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RESUMEN 

 

Se llevó a cabo una investigación en un centro de salud de Chiclayo con el objetivo 

de Determinar la inferencia del estrés ocupacional en la satisfacción laboral del personal 

de un centro de salud, Chiclayo 2024, investigación básica, empleando el método 

Hipotético-deductivo, desde un enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional, 

descriptivo evaluativo, con una población de 78 trabajadores y una muestra de 65 

trabajadores. La evaluación de estrés laboral se realizó aplicando el Cuestionario de los 

roles ocupacionales (ORQ) teniendo una confiabilidad de α=0.89, y para la satisfacción 

laboral el cuestionario de Satisfacción Laboral de Sonia Palma Carrillo (SL_SPC) que 

tiene una confiabilidad de α=0.84. Se encontró que el nivel de satisfacción laboral es 

medio (83,9%), el nivel de estrés ocupacional es medio (51,6%) y alto (48,4%), y la 

relación entre ambas variables es positiva y baja y significativa (r=0,280; p=0,027). Así 

mismo, se encontró una relación positiva, baja y significativa (r=0,343; p=,006) para el 

estrés ocupacional y la significación de la tarea, además, una relación positiva, baja y 

significativa (r=0,334; p=,008) entre el estrés ocupacional y las Condiciones de trabajo; 

también se encontró una relación negativa, baja y significativa (r=-0,269; p= 0,034) entre 

el estrés ocupacional y el Reconocimiento personal y/o social del personal, y relación 

negativa, baja y no significativa (r=-0,061; p= 0,637) entre el estrés ocupacional y los 

Beneficios Económicos del personal. 

 

Palabras claves: estrés ocupacional, satisfacción labora, personal de salud, centro de 

salud 
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ABSTRACT 

 

A research was carried out in a health center in Chiclayo with the objective of determining 

the inference of occupational stress on the job satisfaction of the staff of a health center, 

Chiclayo 2024, basic research, using the Hypothetical-deductive method, from a 

quantitative, non-experimental, correlational, descriptive evaluative approach, with a 

population of 78 workers and a sample of 65 workers. The evaluation of work stress was 

carried out by applying the Occupational Roles Questionnaire (ORQ) having a reliability 

of α = 0.89, and for job satisfaction the Sonia Palma Carrillo Job Satisfaction 

Questionnaire (SL_SPC) which has a reliability of α = 0.84. Job satisfaction was found to 

be medium (83.9%), occupational stress was medium (51.6%) to high (48.4%), and the 

relationship between the two variables was positive, low, and significant (r=0.280; 

p=0.027). Likewise, a positive, low, and significant relationship (r=0.343; p=0.006) was 

found for occupational stress and task significance, as well as a positive, low, and 

significant relationship (r=0.334; p=0.008) between occupational stress and Working 

Conditions. A negative, low, and significant relationship (r=-0.269; p=0.034) was also 

found between occupational stress and staff personal and/or social recognition, and a 

negative, low, and non-significant relationship (r=-0.061; p=0.637) was found between 

occupational stress and staff economic benefits. 

 

Keywords: occupational stress, job satisfaction, health personnel, health center 



1 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) indica que el incremento de la 

competitividad, las altas expectativas del rendimiento profesional y las extensivas 

horas de trabajo favorecen la aparición del estrés laboral ; así mismo factores como 

las exigencia de una rápida atención producen presión en el ritmo laboral, teniendo 

menos tiempo para su vida privada. A lo anterior se le agrega la recesión económica 

la cual produce reestructuraciones, menor oportunidad laboral, mayor precariedad en 

el trabajo, despidos masivos, miedo a perder el empleo, disminuyendo la estabilidad 

financiera, lo que trae graves consecuencias en el bienestar físico y salud mental del 

profesional (1). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud y la OIT, para la sociedad 

y para quienes padecen de malestar psicológico tienen un costo elevado, calculándose 

que cada anualmente se pierden 12.000 millones de jornadas de trabajo a causa de 

depresión y ansiedad, valorizándose en un 1 billón de dólares aproximadamente (2). 

El estrés laboral y la satisfacción laboral afectan significativamente el bienestar 

y el desempeño de los profesionales de la salud (3), ya varios estudios han informado 

que el agotamiento relacionado con el trabajo es común en los médicos, incluida una 

variedad de especialidades como cirugía, oncología, médicos de cuidados intensivos, 

psiquiatras, anestesiólogos, dentistas y radiólogos (4), siendo el estrés laboral la causa 

de un vertiginoso incremento de enfermedades y lesiones que se relacionan al trabajo; 

específicamente en el sector salud (5). 

Tanto el estrés y la satisfacción laboral son factores esenciales que influyen en 

la producción de la fuerza de trabajo. Preservar un alto nivel de satisfacción laboral 

entre los trabajadores de la salud, especialmente las enfermeras, es fundamental para 

lograr un servicio médico adecuado y de alta calidad (6) Existe evidencia abrumadora 

de que las tendencias actuales en el entorno laboral pueden tener efectos adversos en 

la satisfacción laboral. 

Además, el estrés laboral tiene importantes efectos directos e indirectos en el 

querer de abandonar el trabajo actual y con proyección a abandonar la profesión en 

un futuro. Sus efectos indirectos recaen sobre todo en la satisfacción laboral, el ánimo 

deprimido y adaptarse al estrés. El querer abandonar el trabajo actual suele preceder 

a querer abandonar la profesión. Por tal los responsables de las políticas deberían 

http://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm
http://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm
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ejecutar estrategias de reducción de la intención de abandonar por enfermeras, 

debiendo centrarse en crear un entorno laboral con menos estrés, incrementando la 

satisfacción laboral, adaptándose al estrés, y disminuyendo la depresión 

concomitantemente (7). 

Por lo mencionado es de vital importancia conoce la inferencia del estrés 

ocupacional en la satisfacción laboral, por lo que teniendo como problema principal 

¿Cómo infiere el estrés ocupacional en satisfacción laboral del personal de un centro 

de salud, Chiclayo 2024?, planteando como objetivo general Determinar la inferencia 

del estrés ocupacional en la satisfacción laboral del personal de un centro de salud, 

Chiclayo 2024, y como objetivos específicos (i) Determinar la inferencia del estrés 

ocupacional con significación de la tarea del personal de un centro de salud, Chiclayo 

2024; (ii) Determinar la inferencia del estrés ocupacional en las Condiciones de 

trabajo del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024; (iii) Determinar la 

inferencia del estrés ocupacional en el Reconocimiento personal y/o social del 

personal de un centro de salud, Chiclayo 2024; (iv) Determinar la inferencia del estrés 

ocupacional en los Beneficios Económicos del personal de un centro de salud, 

Chiclayo 2024. 
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II. DISEÑO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES

Internacionales 

Sharifi et al. (8) en Irank 2025, con el propósito de investigar los riesgos 

ocupacionales y los factores relacionados con la calidad de vida laboral de las 

parteras. Estudio transversal, con la participación de 580 parteras que trabajaban en 

hospitales y centros de salud. El muestreo se realizó en múltiples etapas en dos 

grandes ciudades, Tabriz y Ahvaz. Todo el personal de obstetricia que cumplía los 

criterios de inclusión participó en el estudio. Los datos se recopilaron utilizando 

información demográfica y social, estrés ocupacional, calidad de vida relacionada 

con el trabajo, satisfacción laboral de Minnesota y cuestionarios de riesgos laborales. 

El análisis se realizó mediante una prueba t independiente, ANOVA, correlación de 

Pearson y una prueba de regresión lineal mediante SPSS versión 24. Los valores p < 

0,05 se consideraron significativos. La edad media (± DE) fue de 39,21 (± 9,09), con 

un 83% de participantes con licenciatura en obstetricia, y la mayoría eran empleados 

de hospital. La puntuación media (± DE) de riesgo laboral fue de 3,76 (± 0,87), con 

los riesgos ergonómicos y biológicos teniendo las puntuaciones medias más altas, 

4,22 y 4,10, respectivamente, convirtiéndolos en los riesgos laborales más 

significativos. Los resultados preliminares mostraron que las puntuaciones medias de 

estrés laboral, satisfacción laboral y calidad de vida laboral fueron 232,35 (alta), 

41,09 (moderada) y 95,34, respectivamente. Dados los altos niveles de estrés e 

insatisfacción laboral, es necesario planificar y formular políticas para brindar apoyo 

psicológico para gestionar el estrés, aumentar el apoyo profesional, optimizar el 

entorno laboral y gestionar las exigencias físicas. 

