UNIVERSIDAD SAN PEDRO
VICERRECTORADO ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

USP

UNIVERSIDAD SAMN PEDRO

Tesis para obtener el titulo profesional de licenciada en Enfermeria

ESTRES LABORAL Y EL CUIDADO HUMANIZADO DE LAS
ENFERMERAS DEL HOSPITAL DE APOYO YUNGAY, 2024

Autor-Cadigo
Encarnacion Oro Delys Betsy

Codigo ORCID: 0009-0006-9072-0037

Asesor
Castro Rubio, Dora Emperatriz

Codigo ORCID0000-0002-1290-0706

HUARAZ - PERU
2025



Indice Gemeral e
Tnndice de TEBLAS - oot
Indice de figuras
Palabras Clav e o et e me e e ee e e s e emnenennnen L
Constancia de originalidad e W
2
BiesIBIL et et eme e e e e s e e e amne
B T OSSP
1. ImbrodeCiOmh e e e e
BT L (e [ TS

3 R Em U B OB e e e e

F N

[ ]]

6. Feferencias Bibliograficas e

T ANe®os ¥ aPENdICES e et e e e

INDICE

CANANELE ¥ DHSCUEIOM oo e nn et e e e e s

- Conclusiones ¥ recomendaciones. oo e e e e e e

11

1

i

Vil

it



N.°

Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:
Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

indice de Tablas

Relacion entre el estrés laboral y el cuidado humanizado de las
enfermeras del Hospital de Apoyo Yungay, 2024 (N=28)

Nivel de estrés laboral de las enfermeras del Hospital de Apoyo
Yungay, 2024 (N=28)
Baremacion: dimensiones del estrés laboral
Nivel del cuidado humanizado que practican las enfermeras del
Hospital de Apoyo Yungay, 2024. (N=28)
Baremacion de dimensiones: variable cuidado humanizado
Relacion entre la dimension cansancio emocional y la variable cuidado
humanizado de las enfermeras del hospital apoyo Yungay, 2024,
(N=28)
Relacion entre la dimension despersonalizacion y cuidado
humanizado de las enfermeras del hospital de apoyo Yungay, 2024.
(N=28)

Relacion entre la realizacion personal y cuidado humanizado de las

enfermeras del Hospital de Apoyo Yungay, 2024 (N=28)

Pag.

29

30

31
32

33

34

35

36



Palabras Clave:

Tema Work stress, humanized care
Especialidad Enfermeria

Keywords:
Teme Work motivation and talent retention
Specialty Nursing

Linea de investigacion

Linea de
investigacion

Desarrollo del cuidado enfermero

Area

Ciencias Medicas y de Salud

Sub area

Ciencias de la Salud

Disciplina

Enfermeria




@USP

-yt
- Lt PRl AR TR AT

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que mscribs, Vicsrrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

(e, de la revision del ratajo titalade "ESTRES LABORAL V FL CUIDADD HUMANIZADD DE
LAS ENFEEMFRAS DEL HOSFITAL DE APOYO YUNGAY, 24" du (a) estodiante:
ENCARNACTION OROD DELYS BETSY, idatificado(a) con Cadigo M™ 1515180191, ss ha verificado
un porcentaje de simsibitud del 28949, ol cml se socmest deotre del parimetro sstablecids per ka
Universidad Sam Pedro medionte msoluciss de Comssjs Universitario W° 503 7-2018-U5P/Clpara Ia
obtenciém de grados y thulos acaddovicos de pre ¥ posgrade, asi como proyectos de mmwvestgacion anual
Docanta.

54 axpide la presents constancia pama los fimes pertinentes.
Chimbate, 06 ds jenio 4 2023

URIYLRTIOALD RS FEDA D
LT FORLADRD S B N TR e

) )

DOw. JEWVIER HEE CARRIGH
VICHEMEC T

NOTA: Este documsnio carece de valor si no teme adunta ol eporie del Sofrars TURMNITIM.

[ T e B
Tl Ui — 4O

Aairelad ey w ol sl i



Estrés laboral y el cuidado humanizado de las enfermeras del

Hospital de Apoyo Yungay, 2024



Resumen

El principal objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion entre el estrés
laboral y el cuidado humanizado de las enfermeras del Hospital de Apoyo Yungay,
2024. Estudio con enfoque cuantitativo, aplicada del nivel correlacional, prospectivo,
corte transversal y de disefio no experimental. Se uso la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario elaborado por Eday Nyberg (2018), adaptado por la autora
estos instrumentos fueron validados por expertos y la confiabilidad de 0,9 por el Alfa
Cronbach. Contamos con una poblacion de 28 enfermera del hospital. Utilizamos la
base de datos obtenida a una tabla general, con el soporte del programa de Microsoft
office Excel seleccionando los datos cuantitativos, para luego ser analizados a través
del programa estadistico de SPSS V.26. Se pudo establecer que hay correlacion muy
alta y significativa entre las variables, ya que estadisticamente los valores para el estrés
laboral y el cuidado humanizado fueron de (r = 0,911) y para (p = 0,000). En cuanto a
su significancia se mantuvo en el nivel 0,02 permitiendo refirmar la hipotesis de
estudio. Pues nos lleva a deducir que mas estres en el enfermero desmejora el cuidado

humanizado en sus pacientes.
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Abstract

The The main objective of this research was to establish the relationship between work
stress and humanized care of nurses at the Yungay Support Hospital, 2024. Study with
a quantitative approach, applied the correlational level, prospective, cross-sectional
and non-experimental design. The survey technique was used and as an instrument the
questionnaire developed by Eda and Nyberg (2018), adapted by the author. These
instruments were validated by experts and the reliability of 0.9 by Cronbach's Alpha.
We have a population of 28 nurses from the hospital. We used the obtained database
to a general table, with the support of the Microsoft office Excel program, selecting
the quantitative data, to then be analyzed through the SPSS V.26 statistical program.
It was possible to establish that there is a very high and significant correlation between
the variables, since statistically the values for work stress and humanized care were (r
= 0.911) and for (p = 0.000). As for significance, it remained at the 0.02 level,
confirming the study hypothesis. This leads us to conclude that increased stress among

nurses impairs the humane care they provide to their patients.
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1.

Introduccién

En estudios internacionales, El cuidado humanizado La atencion
humanizada es el elemento basico de las funciones del personal de enfermeria;
Por lo tanto, no depende del entorno social o institucional; Sin embargo,
actualmente se observa que esto se indica en el fondo debido a varios factores
cuando el factor basico es el nivel de estrés, al que estd expuesto el personal de
enfermeria (Cruz, 2020).

Mientras, Ritter et al. (2012), sefiala que la Junta de Educacion para la
Salud clasifica la enfermeria como la cuarta profesion mas estresante porque es
responsable de la vida y la proximidad de las personas para sufrir, combinados
con la presencia de factores de estrés especificos para el entorno fisico, el trabajo

y la organizacion.

A nivel internacional encontramos el estudio de Catota et al, (2023) su
objetivo fue el analisis segun perspectivas del paciente hospitalizado asociado
con el cuidado humanizado que brindan los profesionales de enfermeria.
Metodologicamente, fue descriptivo, enfoque cuantitativo, la muestra se
compuso por 200 pacientes, estos fueron encuestados bajo un instrumento
estructurado. Como resultados se obtuvo que el 70% de usuarios indicé que los
profesionales en enfermeria casi siempre demuestran habilidades asociadas al
cuidado humanizado; mientras que, el 58% indicé que siempre el personal ha
demostrado abertura en la comunicacion enfermero-paciente, y el 75% de
usuarios indicd que casi siempre el personal demuestra interés por brindar
comodidad a los pacientes hospitalizados. En conclusion, se destacé la
importancia de los enfermeros para el cuidado diario del paciente que se
encuentra especializado, por lo que este debe desarrollar habilidades para
cumplir con su labor de manera responsable y efectiva, a fin de evitar que el

paciente experimente situaciones negativas e insatisfactorias.

Martinez (2021), realiz6 una publicacion de un articulo de titulo
“Humanizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos” en el que sefala que la

humanizacién es una obligacion actual por la evidencia encontrada en la mejora
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de la evolucion de los pacientes, incremento de satisfaccion en los familiares y
sostén al personal de salud que labora en el sector de salud. Esta evidencia se
refleja en las unidades conocidas como “puertas abiertas”, donde el paciente
experimenta una sensacion de mayor acompafiamiento por parte de las personas
que él elige. En este entorno, los familiares desempefian un papel mas activo en
el cuidado, se fomenta una comunicacion mas fluida y se fortalece la relacion

entre la enfermera y el paciente.

Ramirez (2021) se centra en un tema correspondiente y ligeramente
estudiado: estudiar la atencion humanizada en el contexto de una pandemia
causada por Covid-19. Esta area puede verse influenciada por una variedad de
factores, tanto contextual como personal, el estrés laboral es uno de los mas
importantes. El estudio sugirio analizar la relacion entre el estrés laboral y la
atencién humanizada en el personal de enfermeria. No hubo una prueba de
disefio no experimental, transversal y de correlacion para hacer esto. La
exposicion consistio en 129 personal de enfermeria del Hospital Guayakil, que
se evalué en una pandemia a traves de una escala de enfermeria (estrés de
enfermeria) y un cuestionario de evaluacion de atencion (evaluacion de atencion
de Nyberg). Por lo general, los resultados indicaron que no hay un compromiso
estadisticamente significativo (RRO = -0. 101; P> 0. 05) entre el estrés laboral y

la atenciéon humanizada.

Garcia et al. (2021), se propuso en investigar la correlacion entre el estrés
laboral y el bienestar psicologico en enfermeros/as dentro de las areas del
cuidado intensivo". El disefio fue correlativo y transversal, con una muestra de
200 enfermeros/as. Se emplearon el cuestionario de estrés laboral y el bienestar
Psicoldgico. Los datos mostraron que el 68% de las enfermeras presentaban un
alto nivel de estrés laboral y 32% de bienestar psicologico, se pudo evidenciar
una correlacion sin ninguna significancia entre las unidades anlaizadas, donde (r
=-0.60, p<0.01). Las conclusiones sefialaron que el estrés laboral reduce el bien
emocional de los enfermeros, sugiriendo la necesidad de programas de apoyo

emocional y manejo del estrés para mejorar su bienestar.



Johnson y Miller (2020) mantuvieron un proposito en analizar la relacion
que pueda ver con el estrés laboral y la satisfaccion laboral en enfermeros de
hospitales publicos"”. El articulo fue pre experimental, con una toma de 300
enfermeros/as. utilizaron el Check list de Estrés Laboral y la Escala de
Satisfaccion Laboral. Los datos finales un 65% de los participantes
experimentaron niveles altos de estrés laboral y 35% de satisfaccion laboral, se
obtuvo margenes de correlaciones negativas, muy importante entre el estrés y la
satisfaccion laboral (r = -0.70, p < 0.01). Las conclusiones destacaron que altos
niveles de estrés laboral estdn asociados con baja satisfaccion laboral,
subrayando la importancia de la implementacion de estrategias con el fin de

mitigar el estrés y mejorar la satisfaccion del personal enfermero.

Garcia et al. (2020) buscaron en identificar el nivel de estrés laboral y sus
factores de estrés mas importantes en las enfermeras, en la temporada de Covid-
19 en un hospital en México, utilizando investigaciones cuantitativas,
descriptivas y mutuas, 126 personal de enfermeria, donde se utilizaron
cuestionarios estructurados en linea y escala NSS en el estrés laboral. Se
encontré que el nivel de estrés promedio en las enfermeras estudiadas estaba en
mayores cargas de trabajo y mayores horas de trabajo, lo que excede los factores
psicolégicos, como ver la muerte y ver a sus pacientes elevando los niveles de
estrés. Llegaron a la conclusion de que las enfermeras tienen un nivel de estrés,

por lo que se deben utilizar las estrategias para superar a las enfermeras.

En estudios nacionales encontramos la investigacion Del Rosario (2025)
se propuso explicar la atencion y los cuidados que realiza los enfermeros al
cuidar a las mujeres en parto de lengua ndhuatl, asi como comparar esta atencion
con la percepcion de los enfermeros y enfermeras. Su investigacion, de enfoque
cualitativo, incluyé a ocho mujeres de Uxtuapan que hablan nahuatl, a quienes
se les realizaron entrevistas semiestructuradas en un grupo focal, seguidas de una
entrevista individual en sus hogares. Ademas, se entrevistd a 11 profesionales de
enfermeria, utilizando una grabadora de voz para registrar sus opiniones. Esta

fue evidencia de que la falta de comunicacién, tiempo e interaccion entre las



enfermeras y el paciente contribuye al concepto erréneo de los pacientes,
teniendo en cuenta su atencion, lo que indica abuso, soledad y falta de empatia.
Para asegurar un buen cuidado humano en la atencion del nacimiento de un nifio,
siendo clave mantener un buen vinculo con las madres, asi como a sus
acompafantes que las cuidan, respetando su ideologia, valores en tal sentido se
prioriza la seguridad de la vida humana.

El estudio de Molina (2024) tuvo como objetivo investigar la relacion entre
el estrés de trabajo y el cuidado humanizado brindado por las enfermeras dentro
de la unidad de cuidados intensivos de una clinica en Lima. Pues el estudio fue
de nivel aplicado, con un enfoque cuantitativo. Se adoptd un disefio correlacional
y transversal, siendo este Ultimo de caracter no experimental. La muestra estuvo
compuesta por 50 enfermeros que laboran en dicha unidad. La principal técnica
utilizada fue la encuesta, empleando un cuestionario que consta de 31 items
distribuidos en tres dimensiones. Los resultados confirmaron una correlacion
positiva y muy significativa entre las dos variables estudiadas, con un valor de p
= 0,677 y una significancia inferior a 0,005. Se observo que el estrés laboral en
el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos fue
principalmente de nivel medio, lo que sugiere que a mayor estrés laboral, no

habra calidad en el cuidado ofrecido.

