoras que 

realizan actividades en su hogar después del trabajo de 4 – 6 horas presentan un alto 

riesgo en la dimensión de doble presencia.56 Los resultados son similares a nuestra 

investigación ya que también se evidenció que el mayor porcentaje de riesgo alto son 

las exigencias que tienen las internas en su entorno laboral. 

El estrés se ha convertido en uno de los males más frecuentes en los últimos tiempos, 

el personal de salud de los hospitales de todo el planeta no se escapa de la gran 

presión a la que están constantemente expuestos, generando un impacto negativo en 

su salud física y mental. El riesgo psicosocial de la doble presencia, afecta a la mujer 

trabajadora y se considera un importante factor de riesgo psicosocial, siendo la 

situación más crítica en el sector salud, debido a que la mujer trabajadora debe cumplir 

con las altas exigencias del trabajo en el sector salud, regresar a casa para continuar 

a su hogar a seguir cumpliendo con labores domésticas. 
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En la tabla 2 acerca del estrés laboral en las internas de obstetricia, se encontró la 

categoría tolerable con un 57.5% un 23.0% en la categoría medio, estos resultados 

coinciden con Tapia J. et al. que aplicaron cuestionarios de estrés laboral y de 

autopercepción de salud. Donde encontraron que el personal de enfermería sufrió 

mayor exposición a estrés laboral, destacando en falta de cohesión 84,31%, influencia 

del líder 80,39% y clima organizacional 78,43%.57, a pesar de usar instrumentos de 

recolección distinto al nuestro. Del mismo modo Medina A. realizó un trabajo para 

determinar  los factores asociados al estrés laboral en el personal de Enfermería, el 

instrumento fue un cuestionario con preguntas politómicas, obteniendo como 

resultados: El 40 % de las enfermeras son jóvenes y están expuestas a factores 

estresantes por las condiciones de trabajo, el 80% son mujeres, el 70%  enfrentan  

exigencias de los supervisores, falta de apoyo de los coordinadores, no tienen rotación 

y el 65% en ocasiones no cuentan con el material para realizar procedimientos 

seguros.58 

Los riesgos psicosociales afectan la salud mental de los trabajadores, siendo el estrés 

elevado la primera consecuencia, y esto tiene la capacidad de dañar la salud 7, siendo 

uno de los factores relevantes la falta de autonomía temporal, situación que alude a 

la discreción que se otorga a los empleados para manejar su trabajo y sus descansos 

debido a políticas que no toman en cuenta 22. que es afectado cuando la institución 

está sobredimensionada o con sobrecarga de trabajo.  

En el caso de Perú, algunos proveedores de salud implementaron estrategias de 

afrontamiento, como es el caso de EsSalud, que implementó la Guía Técnica en el 

cuidado de la salud mental, y MINSA implementó también el manual para enfrentar el 

estrés y otras enfermedades mentales que por la exigencia de las funciones que 

cumple, el personal que se ven afectado emocional y físicamente. Esta guía debe ser 

considerada para mejorar la salud del usuario interno.61 

En la tabla 3, se logró demostrar que existe relación directa significativa entre los 

factores psicosociales con el estrés laboral en las internas de obstetricia de los 

Hospitales de III Nivel MINSA 2017 – 2019 [Rho = 0,799, p= 0.00, alfa = 0.05]); estos 

son similares a el estudio realizado por Delgado S. al et. Realizo un estudio que 

relaciona el estrés y el desempeño laboral de los colaboradores de la Red de Salud 
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de Trujillo, El 98% de los colaboradores mostró niveles medio y alto de estrés laboral 

y el 39,8% tuvo un desempeño laboral catalogado como regular,59 

Fernández et al., encontró un impacto negativo en el rendimiento laboral debido a los 

altos riesgos psicosociales asociados al trabajo, la asociación entre la cantidad o 

volumen de trabajo en un tiempo determinado para el desarrollo o realizarlo lleva al 

agotamiento o cansancio laboral, siendo estas exigencias psicológicas que se 

plantean como importante predictor del burnout, conllevando a un agotamiento 

emocional, despersonalización o frialdad afectiva y la disminución de la eficacia en el 

trabajo. Hoy en día para que una organización marche bien y no tenga problemas con 

su personal en su productividad, el hospital tiene que preocuparse más en tener su 

