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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los estresores laborales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola — Cafiete 2021.

Método: estudio cuantitativo, no experimental, correlacional, transversal; método
hipotético deductivo; aplicado a 30 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia del hospital Rezola. La técnica fe la encuesta y el instrumento el

cuestionario.

Resultados: El 70%(21) de profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia consideran tener los estresores laborales mediados, el 23.3% (7)
excesivos y el 6.7% estresores laborales escasos. En cuanto a las dimensiones:
los estresores fisicos fueron excesivos para el 70%(21) y mediados para el 30%
(9); los estresores psicolégicos fueron mediados en el 83.33%(25), escasos en
el 13%(4) y excesivos en un 3.3%; y los estresores sociales fueron mediados en
el 73.33%(22) y escasos en el 26.7%. Para la variable cuidado humanizado, se
encontro que el 50%(15) de los(as) enfermeros(as) emergencistas la consideran

adecuada, el 30%(9) inadecuada y el 20% como excelente.

Conclusiones: el 93% de las enfermeras tienen factores estresores que las
afectan en algun nivel. Se demuestro la relacioén (r = -,458; p=0.011 < 0.05) entre
los estresores laborales y el cuidado humanizado del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia del Hospital Rezola - Carete 2021.

Palabras clave: estresores laborales, cuidado humanizado.



RIASSUME

Obiettivo: determinare la relazione tra i fattori di stress del lavoro e I'assistenza
umanizzata del professionista infermieristico nel servizio di emergenza

dell'Ospedale Rezola - Canete 2021.

Metodo: studio quantitativo, non sperimentale, correlazionale, trasversale;
metodo ipotetico deduttivo; applicato a 30 professionisti infermieri del servizio di
emergenza dell'ospedale di Rezola. La tecnica era il sondaggio e lo strumento il

questionario.

Risultati: il 70%(21) degli infermieri nel servizio di emergenza ritiene di avere
fattori di stress lavorativi moderati, il 23,3%(7) eccessivi e il 6,7% bassi. Per
quanto riguarda le dimensioni: i fattori di stress fisico erano eccessivi per il
70%(21) e moderati per il 30% (9); i fattori di stress psicologico erano mediati
nell'83,33%(25), scarsi nel 13%(4) ed eccessivi nel 3,3%; e i fattori di stress
sociale erano mediati nel 73,33%(22) e scarsi nel 26,7%. Per la variabile
assistenza umanizzata & emerso che il 50%(15) degli infermieri di emergenza la

considera adeguata, il 30%(9) inadeguata e il 20% eccellente.

Conclusioni: il 93% degli infermieri ha fattori di stress che li influenzano a un certo
livello. E stata dimostrata la relazione (r = -.458; p=0.011 <0.05) tra i fattori di
stress del lavoro e l'assistenza umanizzata del professionista infermieristico nel

servizio di emergenza dell'Ospedale Rezola - Canete 2021.

Parole chiave: stress da lavoro, cura umanizzata.



INTRODUCCION

Las enfermeras y sus cuidados inciden de manera fundamental en el
cumplimiento en los objetivos de la calidad en los servicios de salud. A pesar de
las lamentables condiciones en las que labora el personal de enfermeria, aunado
a la nueva coyuntura, se ha incrementado la demanda y la complejidad de

atencion de salud.

El lugar de trabajo dejé de ser s6lo ambiente de satisfaccidon y realizacion
profesional para convertirse en entorno de preocupacion, sufrimiento y riesgo
para el desarrollo de problemas de salud ocupacional, impactando en
negativamente en el bienestar de los trabajadores y generando en consecuencia

la pérdida de productividad y en los resultados organizacionales.

Situacién que no exime a la poblacién Canetana, por lo que el hospital demanda
mejoras en su gestion. El servicio de emergencia, con la inesperada pandemia
por el COVID-19 sobrepaso su oferta de salud, y sobre ello las condiciones de
trabajo han generado diversos estresores que entorpecen la labor de los
profesionales de enfermeria, principal encargado de satisfacer las demandas de

atencion.

Entre los estresores fisicos se considera la carga laboral puesto que la demanda
de atencion y lo que esta implica en el personal es uno de los factores
generadores de errores y estrés; en cuanto a los estresores psicolédgicos, son
uno de los que mas se pueden haber visto comprometidos en esta pandemia,

pues afrontar una situacion critica como la que se experimenta actualmente



demanda mayor esfuerzo en los enfermeros, quienes tienes contacto diario y
permanente con los pacientes; finalmente los estresores sociales, se enfocan en
la relaciones interpersonales que se tiene con el equipo multidisciplinario de
salud, necesario para un adecuado funcionamiento de la instituciones y una

adecuada atencion de salud a los usuarios.

Los profesionales de enfermeria actualmente enfrentan situaciones sumamente
dificiles y estresantes que pueden afectar su desempeno, repercutiendo en las
personas que cuida. Desde este punto del cuidado no solo requiere la ciencia y
la clinica, sino también, un agente humanitario y moral como co-participe en las

transacciones de cuidados humanos; para lograr el bienestar y la recuperacion.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcidén de la realidad problematica.

En la actualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
enfermeria representa el 59% de las profesiones sanitarias (1). El 85% del
personal de salud en el mundo presenta sintomas de estrés asociado a las
condiciones de trabajo, siendo que el 68% desarrolla algun tipo de trastorno

relacionados al estrés (2).

Dentro de las profesiones sanitarias, como la enfermeria, la incidencia del estrés
es grave porque no solo afecta al profesional sino también al enfermo que
depende de sus cuidados. La prevencion es la via ideal para solucionar el
problema, se basa en buena una organizacion del trabajo, un horario mas
equilibrado, la conciliacion de la vida laboral y familiar, un ambiente laboral
agradable, la intervencion con los trabajadores y el desarrollo de politicas socio

laborales saludables (3).

En Espafa, se han reconocido como los principales factores estresantes a: la
sobrecarga del trabajo, las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
tareas, ejecutar tareas distintas simultaneamente, trabajar en horario nocturno y

no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente (4).

En la Region de Latinoamérica, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), la enfermeria es fundamental para mejorar la salud y el bienestar de la
poblacidn, fortalecer los sistemas de salud y aumentar su capacidad resolutiva.

Sin embargo, entre los desafios que enfrenta estan el escaso numero de
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profesionales (déficit de 800 mil trabajadores), la precariedad en las condiciones

de trabajo, la baja remuneracion, limitada autonomia profesional, entre otros (5).

Un estudio en Colombia, determind que la presencia de estrés en los
profesionales de enfermeria se asocia principalmente a factores personales y

laborales como los servicios en que se trabaja y el tipo de contratacion (6).

La coyuntura actual, debido a la pandemia de COVID-19, ha dejado al
descubierto la vulnerabilidad de los sistemas de salud y agravando las
condiciones laborales, que son el entorno propicio de agentes estresantes para
el personal de enfermeria, sumado al déficit del personal existente para enfrentar

la situacién desde la primera linea de atencion (7).

Ademas, la evolucion cientifica y técnica que se requiere actualmente de la
atencion sanitaria mantiene un desarrollo exponencial que en muchas ocasiones
ha ido invadiendo espacio al propio acto humano de la atencion a la persona.
Potenciar organizaciones mas humanizadas implicara establecer acciones que
incluyan el ambiente y lugar de trabajo, asi como a todos los agentes implicados

(pacientes, familiares y profesionales) (8).

En el Peru, el Ministerio de Salud, dentro de su sistema de gestion de la calidad
en salud, permiten conducir, regular brindar asistencia técnica y evaluar a las
entidades de salud respecto a la calidad de atencion y la gestion (9). En un
estudio a enfermeros de un hospital publico hallaron que existian condiciones
laborales desfavorables en un 70%, con un nivel de estrés medio en el 52% y

alto en un 14% (10).
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Particularmente, en el Hospital Rezola de Cafiete el ultimo afio se han registrado
48 quejas en el libro de reclamos del servicio de emergencia respecto al cuidado
y la atencion, ademas un gran porcentaje quejas masivas por medio de
comunicacion radial, lo que evidencia la insatisfaccion de los usuarios en cuanto
a la calidad de atencion y cuidado humanizado de profesional enfermeria; si esto
sigue ocurriendo, los efectos que traeria a un corto plazo incrementaria las
quejas masivas y una débil imagen institucion en perjuicio de la institucién,
problemas en la gestién de los cuidados e incluso violencia por parte de los

familiares en demanda de una mejor atencién.