Cerna (2023) realizé un estudio coordinado y de descripcién cruzada con
el objetivo de estudiar la asociacion entre el estrés laboral y la atencidn
humanizada proporcionada por las enfermeras por el Hospital Victore Lazarte
Echegaray en la emergencia de 2018. Se seleccionaron 40 pruebas de enfermeria.
Las evaluaciones de nivel estadistico del Rho de Spearman y Ro de Pearson se
usaron para analizar la relacién cambiante, que logro resultados, lo que indica
una relacién significativa entre el estrés laboral y las enfermeras humanizadas

en este servicio, como el resultado de Pearson fue P <0.035.

Lévano, (2021), se propuso en indagar sobre las percepciones que tenian
los usuarios de salud, sobre el nivel de atencion y el trato humanizado otorgado

por el personal de enfermeria que trabajan en la unidad de cuidados intensivos”.



Su metodologia fue no experimental, transversal de enfoque cuantitativo se
contd con una muestra 210 enfermeras y como resultados se obtuvo que el 60%
dijo que hay positivas percepciones, por parte de los pacientes, referente al
cuidado humano que reciben por parte del personal enfermero, sin embargo, se
Ileg6 a la conclusién que en el aspecto de comunicacion de los enfermeros al
paciente, destacando ser un factor muy débil, ya que las percepciones de los

participantes, son los que marcan, evalGan la calidad de su atencidn.

Guizado (2020) define el cuidado como la asistencia que brinda una
enfermera al paciente, buscando la asociacion de ambos. Para este hallazgo se
propuso en identificar los factores que afectan el cuidado humanizado, el cual
ejercen el personal de enfermeria, este estudio se cimentd sobre las bases tedricas
del autor Watson, y se realizé en la unidad de Emergencias del Hospital Nacional
de Lima, durante el periodo 2019. Esto conllevo a realizar un estudio cuantitativo
de no experimento en los elementos de estudio, fue descriptivo ya que se destacd
todas las caracteristicas de los comportamientos de una muestra, en un solo
momento, por ello es transversal. Se mantuvo una poblacion a estudiar por 108
integrantes del servicio de enfermeria. Al analizar los datos se reveld que, en
términos generales, el cuidado humanizado se evalGa como regular. Se concluye
que, aunque la atencion es sistematica, se dedica muy poco tiempo a los

momentos de cuidado.

Afonso (2020) sostiene que la humanizacién y los cuidados deben estar
intrinsecamente conectados, enfocandose en el paciente en su totalidad y no
Gnicamente en su enfermedad. Estos cuidados forman parte esencial de la
practica diaria de la profesion, en la cual se interactia con pacientes que
manifiestan miedos y dudas. Sin embargo, esta situacion puede, a su vez, generar
estrés en el personal de enfermeria. ocasionando trastornos, siendo actualmente
considerado en la actividad profesional como una enfermedad, repercutiendo en
la calidad de sus habilidades del cuidado. Para obtener los hallazgos se basé en
un estudio descriptivo, ya que logra narrar los sucesos reales del comportamiento

de los elementos de estudio, también se utilizé la técnica de la observacion. El



objetivo principal es analizar en qué nivel de estrés se encuentran las enfermeras
del Hospital La Palma, asi como el grado de humanizacién en los cuidados que
brindan. Nos enfocaremos en el analisis tanto de las enfermeras como de los
pacientes de las diferentes &reas del hospital. Para llevar a cabo esta
investigacion, se utilizaran diversos instrumentos de medicion, entre ellos: el
(HUMAS) y (PCHE). escala de humanizacién en el profesional sanitario, la
encuesta de valoracion del estrés en enfermeria la escala de percepcion de

comportamientos del cuidado humanizado en enfermeria

En cuanto a la fundamentacién cientifica, El estrés laboral fue definido
inicialmente por Selye en 1964, quien sefialo que este puede provocar diversas
afecciones, tanto mentales como fisicas, en los colaboradores. Para poder
gestionarlo adecuadamente, es esencial mantener un nivel 6ptimo de salud
mental, ya que el estrés puede actuar como un motor que impulsa a los
trabajadores a enfrentarse a desafios y alcanzar sus objetivos, lo que a su vez
puede mejorar sus habilidades. Sin embargo, la falta de manejo del estrés puede

generar una desconexion entre la persona y su vida diaria.

Por otro lado, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en su
informe de 2016, sefiala que el estrés laboral se produce como respuesta ante
demandas que no concuerdan o exceden las capacidades del trabajador. Estas
demandas son establecidas por la organizacion y su estructura, y pueden no
alinearse con las perspectivas o la cultura de la organizacion dentro de la

empresa.

Varios estudios tienen evidencia de un aumento significativo en el estrés
laboral entre los profesionales de la salud, que empeora la pandemia de Covid19.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que aprox. El 42% de las
enfermeras mundiales han estado experimentando altos niveles de estrés laboral
desde 2020, principalmente en la sobrecarga del trabajo climético
organizacional, la falta de recursos y el miedo a la infeccion (Herraiz et al.,
2022).

El estrés laboral repercute en la salud y al bienestar de los trabajadores. De
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tal manera que es una reaccion que presenta el trabajador en relacion con los
requerimientos y presiones de caracter laboral, que no son acordes a sus
capacidades y recursos, asimismo esta situacion agrava al trabajador, quien no
recibe el apoyo suficiente de sus colegas o de sus jefes; esto ha conllevado a que

el estrés laboral sea la segunda causa en los problemas de salud. (Leka, 2014)

El estrés laboral es una de las consecuencias mas comunes de la exposicion
a riesgos psicosociales. Surge cuando las condiciones laborales son adversas o
desfavorables, generando una reaccién tanto fisica como emocional ante un
desequilibrio entre las demandas percibidas y las capacidades del individuo para
manejar dichas exigencias (24). Segun Lim (2023), este tipo de estrés se puede
definir como una respuesta fisica y psicoldgica a eventos que se perciben como
perjudiciales para la salud. Tal situacion puede ocasionar un desajuste entre las
demandas y los recursos, asi como las habilidades que la persona posee para
enfrentar los desafios cotidianos en su entorno laboral. Este tipo de estrés a
menudo se origina por una organizacion inadecuada del trabajo, un ambiente
laboral poco propicio o relaciones interpersonales deficientes, especialmente
cuando las competencias y conocimientos en enfermeria no se alinean con las

expectativas de la cultura organizativa de la institucion de salud.

El estrés laboral implica una cadena de fendmenos que ocurren a nivel
organico en el trabajador, donde participan agentes estresores lesivos que
derivan, de forma directa, de la actividad laboral o que, a partir de este, que

tienen la capacidad de repercutir en la salud del colaborador. (Atalaya, 2022)

Concibe el estrés como una contestacién organica e inespecifica ante
demandas externas, asi como aquel estado que produce en el sujeto determinado
sindrome, el cual implica cambios no especificos que se inducen a nivel
fisiologico. Por tanto, el estrés laboral surge a consecuencia de una alta presion
laboral, lo que produce desequilibrio, ademas de factores complementarios que
resultan ajenos al colaborador, y que conduce a la presencia de sintomas que
perturban el desarrollo del paciente, y que se acompafian por debilidad a nivel

fisico y agotamiento emocional. (Sanchez, 2010).



La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 2016 respalda la
definicion de estrés, sefialando que se manifiesta como una respuesta fisica y
emocional ante el dafio que provoca un desbalance entre las exigencias laborales
y las capacidades de un individuo para hacer frente a dichas exigencias.
Actualmente, el estrés laboral afecta a numerosos paises y diversas industrias,
principalmente debido a sus consecuencias negativas en la salud de los
trabajadores, lo que puede resultar en trastornos fisicos, psicosomaticos y
psicosociales, dafiando asi la productividad.

La OMS (2018) lo define como un modelo de reacciones psicoldgicas,
cognitivas y conductuales que ocurren cuando los empleados enfrentan
requisitos comerciales que no cumplen con sus conocimientos, habilidades o
niveles de habilidades. El objetivo del personal de enfermeria es proporcionar
una atencion optima y se reflejara en la calidad de la atencion del usuario; Sin
embargo, en algunos casos, esta calidad puede verse afectada por algunos
factores, como el estrés, incluido un factor critico que afecta (Orozco y Vija,
2018).

OIT (2016), esta considerando que el estrés laboral también tiene un grave
impacto en la salud humana, tanto fisica como emocional, con consecuencias
negativas para sus funciones y relaciones familiares; Esto sugiere que las
organizaciones deben crear una cultura de equilibrio buena y profesional como
parte de su politica de responsabilidad social; Estas iniciativas crearan sus
ventajas, influyen positivamente en la productividad de los trabajadores y crean

un ambiente de trabajo saludable.

Mientras Cruz (2020) indica que la atencion que brindan el personal de
enfermeria es una ocupacion que, teniendo en cuenta sus propiedades Unicas,
como sobrecarga de trabajo, cambios de turnos, relaciones con pacientes
problematicos, contacto directo con enfermedades, dolor y muerte, la no
valoracién de los enfermeros, la falta de autonomia y ejerciendo autoridad
durante el trabajo para la toma de decisiones, etc.; generando un estrés laboral

fuerte.



Algunas Teorias del estrés, entre una de ellas es la teoria del Desbalance
Esfuerzo-Recompensa: Siegrist, sostiene que este nace cuando hay un
desbalance cuando no son recompensados por el sobreesfuerzo que el personal
invierte en su labor, sintiendo que no son recompensados, ni con palabras de
agradecimiento. Segun Siegrist, "el estrés laboral es una consecuencia del
desbalance entre el esfuerzo invertido y las recompensas recibidas” (Shors,
2021)

En cuanto a la teoria de demanda-Control: nos dice Karasek y Theorell que
el estrés laboral resulta de las conexiones entre &mbitos laborales y de los
trabajadores tienen en base a su trabajo. Segun estos autores, "el estrés laboral
se produce cuando hay mucha recarga laboral y son muy exigentes mediante un
control del trabajador, produciendo que su labor sea bajo” (Siegrist, 2016).

Teoria basada en estimulos. Después de Chu et al. (2024) explica el estrés
en los estimulos ambientales, que estan fuera del individuo conocido como
factores de estrés, en oposicion a la reaccion a la reaccion a las teorias. Estos
factores de estrés se interpretan como factores que interfieren o cambian el
cuerpo. Se identifican dos tipos principales de factores de estrés: psicosociales,
que no causan directamente el estrés, sino que se convierte en factores de estrés
utilizando interpretacion cognitiva o significado que una persona les da; Y el
biologico, que se transforma en factores de estrés debido a su capacidad para
causar cambios bioquimicos o eléctricos en el cuerpo, facilita la respuesta al
estrés. Sus ejemplos, entre otras cosas, son los efectos del intenso ruido o
consumo de café. La teoria basada en el estimulo esta en una perspectiva
conocida en psicopatologia con el nombre de enfoques psicosociales o eventos
importantes, y ha tenido una gran influencia en las Gltimas décadas. El problema
que crea esta teoria es el limite de situaciones que pueden considerarse
estresante, la situacién en una persona puede ser muy estresante, pero muy poco

0 nada mas.

La teoria de la interaccion es enfatizada por el papel de los factores

cognitivos (pensamientos, ideas, creencias, actitudes, etc.), por ejemplo, la



relacion entre los estimulos (factores de estrés) y las reacciones de estrés (Chu
et al., 2024). El representante maximo de esta teoria del estrés es Richard Lazar,
quien lo ve como un proceso de interaccion, una relacion especifica entre una
persona y una situacion que viene cuando una persona evalla los requisitos
fiscales o excede sus recursos de personalizacion y esta haciendo su desarrollo
de pozo.

La teoria de adaptacion de Callet Roy ofrece un sistema para comprender
como las enfermeras responden al estrés laboral. Segin Roy, las personas son
sistemas adaptativos que responden al area que trabajan en cuatro condiciones:
identidad fisiologica-fisica, autoconfianza, funcién de roles y dependencia
mutua. (Chu et al, 2024).

La teoria de enfermeria relacionada con el estrés laboral, segin Giménez
et al. (2020), establece que existe un desequilibrio entre el estrés y el trabajo,
resultado de las demandas psicoldgicas presentes en el entorno laboral, tales
como conflictos de roles, enfrentamientos interpersonales y la carga de
actividades. Este desequilibrio se ve influenciado por el nivel de control y los
recursos que tiene cada persona. Segun este modelo, el bienestar de las
enfermeras esta directamente relacionado con la adecuada conciliacion entre sus
recursos personales y las exigencias laborales; asi, a mayor carga de trabajo,

mayor serda la sensacion de estrés.