 

Yeo y Ha (9) en Corea del Sur 2025, con el fin de examinar cuantitativamente 

las relaciones entre el estrés laboral, el capital psicológico, la adecuación entre la 

persona y el puesto, la elaboración del trabajo y la satisfacción laboral, basándose en 

el modelo de elaboración del trabajo. Se empleó un diseño convergente de métodos 

mixtos para recopilar simultáneamente datos cuantitativos y cualitativos e integrar 

los hallazgos de ambos análisis. Participaron en el estudio 127 enfermeras a tiempo 

completo. Hubo una correlación negativa estadísticamente significativa entre la 

satisfacción laboral y el estrés laboral (r = −,72, p < ,001). Los hallazgos sugieren la 
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necesidad de desarrollar un programa de asistencia al empleado e iniciativas 

educativas dirigidas a mejorar la satisfacción laboral del personal de enfermería de 

los centros de sangre. Estas deberían centrarse en mejorar la adaptación persona-

trabajo, gestionar el estrés, facilitar el trabajo emocional y fortalecer el capital 

psicológico. 

 

Yulia eta al (10) en Iasrael 2025, con el fin de investigar los efectos mediadores 

del agotamiento y la satisfacción laboral en la relación entre la identidad profesional, 

el estrés ocupacional y la intención de rotación de las enfermeras. Además, explora 

el impacto de los factores sociodemográficos en estas relaciones en la era 

pospandémica. Estudio transversal con 338 enfermeras en cuatro hospitales de Israel. 

Se utilizaron cuestionarios autoadministrados para medir la intención de rotación 

mediante la Escala de Intención de Rotación, considerando la identidad profesional 

y el estrés laboral como predictores, y el agotamiento y la satisfacción laboral como 

mediadores. Se empleó un análisis de trayectoria de efectos fijos para evaluar el 

modelo de mediación hipotético, controlando la varianza a nivel hospitalario y las 

variables sociodemográficas. Los hallazgos revelaron que la identidad profesional se 

asoció negativamente con el agotamiento (β = −0,26, p < 0,001) y positivamente con 

la satisfacción laboral (β =0,25, p <0,001). El estrés ocupacional se asoció 

positivamente con el agotamiento (β =0,57, p <0,001) y negativamente con la 

satisfacción laboral (β = −0,42, p < 0,001). El agotamiento (β = 0,35, p < 0,001) y la 

satisfacción laboral (β = −0,10, p = 0,025) se asociaron significativamente con las 

intenciones de rotación. El análisis de mediación indicó que la satisfacción laboral y 

el agotamiento mediaron completamente la relación entre la identidad profesional y 

las intenciones de rotación, y mediaron parcialmente la relación entre el estrés 

ocupacional y las intenciones de rotación. 

 

Bingöl et al. (11) en Turquía 2025, con el fin de Investigar las variables que 

predicen el estrés laboral y la intención de dejar el trabajo entre enfermeras durante 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bing%C3%B6l/%C3%9Cmran
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la pandemia de COVID-19. Investigación transversal analítica. La población fue de 

450 enfermeras que trabajaban en un hospital de formación e investigación y la 

muestra de 178 enfermeras. Se utilizaron como herramientas de recolección de datos 

el Formulario de Información de Enfermería, la Escala de Estrés Laboral y la Escala 

de Intención de Abandono. Para el análisis univariante se aplicaron la prueba t para 

muestras independientes, el análisis de varianza unidireccional y el análisis de 

correlación de Pearson, mientras que para el análisis multivariante se empleó el 

análisis de regresión múltiple. Se determinó que los principales factores que predicen 

los niveles de estrés laboral de las enfermeras son sus puntuaciones en la Escala de 

Intención de Abandono y su nivel de satisfacción organizacional. Los principales 

factores que predicen la intención de abandonar el trabajo son sus puntuaciones en la 

Escala de Estrés Laboral, las condiciones laborales y la satisfacción laboral. Se 

encontró una correlación positiva moderada entre el estrés laboral y la intención de 

abandonar el trabajo y una correlación débil negativa entre la satisfacción laboral y 

el estrés laboral ( r = −.335). 

Ji et al. (3) en China 2024, con el fin de comprender la compleja interacción de 

factores a través del análisis de redes para obtener información valiosa para las 

estrategias de intervención y mejorar la satisfacción y productividad en el lugar de 

trabajo. Se utilizó un muestreo por conveniencia, trabajando con 312 radiólogos. Se 

recopilaron datos con la versión revisada abreviada del cuestionario de satisfacción 

laboral de Minnesota (MJSQ-RSV) y estrés laboral evaluado mediante la escala de 

estrés laboral, empleando un análisis de redes para analizar los datos de este estudio. 

El análisis de la red reveló patrones intrincados de asociaciones del estrés 

ocupacional y los síntomas de satisfacción laboral. La gestión organizacional y los 

intereses ocupacionales surgieron como nodos cruciales en la red, lo que indica 

relaciones sólidas dentro de estos dominios. Además, la satisfacción intrínseca se 

identificó como un síntoma central con alta conectividad en la estructura de la red. 

El análisis de estabilidad demostró solidez en los bordes de la red y las métricas de 

centralidad, lo que respalda la confiabilidad de los hallazgos. Se concluye que se 

obtiene luz sobre las complejas relaciones entre el estrés ocupacional y la satisfacción 

laboral de los radiólogos, ofreciendo información valiosa para intervenciones 

específicas y estrategias de apoyo para promover el bienestar y la satisfacción laboral 

en entornos de atención médica. 
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Oliveira et al. (12) en Brasil 2024, con el fin de evaluar el estrés laboral, la 

satisfacción y la motivación para el trabajo de los profesionales de enfermería de 

quirófano en Brasil. Estudio nacional de encuesta abierta, realizado entre agosto y 

diciembre de 2023. Se utilizó la Escala de Satisfacción Laboral – EST, el cuestionario 

de Motivación Laboral y la Escala de Estrés Laboral – EET en formato online. Se 

obtuvieron 385 respuestas, de las cuales 160 profesionales (41,6%) eran técnicos o 

auxiliares de enfermería y 225 (58,4%) eran enfermeros. Se observó una alta 

proporción de profesionales con niveles de estrés de moderados a altos (72,98%), con 

un resultado significativo de mayor estrés de moderado a alto entre los profesionales 

que trabajaban en el turno diurno (p=0,01) y sin diferencias por género o grupo de 

edad. No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las variables 

de técnicos y enfermeros, ni por tipo de relación laboral. Tener dos o más trabajos y 

trabajar en el turno diurno se asocia con una mayor percepción de estrés laboral. Entre 

los hallazgos de la investigación cabe destacar la alta proporción de técnicos de 

enfermería y enfermeras con estrés moderado y alto. 

 

Anzar et al. (13) en Pakistan 2022 con el fin de conocer las dimensiones del 

estrés ocupacional entre los profesionales odontológicos que conducen al 

agotamiento y modelar su causalidad con la satisfacción laboral. Estudio transversal 

analítico. Se seleccionó a 302 odontólogos en ejercicio mediante la técnica de 

muestreo consecutivo (5 meses). Se envió un cuestionario estructurado auto 

administrado basado en el Cuestionario de estrés laboral mediante Survey Monkey. 

Se aplicó la correlación de Spearman y una prueba de Chi-cuadrado, realizando un 

análisis univariado y multivariado. La prevalencia del estrés laboral general fue alta 

(83,4%). El estrés laboral fue mayor en las mujeres (55,8%), en el sector privado 

(55,7%) y los profesionales de la odontología general (47%). La prevalencia general 

de la satisfacción laboral fue del 30%. El estrés laboral estuvo significativamente 

asociado con el síndrome de burnout y la insatisfacción laboral en la odontología. Los 

niveles de estrés y las horas de trabajo se asociaron estadísticamente y positivamente, 

mientras que los niveles de estrés y la satisfacción laboral se asoció de forma inversa 

y significativa. La prevalencia de estrés laboral entre los profesionales odontológicos 

fue alta y el nivel de satisfacción laboral fue moderado. 
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Li et al. (14) en China 2022 analizaron las características laborales, satisfacción 

y niveles de estrés de los neurólogos clínicos en la provincia de Guizhou, China. Se 

realizó una encuesta por cuestionario asociada a la Reunión Anual de Neurología de 

2021 en la provincia de Guizhou. El grupo objetivo completó una encuesta anónima 

en línea, siendo cuatrocientas sesenta personas, incluidos 179 (38,9%) hombres y 281 

(61,1%) mujeres. Aproximadamente 407 (88,5%) sintieron estrés en su trabajo. 

