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RESUMEN 
El cuidado humanizado está presente en el ámbito hospitalario, es importante 

abordar este tema, pues si se realiza de manera correcta, esto contribuye a la 

mejora de la atención hospitalaria. Este estudio es de tipo básico, diseño no 

experimental, enfoque cuantitativo y de nivel correlacional. El objetivo de este 

trabajo fue determinar la relación entre el cuidado humanizado y el estrés laboral 

en el profesional de enfermería del servicio de emergencia en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales 2023, para ello se utilizó la técnica de la encuesta, 

en la cual se aplicó dos cuestionarios a profesionales enfermeros que laboran en 

dicho Hospital, por lo que se alcanzaron los siguientes resultados: El cuidado 

humanizado no está relacionado con el estrés laboral del profesional de 

enfermería que labora en el servicio de emergencia en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales 2023. Ya que el coeficiente de correlación = -0.103 y además 

el p-valor es mayor al nivel de significancia (0.499 > 0.05). Así mismo se puede 

afirmar que no existe correlación entre la variable cuidado humanizado y las tres 

diferentes dimensiones del estrés laboral. 

Palabras clave: Cuidado humanizado, estrés laboral, Profesional de enfermería. 
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ABSTRACT 
Humanized care is present in the hospital environment, it is important to address 

this issue, because if it is done correctly, this contributes to the improvement of 

hospital care. This project is of a basic type, non-experimental design, 

quantitative approach and correlational level. The objective of this work was to 

determine the relationship between humanized care and work stress in the 

nursing professional of the emergency service of the Sergio E. Bernales 2023 

National Hospital, for this two instruments were used which were surveys applied 

to nursing professionals who work in said Hospital, so the following results were 

achieved: Humanized care is not related to the work stress of the nursing 

professional who works in the emergency service of the Sergio E. Bernales 2023 

National Hospital. Since the coefficient of correlation = -0.103 and also the p-

value is greater than the level of significance (0.499 > 0.05). Likewise, it can be 

stated that there is no correlation between the humanized care variable and the 

three different dimensions of work stress. 

Keywords: Humanized care, work stress, Nursing professional. 
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I. INTRODUCCIÓN
El cuidado humanizado no solo es posible cuando el profesional de enfermería

y el usuario tienen una buena interacción, sino también cuando se busca que el

paciente se encuentre conforme por la atención recibida, situación que es

suficiente para que el profesional enfermero a cargo se siga esforzando para

mantener una buena calidad.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), mientras más buena sea la 

atención que el personal de salud brinda, se obtendrán resultados más 

beneficiosos para la persona, con ello la población tendrá acceso a una mejor 

calidad de vida.1 A nivel mundial el personal enfermero es parte del 70% de todo 

el personal sanitario, así como también el que tiene mayor cercanía con los 

pacientes, reduciendo así eventos que puedan ocasionar un daño en ellos. 

Asimismo, en Chile hay 4.2 enfermeros por cada 1000 habitantes, cosa que 

difiere mucho de otras naciones que también son parte de la Organización para 

la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) donde hay 8.8 enfermeros 

por 1000 habitantes, de esta manera se ve perjudicada la calidad de atención e 

incluso se aumenta la incidencia de muerte en el paciente.2

A pesar de ello, no siempre basta la calidad del cuidado, muchas veces es 

el estrés uno de los problemas que persisten durante las últimas décadas que 

puede alterar la salud mental de los trabajadores que sienten que la presión 

laboral supera sus habilidades y capacidades de sobrellevar alguna situación. 

Un claro ejemplo es el personal de salud, centrándose en enfermería se puede 

evidenciar la cantidad de pacientes que atienden supera con creces a la cantidad 

de personal, de este modo se vuelve difícil brindar un cuidado de calidad y 

humanizado por lo que el paciente y la población en general no se sienten 

satisfechos. 

Para Vásquez S. & Gonzales Y.3, el personal enfermero de todo el mundo trabaja 

bajo mucho estrés ya sea por los turnos sobrecargados, poco personal sanitario 

e incluso por el inadecuado ambiente laboral en el que se desenvuelven, todo lo 

anteriormente mencionado trae consigo consecuencias directamente negativas 

en el rendimiento laboral por jornada.
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Igualmente, Ramos S. & Ceballos P.4 refieren que el cuidado humanizado está 

influenciado por los riesgos psicosociales de cierta manera ya que esto les afecta 

en su desempeño diario. Ya sea según ellos considerando las dimensiones de 

exigencias psicológicas, trabajo y habilidades, compensación, doble presencia y 

finalmente apoyo y liderazgo, siendo esto último lo que más afecta al momento 

de brindar su cuidado.

Matta D. et al. & Obando R. et al.5,6, en sus investigaciones en Perú mencionan 

que durante la pandemia de Covid - 19 surgieron procesos de estrés en el 

profesional de enfermería, sin embargo, fueron bajos, por lo que fueron 

superados por otras problemáticas de salud mental como la depresión o 

ansiedad.

Trujillo C. et al. 7 investigaron acerca del estrés laboral percibido por el 

profesional enfermero en un centro hospitalario de Callao, cuyos investigadores 

refieren que el estrés es generado muchas veces por la tensión que se siente al 

realizar algún procedimiento sintiéndose ineficientes, no poder compartir 

experiencias con los demás colegas o por realizar tareas que no les competen 

de manera que esto les quita el tiempo para dar un buen cuidado a un paciente 

o de brindar acompañamiento en caso que su estado sea crítico.

Todo lo expuesto anteriormente lleva a la siguiente pregunta acerca del problema 

general: ¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado y el estrés en el 

profesional de enfermería del servicio de emergencia en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales-2023? 

Y los problemas específicos ¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado y 

el estrés laboral en su dimensión de ambiente físico en el profesional de 

enfermería del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

2023?, ¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado y el estrés laboral en 

su dimensión de ambiente psicológico en el profesional de enfermería del 

servicio de emergencia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023?, ¿Cuál 

es la relación entre el cuidado humanizado y el estrés laboral en su dimensión 

de ambiente social en el profesional de enfermería del servicio de emergencia 

en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023?  
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Por ello, se ha considerado necesario realizar esta investigación debido que el 

estrés suele estar presente en toda aquella persona que no puede lidiar con los 

sucesos del día a día y más si es personal de salud, todo ello puede llegar a 

afectar al paciente y tener repercusiones, por lo tanto, se busca generar 

información fidedigna acerca de la manera en que influye en el proceso de 

cuidado brindado.  