personal capacitado, motivado, tener buen clima laboral, estabilidad del empleo, 

continuidad de las garantías laborales y condiciones justas, etc., todos estos factores 

mencionados ayudan al trabajador a tener una estabilidad emocional y productiva, 

siendo de vital importancia para disminuir bastante el estrés laboral, y tenga un mejor 

desempeño laboral.17  

Por otro lado, si se junta con otros aspectos de estrés laboral como inadecuados 

aspectos organizacionales, la falta de tecnología, cohesión, y respaldo de grupo, en 

particular en personas que son estudiantes y tienen una relación idílica con la 

profesión, resulta estresante el cambio brusco con la realidad solo el cambio de lo 

idílico a la realidad conduce al estrés en el modelo de ajuste de persona ambiente de 

Harrison.39 

Con el presente estudio nos percatamos como no solo los internos tienen una relación 

directa significativa entre los factores psicosociales con el estrés laboral, si no también 

todo el personal de salud, dándonos cuenta que independientemente del género 

ambos padecen estrés ya que deben contar con una madurez emocional para poder 

separar los problemas de su centro de labores y su hogar.  
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CONCLUSIONES:  

 

 

➢ Los factores psicosociales en las internas de obstetricia de los Hospitales de III 

nivel MINSA presentan una categoría normal en un 40.2%; indiferente35.6%; 

inspirador 19.5%; y finalmente adverso con 4.6%. La dimensión trabajo activo y 

desarrollo de habilidades destacó en la categoría adverso con un 16.1%; así 

mismo la dimensión doble presencia con 28.7% en la misma categoría  

 

➢ El estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA 

fue tolerable un 57.5%; medio 23%; alto 10.3%; y finalmente bajo 9.2%.  

 

➢ Existe relación directa significativa (p < 0.01) entre los factores psicosociales y el 

estrés laboral en las internas de obstetricia de los Hospitales de III nivel MINSA.  
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RECOMENDACIONES 

 

➢ Al programa de estudios de obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego 

realizar evaluaciones periódicas a estudiantes e internas para detectar estrés y 

ansiedad, lo cual permitirá detectarlo de manera oportuna. 

 

➢ Al programa de estudios de obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

deben promocionar talleres que ayuden a mitigar estrés laboral y reforzar 

habilidades sociales para la vida en los internos. 

 

➢ A las entidades prestadoras de servicios de salud atiendan a los internos de 

ciencias de la salud incluyéndolos en actividades de bienestar de personal 

realizando tamizaje para la detección de riesgos psicosociales y estrés laboral. 

 

➢ Se recomienda a otros investigadores profundizar en estudios relacionados con el 

tema en otras sedes a fin de establecer estudios comparativos, ya que hay pocas 

investigaciones en internos de ciencias de la salud. 
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ANEXOS 

Anexo 01: Instrumento de recolección de datos 

Anexo 01A: Cuestionario sobre factores psicosociales 

 

Método CoPsoQISTAS 21 para la evaluación y la prevención de los riesgos 

Psicosociales 

Estimada Interna de Obstetricia, agradezco su colaboración por su aporte con la 

investigación que tiene como objetivo determinar los factores psicosociales en las 

internas de obstetricia de los hospitales de III nivel donde están realizando su 

internado. 

Instrucciones: 

▪ Lea cuidadosamente y no deje preguntas sin contestar.  

▪ Marque con un aspa (X) dentro del recuadro. 

Puntuación de Escala 

Nunca Sólo alguna vez Algunas veces  Muchas veces  Siempre  

1 2 3 4 5 
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1 ¿Tienes que trabajar muy rápido?      

2 
¿La distribución de tareas es irregular y provoca que se te acumule el 
trabajo? 

     

3 ¿Tienes tiempo de llevar al día tu trabajo?      

4 ¿Te cuesta olvidar los problemas del trabajo?      

5 ¿En qué medida tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?      

6 ¿En qué medida tu trabajo requiere que escondas tus emociones?      

7 ¿Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te asigna?      

8 ¿Se tiene en cuenta tu opinión cuando se te asignan tareas?      

9 ¿Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas?      

10 
¿En estos momentos estás preocupado o preocupada por lo difícil que 
sería encontrar un trabajo después de tu internado? 

     

11 
¿En estos momentos estás preocupado o preocupada por si te cambian de 
tareas contra tu voluntad? 