Para revertir los efectos de esta situacion es importante conocer los estresores
y relacionarlos con los cuidados que el personal de enfermeria brinda a los
usuarios, puesto que son estos profesionales los que pasan mas tiempo con el
paciente y son el mayor referente de calidad durante la atencién. Abordar el
cuidado y mejorarlo, podria permitir optimizar la calidad de atencion en el servicio

y la satisfaccion de los pacientes.

1.2. Formulacion del problema

Problema general
¢, Cual es la relacion entre los estresores laborales y el cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola —

Cariete 20217
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Problemas especificos
1. ¢Cual es la relacion entre los estresores laborales fisicos y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 20217

2. ;Cual es larelacion entre los estresores laborales psicolégicos y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 20217

3. ¢Cual es la relacion entre los estresores laborales sociales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 20217

1.3. Objetivos de la investigaciéon

Objetivo general
Determinar la relacidon entre los estresores laborales y el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola -

Cariete 2021.

Objetivos especificos
1.  Establecer la relacion entre los estresores laborales fisicos y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.
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2. Establecer la relacidon entre los estresores laborales psicologicos y el
cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Rezola - Canete 2021.

3. Establecer la relacién entre los estresores laborales sociales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

1.4. Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica
Existen pocos trabajos de investigacién a nivel internacional que relacionen los

estresores laborales y cuidado humanizado del profesional de enfermeria

Limitante temporal
Debido al poco tiempo con el que se cuenta para efectos de la recolecciéon de
informacion, sera indispensable enfocar el estudio en un servicio especifico del

hospital, tal como el servicio de emergencia.

Limitante espacial

No se presentan problemas para la ejecucion del informe, puesto que se contara
con los respectivos permisos de las autoridades de nuestra institucion, para bien
de los profesionales de enfermeria y de la calidad del cuidado que brindan a los

pacientes que acuden al servicio de emergencia.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacional

Lastre, Gaviria, Herazo, Mendinueta en el 2018 publicaron sobre los
‘Estresores laborales en el personal de enfermeria de unidades de
cuidados intensivos”, con el objetivo de determinar los estresores laborales que
afectan al personal de enfermeria que labora en las UCI en Barranquilla.
Métodos: Estudio descriptivo-transversal en 212 enfermeras. Resultados: 66%
de los participantes mostraron un nivel critico de estrés. Entre las diferentes
situaciones estresoras que influyen en el nivel de estrés de los participantes
estan el miedo a cometer un error en los cuidados de un paciente [OR 34,6 (IC
95% 4,6-259,2)]; no conversar con otras enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria sobre problemas en el servicio [OR 25,3 (IC 95% 3,3-189,8)]; no
saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado [OR 22,1 (IC
95% 2,9-165,7)]; y falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio [OR
19,7 (IC 95% 2,6-147,7)]. Conclusiones: Las diferentes situaciones que el
personal de enfermeria que labora en unidades de cuidados intensivo vivencia,

las expone a niveles de estrés critico afectando su salud fisica y mental (11).

Gonzales, Pérez, Jiménez, Martinez en el afno 2017 publicaron el articulo
“‘Percepcién del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en una instituciéon de segundo nivel”, con el objetivo de identificar
la percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado humanizado de

enfermeria en una institucion de segundo nivel del Sur de Veracruz México.
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Método: Estudio cuantitativo descriptivo y transversal, muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se utilizo el instrumento Percepcion de Comportamientos de
Cuidado Humanizado de enfermeria. Resultados: Participaron 148 pacientes, de
género femenino en su mayoria (72.3%), el promedio de edad fue de 51 afios,
42.6% eran casados, el 74.3% tenia de 1 a 3 dias de hospitalizacién. En la
percepcion global del cuidado humanizado, el 60.8% siempre lo percibid, el
19.6% casi siempre lo percibio, 14.2 % algunas veces lo percibié y 5.4 nunca lo
percibid. Las categorias mejores percibidas, fueron apertura a la comunicacion
y cualidades del hacer de la enfermera, ambas con 62.2%. Por género el 63.4%
de los hombres siempre percibieron el cuidado humanizado. Conclusién: Es
necesario implementar estrategias de sensibilizacién en el personal para mejorar
esos cuidados humanizados y que se hagan visible en el momento de tener

contacto directo con el paciente (12).

Nacional

Jiménez en el ano 2020 investigd sobre los “Estresores laborales en
enfermeros del servicio de emergencia de un Hospital de Lima 2020”, con el
objetivo de determinar los estresores laborales en enfermeros del servicio de
emergencia de un Hospital de Lima, 2020. Método: Tipo cuantitativo, descriptivo
de corte transversal y de disefio no experimental; fue aplicado a una muestra de
100 enfermeras(os). Resultados: el estresor fisico estuvo presente en el 62%, el
estresor psicologico fue ausente en el 52% y el estresor social estuvo presente

en el 61%. En general el 68% de las enfermeras presentaron estresores

17



laborales medios. Conclusion: los estresores laborales en los enfermeros del
servicio de emergencia fueron de nivel medio en 68%. Segun dimensiones: el
estresor fisico fue del 62%, del estresor psicolégico 48% y estresor social 61%

(13).

Cerna en el afio 2020 investigd sobre el “Estrés laboral y Cuidado humanizado
de la Enfermera en el Hospital Victor Lazarte Echegaray”, con el objetivo de
determinar la relacion entre el estrés laboral y cuidado humanizado de la
enfermera en el servicio de emergencias. Método: tipo descriptivo correlacional
y transversal en una poblacion muestral de 40 profesionales enfermeros(as) a
quienes se les aplico dos cuestionarios: la escala de valoracion del nivel de
estrés de la enfermera y la valoracion del cuidado humanizado de enfermeria.
Resultados: el 50% presenté un nivel de estrés laboral alto y regular, no se
registra nivel de estrés laboral bajo. El cuidado humanizado fue alto en un 95%
y un 5% de nivel medio. Conclusion: existe relacion significativa entre el estrés
laboral y el cuidado humanizado, un 45% como resultado cuando el estrés
laboral es regular y el cuidado humanizado alto, y un 5% cuando el cuidado es
regular; mientras que cuando el estrés laboral es alto el cuidado humanizado

también es alto en un 50% (14).

Choque, Lopez en el afio 2021 investigd sobre el “Estresores laborales y
desempeino de las enfermeras, servicio de cuidados intensivos, Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Arequipa 2019”, con el objetivo de
relacionar los estresores laborales con el desempefo de las enfermeras del

servicio de Cuidados Intensivos. Método: descriptiva con disefio correlacional y
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de corte transversal, conformada por una poblacién de 18 profesionales,
empleando la Escala de Estresores de Enfermeria (NSS). Resultado: la mayoria
fue de sexo femenino con edades entre 32 a 40 afos (66.7%), con 4 a 11 anos
de labores (72,2%) y nombrados en un 83,3%. La mayoria presenta estresores
laborales aun nivel medio, mientras que el 38.9% a un nivel bajo y en relacién al
desempefio, va de muy satisfactorio en un 50% hasta satisfactorio en un 50%,
siendo posible gracias a que dicho profesional impide que los estresores
laborales impacten en la ejecucion de sus funciones cotidianas por la relevancia
que desempefan y el grado de dependencia de los pacientes por su gravedad y
la ambigledad de situaciones de emergencia que puede acontecer en el servicio.
Conclusion: no se relacionan (p=0.629>0.05) los estresores laborales con el

desempefio de las funciones del personal (15).

Barrios y Castillo en el afo 2018 invetigd sobre los “Estresores laborales y
resiliencia en enfermeras de los servicios de medicina y cirugia del hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa 2017, con el objetivo de determinar la
relacion entre Estresores Laborales y Resiliencia en el Hospital Regional Honorio
Delgado. Método: nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo-
correlacional, transversal; la poblacién fue conformada por 70 profesionales de
enfermeria de los servicios de cirugia y medicina. Se utiliz6 como método la
encuesta, como técnica el cuestionario: la escala de estresores laborales en
enfermeria (Stress Scale nursing) y el cuestionario de resiliencia de Wagnild y
Young. Resultados: De la variable estresores laborales predomina el mediano
nivel con un 54.3%, el 45.7% un escaso nivel; en cuanto a las dimensiones: el

estresor del ambiente fisico fue mediano en el 45.7%, escaso en el 35.7% y
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excesivo en el 18.6%; el estresor del ambiente psicolégico fue mediano en el
50% y escaso en el mismo porcentaje; y finalmente el estresor del ambiente
social fue escaso en el 67.1% y mediano en el 32.9%. Con relacion a la
Resiliencia se evidencia que el 52.9% % presenta un grado de resiliencia
moderado, el 35.7 % una resiliencia alta y el 11.4 % baja. Conclusién: se
encontrd un relacién significativa (0.004) entre las variables estresores laborales

y resiliencia (16).