En cuanto a la investigación se justificó desde el punto teórico que con las 

diferentes definiciones de estrés y cuidado humanizado permite al investigador 

contrastar diferentes puntos de vista, así mismo el resultado permitirá dejar un 

precedente para otras investigaciones relacionadas con este tema. En lo 

práctico, se puede decir que con esta investigación se afianza el conocimiento 

acerca de la relación del estrés con el cuidado humanizado para que de esta 

manera la institución pueda realizar intervenciones para que sus trabajadores 

licenciados de enfermería sean capaces de gestionar el estrés laboral y 

finalmente en cuanto a la justificación metodológica se utilizó como instrumento 

a dos cuestionarios validados internacionalmente, por ello los resultados de este 

estudio sirven para contribuir a nuevas políticas de gestión y a su vez como 

antecedente de estudio para futuras investigaciones. 

El objetivo general considerado en esta investigación fue determinar la relación 

entre el cuidado humanizado y el estrés laboral en el profesional de enfermería 

del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023, para 

alcanzar el objetivo general se plantearon los siguientes objetivos específicos: 

Objetivo 1: Determinar la relación entre el cuidado humanizado y el ambiente 

físico en el profesional de enfermería del servicio de emergencia en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales 2023. Objetivo 2: Evaluar la relación entre el cuidado 

humanizado y el ambiente psicológico en el profesional de enfermería del 

servicio de emergencia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023. Objetivo 

3: Valorar la relación entre el cuidado humanizado y el ambiente social en el 

profesional de enfermería del servicio de emergencia en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales 2023.      

Como hipótesis general: El cuidado humanizado está relacionado con el estrés 

laboral del profesional de enfermería que labora en el servicio de emergencia en 

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023.  
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Hipótesis nula Ho: El cuidado humanizado no está relacionado con el estrés 

laboral del profesional de enfermería que labora en el servicio de emergencia en 

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023.  

Como hipótesis especificas se tiene; existe relación entre el cuidado humanizado 

y la dimensión ambiente físico del estrés laboral; existe relación entre el cuidado 

humanizado y la dimensión ambiente psicológico del estrés laboral y existe 

relación entre el cuidado humanizado y la dimensión ambiente social del estrés 

laboral. 
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II.MARCO TEÓRICO
En el ámbito internacional, en Colombia, Oviedo et al. y en España, Ferraz et al.
8,9 investigaron acerca del estrés laboral principalmente en enfermeros.

Presentando así los elementos en común como que ambos son estudios

cuantitativos, descriptivos y transversales. Siendo así que, si bien los dos

artículos son dados en diferentes áreas hospitalarias como el área quirúrgica y

el área de pacientes crónicos, se pudo obtener la siguiente conclusión de ambos,

hay una gran prevalencia de estrés entre el profesional de enfermería que se

dedica a laborar en dichas áreas e inclusive el personal técnico.

Babapour, et al. 10 realizaron una investigación titulada “Nurses’ job stress and 

its impact on quality of life and caring behaviors: a cross-sectional study” en Irán 

en la que el objetivo principal fue indagar acera de la correlación del estrés 

laboral con la calidad de vida del personal y del cuidado brindado, por ello la 

metodología utilizada fue de tipo transversal aplicada en 115 enfermeras las 

cuales respondieron a preguntas realizadas en tres instrumentos, Escala de 

estrés de enfermería ampliada, Cuestionario de Calidad de Vida-12 y el 

Inventario de dimensiones de cuidado, teniéndose como resultados principales 

que los profesionales perciben niveles altos de estrés, lo cual afecta 

negativamente en la calidad de vida así como en el cuidado al paciente pues la 

eficiencia se ve disminuida por distintos factores estresantes como discusiones 

con colegas, muerte de un paciente y sentirse insuficiente en cuanto al aspecto 

emocional. 

En España, Morelos M. 11  et al realizaron un estudio titulado “Communication 

and humanization of care: Effects over burnout on nurses” lo cual tuvo como 

objetivo analizar los efectos de la humanización en el cuidado y la comunicación 

sobre el Burnout, fue un estudio transversal utilizado en 338 enfermeros que 

laboran activamente en un hospital. En cuanto a los resultados se tiene que más 

del 30% de encuestados presenta bajos niveles de humanización en el cuidado 

por lo que esto aumenta el Burnout en ellos.    

En Chile, Molina-Chailán P. et al. 12 realizaron una investigación sobre el estrés 

en el personal enfermero que se desempeña día con día en las unidades críticas 

de un centro hospitalario. La cual tuvo como objetivo identificar que estresores 
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generan un riesgo para la persona, tuvo una metodología de estudio descriptivo 

transversal la cual se eligió una muestra por conveniencia utilizándose el 

cuestionario Nurses Stress Scale, que gracias a los resultados arrojados ahí se 

tuvo que la sobrecarga laboral (48.6%) es el mayor generador de estrés, 

conllevando así a un mal cuidado por parte del personal pues por diversas 

situaciones no se dan abasto para poder tener bajo control el turno hospitalario 

y así mismo esto afecta directamente al paciente que está bajo su cuidado.  

Por otro lado, en Perú, Yslado et al. 13 ejecutó una investigación que buscaba 

determinar la relación entre el Burnout y la satisfacción laboral del personal de 

salud, usando como metodología un estudio cuantitativo, observacional, 

correlacional de corte transversal con una muestra de 177 personas. Se tuvo 

como resultado que el burnout alto tuvo una prevalencia de 33.3%, por lo que 

además tiene una relación inversa con la satisfacción que siente el personal en 

cada turno.

