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Resumen

El estudio del cuidado humanizado en el contexto de la pandemia a causa del
COVID-19, es un topico escamante estudiado; este puede verse influenciado por
diferentes factores contextuales y personales, como el estrés laboral. La
investigacion tiene como objetivo determinar la relacién entre estrés laboral y
cuidado humanizado en personal de enfermeria. El estudio utiliz6 un disefio no
experimental, transversal, correlacional. Se trabajé con una muestra probabilistica
de tipo intencional conformada por 129 profesionales de enfermeria de un Hospital
de Guayaquil, quienes fueron evaluados en el contexto de la pandemia COVID-19,
mediante la escala The Nursing Stress y el cuestionario Nyberg's Caring
Assessment. De forma general, se encontr0 que no existe relacion
estadisticamente significativa (Rro=-0.101; p>.05) entre estrés y cuidado
humanizado; Ademas se identificé que existe relacion inversa entre la dimension
de relacion profesional del estrés con el cuidado humanizado (Rro:-0.28; p<.05),
mostrando; ademas, predominada el nivel medio de cuidado humanizado y severo

de estrés.
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Abstract

The study of humanized care in the context of the pandemic due to COVID-19, is a
highly studied topic; This can be influenced by different contextual and personal
factors, such as work stress. The objective of the research is to determine the
relationship between work stress and humanized care in nursing personnel. Due to
its characteristics, the study is correlational. We worked with a non-probabilistic
intentional sample made up of 129 nursing professionals from a Guayaquil Hospital,
who were evaluated in the context of the COVID-19 pandemic, using The Nursing
Stress scale and the Nyberg's Caring Assessment questionnaire. The hypothesis
suggests that the variables are related. In general, it was found that there is no
relationship between stress and humanized care (Rro=-0.101; p>.05; specifically,
there is an inverse relationship between the dimension of the professional
relationship of stress with humanized care (Rro:-0.28; p<.05), showing; in addition,

the average level of humanized care and severe stress prevalil.

Keywords: Word stress, humanized care, nursing staff
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.  INTRODUCCION

El personal de enfermeria representa el grupo mas grande de profesionales de la
salud en los hospitales, y se encuentran particularmente expuesto al estrés laboral
causado por diversas condiciones, como la sobrecarga laboral, la exposicion a
agentes patogenos, o el escasez de materiales e implementos de cuidado, en
efecto, en una reciente revision se mostro que las enfermeras experimentan niveles
mas altos de estrés relacionado burnout en comparacion con otros profesionales
de la salud (1), especificamente esto se debe a la naturaleza emocional de las
demandas del paciente, largas horas de trabajo y conflictos tanto interprofesionales

como interpersonales (2).

El estrés laboral se refiere a la aparicion de factores psicosociales que implican
riesgo, y posee una alta probabilidad de afectar el bienestar y salud del colaborador
y ademas afecta el funcionamiento de la organizacién o institucion (3). En efecto,
en el personal asistencial, el porcentaje de estrés laboral es alto y se asocia a las
condiciones laborales y la exposicion constante a enfermedades contagiosas (18).

Las cifras de estrés laboral reportado por algunos estudios en el personal de
enfermeria oscilan entre el 12% y 20%, siendo los trabajadores de las unidades de
cuidados intensivos en quienes existe la tendencia a presentar un mayor nivel, asi
también son las en comparacion con los varones las que presentan mayor estrés
laboral. EIl estrés laboral puede tener multiples implicaciones para la salud y el
bienestar, afecta los patrones de suefio, ocasiona ausentismo e insatisfaccion
laboral, pérdida de la compasion por los demés y provoca una sensacion de baja
realizacion personal (1); en consecuencia, el estrés laboral produce alteraciones
gue afectan el funcionamiento fisioldgico, psicoldgico y social de la persona que lo
padece; y puede convertirse en un padecimiento cronico-degenerativo. Se puede
entender que el estrés laboral causa respuestas fisiologicas que ponen en actividad
al eje hipofisosuprarrenal y al sistema nervioso vegetativo, a partir de ello se liberan

hormonas que excitan, regulan o inhiben la actividad de los érganos (19).