Por otro lado, Folkman y Lazarus, citados por Pefiacoba et al. (2021),
defienden en su teoria transaccional que las personas son agentes activos en lugar
de simples victimas del estrés. Esto significa que enfrentan el estrés a través de
un juicio funcional de su propia actividad psiquica, lo cual depende de su
percepcion intuitiva sobre los recursos, las demandas y los resultados que
emergen de su interaccion con el entorno. En otras palabras, el estrés que genera
la carga laboral en las enfermeras muestran una gran conexién con su entorno,
pudiendo ir acumulandose y por lo tanto se va agravando, en el dia a dia de sus
actividades, los factores de estrés ambiental y afecciones psicologias propias del

profesional.
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Cuando se trata de las manifestaciones fisicas del estrés, aparecen como
dolor muscular y problemas cardiacos, estan respondiendo a un ambiente de
trabajo exigente. El clima organizacional positivo puede fortalecer el auto
concepto y la cohesion grupal y facilitar el ajuste del estrés. Ademas, el buen
apoyo y el apoyo interpersonal son muy importantes para que las enfermeras
desempefien sus roles de manera efectiva. Utilizando la teoria de Roy, se
concluye que un ambiente de trabajo favorable puede reducir los efectos
negativos del estrés, mejorar los pozos y el rendimiento de enfermeria,
enfatizando la importancia de los factores ambientales y las reacciones
adaptativas mediante el procesamiento del estrés laboral en la salud (Norful, et
al 2023)

Las causas del estrés laboral, este es generado por situaciones estresores,
que es a consecuencia de cualquier estimulo o situacion que provoca a la persona
pudiendo ser situaciones estresantes, por otro lado, cabe mencionar que el estrés
laboral es originado a raiz del trabajo, pudiendo ser por el medio ambiente, clima
organizacional, o cambios en la estructura de la empresa. Por lo tanto, el estrés
provoca enfermedades que pueden afectar al trabajador, como su bienestar
fisico, horas de suefio, mal alimentacion, entre otros causados por el estrés. (Jose,
2019)

En tanto las consecuencias del estrés laboral, se define como aquel
producido a consecuencia de la presion excesiva a la que se expone al trabajador
en el entorno laboral, como consecuencia del desequilibrio entre la exigencia
personal asociada a la laboral, respecto a los recursos o capacidad del empleado

para cumplirla de manera efectiva. (Eugenio, 2019)

Es de destacar que el estrés laboral no siempre provoca repercusiones
negativas en la salud integral del trabajador, sin embargo, este puede provocar
resultados negativos al estar expuesto, prolongadamente, en la situacion

estresante.

Bajo esta premisa, entre las principales consecuencias del estrés producido

por agentes estresores laborales, se consideran los siguientes. (Maslach, 2018).
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Reduccion del nivel de productividad en el trabajador, lo cual puede
deberse a la falta de motivacidn generado por el agotamiento emocional.

Trastornos psicologicos o variados, que pueden resultar en casos de
ansiedad o depresion. - Desarrollo de patologias o enfermedades, debido a
problemas de salud a nivel mental y/o fisico, lo que conlleva a que surjan
enfermedades que inciden en el desarrollo del trabajador.

Problemas familiares, debido a la falta de equilibrio (homeostasia) entre la
vida profesional y la vida personal del trabajador. - Descenso o reduccion sobre
la calidad de vida del personal afectado.

Absentismo y altos indices de rotacion de personal, esto afecta que la

cultura organizacional tenga resultados favorables.

Reduccion en la calidad del producto y/o servicio que se brinda, lo cual
impacta en la imagen institucional y en la atencion percibida por el sujeto que

adquiere el servicio.

Los efectos del estrés laboral en el entorno de trabajo pueden tener un
impacto significativo en el rendimiento profesional, debido a los costos
asociados con el ausentismo y la rotacion del personal. Estos factores, a su vez,
afectan la productividad y el desempefio general, ocasionando una disminucion
en ambos. Ademas, el estrés en el trabajo contribuye al aumento de préacticas
laborales inseguras y de la tasa de accidentes, asi como a un incremento en las
quejas por parte de los usuarios del servicio. La exposicion prolongada al estrés
laboral también puede desencadenar problemas de salud en los empleados, que
van desde trastornos musculo esqueléticos y agotamiento hasta depresion,
lesiones graves, y en casos extremos, incluso violencia en el lugar de trabajo
(Saleh y Syuhada, 2023).

El estrés de trabajo se manifiesta tangiblemente a través de sintomas
fisicos, que pueden incluir dolores de cabeza, dolor muscular y empeoramiento
de afecciones cronicas previas. Ademas, las enfermeras pueden tener una amplia

gama de trastornos fisicos, tales como problemas gastrointestinales, alteraciones
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cardiovasculares, dificultades respiratorias, desequilibrios endocrinos,
disfunciones sexuales, afecciones dermatoldgicas y trastornos musculares
(Tamminga, 2023).

Los enfermeros enfrentan a diario una serie de desafios propios de su
profesion que merecen ser destacados. Su labor implica interactuar
constantemente con personas que padecen diversas enfermedades, lo que genera
dolor, desesperanza e impotencia ante la imposibilidad de salvar vidas. Ademas,
deben afrontar la dificil tarea de lidiar con la muerte y el sufrimiento de las

familias en momentos criticos.

A este panorama se suman realidades dificiles como los bajos salarios,
largas jornadas laborales, la sobrecarga de trabajo, turnos nocturnos, escasas
horas de suefio y la presion constante. Todo esto se ve agravado por la falta de
insumos y recursos para la proteccion personal, asi como la exposicion a agentes
patogenos, lo que provoca un estrés constante que, si no se gestiona
adecuadamente, puede tener consecuencias graves para su salud mental (Caro-
Alonso et al, 2023).

Para este estudio se considera las dimensiones para el estrés laboral,
propuestas por Moran (2024), donde la primera es el cansancio emocional, esta
dimension que implica falta de energia, fatiga o sensacion de agotamiento de los
recursos de caracter emocional del sujeto. EI cansancio emocional puede surgir
a consecuencia de un conjunto de sentimientos de tension y frustracion, debido
a la falta de motivacién para continuar realizando la actividad laboral. (Moran,
2024).

La despersonalizacion, esta dimension hace referencia al desarrollo de
insensibilidad y actitudes negativas hacia las personas atendidas, asi como a los
colegas, lo cual conlleva al aislamiento del sujeto afecta o conflictos
interpersonales. Este trato despersonalizado hacia otros sujetos sienta sus bases
en descalificaciones, etiquetas y generacionales, y tienen como propésito evitar

un acercamiento que resulte desgastante. (Moran, 2024)
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La realizacion personal, esta dimension se entiende como la sensacion de
logro de objetivos laborales, por lo que la falta de esta realizacion conlleva a
autocalificarse de forma negativa. Cabe sefialar que la falta de esta dimension
alude a dificultades en el desempefio del sujeto. Sefiala que la realizacion
personal, también denominada como autorrealizacion, implica que el sujeto
logre alcanzar sus expectativas personales mediante el crecimiento personal. Por
tanto, esta dimensidn hace referencia a que el sujeto intente alcanzar su maximo
potencial, ser exitoso y conseguir una vida feliz, de la cual pueda enorgullecerse.
En esencia, generalmente la realizacion personal se asocia a la felicidad, ya que,
involucra el estado del sujeto donde siente satisfaccion respecto a las condiciones

que ha alcanzado, las cuales cubren sus necesidades. (Moran, 2024)

Por otra parte, el cuidado humanizado es un elemento esencial dentro de
las funciones de las instituciones de salud. Sin embargo, hoy en dia, este enfoque
parece estar relegado a un segundo plano, principalmente debido a los altos
niveles de estrés que experimenta el personal de enfermeria de manera continua,

lo cual constituye un factor clave en esta situacion (Cruz, 2020).

A traves de estudios transculturales Leininger (2007), realiza los primeros
intentos para clarificar y conceptualizar la nocion del cuidado: "el cuidado es
para enfermeria el dominio central del cuerpo de conocimiento y las préacticas”.
Afirma que, "el constructo cuidado se ha manifestado durante millones de afios
como fundamental en el crecimiento y supervivencia de los seres humanos”. El
cuidado permitié a la especie humana vivir y sobrevivir bajo las mas adversas
condiciones ambientales, sociales, econdmicas y politicas. Los origenes del
cuidado se remontan incluso a la mitologia romana, donde "Cuidado" es visto
como el creador y protector del hombre. Esto indica que la "accidn de cuidar” es
una caracteristica inherente al ser humano vy refleja su esencia méas profunda
(Orralba, 2000).

Los profesionales en enfermeria son responsables de atender las
necesidades emocionales de sus pacientes. No solo es fundamental que estén

capacitados para llevar a cabo intervenciones clinicas efectivas, sino que también
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deben ser capaces de comprender y responder a las inquietudes emocionales y
humanos tanto de los pacientes como de sus familias (Arencibia et al, 2024).
Ademas de monitorear signos vitales y administrar tratamientos, el profesional
enfermero debe demostrar empatia, garantizar el principio de la confidencialidad
y mostrar un interés verdadero en la mejoria continua del estado de salud de los
pacientes, todo ello fundamentado en un sélido conocimiento cientifico y una

profunda sensibilidad humana (De Sousa et al, 2020).

Esta profesion conlleva naturalmente ciertos niveles de estrés, dado que
los enfermeros y enfermeras estan en contacto constante con la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, ademas de enfrentar desafios como problemas entre

comparieros y horarios de trabajo variables que impactan en su calidad de vida.

En este contexto, los familiares a menudo manifiestan su frustracion por
la falta de informacion respecto al estado de salud de sus familiares, lo que
intensifica su angustia emocional. Por ello, es crucial que los profesionales del
sector salud manejen un lenguaje claro y accesible, desprovisto de tecnicismos,
en tal sentido el familiar que acompafa logre comprender convenientemente la

situacion (Mussart et al, 2024).

El cuidado de un ser humano involucra un gran compromiso moral con la
mejora de la calidad de vida, incluyendo educarse durante el proceso de atencion.
Esto no solo eleva la percepcién de los usuarios sobre el cuidado humanizado,
sino que también permite que la enfermeria aplique sus conocimientos
cientificos en salud y habilidades técnicas para lograr un mejor bienestar y

facilitar la recuperacion de la salud de los pacientes (Humanized, 2025).

Por otro lado, hablar del cuidado en los humanos, trae una serie de
principios, compromiso, conocimiento y desarrollo de acciones. Sin embargo, lo
mas fundamental es conocer al otro: entender sus limitaciones, necesidades y

fortalezas, lo que favorece su crecimiento y bienestar.

Segun Watson (2014), el cuidado enfermero debe ser humanizado e incluir

valores, voluntad, conocimiento y acciones comprometidas hacia el usuario o
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paciente. En este contexto, Reyes (2015) sostiene que el cuidado humanizado es
la esencia de la profesion de enfermeria, ya que los enfermeros interactian
constantemente con personas que a menudo se encuentran en una situacién de
vulnerabilidad debido a sus dolencias y al deterioro de su salud. En este
escenario, el profesional de enfermeria tiene la posibilidad de salvar vidas. La
relacién entre el personal de enfermeria y el paciente trasciende una mera
interaccion unilateral (sujeto - objeto), siendo en su lugar un intercambio que
combina competencia técnica y humanitaria, guiado siempre por el deseo de
beneficiar al otro.

La enfermera juega un papel clave como intermediario entre el equipo de
salud y los miembros de la familia que buscan apoyo emocional e instrucciones
para tomar decisiones conscientes de tratamiento. Por lo tanto, para garantizar la
atencion humanizada, es importante que los trabajadores de enfermeria
consideren las caracteristicas informales de cada familia que promueven un
enfoque individualizado y evitan la intervencion arbitraria. En lo que respecta a
las teorias de la atencion humanizada, segin Jean Watson, €l cree que amamantar
no solo como una profesion sino también como una filosofia de la vida e integra
la cultura profesional que se descubre, restaura y promovida a los pacientes. El
personal de enfermeria juega un papel importante en la atencién al paciente y
utiliza un enfoque holistico (Gonzalez Ancibia y Markelio, 2024). Este enfoque
incluye tanto al paciente como a su familia, lo que facilita una comprension
profunda de los factores que pueden influir y ayudar a la familia a controlar

mejor sus preocupaciones (Blas et al., 2023)

Los modelos y teorias de enfermeria se basan en la vision de atencion
humanista, la famosa enfermera Jean Watson, segun Urra et al. (2011) se refiere
al hecho de que la atencidn esta asociada con la lactancia materna moral, no es
un procedimiento o acto; Sin embargo, las instituciones hospitalarias con el
modelo biomédico y de curacidn estan impregnadas en el aspecto humanitario y

se alejan de las enfermeras en su vision de atencion humanista y holistica.

La teoria del cuidado de Jean Watson se construye como una disciplina de
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enfermeria y promueve un enfoque holistico y humanista que enfatiza la
importancia de prestar atencién a la empatia y la compasion. Watson afirma que
la atencion humanizada es un centro de préactica profesional donde enfatiza que
la enfermera necesita establecer una relacion significativa y empatica con el
paciente. Esta perspectiva teorica respalda la unificacion del arte y la ciencia en
la cantidad de enfermeras y enfatiza que el cuidado es la dimension principal de
la mejora y el buen hombre (Alves et al, 2021).

Desde la optica del existencialismo, el cuidado humanizado se concibe
bajo la premisa de que "Ser es Cuidar". A través del cuidado, se logra alcanzar
la trascendencia de la condicién humana. Este concepto implica que cuidar es
una manera de ser que cobra significado a partir de la propia existencia,
englobando comportamientos, actitudes, valores y principios que son vividos por
las personas en contextos especificos. Desde esta perspectiva, el cuidado se
reconoce COMO una preocupacion por uno mismo; asi, se establece que cuidar es
la esencia del ser humano y que la forma en que se lleva a cabo tiene un impacto
directo en la calidad de vida y la libertad de las personas. Gracias al cuidado, la
humanidad se perpetua, lo que requiere que cada individuo se ocupe tanto de si
mismo como de los deméas (Campos et al, 2017). En consecuencia, el cuidado
humanizado resulta ser de vital importancia y trascendencia tanto para el
cuidador como para el destinatario del cuidado. Asi, la reciprocidad emerge
como una caracteristica inherente al acto de cuidar, configurandose como un

proceso de correspondencia mutua (Campos et al, 2017).

En cuanto a la importancia de la atencion humanizada, se ha convertido en
un enfoque importante para la atencion medica, lo que destaca la necesidad de
integrar valores como la empatia y la compasion en escenarios clinicos dificiles.
Este paradigma promueve una atencion extensa, lo que prioriza la dignidad y el

pozo del paciente, especialmente en un contexto critico.