Trescientas diecisiete (68,9%) experimentaron depresión, 307 (66,7%) 

experimentaron ansiedad y 273 (59,3%) tuvieron algún grado de alteración del sueño. 

Trescientas cincuenta y tres (76,7%) estaban decepcionados con sus salarios, 239 

(52,0%) estaban aburridos de sus trabajos y 353 (76,7%) consideraban que sus 

trabajos eran algo peligrosos. Curiosamente, 250 (54,3%) considerarían volver a ser 

médicos, pero 354 (77,0%) preferirían que su hijo no lo fuera. Mientras que 338 

(73,5%) dijeron que estaban orgullosos de ser neurólogos, solo 123 (26,7%) 

indicaron que eran optimistas en cuanto a las relaciones médico-paciente. Los 

neurólogos tienen factores emocionales significativos asociados con sus carreras, que 

tienen más probabilidades de provocar agotamiento laboral y menor satisfacción 

laboral. Se debe prestar atención a estas tensiones para mejorar la retención y 

satisfacción laboral de los neurólogos. 

 

Said y El-Shafei (15) en Egipto 2021 con el fin de valorar el estrés ocupacional, 

satisfacción laboral y el querer irse de los profesionales de enfermería que trabajan 

con pacientes con sospechas de tener COVID-19. Investigación transversal 

comparativa en 210 enfermeras del Hospital de Fiebre de Zagazig (ZFH) y 210 

enfermeras del Hospital General de Zagazig (ZGH). Se empleo un cuestionario en 

línea que constó de la Escala de estrés de enfermería ampliada, la Escala de 

satisfacción de Mc Closkey/Mueller y un cuestionario para evaluar los estresores 

específicos relacionados a COVID-19 y el querer irse. El 75,2% del personal 

evaluado en ZFH presentaron nivel alto de estrés y el 60.51% en ZGH. La carga de 

trabajo (98.59%), el tratar con la muerte y agonía (96.71%), las exigencias y miedos 

personales (95.68%), emplear medidas estrictas de bioseguridad (95.22%) y el 

estigma (90.49%) resultaron ser factores estresantes con más prioridad en ZFH, 

mientras que la exposición al riesgo de infección (97.6%) tuvo más prioridad en 

ZGH. El 51% en ZFH reportan bajo nivel de satisfacción en comparación al 41.9% 
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en ZGH. Solo el 4.8% de enfermeras en ZFH no querían dejar su trabajo actual. La 

relación del tipo de hospital y carga de trabajo resulto con mayor significancia en 

comparación a los demás resultados. 

 

Lee et al. (16) en República de Corea 2019, con el propósito de valorar como 

afecta el estilo de vida de promoción de la salud y el estrés laboral en la satisfacción 

laboral y la intención de rotación, además de indagar el efecto moderador de la 

atención plena de la relación. Se encuestó a 200 enfermeras empleadas en hospitales 

de tamaño pequeño a mediano en Corea del Sur. Para verificar la consistencia interna, 

la confiabilidad de las escalas que se administraron se evaluó con el alfa de Cronbach. 

Se analizaron las correlaciones entre mindfulness, estilo de vida de promoción de la 

salud, satisfacción laboral, factores de estrés e intención de abandonar el trabajo. 

Encontraron asociación significativa del estilo de vida de promoción de la salud y 

satisfacción laboral (p < 0.001), y la atención plena teniendo efecto moderador en la 

asociación del estilo de vida de promoción de la salud y la satisfacción laboral (p < 

0,05). Se concluye que el efecto potenciador del mindfulness en estas relaciones 

puede sugerir un papel importante del mindfulness en la relación entre el estilo de 

vida y la actitud laboral. 

 

Pishgooie et al. (17) en Irán 2018 con el fin de establecer si se relacionan el estilo 

de liderazgo con el estrés laboral de enfermería y la rotación anticipada. Estudio 

correlacional transversal, trabajando con 1617 enfermeras de hospitales del gobierno 

de Irán años 2016-2017, empleando estadística descriptiva e inferencial en SPSS. Se 

encontró que el liderazgo realizado por el gerente de enfermería fue transaccional, 

teniendo una relación significativa el estilo de liderazgo transformacional y 

transaccional con el estrés laboral y anticipan la rotación del personal. Se encontró 

una relación positiva entre un estilo de liderazgo laissez-faire con el estrés laboral y 

la rotación anticipada del personal. 

 

 

       Nacionales 

Flores et al. (18) en Lima 2024 tuvieron como fin instituir la asociación de la 

satisfacción laboral, estrés laboral y clima organizacional en un área de neurocirugía. 

Emplearon un método cuantitativo, correlacional-transversal, trabajando con 57 
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trabajadores, de los cuales 32 eran profesionales de salud. Los datos se obtuvieron 

mediante 03 cuestionarios que median la satisfacción y estrés laboral y evaluar el 

clima organizacional. Se encontró relación significativa de las variables con p-valor 

< 0.05. Se reporta que de los encuestados el 64.21% reportan un ambiente 

organizacional medio, el 60.39% reporta un alto estrés laboral y el 66.01% una 

satisfacción moderada en el hospital. Concluyen que se relacionan significativamente 

las variables en estudio en el ámbito estudiado. 

 

Trujillo y Quispe (19) en Lima, 2021 con el fin de estimar el nivel de estrés 

laboral en personal de enfermería de un Centro de Salud, 2021. Estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal, con una muestra poblacional de 50 enfermeras que trabajan 

durante el COVID-19. Emplearon la encuesta virtual como técnica y como 

instrumento el cuestionario desde las dimensiones: realización personal, agotamiento 

emocional y despersonalización. Se reporta un estrés moderado con 52.0%, 30.0% y 

20.0% respectivamente. En el agotamiento emocional, el mayor porcentaje indica 

que se siente un ambiente laboral tenso, sin tiempo para intercambiar experiencias y 

sentimientos con los demás compañeros; en la despersonalización existen escenarios 

donde no se está de acuerdo como se trata el paciente, sintiendo que no están 

preparados para ayudar emocionalmente al paciente, teniendo ausencia del médico 

cuando el paciente necesita ayuda emocional. Se concluye que en las enfermeras de 

este centro predomina un estrés severo, moderado y leve. 

 

Crivillero et al. (20) en Trujillo, 2020 con el fin de determinar la asociación del 

estrés laboral y satisfacción de enfermeras en pandemia COVID–19. Investigación 

transversal, correlacional y analítico, seleccionando 60 enfermeras. Se emplearon 02 

cuestionarios que se adaptaron al contexto peruano, de tipo likert y la correlación de 

Pearson para determinar las asociaciones de las variables, trabajando con p<0,05. 

Prevaleció un nivel medio en estresores ambientales (63,3%), laborales (83,3%) y de 

personal (51,7%) prevaleciendo más en los enfermeros. Se concluye que los factores 

ambientales y personales están asociados a la satisfacción laboral de los profesionales 

de enfermería. 
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2.2 Base Teórica 

 

El estrés ocupacional se refiere a la reacción que experimentan los empleados 

en profesiones específicas cuando enfrentan demandas laborales que exceden su 

adaptabilidad física y ambiental (3), este estrés no solo se deriva de las características 

del trabajo en sí y los requisitos ambientales, sino que también se correlaciona 

estrechamente con múltiples factores como la estructura organizacional, atmósfera, 

flujo de información, claridad del rol, relaciones en el lugar de trabajo, la percepción 

del desarrollo profesional, así como los compromisos y responsabilidades externos 

(21). El estrés es una respuesta psicofísica a tareas incluso muy diferentes, de 

naturaleza emocional, cognitiva o social, que la persona percibe como excesiva. 