Además, Arellano V. et al. 14 llevaron a cabo otra investigación que tuvo como 

objetivo el intervenir sobre el estrés para que se mejore el desempeño laboral 

del personal enfermero. De manera que buscaban diseñar un programa con 

diversas actividades que busquen disminuir el estrés. Metodológicamente 

hablando, este trabajo es de diseño no experimental, enfoque cuantitativo, y 

corte transversal de las cuales se utilizaron dos cuestionarios tituladas “Demand  

Control-Support Questionnaire”(DCSQ) y  Cuestionario de Desempeño laboral. 

Como resultados más relevantes se obtuvo que el 75% tiene un nivel de estrés 

medio que está directamente relacionado con la percepción de desempeño 

laboral. 

Finalmente, Ruiz E. 15 Realizó un trabajo de especialidad donde tuvo como 

objetivo el determinar la relación que existe entre estrés laboral y el cuidado 

humanizado. En metodología se utilizó el descriptivo, diseño correlacional y tipo 

cuantitativa, los cuales sirvieron como base para aplicar dos cuestionarios que 

medirían las dos variables antes mencionadas en 67 enfermeros. Por 

consiguiente, se obtuvo como resultado principal que el 59.7% presenta un 

estrés regular y el 62.69% brinda un cuidado humanizado regular por lo que el 

autor concluye que entre las dos variables hay una relación pues dicho cuidado 
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ya mencionado anteriormente se ve afectado por el nivel de estrés que este 

teniendo el personal.  

Jean Watson en una de las teoristas más reconocidas del campo de la 

enfermería, ya que ella propone el modelo del cuidado humanizado que consiste 

en la interacción enfermera-paciente, usó el término caring, donde refiere la 

importancia de la relación durante el momento del cuidado, que la otra persona 

no se sienta juzgada y no solo reciba cuidado físico sino también un cuidado 

espiritual potenciando así la conexión del binomio enfermero- paciente. Su 

aporte se basa en humanizar los cuidados brindados puesto que el sistema 

sanitario va desarrollándose y cambiando con el paso del tiempo.16 

De igual manera se puede definir al cuidado humanizado como la capacidad que 

tiene el enfermero de establecer una buena comunicación con su paciente, 

haciéndole sentir bien durante el proceso que esté llevando ya sea como 

hospitalizado o ambulatorio, debido que este tipo de cuidado también influye el 

proceso de recuperación de la persona ya que no se siente ajeno a lo que le está 

pasando, sino que también es capaz de colaborar con los procedimientos o 

tratamientos brindados. Pues según la teórica Jean Watson, considera que la 

interacción entre la enfermera y paciente es muy importante pues ella se encarga 

de mantener o preservar la dignidad humana de la persona enferma que muchas 

veces no puede valerse por sí mismo.17

En la Interacción enfermera-paciente la enfermera juega un papel muy 

importante pues no solamente va interactuar con el paciente si no también con 

el familiar de esta manera favorecerá a que haya una buena comunicación lo 

cual le favorecerá terapéuticamente ya que se le informa sobre cada 

procedimiento terapéutico así el paciente podrá satisfacer sus necesidades 

sobre los cuidados que se le brindara este tipo de comunicación favorecerá que 

haya una buena relación recíproca entre paciente y enfermera.18 

El campo fenomenológico se refiere a su propia estructura con los profesionales 

de enfermería requiere que se debe priorizar las acciones actuando con valores, 

respetando a la persona cuidada como tal, debido a que el objetivo final es 

mejorar su bienestar, así el personal de salud se involucra con las personas lo 

cual resalta la intersubjetividad en la persona humana.19  
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La relación de cuidado transpersonal son las actividades donde las enfermeras 

recogen la mayor información posible de los pacientes, el cuidado trasciende el 

campo fenomenológico del cuidador y del usuario, lo que permitirá realizar una 

valoración exhaustiva acerca de sus problemas y necesidades, estas 

intervenciones responderán a los objetivos y desde ahí planifican las acciones a 

tomar en cuenta para la intervención de enfermería, en el proceso se podrá ver 

reflejados sus sentimientos respetando sobre todo la dignidad humana. También 

se pueden mencionar las habilidades necesarias requeridas para brindar un 

cuidado humanizado las cuales son el control sobre uno mismo, la motivación 

que se tiene, entusiasmo, empatía y expresión de las emociones de manera 

asertiva.20 

En el momento del cuidado, se da la interacción entre dos sujetos, una que cuida 

y otra que es cuidada, a través de este encuentro la función del enfermero es 

contribuir en restaurar el equilibrio en lo espiritual, mental y corporal. En este 

abordaje se proyectará experiencias que surgen de las descripciones que la 

persona realiza sobre las vivencias teniendo en cuenta los planeamientos que 

contribuyen para el análisis que se presente.21 

La palabra estrés, es utilizada por primera vez en 1926 por Hans Selye solo en 

el ámbito de ingeniería, sin embargo, más tarde, en 1973, para el “Padre del 

estrés” se dio un nuevo significado en cual refería que es una respuesta 

indefinida por parte del cuerpo ante algún estímulo ambiental.22

El estrés es una reacción fisiológica de la persona diferentes hechos que no 

puede manejar, ya sea física o emocional que de igual manera perjudica al sujeto 

que lo está sintiendo permanentemente, llevando así a la depresión o a otros 

trastornos físicos que incluyen problemas del corazón. El estrés laboral se da por 

sentir una gran presión en el lugar donde la persona trabaja, siendo así que se 

disminuye su capacidad de rendimiento laboral y afrontamiento ante cualquier 

situación suscitada. Todo esto se vuelve como un círculo vicioso que es difícil de 

romper si la persona no busca ayuda profesional.23

El estrés desencadena una serie de problemas en el organismo, tanto en el 

ámbito psicológico ante tal estrés recibido permanentemente, la mente no puede 

descansar y se encuentra alerta todo el tiempo, desgastando así a la persona. 
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En el ámbito físico se ve reflejada en la tensión muscular y finalmente en el 

ámbito metabólico se produce el estrés oxidativo.24

La dimensión llamada ambiente físico se interpreta como la carga de trabajo que 

cada personal licenciado de enfermería tiene, el ambiente psicológico se refiere 

al sufrimiento y posterior muerte del paciente, la escasa preparación e 

incertidumbre ante alguna intervención y la falta de apoyo por parte de otros 

colegas, por último, el ambiente social consta de los diferentes problemas que 

puede tener el enfermero con el equipo multidisciplinario.25
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III.METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 
Este estudio es de tipo básico que brinda información teórica acerca del tema, 

con un diseño no experimental pues no se manipuló las variables, de enfoque 

cuantitativo debido que buscó medir los niveles de estrés y cuidado humanizado 

en sus diferentes variables que ayudaron a responder a los objetivos planteado, 

de nivel correlacional pues se averiguó la influencia de una variable sobre otra y 

finalmente de corte transversal. 