     

12 
¿En estos momentos estás preocupado o preocupada por si te varían tus 
calificaciones? 

     

13 
¿En estos momentos estás preocupado o preocupada por si te cambian el 
horario (turno, días de la semana, horas de entrada y salida) injustamente? 
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14 En mi trabajo me tratan injustamente      

15 ¿Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?      

16 ¿Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?      

17 ¿Te sientes comprometido con tu profesión?      

18 ¿Tienen sentido tus tareas?      

19 ¿Hablas con entusiasmo de tus tareas realizadas a otras personas?      

20 ¿Sabes exactamente qué margen de autonomía tienes en tu trabajo?      

21 ¿Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?      

22 
¿En el área donde realizas tus prácticas se te informa con suficiente 
antelación de los cambios que pueden afectar tu labor? 

     

23 ¿Recibes toda la información que necesitas para realizar bien tus tareas?      

24 ¿Recibes ayuda y apoyo de tus compañeras o compañeros?      

25 ¿Recibes ayuda y apoyo de tu inmediato o inmediata superior?      

26 ¿Tus tareas asignadas se encuentran aisladas del de tus compañeros/as?      

27 En el trabajo, ¿sientes que formas parte de un grupo?      

28 ¿Tu actual coordinadora planifica bien tus tareas que te asignan?      

29 ¿Tu actual coordinadora se comunican bien con los internos e internas?      

30 ¿Puedes decidir cuándo haces un descanso?      

31 
Si tienes algún asunto personal o familiar, ¿puedes dejar tu puesto de 
trabajo al menos una hora sin tener que pedir un permiso especial? 

     

32 
¿En las situaciones difíciles en el servicio que roto recibo el apoyo 
necesario? 

     

33 
¿Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tú? Soy la/el principal 
responsable y hago la mayor parte de las tareas familiares y domésticas 

     

34 
Si faltas algún día de casa, ¿las tareas domésticas que realizas se quedan 
sin hacer? 

     

35 
Cuando estás de turno en tu servicio correspondiente, ¿piensas en las 
tareas domésticas y familiares? 

     

36 
¿Hay momentos en los que necesitarías estar en tu turno de servicio y en 
casa a la vez? 

     

37 Mi coordinadora me da el reconocimiento que merezco      

38 
Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el reconocimiento 
que recibo en mi trabajo me parece adecuado 

     

 

 

¡Gracias por su colaboración! 
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Anexo 01B. Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT – OMS 

CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRÉS LABORAL DE LA OIT – OMS 

En esta página proporcionamos un cuestionario validado para medir el nivel de Estrés 

Laboral para cada ítem se debe indicar con qué frecuencia la condición descrita es 

una fuente actual de estrés, anotando el número que mejor la describa Marque con 

una X su elección según los siguientes centenos. 

1 - Si la condición Nunca es fuente de estrés. 

2 - Si la condición Raras veces es fuente de estrés 

3 - Si la condición Ocasionalmente es cuente de estrés 

4 - A la condición Algunas veces es fuente de estrés. 

5 - A la condición Frecuentemente es cuente de estrés. 

6 - A la condición Generalmente es fuente de estrés. 

7- Si la condición Siempre es fuente de estrés. 
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1 Las internas no comprenden la misión y metas de la institución.        

2 La estrategia de la organización no es bien comprendida.        

3 
Las políticas generales iniciadas por la coordinadora de internas de 
Obstetricia impiden el buen desempeño. 

       

4 La organización carece de dirección y objetivo.        

5 
La forma de rendir informes entre superior y subordinado me hace sentir 
pregonado. 

       

6 Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo.        

7 La estructura formal tiene demasiado papeleo.        

8 La cadena de mando no se respeta.        

9 No estoy en condiciones de controlar las actividades de no área de trabajo.        

10 No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.        
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11 Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras unidades de trabajo.        

12 El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo es limitado.        

13 No se dispone de conocimiento técnico para seguir siendo competitivo.        

14 No se cuenta con la tecnología para hacer un trabajo de importancia.        

15 Mi coordinadora no da la cara por mi ante los jefes.        

16 Mi coordinadora no me respeta.        

17 Mi coordinadora no se preocupa de no bienestar personal.        

18 Mi coordinadora no tiene confianza en el desempeño de mi trabajo.        

19 No soy parte de un grupo de trabajo de colaboración estrecha.        

20 Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la organización.        