Según una definición del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional: 

“El estrés relacionado con el trabajo puede definirse como un conjunto de reacciones 

físicas y emocionales dañinas que ocurren cuando las demandas impuestas al trabajo 

no son proporcionales a las habilidades, recursos o necesidades del trabajador”(22). 

Desde un punto de vista psicológico, el estrés puede entenderse como la 

experiencia de un desequilibrio entre las demandas percibidas de una situación y los 

recursos disponibles. El estrés relacionado con el trabajo se refiere a situaciones en 

las que esta experiencia está relacionada con el contexto laboral (es decir, alta carga 

de trabajo u otros factores en el trabajo) (23), así mismo se entiende como proceso 

interactivo entre un individuo y el entorno laboral que representa la acumulación de 

emociones negativas provocadas por el trabajo. Las inconsistencias entre las 

expectativas del individuo y la realidad del entorno laboral pueden causar estrés (11). 

Es uno de los problemas de salud pública más importantes que enfrentan los 

lugares de trabajo modernos (24) y sus niveles relacionado con el trabajo han seguido 

aumentando en todo el mundo cada año. En 2016, hasta el 90% de los trabajadores de 

diferentes sectores (como atención médica, educación, servicios, finanzas, comercio 

minorista, transporte, construcción y el sector público) en el mundo informaron que 

estaban atravesando estrés relacionado con el trabajo (25). Vale la pena señalar que 

los efectos nocivos del estrés laboral no pueden ignorarse. A menudo acompaña a un 

malestar psicológico y fisiológico significativo, e incluso puede conducir al 

agotamiento, lo que representa una grave amenaza para el bienestar general de los 

Empleados (3). 

Así mismo, el estrés laboral prolongado también puede darse en la rotación de 
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empleados, lo que afecta la estabilidad y la eficiencia operativa de las organizaciones 

(21). Por lo tanto, realizar una investigación en profundidad sobre el estrés laboral y 

buscar estrategias para afrontarlas efectivamente, siendo de suma importancia para 

salvaguardar la salud de los empleados y mejorar el desempeño organizacional. 

 

La satisfacción laboral (SL) el trabajo es una forma de que los seres humanos 

sientan satisfacción al considerarse útiles en la sociedad y experimenten el placer de 

la realización personal, además de ser un factor clave en el mantenimiento de las 

relaciones (12) por lo que las SL es considerada uno de los indicadores de calidad de 

vida y su medición ha sido utilizada en diversos estudios (12). 

La SL es definida como el aspecto cognitivo de la felicidad que experimentan 

los empleados en su trabajo. Según el modelo Job-Demands Resources (JD-R)(26), el 

nivel de SL está determinado por los recursos disponibles(27). Para los tecnólogos 

radiológicos, su SL puede surgir de su percepción de la importancia social del trabajo, 

incluida su percepción del entorno laboral, el prestigio ocupacional, los logros 

laborales y el potencial de autorrealización. Estudios previos han demostrado que los 

empleados que están satisfechos con su trabajo tienden a realizar sus tareas de manera 

más eficiente (28). Además, el modelo JD-R sugiere que el nivel de SL está altamente 

correlacionado con nivel de estrés ocupacional, un punto de vista respaldado por 

investigaciones anteriores (29). 

Consta de dos facetas: afectividad positiva y afectividad negativa. La afectividad 

positiva está representada por alta energía, entusiasmo y participación agradable, 

mientras que la afectividad negativa está indicada por angustia, participación 

desagradable y nerviosismo. El estrés laboral tiene un rol primordial en la SL; si se 

toma como motivador, aportara a la creatividad y satisfacción, eliminando también el 

desánimo, y se mira como un factor negativo, promueve la agresión y disminución de 

la SL. Por otra parte, la SL puede proteger a los trabajadores de factores estresantes y 

actuar como regulador del estrés (30). 

La relevancia de la satisfacción laboral se basa esencialmente si se toman en 

consideración los aspectos negativos o consecuencias de la insatisfacción como falta 

de lealtad, mayor absentismo, mayor número de Accidentes. Debiendo considerar que 

(i) se debe guiar mediante valores humanos, es decir las organizaciones deben 

orientarse a tratar a los trabajadores de forma justa y con respeto, de tal manera que 
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la evaluación de la satisfacción laboral sirva de indicador de la efectividad del 

personal. Así mismo, altos niveles de satisfacción laboral indican buen estado 

emocional y mental del personal. (ii) el comportamiento del personal según su nivel 

de satisfacción laboral afectará el funcionamiento y actividades de la organización, es 

decir la satisfacción laboral genera un comportamiento positivo y, la insatisfacción 

laboral genera un comportamiento negativo en los empleados. (iii) la satisfacción 

laboral sirve de indicador de actividades organizacionales (31). 

De acuerdo con Wulansari et al. (32) la satisfacción laboral es un factor clave 

para motivar y mejorar la eficiencia laboral. Una alta satisfacción laboral puede 

mejorar el rendimiento del personal sanitario y la satisfacción del paciente. Sin 

embargo, una baja satisfacción laboral genera fatiga y una tendencia a aumentar la 

rotación del personal sanitario, lo que agrava la situación de los centros de salud. 

 

Cualquier organización médica debe servir a los intereses de los proveedores de 

servicios, ya que la falta de atención a la satisfacción de la estructura de necesidades 

y motivadores del individuo se traduce fácilmente en síndrome de burnout. El burnout 

es el resultado de un proceso en el que el trabajador se expone a una situación de estrés 

laboral crónico (al menos 6 meses continuos) y en el que las estrategias de 

afrontamiento utilizadas no son efectivas (33). 

Básicamente, los niveles de satisfacción laboral miden la adecuación del entorno 

laboral a sus expectativas o deseos con respecto a estos factores. Desde la perspectiva 

del trabajador, la satisfacción laboral también está estrechamente relacionada con su 

estado emocional, impulsado por su percepción del entorno laboral. Cuando los 

niveles de remuneración se perciben por debajo del nivel que concuerda con las 

expectativas del puesto, la satisfacción del empleado también puede verse afectada 

negativamente (34). 

 

Al analizar la variable dependiente Satisfacción Laboral tenemos que de 

acuerdo a Palma (35) esta variable se divide en cuatro dimensiones que se detalla a 

continuación: 

Condición Física: el fin de esta dimensión es evaluar la facilidad para el trabajo 

de acuerdo a las facultades relacionadas a que el trabajo personal alcanza sentido de 

esfuerzo, realización, equidad y/o aporte material (35). 

Condiciones de trabajo: el fin de esta dimensión es evaluar de acuerdo a que si 
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existen o están disponibles los elementos o normas que regulan (35). 

Reconocimiento personal y/o social, el fin de esta dimensión ver la 

predisposición para la evaluación laboral de acuerdo al reconocimiento propio o de 

personas que se relacionan con el trabajo, teniendo en cuenta los logros alcanzados 

laboralmente o por el impacto causado en resultado de manera indirecta (35). 

Beneficios Económicos el fin de esta dimensión es evaluar la predisposición 

laboral de acuerdo a la remuneración o a los incentivos económicos resultados de si 

esfuerzos en las labores designadas (35). 

Al analizar la variable independiente Estrés ocupacional tenemos que es la 

respuesta de las personas a ciertas condiciones y exigencias de un contexto específico 

y el efecto del mismos en la vida cotidiana. 

Dentro de esta variable tenemos la dimensión Estrés Ocupacional propiamente dicho 

el cual es dividido en una escala del Cuestionario de roles ocupacionales quien a la 

vez se divide en seis sub escala: 

Sobrecarga Ocupacional, el fin de esta sub escala es medir el nivel en que las 

demandas ocupacionales superan los recursos tanto personales como laborales, así 

mismo el nivel de capacidad de la persona para el cumplimiento de la carga laboral 

que le espera (36). 

Insuficiencia del Rol, el fin de esta sub escala es medir si el nivel en el que esta 

entrenado, su educación, sus habilidades y experiencia de la persona se ajustan a las 

necesidades laborales (36). 

Ambigüedad del Rol, el fin de esta sub escala es medir si la persona tiene claro 

el nivel de prioridades, expectativas y criterios de evaluación, del centro laboral (36). 

Fronteras del Rol, el fin de esta sub escala es medir el nivel en que la persona 

percibe lo que demanda el papel y lealtad conflictiva en el entorno laboral (36). 

 el fin de esta sub escala es medir el nivel la persona presenta o siente tener una 

gran responsabilidad en el desempeño o bienestar de los demás en el trabajo (36). 