Cabana y Delgado en el afio 2017 investigd sobre los “Estresores laborales y
percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado en enfermeras(os),
servicio de emergencia, Hospital Il Yanahuara EsSalud, 2016”, con el
objetivo de determinar la relacién entre estresores laborales y la percepcion de
autoeficacia del cuidado humanizado en enfermeras(os), servicio de
emergencia. Método: estudio cuantitativo transversal con disefio correlacional,
corte transversal; la poblacion fue de 44 enfermeras(os) que laboran en el
servicio de emergencia; emplearon los formularios de Estresores Laborales de
Enfermeria (Nursing Stress Scale) y formulario de percepcion de autoeficacia del
cuidado humanizado (Caring Efficacy Scale). Resultados: las(os) enfermeras(os)
tienen edades de 45 a 54 anos, el 93.2% son mujeres, el 65.9% es contratado,
el 50% tiene un tiempo de servicio de 16 a mas afos. El 47.7% tuvo escasos
estresores laborales, el 79.5% tuvo una autoeficacia del cuidado humanizado
medio y nadie tuvo una alta autoeficacia. Conclusiones: existe relacion (p< 0.01)
entre estresores laborales y percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado

en enfermeras(os) del servicio de emergencia, hospital Ill Yanahuara, 2016 (17).
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Oriundo en el afio 2017 investigd sobre la “Aprehension de los enfermeros
(as) en aplicar el cuidado humanizado de Jean Watson y su impacto en los
pacientes hospitalizados, Hospital Il EsSalud Huaraz — 2014”, con el objetivo
de evaluar la capacidad de aprehensién de las enfermeras (os) en aplicar la
teoria del Cuidado Humano de Jean Watson y su impacto en los pacientes
hospitalizados. Método: tipo descriptivo, cuali-cuantitativo y disefio cuasi-
experimental; con una muestra conformada por 16 enfermeros y 108 pacientes.
Resultados: La aprehension de las enfermeras(os) en aplicar la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson en los servicios de Medicina - Cirugia es
buen con el 93.8%. El 62.5% de enfermeras(os) aplican la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson. El 64.8% de los pacientes manifestaron un
impacto alto del cuidado humanizado que recibieron por parte de las enfermeras
(os). Conclusion: La aprehension de los enfermeros en aplicar la teoria del
cuidado humanizado de Jean Watson es Buena, la mayoria de los
enfermeros(as) aplican la teoria del cuidado humanizado, la mayoria de

pacientes hospitalizados tienen un impacto alto del cuidado humanizado (18).

2.2. Bases tedricas

Teoria de Jean Watson referida al Cuidado Humano

Filosofia De Jean Watson sostiene que el Cuidado Humano comprende; un
Compromiso Moral (Proteger y realzar la dignidad humana; va mas alla de una
evaluacion médica), la experiencia, percepcion y la conexién: (Mostrando interés

profundo a la persona). Se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a

21



través de una relacién de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el

cuidador (19).

El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los
profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para
mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacién en cada cuidado brindado,
y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado

humanizado (20).

Refiere que la practica cotidiana de la enfermera se debe basar en valores
humanisticos donde comprendemos los sentimientos del otro y a la vez poder
expresarlos de forma semejante que la otra persona lo experimente. Siendo la
enfermera quien posee el conocimiento cientifico para poder guiar la actividad,

pero la esencia de la enfermera ayuda a relacionar la ciencia de cuidar (21).

Watson ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria, en otras
palabras, el cuidado humano como relacién terapéutica basica entre los seres
humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Esto le permitié la
articulacion de sus premisas teoricas, conjuntamente con las premisas basicas
de la ciencia de la enfermeria (22): Primero, “El cuidado (y la enfermeria) han
existido en todas las sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a
través de la cultura de la profesion como una forma unica de hacer frente al
entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una
formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos
de su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacién

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes. Segundo, “La
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claridad de la expresidn de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para
experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado
entre la enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprensiéon es
definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda, donde la enfermera
y el paciente mantienen su calidad de persona conjuntamente con su rol.
Tercero, “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresién de la enfermera,
se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea
ser genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del

acto de cuidado.

Uno de los principales conceptos de la teoria esta referido al tiempo de atencion
que brinda la enfermera al paciente, con necesidad de ayudar en sus
necesidades basicas basandose en los aspectos psicosociales y que potencien

la alineacion mente- cuerpo-espiritu y salud (23).

2.3. Conceptual

2.3.1. Concepto del Cuidado Humanizado de Enfermeria

Se define como la expresion del acto de cuidado en la que se concibe
integralmente al individuo, la familia y la colectividad; en la que se reconoce la
dignidad y condicion humana del otro; en la que se respetan los principios éticos;
en la que se reflexiona acerca de sus necesidades de cuidado en salud y de sus

respuestas a las mismas para asistirlo en aquellas demandas en las que se
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encuentre deficitario, promoviendo dentro de las posibilidades la recuperacion

pronta de su autocuidado a través de una comunicacién asertiva y efectiva (24).

Conceptos de la teoria del Cuidado humanizado Jean Watson

A continuacion, se detallan los principales conceptos de la teoria de Jean Watson

con los 10 factores del cuidado que propone la misma autora:

a) Interaccion enfermera paciente: Define al cuidado como un proceso entre
dos personas con una dimension propia y personal, en la que se involucran
valores humanistas, conocimientos, voluntad y compromisos en la accién de
cuidar. La enfermera tiene un concepto de idea moral como la proteccion,
mejora y preservacion de la dignidad humana; ademas, conceptualiza el
cuidado como un proceso interpersonal (entre dos personas) con una
dimension transpersonal (enfermera —paciente) (25).

1- Formacién de un sistema humanistico — altruista de valores: Facilita la
promocién de cuidado holistico y positivo en los pacientes. Describe el rol
de la enfermera para desarrollar interrelaciones eficaces con el paciente y

promover su bienestar a través de conductas saludables (26).

2- Inculcacion de la fe - esperanza: Se define como la satisfaccion a través

de la cual se puede dar una extension del sentido de uno mismo (26).

b) Relacion de cuidados transpersonales: La enfermera va mas alla de una
evaluacion subjetiva y muestra interés hacia el significado subjetivo y mas
profundo del paciente sobre su situacién de salud; para lo cual emplea: el
cuidado transpersonal, conectandose y abrazando al otro a través de los

procesos de cuidados, tratamiento y una relacion autentica. Asume el
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compromiso moral de proteger y realizar la dignidad humana, ademas de

transmitir el conocimiento del cuidado sin reducir a la persona al estado moral

de un objetivo (25).

3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva a la auto aceptacion. A medida
que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se

vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas (26).

4- Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: el desarrollo de esta
relacion entre la enfermera y el paciente es crucial para el cuidado
transpersonal, puesto que fomenta y acepta la expresion de los
sentimientos positivos y negativos con empatia, acogida y comunicacion

eficaz (26).

c) Momento del cuidado: En este momento la enfermera se relaciona con el
otro de tal modo que la ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas
personas con sus campos unicos tienen la posibilidad de venir juntos a una
transaccion humana (25).

5- Uso sistematico de una resolucidén creativa de problemas del proceso
asistencial: el uso del proceso de enfermeria sistematico y organizado
aporta un enfoque cientifico de resolucién de problemas en el cuidado,

disipando la imagen tradicional de asistencia médica (26).

6- Promocion de la enseflanza — aprendizaje interpersonal: este factor

separa el cuidado de la curacidn. La enfermera facilita este proceso con las
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técnicas de ensefnanza — aprendizaje que les permiten a los pacientes ser

activos en su proceso de cuidado, necesidades y crecimiento personal (26).

7- Provisién del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer la
influencia que los entornos internos (bienestar y creencias) y externos
(variables epidemioldgicas, confort, privacidad, seguridad y limpieza) tienen

en la salud y la enfermedad (26).

8- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: la
enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales
e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes tienen que
satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar cubrir las

necesidades de un rango superior (26).

d) Campo fenomenolégico: El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el
campo fenomenoldgico del paciente (marco de referencia, realidad subjetiva
compuesta por la experiencia humana) y responde a la condicion del ser del
paciente (espiritu, alma) la misma manera que el paciente expone sus
sentimientos subjetivos (25).

9- Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
negativos: La enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos
positivos como negativos del paciente. La enfermera debe reconocer la
comprension intelectual y emocional de una situacion del paciente, distinta

de las demas (26).
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10- Reconocimiento de fuerzas existenciales — fenomenolégicas: la
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan
a la gente a comprender los fendmenos en cuestion. La psicologia
existencial es una ciencia de la existencia humana que utiliza los analisis

fenomenoldégicos (26).