21 Mi equipo se encuentra desorganizado.        

22 Mi equipo me presiona demasiado.        

23 Mi equipo no respalda mis metas profesionales.        

24 
Mi equipo no me brinda protección en relación con injustas demandas de 
trabajo que me hacen los jefes de servicio, 

       

25 Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario.        

 

 

¡Gracias por su colaboración! 
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Anexo 02 

Ficha técnica sobre el estrés laboral de la OIT - OMS 

 

Nombre del cuestionario Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT – OMS  

Administración Individual 

Objetivos del instrumento Obtener información sobre el nivel de clima laboral 

Duración de la prueba 15 minutos 

Autora 
El Cuestionario de Estrés Laboral publicado por la OIT-
OMS, el cual fue sustentando por Vancevich y Matteson.54 

Adaptado 
Br. López Calle, Miryan Margarita 
Br. Ticlla Cabrera, Eloísa Margarita  

Dimensiones 

Clima organizacional 
Estructura organizacional 
Territorio organizacional 
Tecnología 
Influencia del líder 
Falta de cohesión 
Respaldo del grupo  

Escala de ítem  

Alternativa Puntaje 

Nunca 1 

Raras veces 2 

Ocasionalmente 3 

Algunas veces 4 

Frecuentemente 5 

Generalmente 6 

Siempre 7 

Escala de Dimensiones 

Dimensión Ítems Rango Escala % Escala 

Clima organizacional 4 4-28 

Bajo 
Medio 
Tolerable 
Alto 

Bajo 25-90 

Medio +90 - 117 

Tolerable +117 - 153 

Alto +153 -175 

Estructura organizacional 4 4-28 

Territorio organizacional 3 3-21 

Tecnología 3 3-21 

Influencia del líder 4 4-28 

Falta de cohesión 4 4-28 

Respaldo del grupo 3 3-21 

TOTAL 25 25-175 

Escala de variable 

Dimensiones Ítems Rango Escala % - Rango 

7 25 25-175  

Bajo 
Medio 
Tolerable 
Alto  

Bajo 25-90 
Medio +90 - 117 
Tolerable +117 - 153 
Alto +153 -175 
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Distribución de ítems. 

Dimensiones Indicadores N° Ítems 

Clima organizacional 

 Metas 1 La gente no comprende la misión y metas de la institución. 

Estrategia 2 La estrategia de la organización no es bien comprendida. 

Políticas generales 3 
Las políticas generales iniciadas por la gerencia impiden el 
buen desempeño. 

Falta de dirección y 
objetivo 

4 La organización carece de dirección y objetivo. 

Estructura 

organizacional 

Poco control sobre el 
trabajo 

5 
La forma de rendir informes entre superior y subordinado 
me hace sentir pregonado. 

6 Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el trabajo. 

Estructura formal 7 La estructura formal tiene demasiado papeleo. 

Cadena de mando 8 La cadena de mando no se respeta. 

Territorio 

organizacional 

Condiciones de controlar 9 
No estoy en condiciones de controlar las actividades de no 
área de trabajo. 

Derecho a un espacio 
privado 

10 No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo. 

Trabajar con miembros 
de otras unidades de 
trabajo 

11 
Me siento incomodo al trabajar con miembros de otras 
unidades de trabajo. 

Tecnología 

Equipo disponible 
limitado 

12 
El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a tiempo 
es limitado. 

Conocimiento técnico 13 
No se dispone de conocimiento técnico para sigue siendo 
competitivo. 

No se cuenta con la 
tecnología de punta 

14 
No se cuenta con la tecnología para hacer un trabajo de 
importancia. 

Influencia del líder 

Nivel de apoyo 15 Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes. 

Nivel de respeto 16 Mi supervisor no me respeta. 

Nivel de empatía 17 Mi supervisor no se preocupa de no bienestar personal. 

Nivel de confianza 18 
Mi supervisor no tiene confianza en el desempeño de mi 
trabajo. 

Falta de cohesión 

No pertenecer a ningún 
grupo de trabajo 

19 
No soy parte de un grupo de trabajo de colaboración 
estrecha. 

Estatus o prestigio 20 
Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de la 
organización. 

Desorganización 21 Mi equipo se encuentra desorganizado. 

Presión 22 Mi equipo me presiona demasiado. 

Respaldo l grupo 

No respalda mis metas 23 Mi equipo no respalda mis metas profesionales. 