El estrés relacionado con el trabajo tiene como resultado la pérdida de la compasion

por los pacientes y una mayor incidencia de errores en la practica, provocando a



una atencién suboptima, mayores tasas de violaciones de la seguridad y una mayor
frecuencia de errores en la practica clinica diaria, por lo tanto, se asocia
desfavorablemente con la calidad de la atencion, asi lo estima el estudio realizado
por Sarafis et al, sugiriendo que el estrés laboral, tiene un impacto directo o indirecto
en la prestacion de atencion y en los resultados de los pacientes; y de esta manera

afecta significativamente el cuidado humanizado hacia los pacientes (20).

Por lo cual, es importante comprender, medir y manejar el estrés a fin de garantizar
altos niveles de bienestar, una adecuada salud ocupacional para los trabajadores,
un mejor desempefio organizacional y principalmente una adecuada calidad

atencion (4).

El personal de enfermeria debe otorgar atencion de calidad a través de las
interacciones diarias con los pacientes, y para ello es importante que controlen sus
expresiones emocionales para que coincidan con las experiencias de los pacientes,
y con ello cumplir con los requisitos organizacionales, puesto que actualmente los
hospitales estdn enfatizando la atencién centrada en las necesidades de los
pacientes (5); sin embargo, este control de expresiones emocionales que facilitan

la atencién adecuada puede ser menguada por el estrés laboral.

En el contexto COVID -19, el personal de enfermeria posee un papel importante en
la prevencién, el control, el aislamiento, y la contencion de la infeccion; como es de
conocimiento las enfermeras se encuentran en primera linea mostrando el
compromiso y responsabilidad, pero poniendo en riesgo sus vidas, y dada la intensa
presién laboral propia de la pandemia son propensas a una afectacion significativa
de su salud y bienestar (6). Siendo la salud mental del personal sanitario la mas
comprometidas en el tiempo COVID 19, manifestando niveles altos de ansiedad,
depresion, preocupacion, insomnio, y estrés (17); lo cual es producto del escaso

conocimiento sobre la enfermedad y el miedo al contagio.

El cuidado humanizado implica tratar con personas que poseen sentimientos,
dudas y temores respecto al acto sanitario y a la continua salud — enfermedad (7),
es sin duda importante para optimizar el proceso continuo de la mejora de la calidad

de atencion en personas hospitalizadas.



Las investigaciones realizadas sobre cuidado humanizado estan enmarcadas por
un lado desde la percepcion del usuario y por otro desde la evaluacion del personal
de enfermeria. Respecto al primero, la mayoria de estudios se han ejecutado a
partir de la percepcion del usuario y ello ha adquirido relevancia en los ultimos afios,
pues resulta ser una forma comun y objetiva de utilizarla en las organizaciones,
debido a que permite conocer las condiciones de atencion desde la experiencia en
los servicios (8). Desde la perspectiva del personal de enfermeria los estudios son

escasos principalmente en Latinoamérica.

En la ciudad de Guayaquil, los estudios sobre estrés en personal de enfermeria
indican que éste se presenta principalmente en el sexo femenino; entre los
principales factores estresantes destacan la carga laboral, las exigencias de los
supervisores, la falta de apoyo de los coordinadores, la falta de material para
realizar procedimientos seguros. Entre las principales manifestaciones se

encuentran los dolores musculares y la desmotivacion (21).

Por lo cual, el vacio teérico existente radica en la escasa evidencia empirica que
permita conocer si el estrés laboral es un predictor de la disminucién del cuidado
humanizado, mas auln que no se ha identificado estudios que correlacionen dichas
variables. Pese a los esfuerzos de algunas instituciones, en paises de
latinoamericanos como Venezuela (9), Colombia (10), Pera (8) la calidad de servicio
de salud fluctia entre baja o moderada, y muchas veces no se logra superar las
expectativas de los usuarios (10). En el &mbito ecuatoriano, se ha identificado que
el personal asistencial cumple parcialmente con los cuidados respectivos (11). Al
respecto, una de las dimensiones que recibe las peores calificaciones es la de
cuidado (12), de forma especifica los usuarios argumentan que debe mejorar el
interés y la comunicacion con paciente, la informacion clinica a los familiares, la
satisfaccion de necesidades de cuidado, respeto a la autonomia del paciente y la
articulacion de la gestiéon del cuidado con la gestidn de la instituciéon prestadora del

servicio. Por lo cual, es de interés estudiar el cuidado humanizado.