2.3.2. Estresores Laborales

El término estresor o factor estresante, al estimulo que provoca una respuesta al
individuo a su vez clasificandose en psicosociales que es al generar estrés por
el significado que la persona le asigne y biogenéticos que producen
determinados cambios bioquimicos o eléctricos automaticamente causando

respuesta al estrés (27).

Son circunstancias que la persona percibe como una amenaza o como algo del
entorno que supera su capacidad de respuesta, en este momento, el estresor se
constituye como el elemento que activa nuestro cuerpo para hacerle frente. Los
estresores descritos mas habitualmente en el ambito laboral estan relacionados,
entre otras, con las caracteristicas de la tarea (sobrecarga o infra carga de
trabajo, ritmo de trabajo, capacidad de toma de decisiones al realizar el trabajo,
repetitividad, etc.), con la estructura de la organizacién (ambigtedad y conflicto
de rol, etc.), con las relaciones personales en el lugar de trabajo (estilo demando,

relacion con iguales, etc.)
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Estresores laborales de enfermeria
Los estresores laborales en enfermeria son todas aquellas situaciones
estresantes relacionadas con el trabajo de enfermeria capaces de generar

alteraciones fisicas, psicologicas y sociales (28):

— Estresores relacionados al ambiente fisico: Se refieren al contenido, carga
laboral y el ambiente en que se desarrollan las mismas. Los eventos
estresores relativos al ambiente de trabajo son indeseables sobre la salud de
los profesionales que los hacen mas vulnerable a los estados de estrés. Son
todos aquellos eventos que alteran el curso normal de la labor del profesional
en salud debido a que distorsionan la concentracion y tranquilidad que
requieren para ejecutar su labor de una manera 6ptima, siendo principalmente
el ambiente laboral inadecuado. Los servicios, por las caracteristicas de los
pacientes que se atienden, generan estrés que se suma a las condiciones
ambientales y al riesgo biolégico que debe afrontar el personal durante su

labor.

— Estresores relacionados al ambiente Psicolégico: Son aquellas
caracteristicas psicologicas personales que, por ende, generan una
organizacion dinamica en el interior de la persona, determinan su conducta y
su pensamiento caracteristicos ante la presencia de agentes estresores. Son
caracteristicos de cada persona, y que en ellos se refleja su adaptacion al
ambiente, a la vez que son formas de accion sobre él. Estos aspectos son:

muerte y sufrimiento de los pacientes, preparacion inadecuada para afrontar
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las necesidades emocionales de los pacientes y sus familias, falta de apoyo

personal, incertidumbre relativa a los tratamientos.

Estresores relacionados al ambiente Social: Caracteristicas de la
organizacion que afectan la salud de los miembros del equipo. La calidad de
las relaciones interpersonales es un factor importante a la hora de determinar
su potencial estresor. Las buenas relaciones entre los miembros es un factor
central de la salud, de la persona y de la organizaciéon. Unas relaciones
desconfiadas, sin apoyo, poco cooperativas y destructivas producen niveles
de tension y estrés entre los miembros de un grupo de la organizacion, ya que
el profesional de enfermeria no puede resolver problemas del diario vivir les
hace sentirse abandonados y sin esperanzas, de esta manera la posibilidad
de contar con personas, compafneros o supervisores que estaran dispuestas
a acompanarlos hace que el manejo de las dificultades propias de la profesion
sean menores con lo que el estrés no se presentara, saber que podemos tener
buenas relaciones interpersonales y que contamos con otros es un factor

protector para el estrés.

Consecuencias del estrés laboral

El estrés en el trabajo da lugar a comportamientos disfuncionales y no habituales

que repercutan en una mala salud fisica y mental del trabajador. En situaciones

extremas o prolongadas de estrés o situaciones traumaticas, se pueden generar

problemas psicoldgicos y propiciar trastornos psiquiatricos que incrementen el

absentismo. Cuando la persona esta bajo estrés resulta dificil mantener un

equilibrio saludable entre la vida laboral y la vida no profesional; al mismo tiempo,
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puede abandonarse a actividades poco saludables como el consumo de alcohal,
tabaco y drogas. El estrés también puede afectar el sistema inmunitario,

reduciendo la capacidad de la persona para luchar contra las infecciones (29).

2.4. Definicion de términos basicos

e Cuidado Humanizado: proceso mental que permite hacer una idea
significativa relacionada al cuidado que brinda la enfermera abordando el

apoyo emocional referido a la empatia, el cuidado, el amor y la confianza.

o Estresores laborales: Son distintas situaciones potencialmente causantes

de estrés laboral en el colectivo de enfermeria a nivel hospitalario.

o Estresores fisicos: Se refieren al contenido, carga laboral y el ambiente en
que se desarrolla la actividad laboral; de ser desfavorables alteran y
distorsionan la concentracion y tranquilidad, pudiendo generar estrés e

incrementar el riesgo bioldgico en el personal.

o Estresores psicoldgicos: caracteristicas psicologicas personales que
determinan la conducta y el pensamiento de las personas reflejando su
adaptacién al ambiente y su forma de actuar frente a factores estresores como

la muerte, el sufrimiento, la incertidumbre, entre otros.

e Estresores sociales: caracteristicas organizacionales que afectan al
personal y sus relaciones, puesto que las buenas relaciones y el
companerismo favorece la proteccion ante factores estresores y favorecen el

buen desempefio profesional.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipétesis

Hipoétesis general
Ha: Existe relacion significativa entre los estresores laborales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

Hipotesis especificas
— Existe relacion entre los estresores laborales fisicos y el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola

- Canete 2021.

— Existe relaciéon entre los estresores laborales psicolégicos y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

— Existe relacion entre los estresores laborales sociales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

3.2. Definiciéon conceptual de variables.

Cuidado Humanizado: Es un proceso mental que permite al paciente hacer una
idea significativa relacionada al cuidado que brinda la enfermera abordando el
apoyo emocional referido a la empatia, el cuidado, el amor y la confianza que

una persona ofrece a otra (30).

31



Estresores laborales: Los estresores laborales en enfermeria son todas

aquellas situaciones estresantes relacionadas con el trabajo de enfermeria

capaces de generar alteraciones fisicas, psicologicas y sociales (31).

3.2.1. Operacionalizacién de variable

Variable

Dimensiones

indicadores

indices

Estresores
laborales

Fisico

e Carga de trabajo

Psicolégico

¢ Afrontamiento a muerte y
sufrimiento

¢ Inseguridad en la manipulacién
de equipos biomédicos.

¢ Incertidumbre relativa al
tratamiento

Social

¢ Interaccion con el personal
medico

¢ Interaccion con el personal
administrativo

¢ Interaccion con el personal
asistencial

Escaso
(0a33)

Mediado
(34 a 67)

Excesivo
(68 a 102)

Cuidado
Humanizado

Interaccion
Enfermera
paciente.

e Atencidn calida

e Comunicacion enfermera-
paciente

e Bioética

Relacién
cuidado
Transpersonal.

¢ Relacion de ayuda y confianza
¢ Responsabilidad social

e Empatia con el paciente

e Cultiva la sensibilidad

Momento del
Cuidado.

e Cumplimento de las indicaciones
meédicas

¢ Efectividad de los
procedimientos de enfermeria

e Educacion en el autocuidado

¢ Prevencién de complicaciones
de la salud

e Proteccion y Seguridad del
paciente

e Reconocimiento de las
necesidades del paciente.

Campo

Fenomenoldgico.

e Promocién y aceptacion de la
expresion de sentimientos

e Comprension de las situaciones
particulares de las personas

e Fomento de la fe y esperanza.

(67-73:
Inadecuado

(74 - 85)
Adecuado

(86 —98)
Excelente
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y diseno de investigacion.

Tipo: El tipo de investigacion es aplicada porque la informacion obtenida de los
profesionales es en base a la realidad sobre los estresores laborales y cuidado
humanizado que brinda del profesional de enfermeria; el enfoque de
investigacion fue cuantitativo porque se mediran las variables a estudiar; y el
nivel fue correlacional porque se estableceran la asociacion entre ambas

variables (32).

Diseino: El Diseno fue no experimental porque las variables seran evidenciadas
tal y como se presentan en su contexto natural sin manipulacién alguna; y de
corte transversal porque se ha realizado la recoleccion de datos en un corte de

tiempo y espacio determinado (32).

Grafico N°1
Disefio de investigacion

!
M/r
\ 1
X2

Leyenda:

M: Muestra seleccionada para el estudio de investigacion
X1: Observacién de la variable Estresores laborales

Y2: Observacion de la variable Cuidado humanizado

r: Relacion que existe entre las variables en estudio.
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4.2. Método de investigacion.