3.2 Variables y operacionalización 
Variable 1: Cuidado Humanizado 

Definición conceptual: Atención brindada al usuario en función de una relación 

entre atributos básicos como el ser humano, la interrelación entre el profesional 

y el sujeto del cuidado, comunicación y un enfoque holístico.26 

Definición operacional: La variable fue medida con el instrumento “ Nyberg 

caring assessment scale (NCA)” que consta de 20    preguntas cuya mínima 

puntuación es 1 y la máxima 5. 

Dimensiones: Interacción enfermera-paciente, Campo fenomenológico, 

Relación de cuidado transpersonal, Momento de cuidado. 

Indicadores: Respeto, Desiste, Necesidades, Ayuda y confianza, Sentimientos, 

Soluciona problemas, Contribuye al cuidado, Antepone las relaciones, Vincula, 

Empatizan, Credibilidad, Implementa bien habilidades, Lograrán las metas, 

Precompetitiva, Ayudar, Competitivo, Oportunidades de cuidado, 

Comprometido, Escucha, Potencial. 

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2: Estrés laboral 

Definición conceptual: Respuesta fisiológica, psicológica y de comportamiento 

de un individuo que no se adapta con facilidad a su entorno en el cual trabaja 

porque percibe que no tiene los recursos necesarios para desenvolverse de 

manera adecuada en las actividades encomendadas.27  
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Definición operacional: La variable fue medida con el instrumento llamado The 

nursing stress scale (NSS) elaborado por Pamela Gray-Toft y James G. 

Anderson, que consta de 34 ítems, cuyas respuestas son evaluadas de 0 a 3. 

Dimensiones: Ambiente físico, Ambiente psicológico, Ambiente social. 

Indicadores: Interrupción, Críticas, Procedimiento doloroso, Impotencia, 

Problemas con supervisor, Muerte cercana, Problemas del servicio, Muerte, 

Problemas con médicos, Miedo al error, Experiencias y sentimientos, Muerte de 

paciente querido, Poco apoyo, Desacuerdo, Poco preparado, Paciente 

conflictivo, Información insuficiente, No poder responder, Decisiones, Cambio de 

servicio, Paciente sufriendo, Dificultad con un grupo desconocido, Insuficiente 

apoyo emocional, Criticas de supervisor, Imprevistos, Tratamiento inapropiado, 

Trabajo no correspondido, Poco tiempo para apoyo emocional, Dificultad con un 

grupo conocido, Poco tiempo, No hay médico, No saber que decir, Equipos 

complicados, Falta personal. 

Escala de medición: Ordinal 

3.3 Población, muestra y muestreo 
La población es 236 profesionales enfermeros que cumplen funciones 

asistenciales en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.  

La muestra toma en cuenta al total de profesionales enfermeros que laboran en 

el servicio de emergencia, la cual asciende a 45 personas. 

Entre los criterios de inclusión se tuvo en cuenta profesionales que laboraron 

mínimo 3 meses en el área de emergencia y profesionales enfermeras en 

cualquier modalidad de contrato. 

Y los criterios de exclusión a tomar en cuenta fueron licenciados de otros 

servicios que cubren un turno y personal que se encuentra libre por vacaciones 

o maternidad.

El muestreo es no probabilístico por conveniencia, por ello son seleccionados de 

acuerdo a la accesibilidad que se tiene al momento de rellenar los instrumentos 

brindados. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para este estudio se utilizó la técnica de la encuesta y como instrumento, un 

cuestionario por cada variable, en cuanto a la variable 1 “Cuidado Humanizado” 

se aplicó el instrumento “Nyberg caring assessment scale (NCA)” realizado por 

Jan Nyberg que se compone de 20 ítems que se dividen en cuatro grupos como 

interacción enfermera-paciente, campo fenomenológico, relación de cuidado 

transpersonal y momento de cuidado, los cuales se respondieron en una escala 

Likert de 1 al 5. Este instrumento, según la autora Jan Nyberg, tiene un alfa de 

Cronbach de 0.85 - 0.98, así mismo fue validado por Poblete - Troncoso y 

colaboradores en el año 2012, obteniendo un resultado en el alfa de Cronbach 

de 0.82.28

En el Perú, en el 2017, el instrumento fue validado por Cusinga F. et.al.29 

mediante juicio de expertos obteniéndose un V de Aiken de 0.724 y el Alfa de 

Cronbach de 0.812, de esta manera se confirma su confiabilidad para ser 

aplicado a la población.    

Y respecto a la variable 2 “Estrés laboral” se utilizó el instrumento llamado The 

nursing stress scale (NSS) elaborado por Pamela Gray-Toft y James G. 

Anderson que tiene 34 ítems, los cuales se agrupan en tres categorías que son 

ambiente físico o carga de trabajo, ambiente psicológico (falta de apoyo, 

sufrimiento, incertidumbre por la poca preparación para diferentes 

acontecimientos o la muerta) y ambiente social que consiste en la interrelación 

que se tiene con los demás integrantes del equipo de trabajo 30. Respecto a la 

validación, Escriba V. y colaboradores encontraron un alfa de Cronbach de 

0.92.31

Asimismo, en Perú, Paquita Y.32 en el 2021 realizó la validez del instrumento 

mediante juicio de expertos, obteniéndose un V de Aiken con valor de 1, por lo 

que se considera valido y a su vez el Alfa de Cronbach tuvo un resultado de 

0.910, de esta manera se demuestra su confiabilidad.    