Ambiente físico, el fin de esta sub escala es medir el nivel en que la persona está 

expuesta a altos grados de toxicidad ambiental o condiciones físicas extrema (36). 
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2.3 Teorías 

 

Teoría bifactorial de Herzberg 

Esta teoría considera dos factores: Factores de higiene (condiciones mínimas 

indispensables) la cual involucra al entorno, llevando su presencia a la motivación, 

pero su ausencia provoca insatisfacción; Factores motivadores los cuales están 

relacionados con la tarea en sí, su ausencia no provoca insatisfacción, empero su 

presencia puede conducir a un estado superior, una persona plena, realizada, motivada 

para realizar las tareas (37). 

 

 

Teoría de la discrepancia Intrapersonal: 

Esta teoría de Dawis et al., del año 1994, indica que la satisfacción/insatisfacción 

laboral es resultado de la divergencia de lo que necesita el trabajador y lo que podía 

conseguir de su trabajo, dependiendo de distintas comunicaciones dentro de las cuales 

tenemos las habilidades indispensables para el trabajo y las del trabajador, o entre las 

recompensas que brinda el trabajo y los valores y requerimientos del individuo (38). 

 

Teoría de la discrepancia interpersonal 

Esta teoría de Lawler del año 1973, indica el estar satisfechos es medido por las 

recompensas que logra la persona y la equidad que se percibe con las recompensas 

obtenidas por compañeros de trabajo. Lo cual conduce a un doble análisis del 

empleado: desde el punto de vista de su desempeño propio y habilidades, y lo que 

piensa que merece para compensar sus resultados. Y por la valoración dada por el 

resto y lo que obtienen por su labor. La discrepancia que origina estar insatisfecho. 
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2.3 Definiciones Conceptuales 

 

Variables Definición Dimensión  

Indicadores 
Instrumento 

 

Variable 

Dependiente 

Satisfacción 

Laboral 

 Significación de la tarea 3,4,7,18,21,22,25,y26 
 

Escala de Satisfacción 

Laboral de Sonia Palma 

Carrillo (SL-SPC) 

Condiciones de trabajo 1,8,12,14,15,17,20,23y27 

Reconocimiento personal y/o 

Social 

6,11,13,19y24 

Beneficios Económicos 2,5,9,10y16 

 

Variable 

Independiente: 

Estrés 

ocupacional 

 Sobre carga ocupacional ((RO) 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10  

 

Cuestionario de roles 

ocupacionales (ORQ) 

Insuficiencia del rol (RA) 11,12,13,14, 15, 16, 17, 18,19,20,21 

Ambigüedad del rol (RA) 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31 

Fronteras del rol (RA) 32, 33, 34,35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 

Responsabilidad (R) 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50,51 

Ambiente físico (PE) 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58,59, 60, 61 
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III. Diseño Metodológico 

3.1 Diseño de Contrastación 

La investigación fue básica porque la información obtenida servirá de conocimiento 

nuevo base para nuevas investigaciones (39), así mismo se empleó el método Hipotético-

deductivo, desde un enfoque cuantitativo, planteando una hipótesis a partir de las dos 

variables: una universal o enunciado nomológico y una empírica o enunciado 

entimemático, de acuerdo a lo que observamos, siendo responsable del problema, así 

mismo motiva a investigar. Las variables se contrastaron de forma empírica con esto se 

contribuyó a entender los fenómenos y poder explicar porque suceden (40). 

La investigación se realizó bajo un enfoque cuantitativo, el cual es apropiado cuando se 

quiere estimar las magnitudes u ocurrencia de los fenómenos y probar hipótesis (41), el 

diseño se enmarco dentro de un diseño no experimental, correlacional, descriptivo 

evaluativo, porque se evaluó si hay influencia del estrés ocupacional en la satisfacción 

laboral además, se describió las característica de los fenómenos, valorando el efecto de 

la propuesta. 

 

 

 

3.2 Población, Muestra y MuestreoPoblación 

La población estuvo conformada por 74 trabajadores de los cuales 67 son del área 

de salud y 7 administrativos, para obtener la muestra se aplicó la fórmula de poblaciones 

conocidas como se detalla a continuación 

 

 

Donde: 

N: población= 74 

Z: Nivel de confianza: 95%= 1.96 

𝛔 𝟐 : Desviación estándar, se asume el valor constante de 0.5 

𝓮 𝟐 : Error experimental: 0.05 

 

 

𝑛 =  
1.96∗1.96∗0.5∗0.5∗74 

0.05∗0.05 (74−1)+1.96∗1.96∗0.5∗0.5 

𝑛 = 62.18 
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La muestra con que se trabajo fue de 62 trabajadores, siendo 59 trabajadores de 

salud y 3 administrativos. 

 

 

3.3 Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales de Recolección de Datos 

Para evaluar la variable independiente se aplicó el Cuestionario de los roles 

ocupacionales (ORQ), el cual es una de las dimensiones del cuestionario OSI de estrés 

Laboral de de Osipow y Spokame, presenta una alta confiabilidad (0.89) al aplicar el 

coeficiente de alfa de Cronbach, siendo considerada una herramienta con gran potencial 

para realizar la evaluación del estrés (36), este cuestionario consta de 61 ítems, 

puntuándose mediante la escala de Likert del 1 (totalmente en desacuerdo) al 6 

(totalmente de acuerdo) siendo su puntaje maximo366, contando con seis dimensiones 

(i) sobre carga ocupacional, el cual consta de 10 ítems; (ii) insuficiencia del rol, el cual 

consta de 11 ítems; (iii) ambigüedad del rol, el cual consta de 10 ítems; (iv) fronteras 

del rol, el cual consta de 10 ítems; (v) responsabilidad, el cual consta de 10 ítems y (vi) 

ambiente físico, el cual consta de 10 ítems. 

Para evaluar la variable dependiente se aplicó el cuestionario de Satisfacción Laboral de 

Sonia Palma Carrillo (SL_SPC), el cual consta de 27 ítems, puntuándose mediante una 

escala Likert del 1(Muy desfavorable) al 5 (Muy favorable), siendo su puntaje máximo 

250 puntos. Contando con cuatro dimensiones (i) Significación de la tarea, el cual consta 

de 8 ítems; (ii) Condiciones de trabajo, el cual consta de 9 ítems; (iii) Reconocimiento 

personal y/o social, el cual consta de 5 ítems y (iv) Beneficios económicos, el cual consta 

de 10 ítems. Así mismo este cuestionario tiene una confiabilidad de 0.84 y una validez 

obtenida mediante método de jueces y coeficiente de Spearman Brown con 0.75 en 

significación de tareas, 0.799 en Condición de Trabajo, 0.538 en Reconocimiento de 

Personal, 0.543 en Beneficios Económicos (anexo 3) 

 

3.4 Procedimientos de recolección y análisis de datos: 

Los datos se detallaron en tablas de doble entrada para su posterior análisis 

empleando el programa INFORMATICO SPSS, se desarrolló un análisis descriptivo 

mediante las medidas de tendencia central, así mismo se aplicó la prueba correlacional de 

Pearson para determinar la relación de las variables. 
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3.7 Ética 

Se respetó el estilo de redacción según la norma Vancouver, así mismo se respetó 

la autoría de los autores tomados como base para el desarrollo de esta información. 

También se respetó la libertad y voluntad de cada uno de los participantes, los cuales no 

fueron cohesionados para su participación y para las respuestas que ellos brindaron, no 

alterando ninguno de los resultados. A los participantes se les brindo un consentimiento 

informado antes de ser aplicado la encuesta. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

Profesión u ocupación del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024 
 

Profesión u Ocupación Cantidad Porcentaje (%) 

Medico 13 21,0 

Obstetricia 7 11,3 

Enfermera 9 14,5 

Biólogo 3 4,8 

Técnico en enfermería 22 35,5 

Auxiliar de enfermería 1 1,6 

Químico farmacéutico 2 3,2 

Técnico en computación 2 3,2 

Vigilante 1 1,6 

Nutricionista 1 1,6 

Psicología 1 1,6 

Total 62 100,0 

 

En la tabla 1 se observa que el mayor porcentaje del personal son técnicos en 

enfermería (35,5%), seguido por los médicos (21%), y en menor porcentaje son vigilantes, 

nutricionistas, psicólogos y auxiliar de enfermería los cuales representan el 1,6% 

respectivamente de la muestra. 