Se empleara el método hipotético-deductivo, que consiste en la generacién de
hipbtesis a partir de una premisa universal (teoria) y otra empirica (fenébmeno
observable), para llevarla a la contrastacion empirica, y tiene la finalidad de

comprender los fendmenos y explicarlos (33).

4.3. Poblacién y muestra.

Poblacion: Conformada por 30 enfermeras que laboran en el servicio de

emergencia del Hospital Rezola — Cariete.

Muestra: La muestra sera de tipo censal, por lo que se aplicara la investigacion
al total de las enfermeras; por lo tanto, la muestra estara conformada por 30

enfermeras del servicio de emergencia del Hospital Rezola.

Criterios de inclusion:
- Enfermeras(os) que laboren asistencialmente en el servicio de emergencia.

- Enfermeras(os) que laboren mas de 1 afio en el servicio de emergencia.

Criterios de exclusion:

- Enfermeras ausentes durante el tiempo de aplicacién de la investigacion.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.
El estudio de investigacion se ejecutara en el Hospital Rezola - Cafete, ubicado

calle San Martin N°124 distrito de San Vicente Provincia Cafiete Region Lima.

El periodo de aplicacion sera dentro del segundo semestre del 2021,

especificamente en el mes de abril del 2021.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.
Para la realizacion del presente estudio se utilizard como técnica la encuesta y

los instrumentos seran el cuestionario para cada variable.

Variable 1. Estresores laborales: Como instrumento se empleara el
cuestionario, “The Nursing Stress Scale” (NSS), en el Peru aplicado por diversos
autores, entre los mas actuales Cabana y Delgado en el 2017. Validado a través
de juicio de 5 expertos con un V de Aiken 1, ademas de una confiabilidad por
alfa de Cronbach de 0.902. Consta de 34 items, con respuestas segun escala de
Likert desde nunca (0), algunas veces(1), frecuentemente(2) y muy

frecuentemente(3) (17).

Se encuentra conformado por tres dimensiones:
- Estresores fisicos — 14 items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14
- Estresores psicoldgicos — 13 items: 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27

- Estresores sociales — 7 items: 28, 29, 30, 31, 32, 33,34

Variable 2. Cuidado Humanizado: Como instrumento se empleara la escala
“‘Nyberg Caring Assessment” (NCA), empleado recientemente por Cusinga,
Mejia y Obeso en el afio 2017, con una validacién por 5 jueces expertos con una
v-aiken= 0.724, y una confiabilidad por alpha de cronbach de 0.812. La escala
consta de 20 items y sus respuestas estan disefiadas en formato Likert con
puntuacion del 1 al 5 (siempre =5, a menudo = 4, a veces = 3, ocasionalmente

=2 y nunca =1) (30).

Se encuentra conformado por 4 dimensiones:

Interaccion enfermera paciente — 3 items: 1, 2, 3.
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Relacion cuidado transpersonal — 10 items: 4, 5, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 17, 18
Momento del cuidado — 3 items: 10, 11, 12

Campo fenomenolégico — 4 items: 8, 9, 19, 20

4.6. Analisis y procesamiento de datos.
Primero, se les explicara a las profesionales de enfermeria, el objetivo del
trabajo, se les pedira firmar el consentimiento informado y el posterior llenado de

las encuestas.

Segundo, los datos obtenidos se consolidaron en una base de datos desarrollada
en el programa de Excel, los que fueron transferidos al programa estadistico
SPSS versién 25. La variable Estresores laborales se categorizd en escasos (0
a 34 puntos), mediados (35 a 68) y excesivos (69 a 192); asi mismo, sus
dimensiones fueron categorizadas de la siguiente forma: Estresores fisicos
escasos (0 a9), mediados (10 a 19), excesivos (20 a 28); Estresores psicologicos
escasos (0 a 13), mediados (14 a 27) y excesivos (28 a 49); y Estresores sociales

escasos (0 a 10), mediados (11 a 22) y excesivos (23 a 32).

Tercero, los resultados se presentaron mediante tablas y graficos descriptivos
para cada variable, posteriormente de aplicé la prueba estadistica inferencial
Rho de Spearman para medir las correlaciones entre las variables, que permitio

aceptar y rechazar las hipotesis planteadas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla N°5.1
Estresores laborales del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

del Hospital Rezola - Canete 2021

Estresores laborales Frecuencia Porcentaje
Escasos 2 6,7
Mediados 21 70,0
Excesivos 7 23,3

Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario NSS “la escala de estrés de enfermeria”, Hospital Rezola - Carete 2021

Grafico N°5.1
Estresores laborales del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Rezola - Canete 2021

Porcentaje

Escasos Mediados Excesivos

Estresores laborales

En el grafico 5.1. los resultados evidencian que el 70%(21) de profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia consideran tener los estresores laborales
mediados, el 23.3% (7) excesivos y el 6.7% estresores laborales escasos. Por lo
tanto, el 93% de las enfermeras estan afectadas en algun nivel, existiendo un
numero apreciable de factores estresores tanto fisicos, psicolégicos como

sociales en este grupo profesional.
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Tabla N°5.2
Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Rezola - Canete 2021

Cuidado humanizado Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 9 30,0
Adecuado 15 50,0
Excelente 6 20,0

Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario NCA “Nyber Caring Assessment”’, Hospital Rezola - Cafiete 2021

Grafico N°5.2
Cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Rezola - Canete 2021

Porcentaje

Inadecuado Adecuado Excelente

Cuidado Humanizado

En el grafico 5.2. los resultados muestran que el 50% (15) de profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia consideran que su cuidado humanizado
es adecuado, el 30% (9) inadecuado y el 20% (6) valora como excelente el
cuidado humanizado que brinda. Lo que significa que el 70% (21) de las(os)
enfermeras(os) brindan un 6ptimo cuidado a través de la interaccién y el campo

fenomenoldgico, el cuidado transpersonal y durante los momentos del cuidado.
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Tabla N°5.3
Estresores fisicos del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Rezola - Canete 2021

Ambiente fisico Frecuencia Porcentaje
Escaso 0 0,0
Mediado 9 30,0
Excesivo 21 70,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario NSS “la escala de estrés de enfermeria”, Hospital Rezola - Carete 2021

Gréfico N°5.3
Estresores fisicos del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Rezola - Canete 2021

Porcentaje
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Fisico

En el grafico 5.3. se evidencian los resultados relacionados a los estresores del
ambiente fisico como la carga de trabajo (interrupciones, imprevisiones en el
personal y el turno, ausencia del médico, labores administrativas, entre otros), a
lo cual el 70% (21) de los profesionales de enfermeria del servicio de emergencia
consideran que el ambiente fisico es excesivamente estresante y el 30% (9) un
estresor mediado. Siendo una de las dimensiones menos favorecedoras de la

variable estresores laborales.
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Tabla N°5.4
Estresores psicoldgicos del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Rezola - Canete 2021

Ambiente psicoldgico Frecuencia Porcentaje
Escaso 4 13,3
Mediado 25 83,3
Excesivo 1 3,3

Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario NSS “la escala de estrés de enfermeria”, Hospital Rezola - Cafiete 2021

Gréfico N°5.4
Estresores psicoldgicos del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Rezola - Canete 2021
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En el grafico 5.4. se observan los estresores psicoldgicos que experimenta el
profesional de enfermeria durante su trabajo, los cuales incluyen el
afrontamiento a la muerte y el sufrimiento, la inseguridad en la manipulacién de
equipos y la incertidumbre relativa al tratamiento; al respecto, el 83.33%(25)
considera que el ambiente psicoldgico es un estresor mediado, el 13.3% (4) lo

consideran escaso y un 3.3%(1) excesivo.
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Tabla N°5. 5
Estresores sociales del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Rezola - Canete 2021

Ambiente social Frecuencia Porcentaje
Escaso 8 26,7
Mediado 22 73,3
Excesivo 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario NSS “la escala de estrés de enfermeria”, Hospital Rezola - Cafiete 2021

Gréfico N°5.5
Estresores sociales del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Rezola - Canete 2021
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El grafico 5.5. muestra que el 73.33%(22) de profesionales de enfermeria del

servicio de emergencia consideran que el ambiente social es un estresor

mediado, y un 26.7%(8) lo consideran un estresor escaso. Por lo que se puede

afirmar que el total de enfermeras(os) no se sienten satisfechos en la interaccion

con el personal médico, administrativo y demas personal asistencial.
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla N°5.6
Tabla cruzada entre los Estresores laborales y el Cuidado Humanizado
Estresores laborales Cuidado Humanizado Total
Inadecuado| Adecuado | Excelente
Escasos Recuento 1 1 0 2
% del total 3,3% 3,3% 0,0% 6,7%
Mediados Recuento 2 13 6 21
% del total 6,7% 43,3% 20,0%| 70,0%
Excesivos Recuento 6 1 0 7
% del total 20,0% 3,3% 0,0%| 23,3%
Total Recuento 9 15 6 30
% del total 30,0% 50,0% 20,0%| 100,0%
Tabla N°5.7

Relacion entre los estresores laborales y el cuidado humanizado del profesional

de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola - Cafete 2021.