3.5 Procedimientos 
Para recabar los datos requeridos de la tesis, se procedió a mandar por correo 

electrónico los requisitos al Comité Institucional de Ética en Investigación del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, al recibir la aprobación se aplicaron los 
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dos cuestionarios en el personal de enfermería después de haber brindado una 

breve explicación acerca del objetivo de la investigación, respetando la decisión 

de participar o no en ella. 

3.6 Método de análisis de datos 
Se utilizó el software Statistical Package for the Social Sciences, también 

llamado SPSS, que, dentro de sus variadas funcionalidades, se encarga de 

analizar los datos obtenidos por los cuestionarios, lo cual dio como resultados 

diferentes tablas que facilitaron y permitieron comprender mejor los resultados 

arrojados de la investigación en cada variable.33

La hipótesis es una respuesta que pretende probar una suposición a una 

pregunta científica. Existen diferentes tipos, tales como hipótesis de 

investigación o de trabajo, hipótesis alternativas, hipótesis nulas e hipótesis 

estadísticas. 

Como parte del estudio de la inferencia estadística, esta herramienta permite 

estimar el valor de un parámetro de una población a partir de su muestra, para 

poder explicar el comportamiento que esta tiene. Dentro de la inferencia 

estadística hay dos tipos de métodos que permiten establecer intervalos de 

confianza y contrastar las hipótesis, lo que seguidamente va a permitir rechazar 

o aceptar la hipótesis nula. 34,35

Respecto a la prueba de normalidad, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilks, pues 

según Romero-Saldaña M.36, debe ser usada cuando la cantidad muestral es 

menor a 50. 

3.7 Aspectos éticos 
La autonomía implica la capacidad del personal de enfermería que labora en el 

área de emergencia para ser libre de elegir y tomar sus propias decisiones en 

cuanto a la participación del estudio realizado y no ser influenciados por otras 

personas. 

La beneficencia se entiende como hacer el bien sin pedir nada a cambio, de esta 

manera se asegura salvaguardar la dignidad y la salud física y emocional del 

encuestado que confía en brindar sus datos personales al aceptar participar. 
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La no maleficencia consiste en no dañar intencionalmente a los participantes de 

la investigación, por ellos las preguntas realizadas no son invasivas ni dañinas y 

son respetuosas en cuanto a la experiencia que están viviendo. 

La justicia quiere decir que todos tienen acceso a un trato equitativo37, esto 

quiere decir que todos los encuestados son participes de los mismos 

cuestionarios, sin diferencias y tratados con imparcialidad.

La veracidad es un principio ético que consiste en respetar el derecho de la 

persona de conocer la verdad sin engaños38, así, se asegura la transparencia y 

accesibilidad de los resultados obtenidos. 

El consentimiento informado es un documento que invita a una persona a 

participar de una investigación, al firmar, está aceptando brindar una información 

fidedigna, en la estructura se encuentra el título de la investigación, los datos de 

los investigadores, los objetivos de la misma e información que precisa la 

voluntariedad o por el contrario si desea retirarse de la investigación.  
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IV. RESULTADOS
Tabla 1.

Datos generales de los profesionales de enfermería que laboran en el servicio 
de Emergencia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

Datos generales Valores Frecuencia Porcentaje 
EDAD 26 a 30 años 6 13% 

31 a 35 años 9 20% 
36 a 40 años 9 20% 

40 años a más 21 47% 
SEXO F 34 76% 

M 11 24% 
ESTADO CIVIL Soltero/a 10 22% 

Casado/a 19 42% 
Viudo/a 3 7% 

Divorciado/a 2 4% 
Conviviente 11 24% 

TIEMPO QUE 
LABORA EN EL 

SERVICIO 

4 - 11 meses 2 4% 
1 a 2 años 3 7% 
3 a 5 años 11 24% 

5 años a más 29 64% 
TRABAJA EN 

OTRA 
INSTITUCIÓN 

SI 18 40% 
NO 27 60% 

TIPO DE 
CONTRATO 

Nombrado 19 42% 
CAS 21 47% 

Terceros 5 11% 
Total 45 

Se observa que, de los encuestados en el área de emergencia, el mayor grupo 

etario es de 40 años a más siendo representado por el 47%, casi la mitad de los 

encuestados, seguido del 20% que representa a edades de 36 a 40 años y 31 a 

35 años y lo restante la edad de 26 a 30 años. Además, la mayoría del personal 

es de sexo femenino representado por el 76%. Casi la mitad es casado/a con un 

porcentaje de 42%, seguido por el estado conviviente con un 24%. Así mismo, 

prevalecieron los enfermeros que han trabajado más de 5 años en el servicio con 

un 64%, seguido del 24% que ha trabajado de 3 a 5 años. Además, la mayoría 

del personal (60%) solo trabaja en el Hospital Sergio E. Bernales. Y finalmente, 

entre los tipos de contratos se observa que el 42% al ser nombrados cuentan 

con diferentes beneficios, que el personal CAS (47%) no obtiene.     
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Tabla 2. 

Percepción del nivel del cuidado humanizado y estrés laboral en enfermeras 
del servicio de emergencia  

Estrés Laboral 
Cuidado 

Humanizado 
Bajo Medio Alto Total 

Medio 2 4.4% 5 11.1% 0 0% 7 15.6% 

Alto 17 37.8% 20 44.4% 1 2.2% 38 84.4% 
Total 19 42.2% 25 55.6% 1 2.2% 45 100% 

En la tabla 2 se puede observar que, de los 45 licenciados encuestados, la gran 

mayoría (84.4%) brindan un cuidado humanizado de nivel alto, mientras que el 

restante presenta un nivel medio y ninguno presenta un nivel bajo. Además, entre 

ellos se pudo identificar que mas de la mitad presenta estrés laboral en el nivel 

medio (55.6%), seguido de un nivel bajo (42.2%) y solo una persona presenta 

estrés alto. 

Tabla 3. 

Prueba de normalidad   

Variables Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 

Cuidado 
Humanizado 

0.919 45 0.004 

Estrés Laboral 0.929 45 0.008 

Al observar que la muestra es menor de 50, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk. 