Sin duda el COVID 19, sobrepaso la capacidad de respuesta del sector salud en
Ecuador. La costa y la ciudad de Guayaquil presentaron simultdneamente, el

82,57% de los casos confirmados de COVID-19. Por lo cual, el problema de salud



publica mas importante se suscitd en la costa, con Guayaquil como la principal
fuente de transmision y contagio (22). Ademas, en esta ciudad se adoptaron tarde
las medidas de contencion, lo que sobrepasé los limites de atencion
especificamente del Hospital General Guasmo Sur, en cual se pretende realizar el

estudio.

En este panorama surge la pregunta de investigacion ¢Cudl es la relacion entre
estrés laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 20207

La relevancia de este estudio radica en que permiti6 ampliar y consolidar el
conocimiento sobre la relevancia del cuidado humanizado y su posible implicancia
del estrés laboral, principalmente por desarrollarse en tiempos de COVID 19, dado
que la recarga de estrés en el personal asistencial es mucho mayor ante la
pandemia. Asimismo, posee justificacion practica porque a partir de los resultados,
permite al personal directivo de los hospitales disefiar y aplicar estrategias que
fomenten la gestion personal e institucional para el manejo del estrés; como
también promuevan el cuidado humanizado de una forma personalizada y
armoniosa, considerando los principios de bioética que deben regir el actuar de
todo profesional de enfermeria.

Por otro lado, el estudio posee relevancia metodolégica dado que se realizé la
validacion de los instrumentos, por lo cual, brinda herramientas de medicion

adaptadas al ambito de salud de la ciudad de Guayaquil.

En calidad de objetivo general se plantea determinar la relacion entre estrés laboral
y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en
tiempos COVID-19, 2020.

Como especificos se platean los siguientes:

Identificar los niveles de estrés laboral en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.



Identificar los niveles de cuidado humanizado en personal de enfermeria de un
Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

Identificar la relacion entre la dimensién eficiencia laboral y cuidado humanizado en

personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

Identificar la relacion entre la dimensién muerte y sufrimiento y cuidado humanizado
en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19,
2020.

Identificar la relacién entre la dimension relacion profesional y cuidado humanizado
en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19,
2020.

Identificar la relaciébn entre la dimension interaccion emocional y cuidado
humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2020.

Por tanto, en la presente investigacion se asumen las siguientes hipétesis:

Hipétesis general:

HA: Existe relacion estadisticamente significativa entre estrés laboral y cuidado
humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2020.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estrés laboral y cuidado
humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2020.

Las hipoétesis especificas planteadas son las siguientes

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de eficiencia
laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.



Hol: No existe relacidon estadisticamente significativa entre la dimension eficiencia
laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension muerte y
sufrimiento y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension muerte y
sufrimiento del estrés laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de
un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension relacion
profesional y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

Hol: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension relacion
profesional del estrés laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de
un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

HAL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién interaccién
emocional del estrés laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de
un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.

Hol: No existe relaciébn estadisticamente significativa entre la dimensién
interaccion emocional y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un
Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020.



MARCO TEORICO
Para la ejecucion del presente estudio se ha revisado estudios internacionales,

nacionales y locales que se detallan a continuacién

La investigacion realizada por Carrillo-Garcia, Rios-Risquez, Escudero-Fernandez
y Martinez-Roche (2018), en Espafa estudi6 la presencia de estrés laboral en el
personal de enfermeria de un Hospital Universitario. La investigacion utilizé6 un
disefio observacional - transversal. La muestra estuvo conformada por 38
profesionales de enfermeria, quienes fueron evaluados con el Job Content
Questionnaire, en su version adaptada para personal de enfermeria hospitalaria.
Los resultados evidencian la existencia de un nivel moderado de estresores,
ademas, se evidencia el escaso apoyo social por parte de los directivos; por otro
lado, se encontro que las variables socio laborales como la edad, el sexo y el turno
no se asocian con las dimensiones del instrumento. Se concluye que existe una

percepcién de tendencia moderada de los estresores laborales (14).