Correlacion Rho de Spearman

Cuidado Humanizado

Estresores
laborales

Coeficiente de correlacion - 458"
Sig. (bilateral) 011
N 30

En la Tabla N° 5.7 se evidencia la prueba de correlacion de Spearman, con un

coeficiente de correlacién negativo = -,458 y una significancia p=0.011 < 0.05;

indicando que existe una relacion significativa inversa entre las variables, es

decir, a mayores estresores laborales y menor cuidado humanizado del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola -

Cariete 2021.
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Tabla N°5.8

Tabla cruzada entre los Estresores laborales fisicos y el Cuidado Humanizado

Estresores laborales Cuidado Humanizado
fisicos Total
Inadecuado | Adecuado | Excelente
Escasos Recuento 0 0 0 0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mediados Recuento 1 5 3 9
% del total 3,3% 16,7% 10,0% 30,0%
Excesivos Recuento 8 10 3 21
% del total 26,7% 33,3% 10,0% 70,0%
Total Recuento 9 15 6 30
% del total 30,0% 50,0% 20,0%| 100,0%
Tabla N°5.9

Relacion entre los estresores laborales fisicos y el cuidado humanizado del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola -

Canete 2021.

Correlacion Rho de Spearman

Cuidado Humanizado

Estresores fisicos

Coeficiente de correlacion -,302
Sig. (bilateral) ,104
N 30

En la Tabla N° 5.9 se muestra la prueba de correlacion de Spearman, con un

coeficiente negativo =

-,302 y una significancia p=0.104 > 0.05; no

demostrandose la relacién entre los estresores laborales fisico y el cuidado

humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.
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Tabla N°5.10

Tabla cruzada entre los Estresores laborales psicoldgicos y el Cuidado

Humanizado
Estrespres: Igborales Cuidado Humanizado Total
psicologicos Inadecuado | Adecuado | Excelente

Escasos Recuento 1 2 1 4
% del total 3,3% 6,7% 3,3% 13,3%
Mediados Recuento 7 13 5 25
% del total 23,3% 43,3% 16,7% 83,3%
Excesivos Recuento 1 0 0 1
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Total Recuento 9 15 6 30
% del total 30,0% 50,0% 20,0%| 100,0%

Tabla N°5.11

Relacion entre los estresores laborales psicoldgicos y el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola
- Cariete 2021.

Correlaciéon Rho de Spearman Cuidado Humanizado

Estresores Coeficiente de correlacion -,151
psicolégicos
Sig. (bilateral) 425
N 30

En la Tabla N° 5.11 se muestra la prueba de correlacién de Spearman, con un
coeficiente negativo = -,151 y una significancia p=0.425 < 0.05; no
demostrandose la relacion entre los estresores psicolégico y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.
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Tabla N°5.12

Tabla cruzada entre los Estresores laborales sociales y el Cuidado

Humanizado

Estresores laborales

Cuidado Humanizado

. Total
sociales Inadecuado | Adecuado | Excelente
Escasos Recuento 1 5 2 8
% del total 3,3% 16,7% 6,7% 26,7%
Mediados Recuento 8 10 4 22
% del total 26,7% 33,3% 13,3% 73,3%
Excesivos Recuento 0 0 0 0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total Recuento 9 15 6 30
% del total 30,0% 50,0% 20,0%| 100,0%
Tabla N°5.13

Relacion entre los estresores laborales sociales y el cuidado humanizado del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola -
Canete 2021.

Correlacion Rho de Spearman

Cuidado Humanizado

Estresores
sociales

Coeficiente de correlacion -,199
Sig. (bilateral) ,291
N 30

En la Tabla N° 5.13 se muestra la prueba de correlacién de Spearman, con un

coeficiente negativo =

-,199 y una significancia p=0.291

< 0.05; no

demostrandose la relacion entre los estresores laborales social y el cuidado

humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

Hipoétesis general
Ha: Existe relacion significativa entre los estresores laborales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre los estresores laborales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021

Con un coeficiente de correlacidon negativo = -,458 y una significancia p=0.011 <
0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
Por lo tanto, existe una relacion significativa inversa entre las variables, es decir,
a mayores estresores laborales, menor cuidado humanizado del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola - Cafete 2021.

Hipoétesis especificas 1
— Existe relacion entre los estresores laborales fisicos y el cuidado humanizado
del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola

- Canete 2021.

— No existe relacion entre los estresores laborales fisicos y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.
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Con un coeficiente negativo = -,302 y una significancia p=0.104 > 0.05; se

acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.

Hipoétesis especifica 2
— Existe relaciéon entre los estresores laborales psicolégicos y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

- No existe relacion entre los estresores laborales psicologicos y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

Con un coeficiente negativo == -,151 y una significancia p=0.425 > 0.05; se

acepta la hipoétesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.

Hipotesis especifica 3

- Existe relacion entre los estresores laborales sociales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola -

Carnete 2021.

- No existe relacion entre los estresores laborales sociales y el cuidado
humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia del

Hospital Rezola - Canete 2021.

Con un coeficiente negativo =199 y una significancia p=-,0.291 > 0.05; se

acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de investigacion.
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6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Los resultados del presente estudio, ejecutado en los profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Rezola, han evidenciado
respeto a la variable estresores laborales que hay un numero apreciable de
factores estresores en las enfermeras (93.3%) afectandolas en algun nivel,
siendo que en el 70% (21) predominan los estresores mediados, seguido de los
excesivos (23.3%) y solo el 6.7% considera que los estresores en el trabajo son

€SCasos.

Estas cifras, concuerdan con los hallazgos de diversos investigadores, como es
el caso de Jiménez en el 2020 en su estudio sobre los “Estresores laborales en
enfermeros del servicio de emergencia de un Hospital de Lima”, donde el 68%
presentaron estresores laborales medios (13); asi mismo, Choque y Lopez en el
2021 en su investigacion sobre los “Estresores laborales y desempefio de las
enfermeras, servicio de cuidados intensivos, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza en Arequipa”, los estresores laborales tuvieron nivel medio en el
61.1%, similarmente Barrios y Castillo en el 2018 en su estudio de “Estresores
laborales y resiliencia en enfermeras de los servicios de medicina y cirugia del
hospital Regional Honorio Delgado en Arequipa”, predominaron los estresores
laborales de mediano nivel con un 54.3% (15) y, ambos coincidieron en que hubo

mas estresores escasos con un 45.7% y 38.9% respectivamente.

Estos resultados contrastan con los de Cabana y Delgado en el 2017, quien
investigd los “Estresores laborales y la percepcidn de autoeficacia del cuidado

humanizado en enfermeras(os), servicio de emergencia, Hospital Ill Yanahuara
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EsSalud”, siendo que mayoritariamente (47.7%) se consideraron escasos

estresores laborales (17).

En cuanto a los estresores laborales por dimensiones:

En la dimension estresores laborales fisicos el 70%(21) de profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia consideran que es excesivamente
estresante y el 30% (9) un estresor mediado, estas cifras son mas alarmantes
que las halladas por Barrios y Castillo en el 2018, dado que el estresor del
ambiente fisico fue mediano (45.7%) y escaso (35.7%), solo en el 18.6% fue
excesivo (16); pero, similares a los resultados de Jiménez en el 2020, quien hallé

que el estresor fisico estuvo presente en el 62% (13).

Los estresores laborales fisicos hallados en esta investigacion exponen
principalmente indicadores relacionados a la carga laboral, tal como han
reconocido Cremades, Marcia, Lopez, Pedraz y Gonzales, en el 2017, para
quienes los principales factores estresantes son: la sobrecarga del trabajo, las
interrupciones frecuentes, ejecutar tareas distintas a la vez, no tener tiempo
suficiente para dar apoyo emocional al paciente, entre otros (4); esto, segun
Quintana podria generar sintomas de estrés, elevando el riesgo del 68% de la

poblacion a desarrollar algun tipo de trastorno relacionado al estrés (2).

En la dimensién estresores laborales psicologicos el 83.33%(25) de
profesionales de enfermeria del servicio de emergencia consideran que es un
estresor mediado, el 13%(4) lo consideran escaso y un 3.3%(1) excesivo; de

forma similar a la hallado por Barrios y Castillo en el afio 2018, quienes
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identificaron que el estresor del ambiente psicoldgico fue mediano en el 50% y
escaso en el mismo porcentaje, sin hallar estresores excesivos (16); pero menor
a los resultados de Jiménez en el 2020, donde solo estuvo presente en el 48%

(13).