 

Tabla 2. 

Edad del del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024 
 

Edad Cantidad Porcentaje (%) 

20 -30 años 7 11,3 

31 – 40 años 22 35,5 

41 – 50 años 11 17,7 

51 a más años 22 35,5 

Total 62 100,0 

 

En la tabla 2 se observa que el mayor porcentaje de la población se encuentra en rangos 

de 51 años a más y de 31 - 40 años, representando el 35,5% respectivamente. 
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Tabla 3. 

Nivel de satisfacción laboral y estrés ocupacional del personal de un centro de salud, 

Chiclayo 2024 
 

   Nivel    

 Bajo  Medio  Alto  

Dimensión Cantidad (%) Cantidad (%) Cantidad (%) 

Satisfacción Laboral 0 0,0 52 83,9 10 16,1 

significación de la tarea 

(condición física) 
19 30,6 34 54,8 9 14,5 

Condiciones de trabajo 2 3,2 54 87,1 6 9,7 

Reconocimiento personal y/o 

social 
0 0,0 19 30,6 43 69,4 

Beneficios Económicos 1 1,6 32 51,6 29 46,8 

Estrés Ocupacional 0 0,0 32 51,6 30 48,4 

Sobre carga ocupacional 1 1,6 30 48,4 31 50,0 

Insuficiencia del rol 0 0,0 17 27,4 45 72,6 

Ambigüedad del rol 0 0,0 32 51,6 30 48,4 

Fronteras del rol 0 0,0 24 38,7 38 61,3 

Responsabilidad 1 1,6 32 51,6 29 46,8 

Ambiente físico 15 24,2 33 53,2 14 22,6 

 

En la tabla 3 se observa en cuanto a la variable satisfacción laboral el 83,9% del 

personal está en un nivel medio de satisfacción y el 16,1 tiene un nivel de satisfacción 

alta, así mismo se observa que es en su dimensión significación de la tarea es donde se 

encuentra una significación baja en el 30,6% del personal y en el 54,8 % es media, en 

cuanto a las condiciones de trabajo solo un 3,2% del personal tiene baja satisfacción y el 

87,1% alta. Es resaltante que en la dimensión reconocimiento personal el 69,4% está 

satisfecho y en beneficio económico el 46,8% también está satisfecho. 

Para el caso de la variable estrés ocupacional el 51,6% del personal se encuentra en un 

nivel medio de estrés y 48,4% en un nivel alto de estrés y en cuanto a sus dimensiones 

Sobre carga ocupacional, Insuficiencia del rol y Fronteras más del 50% del personal 

tienen alto estrés (50; 72,6; y 61,3% respectivamente), además se encuentra alto nivel 

también en la Ambigüedad del rol (48,4% del personal), Responsabilidad (46,8% del 

personal) y Ambiente físico (22,6%). Solo en el ambiente físico el 24,6 del personal tiene 

un bajo nivel de estrés y el 1,6% en la responsabilidad. 
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Resultados Inferencial estrés ocupacional y satisfacción laboral 

Contraste 

 

Hipótesis General 

H0: No existe inferencia del estrés ocupacional en la satisfacción laboral del personal 

de un centro de salud, Chiclayo 2024 

Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en la satisfacción laboral del personal de un 

centro de salud, Chiclayo 2024 

 

 

 

Tabla 4. 

Relación del estrés ocupacional y satisfacción laboral en el personal de un centro de 

salud, Chiclayo 2024 

 
Variables 

Satisfacción 

Laboral 

Estrés 

Ocupacional 

Satisfacción Laboral Correlación de Pearson 1 ,280* 

 Sig. (bilateral)  ,027 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 
,280* 1 

 Sig. (bilateral) ,027  

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).  

 

 

 

De acuerdo a la tabla 4 tenemos que la correlación entre estrés ocupacional y 

satisfacción laboral es de r=0.28 es decir existe una relación positiva y baja, así mismo 

se obtuvo p-valor= 0,027 siendo menor que 0,05, lo que indica que hay significancia, 

aceptando la Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en la satisfacción laboral del 

personal de un centro de salud, Chiclayo 2024, obteniendo que, a pesar que la mayoría 

del personal del centro de salud tienen un nivel medio de satisfacción laboral, presentan 

un alto nivel de estrés, lo cual evidencia que el estrés no solo se deriva de las 

características del trabajo en sí y los requisitos ambientales, sino que también se 

correlaciona estrechamente con múltiples factores como la estructura organizacional, 

atmósfera, flujo de información, claridad del rol, relaciones en el lugar de trabajo, la 

percepción del desarrollo profesional, así como los compromisos y responsabilidades 

externos (21). 
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Hipótesis Especificas 01 

H0: No existe inferencia del estrés ocupacional en la significación de la tarea del 

personal de un centro de salud, Chiclayo 2024 

Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en la significación de la tarea del personal 

de un centro de salud, Chiclayo 2024 

 

 

 

Tabla 5. 

Relación del estrés ocupacional y la significación de la tarea en el personal de un centro 

de salud, Chiclayo 2024 

 

 

Variables 

Estrés 

Ocupacional 

Significación 

de la tarea 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 1 ,343** 

 Sig. (bilateral)  
,006 

Significación de la tarea Correlación de Pearson ,343** 1 

 Sig. (bilateral) ,006 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  

 

 

 

De acuerdo a la tabla 5 tenemos que la correlación entre estrés ocupacional y 

significación de la tarea es de r=0.343 es decir existe una relación positiva y baja, así 

mismo se obtuvo p-valor= 0,006 siendo menor que 0,05, lo que indica que hay 

significancia, aceptando la Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en la 

significación de la tarea del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024. 

 

 

 

Hipótesis Especificas 02 

H0: No existe inferencia del estrés ocupacional en la Condiciones de trabajo del personal 

de un centro de salud, Chiclayo 2024 

Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en las Condiciones de trabajo del personal 

de un centro de salud, Chiclayo 2024 
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Tabla 6. 

Relación del estrés ocupacional y la Condiciones de trabajo en el personal de un centro 

de salud, Chiclayo 2024 
 

 

Variable 

 Estrés 
Ocupacional 

Condiciones de 
trabajo 

Estrés Ocupacional Correlación de 

Pearson 1 ,334** 

 
Sig. (bilateral) 

 
,008 

Condiciones de 

trabajo 

Correlación de 

Pearson ,334** 1 

 
Sig. (bilateral) ,008 

 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).  

 

 

De acuerdo a la tabla 6 tenemos que la correlación entre estrés ocupacional y las 

condiciones de trabajo es de r=0.334 es decir existe una relación positiva y baja, así 

mismo se obtuvo p-valor= 0,008 siendo menor que 0,05, lo que indica que hay 

significancia, aceptando la Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en las 

condiciones de trabajo del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024. 

 

 

 

Hipótesis Especificas 03 

H0: No existe inferencia del estrés ocupacional en el Reconocimiento personal y/o social 

del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024 

Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en el Reconocimiento personal y/o social 

del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024 
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Tabla 7 

Relación del estrés ocupacional y reconocimiento personal y/o social en el personal de un 

centro de salud, Chiclayo 2024 
 

 

 

 

Variables 

 Estrés 

Ocupacional 

Reconocimiento 

personal y/o Social 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 1 -,269* 

 
Sig. (bilateral) 

 
,034 

Reconocimiento personal 

y/o Social 

Correlación de Pearson -,269* 1 

Sig. (bilateral) ,034 
 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).  

 

 

De acuerdo a la tabla 7 tenemos que la correlación entre estrés ocupacional y el 

reconocimiento personal y/o social es de r=-0.269 es decir existe una relación negativa 

y baja, así mismo se obtuvo p-valor= 0,034 siendo menor que 0,05, lo que indica que 

hay significancia, aceptando la Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en el 

reconocimiento personal y/o social del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024. 

 

Hipótesis Especificas 04 

H0: No existe inferencia del estrés ocupacional en los Beneficios Económicos del 

personal de un centro de salud, Chiclayo 2024 

Ha: existe inferencia del estrés ocupacional en los Beneficios Económicos del personal 

de un centro de salud, Chiclayo 2024 
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Tabla 8. 