Los trabajadores de enfermeria se centran no solo en la atencidn clinica,
sino también en la interacciébn empatica con pacientes y familiares, que

contribuyen a la percepcion positiva de la enfermedad y promueven el pozo
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emocional del paciente. Ademas, la capacidad de escuchar activamente incluso
un entorno exigente tiene un efecto terapéutico significativo que fortalece los
vinculos de las personas y proporciona comodidad, elementos importantes de la
atencioén humanizada (Yoo et al., 2020)

El cuidado humanizado de enfermeria mejora esta experiencia humana en
condicion critica y en sus parientes, dada la atencidn que respeta sus necesidades
emocionales y psicoldgicas. También se ha identificado que la comunicacion
efectiva y la empatia son esenciales para fortalecer la relacion entre el personal
de enfermeria, las personas en circunstancias serias y los cuidadores primarios.
Sin embargo, aun necesita superar la sobrecarga emocional del personal de
enfermeria y los obstaculos en la comunicacion. A pesar del progreso de la
atencion humanizada, el vacio continta sabiendo coOmo optimizar la estrategia
de comunicacion y la integracion familiar en decisiones de cuidados criticos. Es
importante que la comunidad cientifica desarrolle una investigacion innovadora
que promueva la empatia, promueva el pozo emocional de los miembros de la
familia y fortalece la cooperacion interdisciplinaria (UCI). Es aconsejable
priorizar la educacion de las habilidades de comunicacion, asi como la
participacion activa de las familias en el proceso de atencion para optimizar la
calidad del cuidado humanizado y espiritual y garantizar el cuidado generalizado

y respetuoso. (Jiménez et al, 2024)

La atencion humanizada cubre la capacidad de ofrecer atencion de calidad
relacionada con el campo tecnoldgico y el volumen subjetivo (relacion con el
paciente). De esta manera, la atencion humanizada esta involucrada en
transacciones con personas con emociones, dudas y temores de salud y salud

continua - enfermedades.

Los modelos y teorias de enfermeria se sustentan en una perspectiva
humanista del cuidado. Por ejemplo, Watson (1985) sostiene que el cuidado
representa la razon moral de la enfermeria, enfatizando que no se trata
simplemente de un procedimiento o una accién, sino de un proceso

interconectado e intersubjetivo, donde se comparten emociones entre la
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enfermera y el paciente.

El cuidado humano debe fundamentarse en la reciprocidad y poseer una
calidad Unica y auténtica. La enfermera tiene la responsabilidad de ayudar al
paciente a encontrar la armonia en su mente, cuerpo y alma, facilitando asi un
proceso de autoconocimiento. Desde esta perspectiva, el cuidado implica que la
enfermera no solo acte como cientifica y profesional clinica, sino que también
sea una agente humanitaria y moral, colaborando en las interacciones que

configuran el cuidado humano.

La humanizacién del cuidado implica que la enfermera sea capaz de
percibir y comprender las emociones del paciente, tanto en su aspecto externo
como interno. Esto le permite dotarle de las herramientas necesarias para
enfrentar su situacion de manera positiva, promoviendo su autonomia y
empoderandolo en la toma de decisiones sobre su salud y su cuerpo durante el
proceso de enfermedad. Por ello, es crucial recordar que para ofrecer cuidados
de calidad es imprescindible un trato que priorice la humanizacion. El cuidado y
la humanizacion deben estar siempre entrelazados, centrandonos en la totalidad

del ser humano y no exclusivamente en su enfermedad (Afonso, 2020).

Ademas, un trato humanizado incluye el conocimiento y la experiencia, la
empatia, la observacion atenta, el apoyo para que el paciente suelte su carga
emocional, asi como asesoramiento en salud, consejos para el autocuidado, y la
provision de intimidad y confort. Estas acciones, que se orientan a satisfacer las
necesidades individuales de cada persona, tienen un impacto positivo
significativo en el bienestar, la autonomia y la seguridad del paciente. A menudo
se les denomina "cuidado invisible", ya que, aunque no quedan registradas a
nivel institucional, son parte integral de la labor diaria de una enfermera (Afonso,
2020).

Para analizar esta variable, se han considerado varias dimensiones del

cuidado humanizado, basandose en la teoria de Watson (1985):

Uno, la interaccion enfermera-paciente: Este aspecto contempla el
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compromiso, los valores y la voluntad del profesional de enfermeria en su
practica diaria, donde cada accién que realiza tiene un impacto directo en el
paciente. Desde esta perspectiva, el cuidado se entiende como una experiencia
intersubjetiva que se ve influenciada por los conocimientos y limitaciones de las

enfermeras (Watson, 1985).

Dos, el cuidado transpersonal: Este concepto implica una conexién
espiritual profunda entre el enfermero y el paciente, donde se promueve la
curacion y el bienestar del paciente. La enfermera debe honrar y proteger el
espiritu humano del paciente, respetando su capacidad de sobrevivir (Watson,
1985).

Tres el momento del cuidado: Se refiere a la implementacion de estrategias
y practicas nuevas en la atencion, destacando la importancia de como se llevan

a cabo estas intervenciones para el bienestar del paciente (Watson, 1985).

El campo fenomenoldgico: Este aspecto abarca la interaccion de las
personas con sus emociones, pensamientos, sensaciones fisicas, creencias y el
significado que otorgan a su propia existencia, considerando su perspectiva a

través del tiempo: pasado, presente y futuro (Watson, 1985).

En conjunto, estas dimensiones ofrecen una vision integral del cuidado
humanizado, enfatizando la importancia de la relacion entre el profesional de

enfermeria y el paciente en el proceso de atencion.

Este estudio se justifica por tener sustento tedrico, ya que muestra
informacion organizada y establecida de fuentes tedricas actuales, lo que permite
un mayor conocimiento de los factores psicosociales y los niveles de enfermeria.
Ademas, dicha informacidn estara disponible para circulos cientificos para que
sirva como sustento tedrico para posteriores investigaciones donde de aborde las

variables en cuestion.

En lo practico, se fundamenta en su capacidad para proporcionar a los
directivos hospitalarios informacidn relevante que les permita disefiar y aplicar

estrategias efectivas para gestionar el estrés tanto a nivel personal como
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institucional. Ademas, este estudio busca promover el cuidado humanizado de
forma armoniosa y personalizada, teniendo en cuenta principios bioéticos que

sirven de guia para la préctica de enfermeros (as).

Se justifica socialmente, ya que se enfoca en la constante bldsqueda por
reducir el estrés de las enfermeras y, al mismo tiempo, mejorar la atencion
humanizada que este personal ofrece a sus pacientes. Para lograrlo, se
proporciona a los directivos de la institucion informacién sobre los niveles de

cada una de las variables estudiadas y las dimensiones del cuidado humanizado.

Se sustenta en el método cientifico de construccién del conocimiento, lo
que garantiza la rigurosidad y validez de los hallazgos. Este estudio emplea un
enfoque cuantitativo, que permite la recoleccion y anélisis de datos numéricos
precisos, facilitando la identificacion de patrones y relaciones entre las variables

estudiadas.

Cuando se trata del problema, el estrés laboral se ha convertido en un
problema global que afecta la salud de los empleados, incluidos los profesionales
de enfermeria que enfrentan condiciones de trabajo Unicas; la afecta como la
calidad de la atencion humanizada. En el contexto mundial, las enfermeras estan
constantemente sufriendo estrés debido a la naturaleza critica de su trabajo, lo
que puede causar problemas de salud como la ansiedad, la depresion y el
sindrome de fatiga con efectos nocivos en la salud y la seguridad del paciente;
El personal de enfermeria ha identificado niveles alarmantes de trastornos

mentales, como depresion, ansiedad y pensamientos suicidas. (Molina, 2024)

El estrés laboral surge como resultado de la identidad o contenido
exigencias de trabajo, asi como por cuestiones problematicas de naturaleza
organizacional. En consecuencia, el trabajador experimenta experiencias
negativas relacionadas con el entorno laboral Esto hace referencia a que el
trabajo debe lidiar con condiciones laborales que resulta insatisfactoria e incluso
intimidantes, por lo que representan agentes estresores a nivel laboral. (Diario
Enfermero, 2019).
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La (OIT, 2017) sefiala que el estrés laboral es “el mal del siglo” y se ha
transformado en uno de los principales problemas de salud mental, generando
numerosas enfermedades. Este fendmeno afecta a las personas que deben
adaptarse constantemente a un entorno en constante cambio, lo que puede influir
negativamente en su desempefio laboral y en su vida personal. En este sentido,
la OIT advierte que el estrés se considera una amenaza seria tanto para las
economias de los paises industrializados como para las que estan en desarrollo,
ya que impacta de manera considerable en el desarrollo de las actividades diarias
de cada colaborador, en tal sentido afecta la salud fisica y emocional

Este fendmeno se atribuye a factores como la carga de trabajo excesiva, la
deficiencia de recursos y el clima organizacional que no promueve
adecuadamente el apoyo mutuo o la comunicacion efectiva. Las consecuencias
de este entorno afectan no solo la salud fisica y mental del personal de
enfermeria, sino también la calidad del servicio brindado a los pacientes. En el
area de enfermeria, se combinan con muchos factores que causan estrés para
sentir a Ritter et al. (2012) muestra que la Junta de Educacion para la Salud
clasifica la enfermeria como la cuarta profesion méas estresante porque es
responsable de la vida y la proximidad de las personas con el sufrimiento,
combinada con la presencia de factores de estres especificos del entorno fisico,

el trabajo y la organizacion.

En Europa, un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del
2022 destacd que el 60% de los enfermeros en UCI en paises como Esparia e
Italia reportan niveles de estrés laboral superiores a la media, lo que afecta

directamente la atencion al paciente.

En el ambito nacional, se han llevado a cabo mdaltiples investigaciones
sobre el tema, las cuales han puesto de manifiesto altos niveles de estrés laboral
entre el personal de enfermeria. Los resultados de estos estudios indican que una
proporcion significativa de enfermeros enfrenta esta problematica, lo que puede
tener repercusiones tanto en su salud como en la calidad del cuidado humanizado

que ofrecen a sus pacientes. Ademas, se ha observado que la percepcion sobre el
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cuidado humanizado varia en diferentes hospitales y regiones del Perd, lo que
resalta la necesidad de abordar este asunto a nivel nacional para mejorar la
atencion en los hospitales y centros de salud del pais (Diario enfermero, 2019).

Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo
en 2021 reveld que el 65% de los enfermeros experimenta altos niveles de estrés
laboral, lo que impacta negativamente en la calidad del cuidado humanizado
brindado a pacientes criticos (Cruz, 2024).

El cuidado humanizado es una esencia fundamental en la vocacién de un
enfermero, sin embargo, existen diversos factores que pueden influir en la labor
del profesional. En la actualidad, el estrés laboral se ha convertido en uno de los
desafios de salud mas complicados que enfrentan los trabajadores del sector,
especialmente el personal de enfermeria. Esta situacion se debe, en gran parte, a
la exposicion constante a circunstancias estresantes en su entorno laboral y al
profundo compromiso que tienen con la atencion de pacientes en situaciones

criticas de vida o muerte.

En el Hospital de Investigacion, notamos mucho estrés en las enfermeras
porque tienen una poblacién promedio de 50,000 personas, después de notar
situaciones que causan estrés, como: responsabilidad por el trabajo, ruido
excesivo, iluminaciéon incompleta, modulos irregulares con alguna precariedad,
la falta de espacios apropiados, personal insuficiente para trabajar en funciones
de atencion, la falta de una buena comunicacion entre comparieros durante los
problemas dados en el servicio, asi como la informacion insuficiente o
inadecuada acerca de los pacientes y la rotacién de personal continua entre
diferentes servicios, me surge la siguiente interrogante; ¢Qué relacion hay entre
el estrés laboral y el cuidado humanizado de las enfermeras del Hospital de

Apoyo Yungay, 20247

Conceptuando al estrés laboral, segun Nazer et al. (2023) lo definieron
como una respuesta fisica/lemocional negativa a la capacidad, necesidad o

desajuste de recursos que los empleados cuentan para ejecutar sus labores.
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En cuanto a la definicion operacional de la primera variable, el estrés
laboral se evaluara ante la construccion de un cuestionario con una escala Likert,
el cual esta compuesto por tres dimensiones, cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal, aplicando como técnica la encuesta a

las enfermeras del hospital, para dar respuesta a cada objetivo del estudio.

El concepto de cuidado humanizado, segin Waldow (2014), se refiere al
conjunto de comportamientos y actitudes que el personal de enfermeria adopta
en su &mbito profesional, con el objetivo de mejorar la condicion humana tanto

en el proceso de vida como en el de muerte.

En cuanto a la definicion operacional de la segunda variable; el cuidado
humanizado se evaluara ante la construccion de un cuestionario con una escala
Likert, el cual estd compuesto por las dimensiones, Interaccion enfermera
paciente, Cuidado transpersonal, momento del cuidado y campo
fenomenoldgico, aplicando como técnica la encuesta a las enfermeras del

hospital, para dar respuesta a cada objetivo del estudio y cuidado transpersonal

Se establecio la siguiente hipdtesis: H1: El estrés laboral se relaciona
significativamente en el cuidado humanizado de las enfermeras del Hospital de
Apoyo Yungay, 2024. Y una hipotesis nula; HO: El estrés laboral no se relaciona
significativamente en el cuidado humanizado de las enfermeras del Hospital de

Apoyo Yungay, 2024.

Asimismo, se planteo el siguiente objetivo general: Establecer la relacién
entre el estrés laboral y el cuidado humanizado de las enfermeras del Hospital

de Apoyo Yungay, 2024

Mientras que los objetivos especificos fueron: Determinar el nivel de
estrés laboral de las enfermeras del Hospital de Apoyo Yungay, 2024. Identificar
el nivel del cuidado humanizado que practican las enfermeras del Hospital de
Apoyo Yungay, 2024. Determinar la relacion entre la dimension cansancio
emocional y la variable cuidado humanizado de las enfermeras del hospital

apoyo Yungay, 2024. Determinar la relacion entre la dimension
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despersonalizacion y cuidado humanizado de las enfermeras del hospital de
apoyo Yungay, 2024. Determinar la relacion entre la realizacion personal y

cuidado humanizado de las enfermeras del Hospital de Apoyo Yungay, 2024.