Por ello, se afirma que el p-valor < 0.05 en ambas variables (0.004 y 0.008), en 

consecuencia, se puede decir tienen una distribución no normal, así que para el 

análisis de contrastación de hipótesis se utilizó una prueba no paramétrica (Rho 

de Spearman) para la hallar la correlación de las variables. 

Contrastación de las hipótesis 
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Hipótesis General: 

Ha: El cuidado humanizado está relacionado con el estrés laboral del profesional 

de enfermería que labora en el servicio de emergencia en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales 2023.  

Ho: El cuidado humanizado no está relacionado con el estrés laboral del 

profesional de enfermería que labora en el servicio de emergencia en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales 2023. 

Tabla 4. 

Correlación entre las variables cuidado humanizado y estrés laboral 

Variable Estrés laboral 
Coeficiente de 

correlación 
p-valor

Variable Cuidado 
Humanizado 

-0.103 0.499 

La tabla 4 permite visualizar la correlación de Spearman realizada entre las dos 

variables cuidado humanizado y estrés laboral, en la cuales se tuvo como 

resultado que el p-valor es 0.499, mayor al nivel de significancia (0.05), por ello 

se acepta la hipótesis nula. Para agregar, presenta un coeficiente de correlación 

de -0.103, dando como resultado una correlación negativa débil entre las dos 

variables. 

Hipótesis específica 1 

Ha: Existe relación entre el cuidado humanizado y la dimensión ambiente físico 

del estrés laboral. 

Ho: No existe relación entre el cuidado humanizado y la dimensión ambiente 

físico del estrés laboral. 

Tabla 5. 

Correlación entre la variable cuidado humanizado y el ambiente físico 

Dimensión Ambiente Físico 
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Coeficiente de 
correlación 

p-valor 

Variable Cuidado 
Humanizado 

-0.125 0.415 

 

La tabla 5 presenta el coeficiente de correlación entre la variable principal y una 

dimensión dando como resultado -0.125, es decir presentan una correlación 

negativa media, además al contrastar la hipótesis se tiene en cuenta que el p-

valor es mayor al nivel de significancia (0.415 > 0.05), por ello se acepta la 

hipótesis nula. 

 

Hipótesis específica 2 

Ha: Existe relación entre el cuidado humanizado y la dimensión ambiente 

psicológico del estrés laboral. 

Ho: No Existe relación entre el cuidado humanizado y la dimensión ambiente 
psicológico del estrés laboral. 

Tabla 6. 

Correlación entre el cuidado humanizado y el ambiente psicológico 

 Dimensión Ambiente Psicológico 
Coeficiente de 

correlación 
p-valor 

Variable Cuidado 
Humanizado 

-0.135 0.376 

 

En la tabla 6 se tiene al coeficiente de correlación con un valor de -0.135, es 

decir hay una correlación negativa media entre la variable y dimensión 

mencionada, así mismo el p-valor es 0.376, mayor al nivel de significancia (0.05), 

por ello se acepta la hipótesis nula. 

 

Hipótesis específica 3 

Ha: Existe relación entre el cuidado humanizado y la dimensión ambiente social 

del estrés laboral. 

Ho: No Existe relación entre el cuidado humanizado y la dimensión ambiente 
social del estrés laboral. 
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Tabla 7. 

Correlación entre el cuidado humanizado y el ambiente social 

 Dimensión Ambiente Social 
Coeficiente de 

correlación 
p-valor 

Variable Cuidado 
Humanizado 

-0.036 0.813 

 

 

La tabla 7 pone en conocimiento el coeficiente de correlación ente la variable y 

una dimensión, dando como resultado -0.036 por lo que hay una correlación 

negativa débil entre ellas, además el p-valor es 0.813, siendo mayor al nivel de 

significancia (0.05), se llega a aceptar la hipótesis nula. 
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V. DISCUSIÓN  
El cuidado humanizado se ve enfocado en los valores, conocimiento y acciones 

que el personal de enfermería pone de manifiesto al cuidar a las personas, 

familia y comunidad en el aspecto físico, psicológico y espiritual. Por otro lado, 

el estrés es un estado emocional que puede afectar a cualquier persona debido 

a la poca capacidad de sobrellevar las diferentes situaciones presentadas a lo 

largo de su vida. 

En la tabla 1 se obtuvo datos generales de los profesionales de enfermería, en 

los cuales la mayoría supera los 40 años y está casado/a, se sigue evidenciando 

que una gran mayoría representada por el 76% es de sexo femenino, datos 

similares a la investigación realizada por Oviedo H. et al8 que también fue 

representado por un gran porcentaje de 88%, el 64% labora más de 5 años en 

el servicio, el 60% no labora en otra institución, y el personal con modalidad de 

nombrado, es decir un tipo de contrato más estable con 42%, casi la mitad de la 

muestra al igual que los resultados obtenidos por Oviedo H. et al8, donde el 

personal con contrato fijo es parte del 47%. 

Otro de los resultados fue que la mayor parte del personal enfermero presenta 

estrés de nivel medio, representado en un porcentaje de 55.6%, dicho hallazgo 

concuerda con un estudio hecho por Arellano V. et al.14, donde mencionan que 

el 75% de su población ha presentado un nivel medio, sin embargo, no 

concuerda en el nivel alto, pues los resultados arrojan que solo una persona 

(2.2%) lo presenta, mientras que el de aquellos autores son parte del 24%. 

El objetivo general de este estudio es determinar la relación entre el cuidado 

humanizado y el estrés laboral en el profesional de enfermería del servicio de 

emergencia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023, según los 

resultados logrados al aplicar el Rho de Spearman para la comprobación de la 

hipótesis se obtuvo lo siguiente, el coeficiente de correlación de -0.103, ello 

indica que hay una correlación negativa débil, además el p-valor (0.499) > α, lo 

cual implica que se acepta la Ho, por lo tanto, las variables cuidado humanizado 

y estrés laboral no se relacionan.  