En Perud, Ayala-Ortiz (2017), ejecutd una investigacion a fin de identificar la
asociacion entre el estrés laboral y la calidad de atencién en el personal de
enfermeria. Se utiliz6 un disefio de tipo cuantitativo, descriptivo-correlacional. Se
trabajé con una muestra conformada por 26 enfermeras pertenecientes al servicio
de cirugia, como instrumentos de evaluacion se utilizé la escala de estrés para
enfermeras y una escala de calidad de atencion para valorar la atencion que brinda
la enfermera al paciente. Se encontr6 que mas de la mitad (65,4%) del personal
presenta nivel medio de estrés, en relacion a la calidad del cuidado prevalece la

buena calidad de atencion con un 92,3% (15).

En Espafia, Carrillo-Garcia, Rios-Risquez, Escudero-Fernandez y Martinez-Roche
(2016), realizaron un estudio a fin de conocer los niveles de estrés laboral en
enfermeros de una unidad de cuidados intensivos de un hospital universitario, asi
también se busco determinar su relacion con variables socio-demograficas. Por sus
caracteristicas el estudio es de tipo cuantitativo - descriptivo. Se utilizd con una
muestra no probabilistica, los datos fueron recogidos mediante la escala de Job
Content Questionnaire. Los resultados revelan que las enfermeras perciben con

mayor intensidad las demandas laborales, en comparacion con las auxiliares de



enfermeria. A modo de conclusién, la percepcidn sobre los estresores laborales es
moderada. Entre estos estresores se encuentran el escaso control en la toma de

decisiones y la exigencia de aprender cosas nuevas (13).

En Ecuador, Villacres y Zambrano (2020) realizaron un estudio a fin de conocer la
influencia del estrés laboral sobre desempefio de los servidores publicos del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad, el método fue inductivo y analitico; la muestra
conformada por 335 profesionales de salud, fue evaluada mediante la encuesta
Medic-estrés. Los resultados muestran un nivel elevado de estrés laboral; los
principales factores causantes de estrés laboral son la falta de personal, la
sobrecarga de trabajo, el aumento de responsabilidades, el acrecimiento del
ausentismo laboral y el estar en contacto constante con las angustias y muertes de

los pacientes (35).

Cedefio y Roman (2020) realizaron una investigaciéon a fin del efecto del estrés
laboral en el ambiente familiar, se utiliz6 un disefio mixto. La muestra estuvo
conformada por el personal de enfermeria. Los resultados evidencian que el estrés
es una problematica presente en los profesionales de salud (79,26%, que el trabajo
es la mayor fuente de estrés en su vida) y requiere su inmediata atencién por sus
efectos negativos en el bienestar general de la persona, ademas tiene efecto directo
sobre el entorno laboral y especificamente en el entorno familiar suele generar
conflictos (36).

De igual forma, Gonzalez-Marquez (2019), realiz6 un estudio a fin de identificar qué
factores influyen sobre el estrés en el personal de enfermeria; se utilizé un disefio
de corte transversal, de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 30
profesionales de enfermeria del area de emergencias del Hospital Basico de
Esmeraldas IESS; los datos fueron recolectados mediante una encuesta y una guia
de observacion a fin de analizar el ambiente laboral, ademas se efectué una
entrevista al lider del servicio de Emergencias. Los resultados muestran que los
factores de mayor estrés son agotamiento, insomnio y la sobrecarga laboral. Se
concluye que estos factores generan inestabilidad en la salud de las enfermeras y

provocan una atencion deficiente hacia los usuarios (26).