2. Metodologia

Este estudio sustenta un enfoque cuantitativo porque la informacién se recopila
utilizando herramientas de medicidn y se hara que la evidencia estadistica contraste
con las hipétesis especificadas. Segun su propdsito, también es un estudio utilizado
como parte de una teoria especifica de resolucién de problemas; Ademas, es una

prueba cruzada, ya que se usara en un solo momento (Hernandez et al, 2010).

No se trata de un estudio experimental, ya que no se busca manipular las variables;
ademas, es de tipo correlacional, dado que tiene como objetivo explorar la relacion
entre dos variables. Los datos se recolectaran en un unico momento, lo que lo
clasifica como un estudio transversal (Hernandez et al, 2010). Su esquema

metodologico es el siguiente:

/'l
M\‘TO

POr

-

Donde:

M :enfermeras

O1: estrés laboral

02 : cuidado humanizado

r : relacion de variables.

Poblacién
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En el hospital hay 28 profesionales en enfermeria, por lo tanto, se considero a toda

la poblacion para el estudio.
Muestra: No hubo muestra, ya que se consider6 a toda la poblacion mencionada.

Se consider6 algunos criterios de inclusion, para el arribo investigativo, sefialando

los siguientes:

Enfermeras que trabajaron en todo el Hospital durante el periodo 2024, teniendo

con tiempo laboral minimo de un afio.

Enfermeras contratadas y estables.

Enfermeras con predisposicion a participar en las encuestas

En cuanto a los criterios de exclusion se considero lo siguiente:
Aquellas enfermeras que estan con licencia y estan vacacionando.
Enfermeras que cuentan el contrato CAS -COVID.

Técnica
Se utilizo la técnica de encuesta, siendo la técnica mas aparente para el recojo de

la informacién.
Instrumentos

Se trata de un cuestionario que midio la variable Estrés laboral, fue elaborado y
validado por la peruana Eda Ruiz Ccaulla. Este instrumento fue adaptado por la
autora y esta compuesto por 16 items y medird las dimensiones: cansancio
emocional, despersonalizacidn y realizacion personal. Ademas, cuenta con una
escala de medicion que es la siguiente: siempre = 5, casi siempre = 4, a veces = 3,

casinunca=2ynunca=1

El Instrumento Nyberg Caring Assesment (NCA), fue utilizado para medir el
cuidado humanizado, donde fue validado en 1990 por Nyberg, donde fue adaptado
segun las diferentes culturas, contemplando las 20 interrogantes, basandose de la

version original por Poblete y su medicion es de escala Likert donde los items
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presentan cinco alternativas de respuesta siempre (5), frecuentemente (4), a veces

(3), ocasionalmente (2) y nunca (1) puntos.
Validacion del instrumento

Los instrumentos fueron validados por el juicio de expertos, donde garantiz6é que

la informacion que se obtenga sea confiable. (ver anexos)

Nyberg (70) evalud la fiabilidad de su instrumento durante su estudio de doctorado
en la Universidad de Colorado, utilizando una prueba estadistica. Los resultados
arrojaron un Alpha de Cronbach que oscilé entre 0. 80 y 0. 97, basado en una
muestra de 22,793 enfermeras, lo que confirma la total fiabilidad del instrumento.
Por otro lado, Ramirez (27) también examino la fiabilidad de su instrumento a
través de una prueba estadistica, obteniendo un Alpha de Cronbach y Omega con
valores que varian entre 0. 88 y 0. 90, lo que igualmente establece que su

instrumento es completamente fiable.
Confiabilidad

Nos dio la confiabilidad el alfa de Cronbach, sabiendo que este mide la relevancia
de cada item de cada dimension, asociada a cada variable. Pues para tener las
garantias que el instrumento es valido brindando informacion relevante, se aplico
a una prueba piloto de 10 enfermeras del hospital. Visto el resultado del alfa de
Cronbach, se determina que la aplicacion del instrumento es confiable, para la
obtencion de la data, ya que es ,962 siendo un valor muy considerable para las

preguntas de la variable estrés laboral.

Visto el resultado del alfa de Cronbach, se determina que la aplicacion del
instrumento es confiable, para la obtencion de la data, ya que es ,926 siendo un

valor muy considerable para las preguntas de la variable cuidado humanizado.
Procesamiento y analisis de la informacion

Para recopilar informacidn, se consideraron todos los movimientos planificados
del personal de enfermeria en diferentes oficinas, con un tiempo promedio de 25

minutos para el uso del estudio para desarrollar cuestionarios. Los datos elevados
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se realizan en persona, teniendo en cuenta todos los protocolos de salud
necesarios. Los datos del instrumento se vacian de la tabla de frecuencia del
programa Microsoft Excel, el desarrollo de la base de datos y los gréaficos, asi
como las estadisticas descriptivas y concluyentes se utilizaron utilizando el
programa estadistico SPSS 26.0, para realizar los analisis estadisticos descriptivo
de cada variable, posteriormente se utilizaron un andlisis estadistico de correlacién
de Pearson a las hipotesis planteadas, colocando tablas que mejoren las
descripciones de todas las variables del estudio y al final llegar a la redaccion de
los datos finales.
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3. Resultados

Tabla 1:

Relacién entre el estrés laboral y el cuidado humanizado de las enfermeras del
Hospital de Apoyo Yungay, 2024 (N=28)

Correlaciones

Estrés Cuidado
laboral humanizado
Correl. de Pearson 1.000 911"
Estrés laboral Sig. (bilat.) 002
N 28 28
Cuidado Correl. de Pearson 911 1.000
humanizado Sig. (bilat.) ,002
N 28 28

**_Sera correlacion significativa estando en nivel 0,01 (bilat.).
Fuente: data de encuesta aplicada

Interpretamos:

Ante los resultados de la Tabla 1, se confirma que una correlacién muy alta y muy
significativa ya que estadisticamente los valores para el estrés laboral y el cuidado
humanizado fueron de (r = 0,911) y para (p = 0,000). En cuanto a su significancia se
mantuvo en el nivel 0,02 permitiendo refirmar la hipotesis de estudio. Pues nos lleva

a deducir que mas estrés en el enfermero desmejora el cuidado humanizado en sus

pacientes.
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Tabla 2.

Nivel de estrés laboral de enfermeras del Hospital de Apoyo Yungay, 2024

(N=28)
Estrés laboral
Niveles Frecuencias Porcentajes %
Bajo. 4 16%
Medio. 6 20%
Alto. 18 64%
Total. 28 100%

Fuente: resultado de encuesta aplicada

Interpretacion:

Nos muestra la tabla 2 1, un (64%) de enfermeras, muestran tener un alto nivel de
estrés laboral, un 20% present6 un nivel medio y el 16% se encuentra en un nivel bajo
de estrés. Ante las evidencias nos indican que, las enfermeras se encuentran con un

nivel alto de estrés mientras realiza sus labores.
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Tabla 3.

Baremacion: dimensiones del estrés laboral

D1: Car_lsancio D2: Despersonaliza. D3: Realizacion
emocional personal
F % f % f %
Bajo 4 14% 3 12% 4 14%
Medio 7 25% 10 36% 11 38%
Ao 17 61% 15 52% 13 48%
Total 28 100% 28 100% 28 100%

Fuente: data de dimensiones de estrés laboral

Interpretacion:

Analizando los resultados de las dimensiones del estrés laboral, notamos en la Tabla 3
2, referente a la dimension cansancio emocional, un 61% de los profesionales de
enfermeria muestran un nivel alto, un 25% perciben estar en un nivel medio, mientras
que el 14% dicen tener un bajo cansancio emocional. Por otro lado, en cuanto a la
dimension despersonalizacion, notamos que un 52% se situaron en un nivel alto, un
36% indicaron estar en un nivel medio y solo 12% percibieron estar en un nivel bajo.
Y en la Gltima dimensién de realizacion personal, solo el 48% indicaron estar en buen
nivel alto, mientras que un 38% se encuentran en un nivel medio y por ultimo solo el

14% consideraron estar en un nivel bajo.
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Tabla 4.

Nivel del cuidado humanizado que practican las enfermeras del Hospital de
Apoyo Yungay, 2024. (N=28)

Cuidado humanizado

Niveles Frecuencias Porcentajes %
Bajo 0 0%
Medio 19 68%
Alto 9 32%
Total 28 100%

Fuente: resultado de encuesta aplicada.

Interpretacion:

Nos muestra la tabla 4 3, un gran porcentaje de profesionales de enfermeria (68%),
muestran en su trabajo sobre el cuidado humanizado un nivel medio y solo el 32%
muestran un nivel alto. Los hallazgos nos indican que, los profesionales de enfermeria

se encuentran con un nivel medio referente al cuidado humanizado.
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Tabla 5.

Baremacidn de dimensiones: variable cuidado humanizado

D1. Interaccion

D2. Cuidado D3. Momento del D2. Campo
enfermera

paciente transpersonal cuidado Fenomenoldgico

f % f % f % f %
Bajo 3 12% 2 6% 2 8% 2 8%
Medio 15 52% 18 66% 16  56% 17 60%
Alto 10 36% 8 28% 10 36% 9 32%

Total 28 100% 28 100% 28 100% 28 100%
Fuente: data de dimensiones de cuidado humanizado

Interpretacion:

Analizando los resultados de las dimensiones del cuidado humanizado, notamos en la
Tabla 5, referente a la dimension interaccion enfermera paciente, un 52% de los
profesionales de enfermeria muestran un nivel medio, un 36% perciben que estan en
un nivel alto y solo el 12% dicen tener un bajo nivel. Por otro lado, en cuanto a la
dimension cuidado transpersonal, notamos que un 66% se situaron en un nivel medio,
un 28% indicaron estar en un nivel alto y solo el 6% percibieron estar en un nivel bajo.
En la dimension momento del cuidado, el 56% indicaron estar en nivel medio, mientras
que un 36% perciben que se encuentran en un nivel alto y por ultimo solo el 8%
consideraron estar en un nivel bajo y en la ultima dimension campo fenomenoldgico,
el 60% dijo estar en un nivel medio, mientras que el 32% manifestaron estar en un

nivel alto y el 8% dijo estar en un nivel bajo esta dimensidn.

33



Tabla 6:

Relacién entre la dimension cansancio emocional y la variable cuidado
humanizado de las enfermeras del hospital apoyo Yungay, 2024. (N=28)

Correlaciones

Cansancio Cuidado
emocional  humanizado

) Correl. de Pearson 1.000 700
Cansancio
emocional Sig. (bilat.) ,003
N 28 28
Cuidado Correlac. de Pearson 700 1
humanizado Sig. (bilat.) ,003
N 28 28

** **_ Sera correlacion significativa estando en nivel 0,01 (bilat.).
Fuente: data de encuesta aplicada

Interpretacion:

Ante los resultados de la Tabla 6, se confirma que una correlacién alta considerable y
muy significativa ya que estadisticamente los valores para la dimensidén cansancio
emocional y la variable cuidado humanizado fueron de (r = 0,700) y para (p = 0,003).
En cuanto a su significancia se mantuvo en el nivel 0,01 permitiendo afirmar su
estrecha relacion. Esto nos indica que los profesionales en enfermeria que muestran un
mayor nivel de cansancio emocional tienden a descuidar el cuidado humanizado en

sus pacientes. Por otro lado, se mostré un nivel de significancia ya que fue <a 0.01
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Tabla 7:

Relacién entre la dimension despersonalizacion y cuidado humanizado de las
enfermeras del hospital de apoyo Yungay, 2024. (N=28)

Correlaciones
Despersonalizac ~ Cuidado

ion humanizado

Correlacion de o

. 1.000 ,822
Despersonalizac Pearson
ion Sig. (bilateral) ,000
N 28 28
Correlacién de o
Cuidado Pearson 822 1,000
humanizado Sig. (bilateral) ,000

N 28 28

**_Sera correlacion significativa estando en nivel 0,01 (bilat.).
Fuente: data de encuesta aplicado

Interpretacion:

Ante los resultados de la Tabla 7, se confirma que una correlacién muy considerable
alto y muy significativa ya que estadisticamente los valores para la dimension
despersonalizacion y la variable cuidado humanizado fueron de (r = 0,822) y para (p
= 0,000). En cuanto a su significancia se mantuvo en el nivel 0,01 permitiendo afirmar
su estrecha relacion. Esto nos indica que los profesionales en enfermeria que muestran
un mayor nivel de despersonalizacion tienden a descuidar el cuidado humanizado en

sus pacientes. Por otro lado, se mostré un nivel de significancia ya que fue < al 0.01
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Tabla 8:

Relacién entre la realizacion personal y cuidado humanizado de las enfermeras
del Hospital de Apoyo Yungay, 2024 (N=28)

Correlaciones

Realizacion Cuidado
personal humanizado

o Correl. de Pearson 1.000 788"
Realizacion
personal Sig. (bilat.) 003
N 28 28
Cuidado Correl. de Pearson 788" 1,000
humanizado Sig. (bilat.) ,003
N 28 28

**_Sera correlacion significativa estando en nivel 0,01 (bilat.).
Fuente: data de encuesta aplicada

Interpretacion:

Ante los resultados de la Tabla 8, se confirma que una correlacion positiva y alta con
una gran significancia ya que estadisticamente los valores para la dimension
realizacion personal y la variable cuidado humanizado fueron de (r = 0,788) y para (p
= 0,003). En cuanto a su significancia se mantuvo en el nivel 0,01 permitiendo afirmar
su estrecha relacion. Esto nos indica que los profesionales en enfermeria que mas
tengan realizacion personal mejoran el cuidado humanizado en sus pacientes. Por otro

lado, se mostrd un nivel de significancia ya que fue < al 0.01
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4. Analisis y Discusion