Con ello se puede decir que no se obtuvo el mismo resultado de Ruiz E.15, ya 

que dicho autor halló una relación entre ambas variables, teniendo como 
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población a 67 enfermeros de los cuales más de la mitad presentaron un nivel 

de estrés regular y consideraron que han brindado un cuidado humanizado 

igualmente regular. Se puede decir lo mismo del trabajo realizado por Babapour, 

et al. 10 donde dichos autores investigaron sobre la correlación entre la calidad 

de vida del personal, el estrés laboral y el cuidado brindado al paciente en una 

población de 115 enfermeras, en sus resultados más importantes se 

demostraron que el estrés laboral influye en la calidad de cuidado que se brinda 

al paciente pues las enfermeras asumen una actitud negativa durante su jornada 

laboral.  

Con dichos resultados hallados en este estudio, se puede afirmar que los 

enfermeros encuestados toman en cuenta a la teoría del cuidado humanizado 

de Jean Watson, debido a que no permite que el estrés laboral se involucre o 

afecte el cuidado proporcionado a sus pacientes, ya que esto es el núcleo de la 

profesión de enfermería16, al contar con una serie de habilidades como el 

entusiasmo, empatía, automotivación y entre otras, dichos enfermeros tienen 

mayor facilidad para resolver conflictos o situaciones generadas en su servicio 

que puedan producir cierto nivel de estrés20. 

En el primer objetivo específico, según la prueba Rho de Spearman se encontró 

una correlación negativa media entre la variable cuidado humanizado y la 

dimensión llamada ambiente físico, así mismo se aceptó la hipótesis nula debido 

a que el p-valor (0.415) fue mayor al nivel de significancia, por ello se enuncia 

que no existe relación significativa entre el cuidado humanizado y la dimensión 

ambiente físico del estrés laboral, ello quiere decir que las condiciones físicas 

del entorno en el cual se desenvuelve el enfermero como las instalación, la 

iluminación, la calidad de los equipos o funcionamiento25 no influyen en la 

manera en la que se pueden desenvolver al momento de brindar su cuidado. 

Además, se tiene como porcentaje mayoritario al nivel medio (51.1%) en dicha 

dimensión seguido de un nivel bajo (33.3%), contradiciendo a Arellano V. et al14 

donde refiere que predomina el nivel bajo (39%), seguido del nivel alto con 34%. 

Así mismo, respecto al siguiente objetivo específico, igualmente se obtuvo una 

correlación negativa media entre la variable anteriormente mencionada y la 

dimensión de ambiente psicológico, así como se aceptó la hipótesis nula donde 

refiere que no hay relación entre ellas, esto implica que el sufrimiento de un 
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paciente, su posterior deceso, la percepción de una poca preparación o la falta 

de apoyo25 no influyen en el cuidado que brinda el personal enfermero, ya que 

ellos tienen presente que son muy importantes en la recuperación y máximo 

bienestar de cada paciente, pues así lo afirma Jean Watson20 pues sirve de nexo 

entre él y su familia así como también con su cuidado brindado el paciente se 

vuelve más colaborador en los procedimientos por ello es importante la 

interacción enfermera – paciente y el cuidado transpersonal18. En dicho ambiente 

predomina el nivel medio con 66.7%, seguido del nivel bajo (31.1%), es decir que 

dichas situaciones no suelen afectar en gran medida al enfermero, sin embargo, 

según Molina-Chailán P. et al. 12 la gran mayoría de sus encuestados ha 

presentado miedo a cometer algún error por desconocimiento o se ha sentido 

poco preparado para brindar apoyo emocional.       

La relación que se observó en el último objetivo específico fue de una correlación 

negativa débil (-0.036) entre el cuidado humanizado y la dimensión llamada 

ambiente social, así como la aceptación de la hipótesis nula en la cual se enuncia 

que no hay una relación entre ellas, es decir que los problemas con el medico u 

otros miembros del equipo multidisciplinario25 no influyen en el cuidado que el 

enfermero pueda brindar al paciente. En el estudio se encontró que en el 

ambiente social predomina el nivel bajo con un total de 62.2%, es decir no suelen 

presentar problemas con los colegas de trabajo, coincidiendo con el estudio de 

Arellano V. et al14 donde refieren que el 90% de los enfermeros reciben apoyo 

social de sus compañeros o coordinadores. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Respecto al objetivo general se determinó que no existe una relación entre las 

variables cuidado humanizado y estrés laboral en el profesional de enfermería 

del servicio de emergencia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023 pues 

el p-valor (0.499) es mayor al nivel de significancia así mismo el coeficiente de -

0.103 indica una correlación negativa débil entre ellas.  

2. Según el primer objetivo específico, se determinó que no hay relación entre el 

cuidado humanizado y el ambiente físico (0.415 > 0.05), con dicho resultado se 

acepta la hipótesis nula, y se afirma que el ambiente que rodea al personal no 

es un factor que contribuya a aumentar o disminuir el cuidado brindado al 

paciente. 

3. En cuanto al siguiente objetivo se logró evaluar la relación entre el cuidado 

humanizado y el ambiente psicológico, pues los diferentes sucesos como el 

deceso de un paciente o su sufrimiento no afectan al personal al momento de 

brindar su cuidado. Por ello se obtuvo un p-valor (0.373) mayor al nivel de 

significancia y se llegó a aprobar la hipótesis nula, negando la relación entre la 

variable y dimensión anteriormente mencionada. 

4. Finalmente al valorar la relación entre el cuidado humanizado y el ambiente 

social, se puede decir que con el p-valor (0.813) mayor el nivel de significancia, 

se aprueba la hipótesis nula y no se halla relación entre ambos enunciados, por 

ello en el personal enfermero encuestado, las relaciones sociales con sus 

compañeros no afectan el cuidado humanizado que brindan a cada paciente. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A los investigadores, se sugiere realizar una investigación con mayor 

población muestral para obtener datos más sólidos en cuanto al nivel de 

correlación entre ambas variables. 

2. A las autoridades de las instituciones hospitalarias, organizar sesiones 

educativas en cuanto al manejo del estrés laboral, pues si bien no afecta al 

cuidado brindado, puede llegar a afectar en otras áreas de la vida del personal 

enfermero. 

3. Al profesional enfermero, asistir cursos de actualizaciones en el cuidado 

humanizado, que, aunque la mayoría se perciba en un nivel alto, siempre es 

importante para el desarrollo profesional del enfermero, así como la adopción de 

nuevas ideas o comportamientos que fomentarán una mejora continua en la 

atención hospitalaria. 