Los estresores laborales psicoldgicos considerados para este estudio exponen
principalmente indicadores relacionados al afrontamiento a la muerte y
sufrimiento, la inseguridad en la manipulacién de equipos biomédicos y la
Incertidumbre relativa al tratamiento; previamente ya Lastre, Gaviria, Herazo y
Mendinueta en el 2018 en su investigacién sobre “Estresores laborales en el
personal de enfermeria de unidades de cuidados intensivos”, identificaron los
estresores que influyen en el nivel de estrés de los participantes tales como el
miedo a cometer un error en los cuidados de un paciente [OR 34,6 (IC 95% 4,6-
259,2)]; no saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado
[OR 22,1 (IC 95% 2,9-165,7)]; lo expone a los profesionales a niveles de estrés

critico que pueden afectar su salud fisica y mental (11).

En la dimension estresores laborales sociales el 73.33%(22) de profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia consideran que es un estresor mediado y
un 26.67%(8) lo consideran un estresor escaso, lo que coincide con Barrios y
Castillo en el 2018, quienes hallaron en su investigacion que en esta dimensién
resaltan estresores escasos y medianos con un 67.1% y 32.9% respectivamente
(16); asi también, para Jiménez en el 2020, el 61% considerd experimentar este

tipo de estresores en su centro de trabajo (13).
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Los estresores laborales sociales analizados en esta investigacion exponen
principalmente indicadores como la interaccion con el personal médico, el
personal administrativo, y el personal asistencial. Confirmando lo descrito por
Lastre, Gaviria, Herazo y Mendinueta en el 2018, quienes identificaron que el no
conversar con otras enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria sobre problemas
en el servicio [OR 25,3 (IC 95% 3,3-189,8)] y falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio [OR 19,7 (IC 95% 2,6-147,7)] influian en el nivel de
estrés de los enfermeros (11); asi mismo, se respalda las afirmaciones de
Castillo et. al. en el 2014, puesto que el estrés en los profesionales de enfermeria

se asocia principalmente a factores personales y laborales (6).

Respecto a la variable cuidado humanizado, el 50%(15) de profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia consideran que fue adecuado, el 30% (9)
inadecuado y el 20% lo valora como excelente. Asi mismo, Cabana y Delgado
en el 2017, hallaron que la mayoria (79.5%) tuvo una autoeficacia del cuidado
humanizado media (17); sin embargo, Cerna en el 2020 encontré mejores
resultados, puesto que el cuidado humanizado fue alto en un 95% y solo 5% en
un nivel medio (14). Por lo tanto, como afirma Gonzales, Pérez, Jiménez,
Martinez, es fundamental mejorar los cuidados humanizados y visibilizarlos en
el contacto directo con el paciente a través de estrategias de sensibilizacién en

el personal (12).

En cuanto a la relacién entre los estresores laborales y el cuidado humanizado,
se hallé una relacion significativa (r=-458, p=0.11), la cual se traduce en que, a

mayores estresores laborales menor cuidado humanizado del profesional de
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enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Rezola. Resultados
similares a los hallados por Cabana y Delgado en el 2017, quienes investigaron
los “Estresores laborales y la percepcidén de autoeficacia del cuidado
humanizado en enfermeras(os) de emergencia en el Hospital Il Yanahuara
EsSalud”, con un p< 0.01 entre ambas variables (17); asi mismo Cerna en el
2020, que estudio el “Estrés laboral y Cuidado humanizado de la Enfermera en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray”, concluyd que existe relacion significativa

entre el estrés laboral y el cuidado humanizado (14).

6.3. Responsabilidad ética

En esta investigacion, durante su elaboracién y ejecucion, se tomaron en cuenta

los siguientes principios éticos:

Autonomia: Este principio ético fue considerado en la aplicacion del
consentimiento informado a través de la libre y voluntaria participacion de los

sujetos de estudio en el llenado de los cuestionarios.

Beneficencia: El estudio permitié beneficiar a los profesionales de enfermeria,
identificando los principales estresores con los que conviven durante la labor

profesional y permitiendo plantear estrategias a las autoridades responsables.

No maleficencia: Durante la redaccién de la investigacion se tuvo especial
cuidado en mantener la confidencialidad de la informacion brindada por los

profesionales de enfermeria.

Justicia: Se respeto la autoria a través de la citacion de referencias segun las

normas Vancouver sugeridas por la institucién académica.

52



CONCLUSIONES

Se evidencio el 93% de las enfermeras presentan estresores laborales en algun
nivel y el 30% considera que el cuidado humanizado que brinda es inadecuado,
hallandose una relacion estadisticamente significativa (r = -,458; p=0.011 < 0.05)
entre las variables. Por lo tanto, existen un conjunto de factores fisicos,
psicoldgicos y sociales que no favorecen un entorno armoénico y, en

consecuencia, dificultan el cuidado humano del profesional de enfermeria.

El 70% de las enfermeras se sienten estresadas fisicamente, siendo el que mas
impacta en ellas frente a los demas estresores; la carga laboral es percibida
como causa de estrés, evidenciando que es uno de los aspectos mas criticos de
nuestra realidad en el sistema de salud. Los estresores fisicos fueron entre
excesivos (70%) y mediados (30%), pero el 20% brindé un cuidado humanizado
excelente; no pudiendo demostrarse una relacion significativa (r = -,302;
p=0.104) entre el cuidado humanizado y los estresores fisicos relacionados a la
carga de trabajo. A pesar del entorno fisico, las enfermeras lidian y afrontan a

diario estas situaciones eficientemente.

El 83.33% de las enfermeras experimental estresores psicolégicos a nivel medio,
ocasionado por la necesidad de afrontar constantemente la muerte y el
sufrimiento en la emergencia, asi como la incertidumbre del tratamiento,
probablemente afectado por la coyuntura que se experimenta a raiz de la
pandemia. Los estresores psicoldgicos fueron entre mediados (83.33%) y
escasos (13%), de los que un 26.6% realizé un cuidado humanizado inadecuado.

No se demostré la relacion estadisticamente significativa (r= - 0,151; p=0.425)
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entre el cuidado humanizado y los estresores psicologicos que incluyen el
afrontamiento a la muerte, la inseguridad en la manipulaciéon de equipos y la

incertidumbre del tratamiento.

El 73.33% de las enfermeras consideran estar expuestas a estresores sociales
mediados, es decir, la interaccion que tiene con el resto del equipo de salud y
personal administrativo no es de las mejores, develando inconvenientes en el
clima laboral. Los estresores sociales fueron entre mediados (73.33%) y escasos
(26.7%), de los que un 30% realiz6 un cuidado humanizado inadecuado. A pesar
de ser la dimension de menor problema en el personal de enfermeria, no se hallo
suficiente evidencia estadistica (r= -,151; p=0.425) que compruebe la relacion

entre el cuidado y las relaciones interpersonales laborales.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades competentes del Hospital Rezola de Carfete, evaluar
permanentemente el entorno laboral del personal de salud, especialmente de los
profesionales de enfermeria, a fin de sumar esfuerzos que reduzcan la cantidad
de estresores laborales que experimentan durante su jornada de trabajo y que
se traduzca en una mejor calidad del cuidado humano en los pacientes que

acuden al servicio de emergencia del Hospital.

A los jefes de departamento y supervisores, monitorear permanentemente las
condiciones relacionadas a la carga laboral de los profesionales de enfermeria,
para identificar e intervenir oportunamente ante los estresores fisicos excesivos

que experimentan durante su jornada en el servicio de emergencias

A los responsables del area de Recursos Humanos, fortalecer la resiliencia de
los enfermeros ante condiciones o situaciones de estrés inevitables, puesto que
en esta dimensién e hallaron algunas personas que consideran experimentar

estresores excesivos en el servicio.

A la jefatura del servicio de emergencias, fortalecer y mantener las buenas
relaciones entre el personal; asi mismo sensibilizar a los(as) enfermeros(as) en

el enfoque de los cuidados humanos del paciente desde su ingreso hasta su alta.
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- Anexo 1: Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO

General General General Variable 1: | Tipo y disefio:
¢Cudl es la relacién entre los | Determinar la relacion entre los | Existe relacidn significativa entre los | Estresores cuantitativo,
estresores laborales y el cuidado | estresores laborales y el cuidado | estresores laborales y el cuidado | Laborales no experimental
humanizado del profesional de | humanizado del profesional de | humanizado del profesional de correlacional,
enfermeria en el servicio de | enfermeria en el servicio de emergencia | enfermeria en el servicio de | Variable 2: | transversal.
emergencia del Hospital Rezola - | del Hospital Rezola - Cafiete 2021. emergencia del Hospital Rezola - | cuidado
Cafete 20217 Especificos Cafete 2021. humanizado | Método:
Especificos — Establecer la relacion entre los | Especificas Hipotético

¢Cudl es la relacién entre los estresores laborales fisicos y el cuidado | —Existe relacion entre estresores deductivo

estresores laborales fisicos y el
cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del
Hospital Rezola - Cafiete 20217?