Ante los resultados de la Tabla 1, se confirma que una correlacion muy alta y muy
significativa ya que estadisticamente los valores para el estrés laboral y el cuidado
humanizado fueron de (r = 0,911) y para (p = 0,000). En cuanto a su significancia se
mantuvo en el nivel 0,02 permitiendo refirmar la hipotesis de estudio. Pues nos lleva
a deducir que mas estrés en el enfermero desmejora el cuidado humanizado en sus
pacientes. Al respecto Cerna (2023), en un estudio encontrd una relacién significativa
entre el estrés laboral y el cuidado humanizado. Segun el andlisis de Pearson, donde el
valor p indica esta correlacion. Siendo Pearson fue p<0.035. Segun Cruz (2020), el
cuidado humanizado es un componente esencial de la labor del profesional de
enfermeria. Este tipo de atencion no deberia verse influenciado por los contextos
sociales o institucionales. Sin embargo, en la actualidad, se ha observado que este
aspecto es a menudo relegado a un segundo plano. Esto se debe a diversos factores,
siendo el constante nivel de estrés experimentado por el personal de enfermeria uno
de los mas significativos. También el estudio de Molina (2024), una correlacion
positiva y muy significativa entre ambas variables en estudio, donde p= ,677 y su
significancia estuvo por debajo de 0,005. Concluyendo que a mayor estrés laboral
menor serd la calidad del cuidado. Esto se sustenta con el informe el informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) del 2022 destacé que el 60% de los
enfermeros en UCI en paises como Espafia e Italia reportan niveles de estrés laboral
superiores a la media, lo que afecta directamente en la atencion humanizado al
paciente. Los hallazgos nos confirman que ambas variables, estan estrechamente
asociadas, si hay mucho estrés en el personal enfermero, pues desmejora la calidad de

los cuidados humanizados en los pacientes, que necesitan mas apoyo emocional.

En la tabla 2, ante el nivel de estrés laboral un gran porcentaje de profesionales de
enfermeria (64%), muestran tener un alto nivel de estrés laboral, un 20% presentd un
nivel medio y el 16% se encuentra en un nivel bajo de estrés. Los hallazgos nos indican
que, los profesionales de enfermeria se encuentran con un nivel alto de estrés mientras
realiza sus labores. Ya que los resultados de las dimensiones del estrés laboral,

notamos en la Tabla 2, referente a la dimensién cansancio emocional, un 61% de los
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profesionales de enfermeria muestran un nivel alto. Por otro lado, en cuanto a la
dimension despersonalizacion, notamos que un 52% se situaron en un nivel alto. Y en
la ultima dimension de realizacion personal, solo el 48% indicaron estar en nivel alto.
El Diario Enfermero, (2019), publico que el estrés laboral surge como resultado de
la identidad o contenido exigencias de trabajo, asi como por cuestiones problematicas
de naturaleza organizacional. En consecuencia, el trabajador experimenta experiencias
negativas relacionadas con el entorno laboral Esto hace referencia a que el trabajo debe
lidiar con condiciones laborales que resulta insatisfactoria e incluso intimidantes, por
lo que representan agentes estresores a nivel laboral. Molina (2024) sefiala que, en el
contexto global, las enfermeras enfrentan un estrés constante como resultado de la
naturaleza critica de su labor. Esta situacion puede desencadenar problemas de salud
como la ansiedad, la depresion y el sindrome de agotamiento, afectando no solo su
bienestar, sino también la seguridad del paciente. Asimismo, se han reportado tasas
alarmantes de trastornos de salud mental entre el personal de enfermeria, que incluyen
depresion, ansiedad e incluso pensamientos suicidas. Por su lado, Garcia et al. (2021),
al investigar la relacion existente del estrés laboral y el bienestar psicoldgico en
enfermeros/as sus datos mostraron que el 68% de los enfermeros/as presentaban altos
niveles de estrés laboral, concluyendo que el estrés laboral reduce el bien emocional
de los enfermeros, sugiriendo la necesidad de programas de apoyo emocional y manejo
del estrés para mejorar su bienestar. En la actualidad, el estrés laboral se ha convertido
en uno de los mayores desafios de salud que enfrentan a nivel mundial los
profesionales de la salud, especialmente el personal de enfermeria. Esto se debe a la
constante exposicidn a situaciones estresantes en su entorno de trabajo y a la inmensa
responsabilidad que asumen al cuidar de los pacientes en situaciones criticas, a veces

incluso en juegos de vida o muerte.

Nos muestra la tabla 4, ante el nivel de cuidado humanizado un gran porcentaje de

profesionales de enfermeria el 68%, muestran en su trabajo sobre el cuidado

humanizado un nivel medio y solo el 32% muestran un nivel alto. Los hallazgos nos

indican que, los profesionales de enfermeria se encuentran con un nivel medio

referente al cuidado humanizado. Analizando los resultados de las dimensiones del

cuidado humanizado, notamos en la Tabla 2, referente a la dimensién interaccion
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enfermera paciente, un 52% de los profesionales de enfermeria muestran un nivel
medio. Por otro lado, en cuanto a la dimensidn cuidado transpersonal, notamos que un
66% se situaron en un nivel medio. En la dimension momento del cuidado, el 56%
indicaron estar en nivel medio y en la Gltima dimensién campo fenomenoldgico, el
60% dijo estar en un nivel medio. En su estudio de Catota et al, (2023) se propuso
analizar la perspectiva del paciente hospitalizado en relacion con el cuidado
humanizado que brinda el profesional de enfermeria. Donde sus resultados se
destacaron sobre la importancia de los enfermeros para el cuidado diario del paciente
que se encuentra especializado y capacitado, por lo que este debe desarrollar
habilidades para cumplir con su labor de manera responsable y efectiva, a fin de evitar
que el paciente experimente situaciones negativas e insatisfactorias. En sus palabras
de Waldow (2014) sefiala que el cuidado humanizado abarca un conjunto de
comportamientos y actitudes que el personal de enfermeria adopta en su practica
profesional, con el objetivo de mejorar la experiencia humana durante el proceso de
vivir y morir. Ademas, el autor enfatiza que el cuidado brindado por enfermeros debe
ser siempre humanizado, lo que implica la integracién de valores, voluntad,
conocimientos, acciones de cuidado y un firme compromiso hacia el paciente o
usuario; en ese sentido, por su lado, Reyes (2015) sefiala que la atencion humanizada
es la razon para ser el personal de enfermeria, ya que constantemente interactia con
personas que generalmente estan en desventaja debido al sufrimiento y su salud
general. El cuidado humanizado es parte de una enfermera, pero hay muchos factores

gue cambian profesionalmente

Ante los resultados de la Tabla 6, referente a la relacion entre la dimension cansancio
emocional y la variable cuidado humanizado se confirma que una correlacion alta
considerable y muy significativa ya que estadisticamente los valores para la dimension
cansancio emocional y la variable cuidado humanizado fueron de (r = 0,700) y para (p
= 0,003). En cuanto a su significancia se mantuvo en el nivel 0,01 permitiendo afirmar
su estrecha relacion. Esto nos indica que los profesionales en enfermeria que muestran
un mayor nivel de cansancio emocional tienden a descuidar el cuidado humanizado en
sus pacientes. Por otro lado, se mostré un nivel de significancia ya que fue < a 0.01.
por su lado, Moran, 2024), sustenta que el cansancio emocional, implica falta de
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energia, fatiga o sensacion de agotamiento de los recursos de caracter emocional del
sujeto. El cansancio emocional puede surgir a consecuencia de un conjunto de
sentimientos de tension y frustracion, debido a la falta de motivacion para continuar
realizando la actividad laboral. En tanto Mussart et al. (2024) argumentan que la
profesion de enfermeria conlleva inherentemente ciertos niveles de estrés. Esto se debe
a que los enfermeros y enfermeras deben enfrentar constantemente la enfermedad, el
sufrimiento y la muerte, ademas de lidiar con problemas interpersonales entre colegas
y horarios de trabajo rotativos que, de uno u otro modo, impactan negativamente en su
calidad de vida. Es importante que el personal de enfermeria disfrute de suficiente
descanso porque juegan un papel importante como intermediarios entre el equipo de
salud y las familias que buscan apoyo emocional e instrucciones para tomar decisiones
conscientes de tratamiento. Para garantizar la atencion verdaderamente humanizada,
es importante que los trabajadores de enfermeria consideren las especificidades de
cada situacion familiar, promueven un enfoque individualizado y eviten la

intervencion arbitraria.

En la Tabla 7, respecto a la relacion entre la dimension despersonalizacion y cuidado
humanizado se confirma que una correlacion muy considerable alto y muy
significativa ya que estadisticamente los valores para la dimension despersonalizacion
y la variable cuidado humanizado fueron de (r = 0,822) y para (p = 0,000). En cuanto
a su significancia se mantuvo en el nivel 0,01 permitiendo afirmar su estrecha relacion.
Esto nos indica que los profesionales en enfermeria que muestran un mayor nivel de
despersonalizacion tienden a descuidar el cuidado humanizado en sus pacientes. Por
otro lado, se mostré un nivel de significancia ya que fue < al 0.01. Argumenta Moran,
(2024), que esta dimension hace referencia al desarrollo de insensibilidad y actitudes
negativas hacia las personas atendidas, asi como a los colegas, lo cual conlleva al
aislamiento del sujeto afecta o conflictos interpersonales. En el articulo de Martinez
(2021) enfatiza que la humanizacion se ha convertido en una responsabilidad esencial
para los profesionales de la enfermeria, dado que se ha comprobado que mejora la
evolucidn de los pacientes, incrementa la satisfaccion de los familiares y brinda apoyo
al personal de salud en estas unidades. Esta evidencia se observa en las unidades
Ilamadas "puertas abiertas”, donde los pacientes se sienten mas acompafiados por las
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personas que eligen, los familiares estan més involucrados en el cuidado y, lo méas
importante, se fomenta una comunicacion mas fluida, lo que fortalece la relacion entre
enfermera y paciente. Por su parte, Watson (1985) subraya la importancia de la
interaccion entre enfermera y paciente, ya que esta relacién implica la participacion de
la voluntad, los valores y el compromiso necesarios para ofrecer un cuidado
significativo, que genera un impacto en el paciente. Cuando el cuidado se concibe
como un proceso intersubjetivo, se ve influido por los conocimientos y limitaciones
de las enfermeras. En esta realidad, es habitual que los miembros de la familia expresen
su insatisfaccion para no recibir suficiente informacion sobre su preciosa posicion, lo
que a su vez aumenta su sufrimiento emocional. Por lo tanto, es importante que los
profesionales de la salud usen un lenguaje claro y libre en condiciones técnicas, lo que

facilitard a los miembros de la familia que comprendan adecuadamente la situacion.

Referente a la Tabla 8, respecto a la relacion entre la realizacion personal y cuidado
humanizado, se confirma que una correlacion positiva y alta con una gran
significancia ya que estadisticamente los valores para la dimension realizacion
personal y la variable cuidado humanizado fueron de (r = 0,788) y para (p = 0,003).
En cuanto a su significancia se mantuvo en el nivel 0,01 permitiendo afirmar su
estrecha relacion. Esto nos indica que los profesionales en enfermeria que mas tengan
realizacion personal mejoran el cuidado humanizado en sus pacientes. Por otro lado,
se mostro un nivel de significancia ya que fue < al 0.01. Argumenta Moran, (2024),
que la realizacién personal, se entiende como la sensacion de logro de objetivos
laborales. Cabe sefialar que la falta de esta dimension alude a dificultades en el
desempefio del sujeto. La realizacion personal, implica que el sujeto logre alcanzar sus
expectativas personales mediante el crecimiento personal, siendo exitoso y consigue
una vida feliz, de la cual pueda enorgullecerse. En esencia, generalmente la realizacién
personal se asocia a la felicidad, ya que, involucra el estado del sujeto donde siente
satisfaccion respecto a las condiciones que ha alcanzado, las cuales cubren sus
necesidades. En tanto, Orozco y Vija (2018) sostienen que el objetivo fundamental
del profesional de enfermeria es proporcionar un cuidado 6ptimo, lo que se traduce en
una alta calidad de atencidn para los usuarios. Esto se debe a que el enfermero se
identifica con sus pacientes y actla guiado por su vocacién, lo cual le permite sentirse
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pleno al cumplir con sus responsabilidades diarias. Sin embargo, esta calidad de
atencion puede verse comprometida por factores como el estrés. Ademas, Cruz (2020)
sefiala que la enfermeria presenta caracteristicas propias que influyen de manera critica
en la percepcion del cuidado, tales como la sobrecarga laboral, los turnos de trabajo,
las interacciones con pacientes y familiares dificiles, el contacto constante con la
enfermedad y el dolor, la muerte, asi como la falta de reconocimiento profesional y de
autonomia para tomar decisiones. Por ello, es fundamental que los profesionales de
esta area estén debidamente preparados y capacitados para enfrentar las diversas

situaciones que se les presenten.
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5. Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones
Se encontro una correlacion muy alta y significativa entre el estrés laboral y el cuidado

humanizado.

Los hallazgos nos indican que las enfermeras del hospital se encuentran con un nivel

alto de estrés mientras realiza sus labores.

los profesionales de enfermeria se encuentran con un nivel medio referente al cuidado

humanizado.

Existe una correlacion alta y muy significativa entre la dimension cansancio emocional
y el cuidado humanizado. Esto nos indica que los profesionales de enfermeria que
muestran un mayor nivel de cansancio emocional tienden a descuidar el cuidado

humanizado en sus pacientes.