Relación del estrés ocupacional y Beneficios Económicos en el personal de un centro de 

salud, Chiclayo 2024 
 

 

  Estrés 

Ocupacional 

Beneficios 

Económicos 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 
1 ,061 

 
Sig. (bilateral) 

 
,637 

Beneficios Económicos Correlación de Pearson 
,061 1 

 
Sig. (bilateral) 

,637 
 

 

 

 

De acuerdo a la tabla 8 tenemos que la correlación entre estrés ocupacional y los 

Beneficios Económicos es de r=0.061 es decir existe una relación negativa y baja, así 

mismo se obtuvo p-valor= 0,637 siendo mayor que 0,05, lo que indica que no hay 

significancia, aceptando la H0: no existe inferencia del estrés ocupacional en los 

beneficios económicos del personal de un centro de salud, Chiclayo 2024. 

observando que, a pesar que la mayoría del personal del centro de salud tienen un 

nivel alto en los beneficios económicos presentan un alto nivel de estrés, 

evidenciándose hay desigualdad en esfuerzos en las labores designadas para lograr 

una buena remuneración o incentivos económicos lo que produce estrés (35). 
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DISCUSION 

 

 

En el siguiente punto a tratar, empezaremos teniendo en consideración el 

objetivo general de la investigación que fue determinar la inferencia del estrés 

ocupacional en la satisfacción laboral del personal de un centro de salud, Chiclayo 

2024, para lo cual de acuerdo los instrumentos aplicados se tuvieron en consideración 

los resultados obtenidos en cuanto al nivel de satisfacción laboral donde se obtuvo 

que el 83,9% se encuentra en un nivel medio, así mismo los resultados obtenidos en 

cuanto al nivel de estrés ocupacional medio (51,6%) y alto (48,4%), y por último, 

centrándonos en nuestro objeto de estudio, se determinó que la relación entre 

satisfacción laboral y estrés ocupacional es positiva y baja y significativa (r=0,280; 

p=0,027) 

 

En la misma línea de la investigación, considerando que la satisfacción laboral 

es un factor clave para motivar y mejorar la eficiencia laboral(32), el tener un nivel 

medio pone en riesgo el desarrollo laboral, siendo preocupante sobre todo en 

instituciones de salud como en el que se está desarrollado la presente investigación. 

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Anzar et al. (13) quien encuentra 

un nivel de satisfacción laboral moderado, además con Flores et al. (18) quien 

encuentra en un 66.01% del personal de salud una satisfacción moderada; así mismo 

con Sharifi et al. (8) quien encuentra un nivel moderado. 

 

Siguiendo con el análisis, con respecto al estrés laboral, donde es considerado 

como las reacciones físicas y emocionales dañinas que se dan frente a las demandas 

impuestas al trabajo, las cuales son desproporcionales a las habilidades, recursos o 

necesidades del trabajador (22), el haber obtenidos altos porcentaje de niveles medio 

y alto, demuestra que hay mucha sobrecarga laboral que podría afectar la integridad 

del personal de salud, lo cual probablemente se refleja en una desmotivación laboral. 

Los resultados obtenidos en la presente investigación coinciden con lo encontrado 

por Trujillo y Quispe (19) quienes reportan que predomina un estrés severo, 

moderado, aunque también encontraron un nivel leve; así mismo con Anzar et al. 

(13) quien encuentra un nivel alto de estrés laboral. También con el estudio de Said 

y El-Shafei (15) quien evaluó a personal de salud de dos hospitales encontrando que 

el 75,2% del personal de un hospital y el 60.51% en de otro hospital tienen un nivel 

alto de estrés. Además, tenemos a Flores et al. (18) el 60.39% reporta un nivel alto 
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estrés laboral. Sharifi et al. (8) también encuentra un nivel alto y Oliveira et al. (12) 

quienes encontraron niveles de estrés de moderados a altos (72,98%). 

 

Por lo que se refiere a los resultados de la relación de las variables en estudio se 

coincide con Flores et al. (18) quienes también encuentran una relación significativa 

de las variables en el ámbito estudiado. Sin embargo difiere con Yulia et al. (10) 

quienes encuentran que el estrés ocupacional se asocia negativamente con la 

satisfacción laboral (β = −0,42, p<0,001); así mismo con Anzar et al. (13) quien 

encontró que los niveles de estrés y la satisfacción laboral se asociaron de forma 

inversa y significativa. También con el estudio de Yeo y Ha (9) quienes encuentran 

una correlación negativa estadísticamente significativa entre la satisfacción laboral y 

el estrés laboral, además, Bingöl et al. (11) también encontró una correlación débil 

negativa entre la satisfacción laboral y el estrés laboral ( r =-,335). De lo anterior se 

reafirmaría lo expuesto por Ji et al. (3) quienes encuentran complejas relaciones entre 

el estrés ocupacional y la satisfacción laboral. 

 

Siguiendo con el análisis, considerando el objetivo específico 1: Determinar la 

inferencia del estrés ocupacional con significación de la tarea del personal de un 

centro de salud, Chiclayo 2024, encontrando una relación positiva, baja y 

significativa (r=0,343; p=,006), con lo que se comprueba que, a pesar que la mayoría 

del personal del centro de salud tienen un nivel medio de significación de la tarea 

presentan un alto nivel de estrés, evidenciando que el trabajo personal alcanza sentido 

de esfuerzo, realización, equidad y/o aporte materia (35). 

 

Con respecto al objetivo específico 2: Determinar la inferencia del estrés 

ocupacional en las Condiciones de trabajo del personal de un centro de salud, 

Chiclayo 2024, para el cual se encuentra una relación positiva, baja y significativa 

(r=0,334; p=,008),demostrando que, a pesar que la mayoría del personal del centro 

de salud tienen un nivel medio de condiciones de trabajo presentan un alto nivel de 

estrés, lo que evidencia que un déficit o no están disponibles los elementos o normas 

que regulan que regulan el trabajo (35), ya Wulansari et al. (32) reportaron que 

trabajadores de la salud con una condición de trabajo seguro aumentaron su 

satisfacción laboral 2,75 veces en comparación con los trabajadores de la salud con 

un entorno de trabajo inseguro, (ORa = 2,75; IC del 95 % = 1,59 a 4,78; p = 0,003). 

https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Bing%C3%B6l/%C3%9Cmran
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Los resultados coinciden con Manyisa (42) quien demostró que el estado de las 

condiciones laborales en los hospitales públicos era deficiente, lo que se caracterizaba 

por la insatisfacción laboral, la infraestructura deficiente, el estrés y el agotamiento. 

 

En la relación con el objetivo específico 3: Determinar la inferencia del estrés 

ocupacional en el Reconocimiento personal y/o social del personal de un centro de 

salud, Chiclayo 2024, donde se encuentra una relación negativa, baja y significativa 

(r=-0.269; p= 0,034), observándose que, a pesar que la mayoría del personal del 

centro de salud tienen un nivel alto en reconocimiento personal y/o social presentan 

un alto nivel de estrés, esto es debido a que los logros alcanzados laboralmente o el 

impacto que puedan causar en los resultado de manera indirecta no los exenta del 

estrés sufrido para este logro (35). 

 

En la relación al objetivo específico 4: Determinar la inferencia del estrés 

ocupacional en los Beneficios Económicos del personal de un centro de salud, 

Chiclayo 2024, en el cual se obtuvo una relación negativa, baja y no significativa (r=-

0,061; p= 0,637), observando que, a pesar que la mayoría del personal del centro de 

salud tienen un nivel alto en los beneficios económicos presentan un alto nivel de 

estrés, evidenciándose hay desigualdad en esfuerzos en las labores designadas para 

lograr una buena remuneración o incentivos económicos lo que produce estrés (35), 

coincidiendo con Li et al. (14) quienes encuentran que el 76,7% del personal de salud 

estaban decepcionados con sus salarios. Complementando tenemos a Izquierdo-

Condoy et al. (34), quienes indican que cuando los niveles de remuneración se 

perciben por debajo del nivel que concuerda con las expectativas del puesto, la 

satisfacción del empleado también puede verse afectada negativamente. 