No me brinda protección 24 
Mi equipo no me brinda protección en relación con injustas 
demandas de trabajo que me hacen los jefes. 

No me brinda ayuda 
técnica 

25 Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es necesario. 
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Anexo 03.  

Ficha técnica CoPsoQISTAS 21 para la evaluación y la prevención de los riesgos 

psicosociales 

Nombre del cuestionario 
Método CoPsoQISTAS 21 para la evaluación y la 
prevención de los riesgos Psicosociales 

Administración Individual 

Objetivos del instrumento 
Obtener información sobre el nivel influencia de factores 
de riesgo psicosociales 

Duración de la prueba 15 minutos 

Autora Moncada et al. 50 

Adaptado 
Br. López Calle, Miryan Margarita 
Br. Ticlla Cabrera, Eloísa Margarita  

Dimensiones 

Exigencias psicológicas 
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 
Apoyo social y calidad de liderazgo 
Inseguridad  
Doble presencia 
Compensaciones  

 

Escala de ítem  

Alternativa Puntaje 

Nunca 0 

Sólo alguna vez  1 

Algunas veces  2 

Muchas veces  3 

Siempre  4 

 

Escala de Dimensiones 

Dimensión Ítems Rango Escala % Escala 

Exigencias psicológicas 6 14-70 

Adverso 

Indiferente 

Normal 

Inspirador 

0-40%] 

+40%-60%   

+60%-80%    

+80%-100%  

Trabajo activo y desarrollo de 
habilidades 

10 8-40 

Inseguridad 4 10-50 

Apoyo social y calidad de 
liderazgo 

10 2-10 

Doble presencia 4 4-20 

Compensación 4  

TOTAL 38 38-190 
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Escala de variable 

Dimensiones Ítems Rango Escala % - Rango 

6 38 38-190  

Adverso 
Indiferente 
Normal 
Inspirador 

0-40% [0 -60] 
+40%-60% [61-90] 
+60%-80% [91-120] 
+80%-100% [121-150] 

 

Distribución de ítems. 

Dimensiones Indicadores N° Ítems 

Exigencias 
psicológicas 

Exigencias 

psicológicas 

cuantitativas 

1 ¿Tienes que trabajar muy rápido? 

2 
¿La distribución de tareas es irregular y provoca que se te 
acumule el trabajo? 

3 ¿Tienes tiempo de llevar al día tu trabajo? 

4 ¿Te cuesta olvidar los problemas del trabajo? 

Exigencias de 

esconder 

emociones 

5 ¿Tu trabajo, en general, es desgastador emocionalmente?  

6 ¿Tu trabajo requiere que escondas tus emociones?  

7 
¿Tienes influencia sobre la cantidad de trabajo que se te 
asigna?  

8 ¿Se tiene en cuenta tu opinión cuando se te asignan tareas?  

9 ¿Tienes influencia sobre el orden en el que realizas las tareas?  

10 
por lo difícil que sería encontrar otro trabajo en el caso de que 
te quedaras en paro? 

Exigencias 

psicológicas 

emocionales 

11 por si te cambian de tareas contra tu voluntad? 

12 
por si te varían el salario (que no te lo actualicen, que te lo 
bajen, que introduzcan el salario variable, que te paguen en 
especie, etc.)? 

13 
por si te cambian el horario (turno, días de la semana, horas 
de entrada y salida) contra tu voluntad? 

14 En mi trabajo me tratan injustamente 

Trabajo activo y 
desarrollo de 
habilidades  

Iniciativa 15 ¿Tu trabajo requiere que tengas iniciativa?  

Aprender cosas 

nuevas 
16 ¿Tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas?  

Compromiso 17 ¿Te sientes comprometido con tu profesión? 

Sentido del 

trabajo 
18 ¿Tienen sentido tus tareas? 

Inseguridad 

Autonomía 

19 ¿Hablas con entusiasmo de tu empresa a otras personas?  

20 
¿Sabes exactamente qué margen de autonomía tienes en tu 
trabajo? 

Integración en la 

empresa 
21 ¿Sabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad?  

Inseguridad 

sobre el futuro 
22 

¿En tu empresa se te informa con suficiente antelación de los 
cambios que pueden afectar tu futuro?  

Apoyo social y 
calidad de 
liderazgo 

Previsibilidad 23 
¿Recibes toda la información que necesitas para realizar bien 
tu trabajo? 