Se confirma una correlacion muy alta y significativa entre la dimension
despersonalizacion y cuidado humanizado. Esto nos indica que los profesionales de
enfermeria que muestran un mayor nivel de despersonalizacion tienden a descuidar el

cuidado humanizado en sus pacientes.

Se encontrd una correlacion positiva y alta con una significancia entre la dimension

realizacion personal y cuidado humanizado.

Recomendaciones

A la direccion del hospital, asignar presupuestos para capacitaciones, talleres donde el
personal puedan desarrollar habilidades para aplicar en cuidado humanizado.
Gestionar para contar contratar a mas enfermeras, disminuyendo la carga laboral.
Hacer evaluaciones para comprender a los factores que contribuyen al estrés, asi como
evaluar los ambientes fisicos y psicolégicos. En tal sentido se tomen medidas
correctivas.
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A los responsables del area de enfermeria gestionar para realizar programas de
fortalecimiento emocional, desarrollando programas de psicologia, habilidades
blandas que ayuden a fortalecer su trabajo en el cuidado humanizado. Mejorar las
condiciones de trabajo fisico, proporcionando los recursos necesarios para el manejo

del estrés.

Promover la relevancia del cuidado humanizado que las enfermeras brindan a los
pacientes es fundamental, especialmente al considerar el impacto que el estrés laboral
puede generar en esta relacion. Es crucial llevar a cabo encuestas y evaluaciones que
permitan identificar areas de mejora y establecer medidas correctivas que ayuden a
reducir el estrés en el entorno laboral de las enfermeras. De esta manera, se potenciara
la calidad del cuidado humanizado hacia los pacientes, convirtiéndose en un indicador

positivo para su bienestar y recuperacion.

El &rea de RRHH, debe desarrollar programas para fortalecer el manejo del estrés en
el trabajo, considerando la salud fisica y mental de las enfermeras, tener como politica
de respetar los horarios de descanso en el personal. Asi mismo crear un area de

relajacion donde el personal tenga espacios comodos, contando con personal de apoyo.

Fomentar la busqueda del conocimiento en la gestion del cuidado es esencial para
desarrollar las habilidades que permiten ofrecer una atencion de calidad, asi como una
comunicacion efectiva, empatia y un trato amable. Este enfoque no solo beneficia a
los pacientes, sino que también fortalece las relaciones entre compafieros de trabajo.
Al promover un entorno laboral basado en el apoyo, la confianza mutua, el
reconocimiento, el trabajo en equipo y la participacion, se crea una cultura

organizacional mas saludable y productiva.

Hacer encuestas al personal sobre la atencidn que le brinda el personal de enfermeria,
con el fin de tomar medidas correctivas, la idea es que el personal enfermero pueda ser
un factor clave para la recuperacion del paciente y no entre en panico. Promover

bienestar en los pacientes con mucha empatia.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE (1)

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items
Conceptual Operacional
Nazer et al. (2023), lo| El estrés laboral se| Cansancio 1. ¢Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?
definié como larespuesta | evaluara  ante la | Emocional Agotamiento
, fisica/emocional negativa | construccion de un 2. ¢Siento que mi trabajo me est& desgastando?
Estrés ante el desajuste de las| cuestionario con una
laboral capacidades, neqe5|dades escfala Likert, el cual |[Despersonalizacion| Frustracion 3. ¢Me siento frustrado en mi trabajo?
0 recursos que tienen los | esta compuesto por tres
frabajadores para cumplir dlmer_15|ones, cansancio Tiempo demas 4. ¢Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo?
su labor emocional,
despersonalizacion  y - — - - -
realizacion  personal, Cansancio 5. ¢Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes
. o me cansa?
aplicando como técnica _ . _ _ _
la encuesta a las Energia 6. ¢Me siento con mucha energia en mi trabajo?
enfermeras del hospital, __ i i i i i ___
para dar respuesta a Limite 7. (Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades’
cada  objetivo  del i i
estudio 8. ¢Siento que me hecho mas dura con los pacientes?
Poca empatia 9. ¢Siento que realmente no me importa lo que lo ocurra a mis
pacientes?
Influencia positiva 10. ¢Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo?
Realizacion Oportunidades 11. ¢Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
personal otras personas a través de mi trabajo?
12. ¢Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo?
Clima bueno 13. ¢Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes?
Valoracién con 14. (Me siento estimado después de haber trabajado
paciente intimamente con mis pacientes?
Comprension 15. ¢Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes?
. ¢Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
16. ¢Sient trabajo | bl |

tratados de forma
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Items
Variable Conceptual Operacional
Waldow (2014) indica| El cuidado humanizado | Interaccion Respeto 1. Tiene un profundo respeto por la necesidad del paciente
que el cuidado | se evaluard ante la| enfermera
humanizado consiste en| construccién de un| paciente Esperanza 2. No desiste de transmitir esperanza a su paciente
Cuidado el conjunto de | cuestionario con una 3. Permanece sensitivo a las necesidades de los pacientes
humanizado |comportamientos y| escala Likert, el cual 4. Trasmite al paciente una actitud de ayuda y confianza
actitudes que ejerce el | estd compuesto por las |Cuidado Actitud de ayuda | 5. Se permite tiempo para las oportunidades del cuidado
personal de enfermeria| dimensiones, transpersonal Actitud 6. Permanece comprometida con una relacién continua
en su actuar profesional, | Interaccion enfermera 7. Cree que el paciente tiene un potencial de autocuidado
orientado a mejorar la| paciente, cuidado - — — -
s Valoraciones 8. Expresa sentimientos positivos y negativos
condicion humana en el | transpersonal, i - _
Campo Momento del Solucion 10. Soluciona problemas creativamente
fenomenoldgico, cuidado problemas
aplicando como técnica Nuevas 11. Implementa bien habilidades y técnicas en la atencién del paciente
la encuesta a las habilidad
fermeras del guicaces. e téeni
enter! Nuevas tacticas | 12. Elige técnicas que lograran las meta
hospital, para dar - - -
respuesta  a  cada autocuidado 13. Se centra en ayudar a lograr el autocuidado en su paciente
objetivo del estudio. Retroalimentaci6 | 14. Escucha cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacion
n
Prioridad estado | 15. Considera las relaciones con el estado de salud del paciente antes
salud que los realamentos : i
Campo 16. Basa las acciones en lo que es mejor para el paciente

fenomenolégico

17.Comprende plenamente lo que la situacién de enfermedad

Atencion de sianifica para el paciente

necesidades 18.VVa més alla de lo superficial, para conocer a su paciente

Fuerzas 19. Concede plena consideracion a los factores situacionales hacia el
sobrenaturales paciente

20.Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado
humano
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OEBéJ.EJgIgE METODOLOGIA
Tipo:
Objetivo general Basica -Descriptiva
Establecer la relacion entre el estrés laboral correlacional
y el cuidado humanizado de las enfermeras Disefio:
del Hospital de Apoyo Yungay, 2024 No experimental
Obijetivos especificos. H1: El estrés laboral Poblacién:
1. Determinar el nivel de estrés laboral | se relaciona 28 enferméras
de las enfermeras del Hospital de | significativamente en
Apoyo Yungay, 2024 el cuidado Técnica
¢Qué relacion hay 2. ldentificar el nivel del cuidado | humanizado de las Encuesta
entre el estrés humanizado que practican las | enfermeras del
Estrés laboral 'y el | laboral 'y el enfermeras del Hospital de Apoyo | Hospital de Apoyo Instrumentos:
cuidado humanizado de | cuidado Yungay, 2024. Yungay, 2024. El estrés laboral y Cuestionario: .Estrés
las  enfermeras  del | humanizado de las 3. Determinar la relacion entre la cuidado Laboral (Edé Ruiz
Hospital de  Apoyo | enfermeras  del dimension cansancio emocional y la | HO: El estrés laboral humanizado Ccaulla)
Yungay, 2024 Hospital de Apoyo variable cuidado humanizado de las | no se  relaciona
Yungay, 2024? enfermeras del hospital apoyo | significativamente en Cuesti io: cuidad
Yungay, 2024. el cuidado uestlo_nar(;o. eut t? 0
4. Determinar la relacion entre la | humanizado de las g:ﬂ]nanizsgsr(nl:%erg
dimension  despersonalizacion  y | enfermeras del g
cuidado  humanizado de las | Hospital de Apoyo validacién oor el
enfermeras del hospital de apoyo | Yungay, 2024.. A P
Yungay, 2024, juicio de_ expertos.
5. Determinar la relacion entre la Confiabilidad con el

realizacion personal y cuidado
humanizado de las enfermeras del
Hospital de Apoyo Yungay, 2024.

alfa de Cronbach.
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ANEXOS 3°
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA EL ESTRES LABORAL
(elaborada por Eda Ruiz,2018, adaptada por la autora)

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién, cuyos resultados obtenidos
serén utilizados para determinar la relacion entre el estrés laboral y el cuidado humanizado, por
lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz, este
cuestionario es totalmente anénimo asi mismo los datos seran confidenciales y seran utilizados
por fines Unicamente académicos, agradeciendo su gentil colaboracion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con una (X) la
alternativa que a Ud. Le parezca correcta.
Escala de valoracion:

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

pzd

Preguntas 1 2|3 4 5

¢Emacionalmente me siento agotada por mis labores?

¢Siento que mi trabajo me esta desgastando?

¢Siento frustracion cuando trabajo?

¢Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo?
¢Siento que trabajar en contacto directo con los pacientes me cansa?

¢Me siento con mucha energia en mi trabajo?
(Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades’

¢Siento que me hecho mas dura con los pacientes?

¢Siento que realmente no me importa lo que lo ocurra a mis
pacientes?

©@OIN| ook W N

10. | ¢Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo?

11. | ¢Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas a través de mi trabajo?

12. | ¢Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo?

13. | ¢Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes?

14. | ¢Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes?

15. | ¢Siento que puedo entender facilmente a mis pacientes?

16. | ¢Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma

GRACIAS
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CUESTIONARIO DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA NYBERG
CARING ASSESMENT (NCA)

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacién, cuyos resultados obtenidos
serén utilizados para determinar la relacion entre el estrés laboral y el cuidado humanizado, por
lo que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz, este
cuestionario es totalmente anénimo asi mismo los datos seran confidenciales y seran utilizados
por fines Unicamente académicos, agradeciendo su gentil colaboracion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con una (X) la
alternativa que a Ud. Le parezca correcta.

Nunca Ocasionalmente A veces A menudo Siempre
1 2 3 4 5
- Nunca|Ocasional-| -~ A A | Siempre
ltems mente | yeces |menudo
1 2 3 4 5

1. Tiene un profundo respeto por la necesidad del paciente

2. No desiste de transmitir esperanza a su paciente

3. Permanece sensitivo a las necesidades de los pacientes

4. Trasmite al paciente una actitud de ayuda y confianza

5. Se permite tiempo para las oportunidades del cuidado

6. Permanece comprometida con unarelacion continua
7. Cree que el pacientetiene un potencial de autocuidado
8. Expresa sentimientos positivos y negativos

9. Deja tiempo paranecesidades personales y crecimiento
10. Soluciona problemas creativamente

11. Implementa bien habilidades y técnicas en la atencién del
paciente

12. Elige técnicas que lograran las metas

13. Se centra en ayudar alograr el autocuidado en su paciente
14. Escucha cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacion

15. Considera lasrelaciones con el estado de salud del paciente
antes que los reglamentos

16. Basa las acciones en lo que es mejor para el paciente

17. comprende plenamente lo que la situacién de enfermedad
significa para el paciente

18. Vamés alla de lo superficial, para conocer a su paciente

19. Concede plena consideracion a los factores situacionales
hacia el paciente

20. Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al, cuidado
humano
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APENDICE 1

Fiabilidad de estrés laboral

Estadisticas de fiabilidad

,962

Alfa de Cronbach

16

N de elementos

APENDICE 2.

Variable: estrés laboral

Media c_ie Varianza_ de | Correlacion Crc'?rlwft?a?:fw i
escala siel | escalasiel total de
elemento se | elemento se | elementos el elemento
ha suprimido | ha suprimido | corregida se_hg
suprimido

P1 56.00 25.502 0.360 0.886
P2 56.33 26.490 0.546 0.888
P3 56.45 25.480 0.536 0.892
P4 56.22 25.502 0.521 0.886
P5 56.50 25.480 0.511 0.900
P6 56.33 24.346 0.542 0.902
P7 56.52 26.783 0.500 0.904
P8 56.60 25.501 0.526 0.906
P9 56.62 26.490 0.450 0.908
P10 56.65 25.502 0.522 0.913
P11 56.68 25.508 0.360 0.920
P12 56.33 26.410 0.546 0.925
P13 56.41 25.400 0.536 0.926
P14 56.22 25.502 0.521 0.934
P15 56.50 25.411 0.510 0.946
P16 56.33 24.346 0.542 0.958
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APENDICE 3

Confiabilidad cuidado humanizado

Estadisticas de fiabilidad

,926

Alfa de Cronbach

20

N de elementos

VARIABLE: cuidado humanizado

APENDICE 4

ESTADISTICA DE TOTAL DE ELEMENTO

Alfa de
Media de Varianza de | Correlacién | Cronbach si
escalasiel | escalasiel total de el elemento
elemento se | elemento se | elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido | corregida suprimido

P1 59.10 119.088 0.484 0.810
p2 59.27 115.461 0.551 0.816
P3 59.25 117.756 0.484 0.828
P4 59.43 117.942 0.646 0.837
P5 59.49 118.932 0.551 0.839
P6 59.69 121.088 0.724 0.845
P7 59.72 115.860 0.722 0.857
PS 59.85 113.065 0.831 0.862
P9 59.58 118.932 0.551 0.870
P10 59.69 121.088 0.724 0.885
P11 59.70 115.860 0.722 0.897
P12 59.85 113.065 0.831 0.900
P13 59.58 118.932 0.550 0.910
P14 59.70 115.860 0.722 0.957
P15 59.85 113.065 0.831 0.962
P16 59.58 118.932 0.558 0.970
P17 59.69 121.088 0.724 0.985
P18 59.70 115.860 0.722 0.997
P19 59.85 113.065 0.831 0.916
P20 59.58 118.932 0.551 0.920
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APENDICE 5

Prueba de normalidad: estrés laboral y cuidado humanizado

Shapiro-Wilk.
Estadistico gl Sig.
Estrés laboral 912 28 242
Cuidado 024 28 710
humanizado

Fuente: data de variable estudiada.