29 

 

 
V. Conclusiones 

 

De acuerdo a los resultados llegamos a las siguientes conclusiones: 

 

 Existe una relación positiva y baja y significativa (r=0,280; p=0,027) entre estrés 

ocupacional y la satisfacción laboral del personal de un centro de salud de 

Chiclayo. 

 El estrés ocupacional infiere de forma positiva, baja y significativa en la 

significación de la tarea del personal de un centro de salud de Chiclayo. 

 El estrés ocupacional infiere de forma positiva, baja y significativa en las 

Condiciones de trabajo del personal de un centro de salud de Chiclayo. 

 El estrés ocupacional infiere de forma negativa, baja y significativa en el 

Reconocimiento personal y/o social del personal de un centro de salud de 

Chiclayo. 

 El estrés ocupacional infiere de forma negativa, baja y no significativa en los 

Beneficios Económicos del personal de un centro de salud de Chiclayo. 
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VI. Recomendaciones 

 

 Implementar talleres en el centro de Salud de Chiclayo para trabajar el estrés 

laboral de tal manera tenga una mayor satisfacción laboral el personal de salud. 

 

 

 Verificar el rol de labores que tiene que realizar el personal de salud y realizar 

una mejor distribución. 

 Evaluar las condiciones en que se está realizando el trabajo en el centro de 

salud, de tal manera se pueda gestionar mejoras. 

 Hacer una valoración del personal del centro de salud y reconocer las labores y 

funciones que realizan, de tal manera se valoren el esfuerzo y la calidad de 

trabajo. 
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39 

 

 

Anexo 3 Ficha técnica de la escala de satisfacción laboral SL-SPC 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente Palma (35) 
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Anexo 4. Baremación de las variables y dimensiones 
 

Variables Dimensión  

Indicadores 

  

Significación de la tarea 

8X5=40 

Bajo= 1 - 13 

Medio= 14 - 26 
Alto=27 - 40 

Satisfacción 

Laboral 

27X5=135 

Bajo= 1 - 45 

Medio= 46 -90 
Alto=91 - 135 

 

Condiciones de trabajo 

9X5=45 

Bajo= 1 - 15 

Medio= 16 - 30 
Alto=31 - 45 

 

Reconocimiento personal y/o Social 

5X5=25 

Bajo= 1 - 8 

Medio= 9 - 16 
Alto=17 - 25 

  

Beneficios Económicos 

5X5=25 

Bajo= 1 - 8 

Medio= 9 - 16 
Alto=17 - 25 

 
 

Sobre carga ocupacional ((RO) 

10X6=60 

Bajo= 1 - 20 
Medio= 21 - 40 

Alto=41 - 60 

 
 

Insuficiencia del rol (RA) 

11X6=66 

Bajo= 1 - 22 

Medio= 23 - 44 

Alto=45 - 66 

Estrés 

ocupacional 

61X6=366 

Bajo= 1 - 122 

Medio= 123- 

244 

Alto=245- 366 

 

Ambigüedad del rol (RA) 

11X6=66 

Bajo= 1 - 22 
Medio= 23 - 44 

Alto=45 - 66 

 

Fronteras del rol (RA) 

10X6=60 

Bajo= 1 - 20 

Medio= 21 - 40 

Alto=41 - 60 

 10X6=60 
Bajo= 1 - 20 

Medio= 21 - 40 

Alto=41 - 60 

 Responsabilidad (R) 

 
 

Ambiente físico (PE) 

10X6=60 

Bajo= 1 - 20 

Medio= 21 - 40 

Alto=41 - 60 
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Anexo 5. Descriptivos personal encuestado 
 

 Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje válido  Porcentaje acumulado  

Válido Medico 13 21,0 21,0 21,0 

 Obstetricia 7 11,3 11,3 32,3 

 Enfermería 9 14,5 14,5 46,8 

 Biólogo 3 4,8 4,8 51,6 

 Tec Enfermería 22 35,5 35,5 87,1 

 Auxiliar Enfermería 1 1,6 1,6 88,7 

 Químico Farmacéutico 2 3,2 3,2 91,9 

 Tec. Computación 2 3,2 3,2 95,2 

 Vigilante 1 1,6 1,6 96,8 

 Nutrición 1 1,6 1,6 98,4 

 Psicología 1 1,6 1,6 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

 

Anexo 6. Descriptivo de la edad 
 

 Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje válido  Porcentaje acumulado  

Válido 20-30 años 7 11,3 11,3 11,3 

 31 - 40 años 22 35,5 35,5 46,8 

 41 -50 años 11 17,7 17,7 64,5 

 51 a más años 22 35,5 35,5 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

 

Anexo 7. Descriptivo de la dimensión Significación de la tarea 
 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido bajo 19 30,6 30,6 30,6 

 medio 34 54,8 54,8 85,5 

 alto 9 14,5 14,5 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

Anexo 8. Descriptivo de la dimensión Condición de trabajo 
 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido bajo 2 3,2 3,2 3,2 

 medio 54 87,1 87,1 90,3 

 alto 6 9,7 9,7 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  
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Anexo 9. Descriptivo de la dimensión Reconocimiento personal y/o Social 
 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido medio 19 30,6 30,6 30,6 

 alto 43 69,4 69,4 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

Anexo10. Descriptivo de la dimensión Beneficios Económicos 
 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido bajo 1 1,6 1,6 1,6 

 medio 32 51,6 51,6 53,2 

 alto 29 46,8 46,8 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

 

Anexo 11. Descriptivo de la variable Satisfacción Laboral 
 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido medio 52 83,9 83,9 83,9 

 alto 10 16,1 16,1 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

Anexo12. Descriptivo de la dimensión sobrecarga 
 

 Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje válido  Porcentaje acumulado  

Válido bajo 1 1,6 1,6 1,6 

 medio 30 48,4 48,4 50,0 

 alto 31 50,0 50,0 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

Anexo13. Descriptivo de la dimensión Insuficiencia del rol 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válido medio 17 27,4 27,4 27,4 

 alto 45 72,6 72,6 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  
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Ambigüedad del rol 
 

 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido medio 32 51,6 51,6 51,6 

 alto 30 48,4 48,4 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

 

Fronteras del rol 

 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido medio 24 38,7 38,7 38,7 

 alto 38 61,3 61,3 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

 

Responsabilidad 

 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido bajo 1 1,6 1,6 1,6 

 medio 32 51,6 51,6 53,2 

 alto 29 46,8 46,8 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

 

 

Ambiente físico 

 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido bajo 15 24,2 24,2 24,2 

 medio 33 53,2 53,2 77,4 

 alto 14 22,6 22,6 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  
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Estrés Ocupacional 
 

 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido medio 32 51,6 51,6 51,6 

 alto 30 48,4 48,4 100,0 

 Total 62 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

Correlaciones 

 Satisfacción 

Laboral 

Estrés 

Ocupacional 

Satisfacción Laboral Correlación de Pearson 1 ,280* 

 Sig. (bilateral)  ,027 

 N 62 62 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson ,280* 1 

 Sig. (bilateral) ,027  

 N 62 62 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 

 

 

 

Correlaciones 

 Estrés 

Ocupacional 

Significación de 

la tarea 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 1 ,343** 

 Sig. (bilateral)  ,006 

 N 62 62 

Significación de la tarea Correlación de Pearson ,343** 1 

 Sig. (bilateral) ,006  

 N 62 62 
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**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

 

Correlaciones 
 

 Estrés 

Ocupacional 

Condiciones de 

trabajo 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 1 ,334** 

 Sig. (bilateral)  ,008 

 N 62 62 

Condiciones de trabajo Correlación de Pearson ,334** 1 

 Sig. (bilateral) ,008  

 N 62 62 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

 

 

 

 

 

Correlaciones 
 

 

Estrés 

Ocupacional 

Reconocimiento 

personal y/o 

Social 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 1 -,269* 

 Sig. (bilateral)  ,034 

 N 62 62 

Reconocimiento personal 

y/o Social 

Correlación de Pearson -,269* 1 

Sig. (bilateral) ,034  

 N 62 62 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
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Correlaciones 

 Estrés 

Ocupacional 

Beneficios 

Económicos 

Estrés Ocupacional Correlación de Pearson 1 ,061 

 Sig. (bilateral)  ,637 

 N 62 62 

Beneficios Económicos Correlación de Pearson ,061 1 

 Sig. (bilateral) ,637  

 N 62 62 
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