Apoyo social 24 ¿Recibes ayuda y apoyo de tus compañeras o compañeros?  



 

70 
 

25 ¿Recibes ayuda y apoyo de tu inmediato o inmediata superior?  

26 
¿Tu puesto de trabajo se encuentra aislado del de tus 
compañeros/as?  

Sentimiento de 

grupo 
27 En el trabajo, ¿sientes que formas parte de un grupo?  

Calidad de 

liderazgo 

28 ¿Tus actuales jefes inmediatos planifican bien el trabajo?  

29 
¿Tus actuales jefes inmediatos se comunican bien con los 
trabajadores y trabajadoras?  

Claridad de rol 

30 ¿Puedes decidir cuándo haces un descanso?  

31 
Si tienes algún asunto personal o familiar, ¿puedes dejar tu 
puesto de trabajo al menos una hora sin tener que pedir un 
permiso especial? 

Posibilidades de 

relación social 
32 

En las situaciones difíciles en el trabajo recibo el apoyo 
necesario 

Doble presencia  

Conciliación 33 
¿Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tú? Soy la/el 
principal responsable y hago la mayor parte de las tareas 
familiares y domésticas  

Doble carga de 

trabajo 

34 
Si faltas algún día de casa, ¿las tareas domésticas que 
realizas se quedan sin hacer?  

35 
Cuando estás en la empresa, ¿piensas en las tareas 
domésticas y familiares?  

36 
¿Hay momentos en los que necesitarías estar en la empresa 
y en casa a la vez?   

Compensaciones  Reconocimiento 

37 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco  

38 
Si pienso en todo el trabajo y esfuerzo que he realizado, el 
reconocimiento que recibo en mi trabajo me parece adecuado  
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Anexo 04: 

Validación de instrumento  

La presente validación se llevó a cabo mediante una encuesta piloto a 5 internas del 

Hospital Belén y 5 del Hospital Regional Docente de Trujillo Fecha de encuesta: 10-

18 – junio 2021 

Los resultados fueron procesados para determinar el coeficiente Alfa de Crombach 

de los resultados de las preguntas que se procesaron en el software Estadístico 

SPSS V. 22. Y se detallan en la siguiente tabla. 

Tabla. 

Resultados de procesamiento de 10 aplicaciones para determinar la confiabilidad de 

las preguntas mediante el coeficiente Alfa de Crombach. 
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Dado que el coeficiente hallado es 0.836 > 0.8 se concluye que el test y las 

preguntas son altamente confiable. 
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Anexo 05: 

Validación en confiabilidad de instrumento “Cuestionario sobre factores 

psicosociales” 

La presente validación se llevó a cabo mediante una encuesta piloto a 5 internas del 

Hospital Belén y 5 del Hospital Regional Docente de Trujillo Fecha de encuesta: 10-

18 – junio 2021 

Los resultados fueron procesados para determinar el coeficiente Alfa de Crombach de 

los resultados de las preguntas que se procesaron en el software Estadístico SPSS 

V. 22. Y se detallan en la siguiente tabla 

 

Tabla. 

Resultados de procesamiento de 10 aplicaciones para determinar la confiabilidad de 

las preguntas mediante el coeficiente Alfa de Crombach. 
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Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos 

Válido 30 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del procedimiento. 

 

 
 

Estadísticas de Fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de elementos 

,900 38 

 
Dado que el coeficiente hallado es 0.900 > 0.8 se concluye que el test y las preguntas 

son altamente confiable. 
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Anexo 06.  

Validación de expertos. 

Anexo 06A. Validación de experto Elva Rosario Medina Pullido  
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Anexo 06B. Validación de experto Carmén R. Vargas Pérez 
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Anexo 06C. Validación de experto Joseph A. Guevara Ramírez 
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Anexo 07. Matriz de consistencia  

 

RELACIÓN DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES Y EL ESTRÉS EN LAS INTERNAS DE OBSTETRICIA DE LOS 
HOSPITALES DEL NIVEL III MINSA 2017 -2019 
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Anexo 08: Evidencias de la ejecución de la propuesta.  



 

90 
 

Anexo 09. Base de datos factores psicosociales. 
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Anexo 10. Base de datos estres laboral. 
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Anexo 11: Prueba de normalidad 
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Anexo 12: Resolución de decanato que aprueba el proyecto de investigación. 
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