4. Al equipo de salud, seguir manteniendo un buen ambiente laboral ya que ellos 

contribuyen a un mejor rendimiento en el personal, sobre todo en un equipo 

multidisciplinario donde todos son importantes para la atención hospitalaria. 
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ANEXOS 
*Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables



VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN ITEMS INDICADOR ESCALAS 
DE 
MEDICIÓN 

CUIDADO 
HUMANIZADO 

Para Cruz C.26 el 
cuidado 
humanizado es 
la atención 
brindada al 
usuario en 
función de una 
relación entre 
atributos básicos 
como el ser 
humano, la 
interrelación 
entre el 
profesional y el 
sujeto del 
cuidado, 
comunicación y 
un enfoque 
holístico. 

La variable será 
medida con el 
instrumento “ 
Nyberg caring 
assessment 
scale (NCA)” 
que consta de 
20    preguntas 
cuya mínima 
puntuación es 1 
y la máxima 5, 
dando como 
sumatoria 
general 100. Se 
puede clasificar 
entre baja, 
mediana o alta. 

Interacción 
enfermera-
paciente 

3 ítems (1,2,3) 1.Respeto 
2.Desiste 
3.Necesidades 
4.Ayuda y confianza 
5.Sentimientos 
6.Soluciona problemas 
7.Contribuye al cuidado 
8.Antepone las relaciones 
9.Vincula 
10.Empatizan 
11.Credibilidad 
12. Implementa bien habilidades 
13.Lograrán las metas 
14.Precompetitiva 
15.Ayudar 
16.Competitivo 
17.Oportunidades de cuidado 
18.Comprometido 
19.Escucha  
20.Potencial 

Ordinal 
 

Campo 

fenomenológico 

10 ítems (4,5,6,7, 
13,14,15,16,17,18) 

Relación de 

cuidado 

transpersonal 

3 ítems (10,11,12) 

Momento de 

cuidado 

4 ítems (8,9,19,20) 

ESTRÉS 
LABORAL 

Para Del Hoyo 
M.27, el estrés 
laboral se define 
como la 
respuesta 

La variable será 
medida con el 
instrumento 
llamado Escala 
de evaluación 

Ambiente físico 6 ítems 
(1,25,27,28,30,34) 

1.Interrupción 
2.Críticas 
3.Procedimiento doloroso 
4.Impotencia 
5.Problemas con supervisor 

Ordinal 
 
 Ambiente 

psicológico 
18 ítems  
(3,4,6,7,8,11, 
12,13,15,16,17, 
18,21,23,26,31, 



2 
 

fisiológica, 
psicológica y de 
comportamiento 
de un individuo 
que no se adapta 
con facilidad a su 
entorno en el 
cual trabaja 
porque percibe 
que no tiene los 
recursos 
necesarios para 
desenvolverse 
de manera 
adecuada en las 
actividades 
encomendadas. 

del estrés 
laboral en 
enfermeras o 
The nursing 
stress scale 
(NSS) elaborado 
por Pamela 
Gray-Toft y 
James G. 
Anderson, que 
consta de 34 
ítems, cuyas 
respuestas son 
evaluadas de 0 
a 3, siendo el 
mayor resultado 
de la sumatoria 
102. Se puede 
clasificar nivel 
de estrés bajo, 
medio o alto. 

32,33) 6.Muerte cercana 
7.Problemas del servicio 
8.Muerte 
9.Problemas con médicos 
10.Miedo al error 
11.Experiencias y sentimientos 
12.Muerte de paciente querido 
13.Poco apoyo 
14.Desacuerdo 
15.Poco preparado 
16.Paciente conflictivo 
17.Información insuficiente 
18.No poder responder 
19.Decisiones 
20.Cambio de servicio 
21.Paciente sufriendo 
22.Dificultad con un grupo desconocido 
23.Insuficiente apoyo emocional 
24.Criticas de supervisor 
25.Imprevistos 
26.Tratamiento inapropiado 
27.Trabajo no correspondido 
28.Poco tiempo para apoyo emocional 
29.Dificultad con un grupo conocido 
30.Poco tiempo 
31.No hay medico 
32.No saber que decir 
33.Equipos complicados 
34.Falta personal 

Ambiente social 10 ítems 
(2,5,9,10,14,19, 
20,22,24,29) 

 



 

*Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

Instrumento 1: NYBERG CARING ASSESSMENT (NCA)  
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Instrumento 2: THE NURSING STRESS SCALE 
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*Anexo 3: Validación de los instrumentos  

Instrumento 1: Nyberg Caring Assessment 

1.1 
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1.2  
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Instrumento 2: THE NURSING STRESS SCALE 

2.1 
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2.2 
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*Anexo 4: Consentimiento informado  
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Anexo 5: Constancia de Decisión Etica 
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Anexo 6: 

Relación entre el cuidado humanizado y el ambiente físico 

Dimensión Ambiente Físico 

Cuidado 
Humanizado 

Bajo Medio Alto Total 

Medio 1 2.2% 5 11.1% 1 2.2% 7 15.6% 

Alto 14 31.1% 18 40% 6 13.3% 38 84.4% 
Total 15 33.3% 23 51.1% 7 15.6% 45 100% 

Anexo 7: 

Relación entre el cuidado humanizado y el ambiente psicológico 

Dimensión Ambiente Psicológico 

Cuidado 
Humanizado 

Bajo Medio Alto Total 

Medio 1 2.2% 6 13.3% 0 0% 7 15.6% 
Alto 13 28.9% 24 53.3% 1 2.2% 38 84.4% 

Total 14 31.1% 30 66.7% 1 2.2% 45 100% 

Anexo 8: 

Relación entre el cuidado humanizado y el ambiente social 

Dimensión Ambiente Social 
Cuidado 

Humanizado 
Bajo Medio Alto Total 

Medio 4 8.9% 3 6.7% 0 0% 7 15.6% 

Alto 24 53.3% 13 28.9% 1 2.2% 38 84.4% 

Total 28 62.2% 16 35.6% 1 2.2% 45 100% 
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