Interpretacion:

Ante los resultados, la prueba estadistica de Shapiro-Wilk, se aplicé ya que se contd con
28 profesionales de enfermeria, considerada. Se pudo ver que para la variable estrés
laboral, se mantuvo en 0,912 estadisticamente, manteniendo una significancia de 0,242,
por otro lado, para la variable cuidado humanizado se mantuvo en 0,924 estadisticamente,
manteniendo una significancia de 0,710. Los resultados de significancia mostraron ser
superiores a 0,05, conllevando a no rechazar la hipétesis nula. Segin a las reglas
estadisticas los datos se manejan en una distribucién normal, permitiendo usar las pruebas

paramétricas. Por lo tanto, haremos uso del estadistico de Pearson.
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"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

Yungay, abril 11 de 2023,

SENOR DELYS ENCARNACION ORO
CIUDAD-
ASUNTO Respucsta a su solicitud

Tengo ¢l agmdo de dirigirme a su despacho “para sakdaro
cordialmente y a la vez autorizar larealizacion del Proyecto de Tesis "Estres laboral
y ¢l cuidado humanizado de las enfermeras del Hospital de Apoyo Yungay, 2024" asi como la
aplicacion de” mecanismos a “obtencidn de s objetivos trazados. para o cual se e
brindara las factlidades del caso.

Aprovecho & oportunidad para manifestarle las muestras de mi
mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

ce Archno
JFER 'gmme.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente, es una investigacién que tiene como objetivo, Establecer la relacién entre el
estrés laboral y el cuidado humanizado de las enfermeras del hospital de apoyo Yungay
,2024. Este estudio es realizado por la enfermera Encarnacién Oro Delys Betsy, y usted
fue seleccionada para participar en este estudio, ya que cumple con las determinadas
caracteristicas necesarias para este trabajo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria y la informacién que se recoja
serd confidencial y no se usara para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Ud. puede elegir no participar en esta investigacion, sin que eso la perjudique de alguna
forma.

Si acepta participar tendra que contestar una serie de preguntas, las cuales deberdn ser
respondidas con absoluta sinceridad y claridad ademads si una de las preguntas durante la
entrevista la parece incomodas, tiene usted derecho de hacerle saber a la investigadora o
de no responder.

El participar en este estudio le tomara un tiempo de 10 minutos aproximadamente y el
resultado del estudio beneficiara a la comunidad cientifica, puesto que obtendremos
informacién importante para esta institucion y los profesionales de la salud que laboran
en esta institucion, asi posteriormente establecer la relacion entre el estrés laboral y el
cuidado humanizado.

Se firma este documento significa que a decidido participar después de haber leido y/o
discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Se le agradece su valiosa participacion.

Nombre de la participante Firma

DNI codigo fecha
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UNIVERSIDAD SAN FEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMNISTRATIVAS

VALIDEZ DE INSTEURENTOS POR JUICTO DE EXPERTOS
I.- Informacion Genersl:
Mombrzs v apellidos del validador: Edwin Pomatamta Flazencia
Fecha: I12724
Mombra del instromente evahede: Encamacion Oro Delys Betsy

Especialidad: Craimico farmaceutico

Teniendo como base los critertos que 2 confimuzcion se presentz, raquerimos su opinion sobre &l
irstments de la investizacion timiada: “Estres lsboral v el cuidade humanizado de las
enfermeras del Hozpital de Apove Yunzay, 20247

El cual debe calificar con ma valoracion comespondients 2 so opmian rezpecto a cada criterio

formmladn.
I1 - Aspectos & evaluar: (Calificacion coantitativa).
Indicadores de Dieiciente | Repolar| Bueno| Muy | Excelente
evaluacion del Busno
mmtrumento | Criterios  cualitatives  -| {1-0) (113 | (13- [{I7F [{I5-Im
cuantitativos 16} 18}
Claridad s Exta tomnudadn con lenmuze 1t
2propiaca’
hjetnidad GEE3 ERpUEsAdO Com il
conduct2s ohzenadas?
Actualidad ;Adeqzdo al avance de 2 1§
ciencia y calidad?
Organizacion | Eaoste Wn2  erganizacion I3
logica dal instromesto?
[ Suficiencia cvalorz [o:  aspecto: en I3
cantidad y calidad?
Intencienalidad | | Adecuzdo parz cumpllr con 16
Ins ohjetivos?
Consistencia | ;Hasado en el aspecto feonco 19
cenfifico del tema  de
estodips”
LCoherencia cEnme  lar Fopotesis, 19
dirnensiomes ¢ mdicadores?
Propoanto ;Lo esimaiegas respomdan 2l L
proposito dal estadia?
Convemencis | ;ienem puevas pamias par k]
la imvestizacion v
constraccion de teorias?
Sumatoria parcial 4 kil | &7
Sumaforia Total 174 (Siende el punfaje maximo posible )
Valoraoon cuanbtativa [oumatorna  Tofal] 033 (Siendo e valoracion mexama en 1)

1. 005)
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

\\\_

\\\\\\\

_‘_‘-‘_‘_'"“——._.__‘_‘__‘_‘_

‘_‘_‘-‘_‘-‘_‘_‘_‘-‘_‘—‘——._

IIL.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo v escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja

0,70 -0,79 Validez aceptable
0,80- 0,80 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

176 | =| 0.8

Nota: el mstrumento podra ser considerado a partir de una calificacion

aceptable.

Iidwin Pomatanta Plasencia
Mg. en Docencia Universitaria
DNI. 18057250
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Mombres v apallidos del validador: Yolandz Rlicsela Fodriznes Barreto
Especialidsd: Enfenmeria
Nombre dal metmamento evaloado: Cusstionario

Facha: 2771272024

INIVERSIDAD SAN FEDROD

FACTLTAD CIENCIAS DELA SATTD
VALIDEZ DE INSTEUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1- Informacion General:

Antor del instnmento: Encarnacion Ore Delys Betsy

Teniendo como beze los criterios gue 3 contimeacion se prazents, requeTings 51 opinian
zobre el instrumento de lz mvestizacion ttulada:

“Estres laboral v el cuidado humanizado de laz enfermeras del Hospital de Apova
Yungay, 224"
El cual debe calificar con una vzloracion comespondiente a mu opinion respecto 2 cada
criterio fonmulada.

I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitagiva).

Valoradon cuastifativa (Sumatoria Total x0002) |

Indicadore:  de Deficienfe | Regular | Buenc | Muy | Excelente
evaluacion  del Bueno
instraments | Criterios  cualitstives [ {10] L I 8 B
cnantitatives
Clandad qbxa formlado con lenmazie 1o
propiade?
[ Chjetividad ;E:la expres2do Coo Conduct= Ir
abservadas?
Actuahidad cAdenzde 2 mance de I 16
ciencia y calidad?
[T TR cExizta ONA OrZAmizAcion JogZica 13
dal instnmmenta?
| Suficiencia . Walora fos 2specto: en cantidad I
v calidad?
Iniencionalidad | ;Adecu=de para ommplr coo los 16
abjetinos?
L onzistencia ;Hasado en 2| aspecto teomco 1%
cienfifico del tema de estndios”
Coberencia -EniTe |25 lipoiesiz, dumenziones I
2 indicadores”
Propozito cLa: esirategias respomcen 2l ]
proposita del eshadia?
L onvEnIEACLE ;iFemera nosvas paofas parm la 15
investizacion v construccion de
teonaz?
Sumataria parc 43 k| =
Sumaforia Total 7% (Siendo el punfaje maximo posible JO0)

058 [Stendo [z valoracion maxima e 1)
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Aporte v/o sugerencias para mejorar el instrumento

IM.- Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtemido en el mtervalo
respectivo v escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00—-043 [validez Mula Coeficiente de Validez
0.50-053% [Validez muy baja

0,60 — 0,65 'Validez baja 180 — i 0.30
Q,70-0,79 Walidez aceptzble _
0,80- 0,89 [Validez busna

0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: el instrimento padra ser conziderado 2 partir de uma calificacion aceptable.

€ ﬂ}-__?hu_'..a;.ui} )

Yolanda Micaela Rodriguez Barreto
Mg. en Enfermeriz de Hospitalizacion
DNL17819491
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Mambrez vapellidos del validador: CENTURION LOPEZ DAMIEL GOMZATO

Facha: 258/122024 Especialidad: Enfarmens

TNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACTULTAD CIENCIAS DE LA SALTTy
VALIDEZ DE INSTETUMENTOS POE. JUICTD DE EXPERTOS

I- Informacion General:

Hombre del meinmaento evaluado: Coestionario
Auter del imstnmiento: Encarmacion Oro Delys Betsy

Tenjendo coma baze los criterics que a combimzacion e pressnta, requerimos su opinidn
zobre al instioments de La imvestizacion titulads: “Estres laboral v el cuidado

bumanirado de las enfermeras del Hospifal de Apoyo Yungay, 20247

El cuzl debe calificar con una valoracion comrespondisnts 2 su opinion respacto 3 cada

I1.- Azpector a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Deficente| Resular| Bueno| AMuy | Excelents

evaluacion del Bueno

mstrumento Criterios cualitativos - cuantitativos [ {1-¥) (L0-13) {1}%}1- Ela'; (19-20)

Clardad Rata fomemidade  con lemsuage 1t
apropiadn’

Linjemmindad ;Bsta expresaco OB CononCias | i
obsamadas?

Actuahidad cAdecuado al avance de (2 cenoa v 16
calidad?

LTgamzacing ;Exuste mma orgamizaciomn logca del 13
instrismentn?

[ Sufrdenda cvalora los aspecios en canbioad y IE]
calidad?

Intenciomahidad | ;Adecuado para ocomply con los 1]
objetivosT

Conmnstenca gbamaco em el mpectd  teanco 1w
Cenhfice del fema de estodios?

Colerendia JEnire [2s fOpotesis, dimensiones & 7
indicadores™

Proposito il esmalegas  respondsn Al 1w
propoziie del estodia?

Oy 2N LENCLE pleEMETA pUEvAE padlRs paa L2 13
investipacion ¥ cConsoccion  de
teores?

SUIRAIOTER pATCEal EL] | L

Sumetors Dol 176 = ol punfaje maxiEo posible 2}

Yaloracion cusntiiafiva (sumsatoria Total s 00

1.3 [s1endo e valoracoon maxima en 1)

92




-Amrhﬂ:ﬂiﬁ-pl-iﬂﬂﬂm

|
IL- Calificaciom global: Ubscar el coeficiente de validez obtenido en el mtervalo

repactive v éscriba sobre & aspacio & remltado.

Intervalod w

OR=TA [Vakdez hia Coeficiente de Validez
3-8 ™oy bae

0,60-069 akde: Daja 180 = 0.9

=073 < dbdez aceptabie
0,80- 0,89 Vakdez Duera

0,90-1,00 abdaz muy buera

Plgin: ol Enmnomanso pedrd var conniderads 3 party da w3 calificacion aceptable.

ek

L e e

DN 481453420
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Base de datos de la prueba piloto (enfermeras)

Base de datos del cuestionario de estrés laboral

N° Item | Item | Item | item | Item | [tem | item | Item | item | item | [tem | Item | Item | item | Item | Item
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1 5 5 1 5 5 5 3 4 5 5 5 1 2 2 5 5
2 3 1 1 1 2 1 3 1 1 4 1 1 4 2 2 3
3 3 3 3 3 3 3 3 5 3 4 1 3 3 2 3 3
4 5 5 4 5 5 5 5 5 1 4 5 1 1 5 4 5
5/ 5 | 5 | 4| 4| 4| 4|5 | 4| 4| a|as/|2]|4]2]4]a4
6 4 5 1 3 3 3 2 5 2 3 5 3 3 2 3 3
7 1 1 1 3 5 2 1 2 4 2 1 1 5 1 5 3
8| 4 | 3 | 4 | 2| 4| 4| 4| 4| 4| a /|43 ]| 4] as]4]|1
9 3 3 2 3 2 5 3 3 3 3 1 3 3 3 3 4
10| 5 1 3 5 4 5 3 3 5 1 3 1 1 3 3 2
Base de datos del cuestionario del cuidado humanizado
item | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | item | Ttem | ftem | ftem | ftem | ftem | ftem | [tem | item | ftem | ftem | [tem | ftem | [tem
" 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20
1] 1 5 1 1 1 5 4 3 1 1 1 1 3 5 1 1 1 1 1| s
2| 5 3 1 3 3 5 2 2 3 3 1 3 4 3 3 2 4 3 4 | 3
3| 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 5 4 2 4 3 4 2 1 2 | 2
41 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 4 2 | 3
5] 3 1 3 5 4 2 2 3 5 3 3 2 3 2 3 1 3 4 5 | 5
6| 1 5 5 5 3 2 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 | 3
71 3 2 2 3 3 5 3 3 3 3 4 3 3 3 3 5 3 3 2 | 2
8| 2 2 1 2 4 2 1 1 2 2 2 5 2 2 2 2 3 2 1| 4
9| 5 4 4 3 4 1 4 5 4 4 4 4 4 1 4 2 5 1 5 | 1
10| 3 4 4 5 5 5 5 1 4 4 5 3 3 2 2 5 5 1
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