éCuadl es la relacién entre los
estresores laborales
psicolégicos y el cuidado
humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Rezola -
Cafete 20217

éCudl es la relacién entre los
estresores laborales sociales y el
cuidado humanizado del
profesional de enfermeria en el
servicio de emergencia del
Hospital Rezola - Cafiete 20217?

humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Rezola -
Cafete 2021.

— Establecer Ila relacién entre los

estresores laborales psicoldgicos y el
cuidado humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Rezola -
Cafiete 2021.

— Establecer la relacion entre los
estresores laborales sociales y el

cuidado humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Rezola -
Cafiete 2021.

laborales fisicos y el cuidado
humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Rezola -
Cafiete 2021.

—Existe relacién entre los estresores
laborales psicoldgicos y el cuidado
humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Rezola -
Cainete 2021.

—Existe relacidén entre los estresores
laborales sociales y el cuidado
humanizado del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital Rezola -
Canete 2021.

Poblacion: 30
enfermeras que
laboran en el
servicio de
emergencia del
Hospital Rezola
— Canete.

Muestra:
muestra de tipo
censal, 30
enfermeras.

Técnica e
instrumento:
Encuesta
cuestionarios
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- Anexo 2: Instrumentos validados.

INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada Colega le hacemos llegar nuestro saludo mas cordial y le agradecemos
su colaboracion con el estudio de investigacion titulado: “Estresores laborales y
cuidado humanizado del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
del Hospital Rezola — Canete 2021”. Por lo cual, le solicitamos responder con

total honestidad a las siguientes preguntas planteadas:

. DATOS GENERALES
Marque con (X) la respuesta:
1. Edad: (1) 20-30 afios (2) 31-40 afios (3) 40 a + anos
2. Sexo: (1) Femenino (2) Masculino

3. Grado de Académico: (1) Bachiller (2) Magister (3) Doctorado (4) Otro

4. Estado Civil: (1) Casado (2) Soltero (3) Conviviente
(4) Viudo (5) Separado (6) Divorciado
5. Tiene Hijos: (1) Si (2) No
6. Experiencia laboral: (1) Menor 1 afio (2) 1-2 afios
(3) 3-5 afios (4) 5 a + anos
7. Situaciéon Laboral: (1) Nombrada (2) Contratada
8. Trabaja en otros lugares: (1) Si (2) No

Il. CUESTIONARIO NSS “LA ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA”

Instructivo: Le presentamos una lista de situaciones que pueden darse
comunmente en su unidad, nos interesa conocer con qué frecuencia estas

situaciones han sido estresantes para usted.

Marque “x” la respuesta en la celda.

Nunca (N), A veces (A), Frecuentemente (F), Muy frecuentemente (M)
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DESCRIPCION

AV

1) Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas

2) El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo,

3) Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente.

4) Recibir informacion insuficiente del Médico acerca del estado clinico de un
paciente.

5) Tomar una decisién sobre un paciente cuando el medico no esta disponible.

6) Pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal.

7) Personal y turno imprevisible.

8) El medico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente.

9) Realizar demasiadas tareas que no son de Enfermeria, tareas
administrativas.

10) No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente.

11) No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de Enfermeria.

12) El médico no esta presente ante la urgencia Médica.

13) No saber bien el manejo de un equipo especializado.

14) Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.

15) Recibir critica de los médicos.

16) Realizacion de cuidados de Enfermeria que resulten dolorosos a los
pacientes.

17) Escuchar, hablar con un paciente sobre su muerte cercana

18) La muerte de un paciente.

19) Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente.

20) Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacién estrecha.

21) Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la
familia del paciente.

22) No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un
paciente.

23) Ver sufrir a un paciente.

24) Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al
paciente.

25) Recibir criticas de un supervisor.

26) No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado
clinico y tratamiento.

27) Problemas con un superior.

28) No tener ocasién para hablar abiertamente con los compafieros sobre
problemas en el servicio.

29) Problemas con uno o varios médicos.

30) No tener ocasién para compartir experiencias y sentimientos con otros
compaferos del servicio.

31) No tener ocasion para expresar a otros companeros del servicio mis
sentimientos negativos hacia los pacientes (pacientes conflictivos. hostilidad).

32) Sentirse impotente en el caso de que un paciente no presenta mejora.

33) Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros de otros servicios.

34) Dificultad para trabajar con uno o varios companieros del servicio.
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lll. CUESTIONARIO NCA “NYBER CARING ASSESSMENT”

Aplica Ud. Alguna Teoria de Enfermeria: SI () NO ()

Si su respuesta fue si, responda: ;QuUEé teoria?...........ccoovvviiiiiiiiiiiii e,

Instructivo: Lea cuidadosamente cada item, y piense en su trabajo reciente con

los pacientes del Servicio de Emergencia. Ponga un aspa en el numero que

mejor exprese su opinioén.

(1) Nunca, (2) ocasionalmente, (3) a veces, (4) a menudo, (5) siempre

Descripcion

1

2

3

4

1) Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro

2) No desiste de transmitir esperanza a otros.

3) Permanece sensitivo a las necesidades de otro.

4) Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza.

5) Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado.

6) Permanece comprometida con una relacién continua.

7) Cree que otros tiene un potencial que puede lograrse.

8) Expresa sus sentimientos positivos y negativos.

9) Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento

10) Soluciona problemas creativamente

11) Implementa bien habilidades y técnicas.

12) Elige tacticas que lograran las metas.

13) Se centra en ayudar a crecer a otros.

14) Escucha cuidadosamente y esta abierta a la
retroalimentacion.

15) Considera las relaciones antes que los reglamentos.

16) Basa las relaciones en lo que es mejor para las
personas Involucradas.

17) Comprende plenamente lo que las situaciones significan
para las personas

18) Va mas alla de lo superficial, para conocer bien a la
gente.

19) Concede plena consideracion a los factores
situacionales.

20) Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al
cuidado Humano.
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- Anexo 3: Consentimiento informado

he sido informado por la enfermera: LiC. .........coooiiiiiiiiii
acerca de la investigacion titulada ESTRESORES LABORALES Y CUIDADO
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL REZOLA — CANETE 2021 y mi participacion en

la misma.

Se me ha informado sobre la importancia de este estudio, asi como sobre la libre
voluntad para participar o en el llenado de los instrumentos necesarios y retirar
cuando asi lo desee. Asi mismo, se me ha informado que no tiene consecuencias

de ningun tipo con mi atencion o alta.

He podido relazar las preguntas que consideré oportunas y he obtenido

respuestas suficientes y aceptables que me dan confianza.

Por lo tanto, en forma consiente y voluntaria doy mi consentimiento para que se
me aplique los instrumentos que son necesarios para obtener datos sobre los
estresores laborales y el cuidado humanizado que desde mi perspectiva

personal se experimenta en la institucion.

Firma del profesional Firma del encuestador

DNI: DNI:
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- Anexo 4: Bases de datos
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Sig.
Cuidado Humanizado ,256 30 ,000 ,807 30 ,000
Estresores laborales ,390 30 ,000 ,703 30 ,000
Fisico ,440 30 ,000 577 30 ,000
Psicolégico ,465 30 ,000 ,545 30 ,000
Social ,457 30 ,000 ,554 30 ,000
E ,116 30 ,200° ,956 30 ,243
C ,125 30 ,200° ,955 30 ,226
F ,121 30 ,200° ,943 30 ,106
B ,089 30 ,200° ,971 30 ,573
S ,122 30 ,200° ,974 30 ,648
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Correlaciones
C E F P S

C Correlacion de Pearson 1 -,668" -,688" -,575" -,586"

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,001 ,001

N 30 30 30 30 30
E Correlacion de Pearson -,668™ 1 972" ,927" ,874"

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 30 30 30 30 30
F Correlacion de Pearson -,688" 972" 1 ,863" ,820™

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 30 30 30 30 30
P Correlacion de Pearson -,575" ,927" ,863" 1 ,674"

Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,000

N 30 30 30 30 30
S Correlacion de Pearson -,586" 874" ,820” 674" 1

Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,000

N 30 30 30 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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