Rivas-Garceés (2019), ejecuté un estudio con la finalidad de conocer la influencia
del sindrome de burnout sobre la salud fisica, mental, social y emocional del
personal de enfermeria de un hospital de Esmeraldas - Ecuador. El tipo de estudio
es cuantitativo-descriptivo. La muestra de tipo no probabilistica, estuvo conformada
por 80 profesionales, quienes fueron evaluados mediante la escala de Maslach y el
cuestionario de Dinner. Se identific6 la existencia de factores que inducen el
burnout, destacando los factores familiares, laborales y econdémicos. El nivel de
burnout fue alto (55,6%) y se presenta con mayor porcentaje a nivel emocional
(21,2%). Se concluye que el burnout tiene influencia en la salud fisica, mental y

emocional (27).

Agreda (2019) ejecuto un estudio con el proposito de conocer el nivel de Burnout
en el personal de enfermeria. Se utilizd6 un enfoque cuantitativo, alcance de tipo
descriptivo - transversal. La muestra fue conformada por 84 colaboradores de
enfermeria, evaluados mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). Se
encontr6 que 10.7% de la muestra posee el Sindrome de Burnout y el 47%

presentaron niveles bajos de realizacion personal (37).

Cachiguango (2019) llevaron a cabo un estudio para conocer la implicancia del
estrés laboral sobre la calidad de atencién brindada a los pacientes. Se ultilizo el
disefio descriptivo, no experimental. La muestra conformada por 42 profesionales
de enfermeria y 30 pacientes internados, el personal de enfermeria fue evaluado
mediante el Maslach Burnout Inventory; los pacientes fueron evaluados mediante
una encuesta con 10 items, a fin de conocer su satisfaccion con los cuidados de
enfermeria. Se encontr6 que el personal de enfermeria que el 50% presenta
sintomas de agotamiento emocional bajo, el 50% sufre de despersonalizacion en
un nivel medio y el 62% posee una realizacion personal baja. En relacion a la

satisfaccion del usuario existe una buena calidad de atencion (39).

Mendoza (2019) ejecut6 un estudio con la finalidad de conocer la asociacién entre
estrés laboral y calidad de vida laboral en el personal de enfermeria, el método
utilizado pertenece al enfoque cuantitativo, descriptivo de tipo correlacional. Se
utilizé el cuestionario de estrés laboral por Hernandez, Ortega y Reidl (2012) para

evaluar a 240 profesionales de enfermeria. Los resultados muestran que la



dimensiébn que mas caracteriza al estrés laboral es la escasa satisfaccion por
retribucioén, por otro lado, respecto a la calidad de vida laboral la caracteristica
sobresaliente es la seguridad en el trabajo; se encontré que el estrés laboral se
asocia con la calidad de vida laboral (40).

Alvarez-Jiménez (2018), ejecutd un estudio con la finalidad de analizar la presencia
de burnout en enfermeros, asi mismo se buscé identificar con la calidad de
atencién. La investigacion corresponde a un estudio de tipo analitico de corte
transversal, realizado en un hospital general de la provincia de Manabi; entre los
resultados se encontré que existen una tendencia en el personal de enfermeria a
desarrollar burnout, ademas, se encontré relacion inversa entre el burnout y la

satisfaccion del usuario de los servicios hospitalarios (16).

Medina-Espinoza (2017) ejecuto un estudio con el objetivo de identificar los factores
asociados al estrés laboral. El estudio fue de tipo descriptivo — transversal, la
muestra estuvo conformada por veinte profesionales y no profesionales de
Enfermeria que laboran en el area de emergencia y cuidados intensivos, quienes
fueron evaluados mediante un cuestionario de preguntas politdmicas. Se encontro
que el 25% del personal percibe factores estresantes a causa de la carga laboral,
el 80% es de sexo femenino. El 57% del personal manifesté dolores musculares y
el 45% desmotivacién. Se concluye que los factores estresantes como la
sobrecarga de trabajo que genera cansancio fisico y mental afectando el

rendimiento del personal (21).

Ramirez (2017) ejecutd una investigacion para conocer qué tan prevalente es el
sindrome de burnout y sus dimensiones, y los factores asociados. La muestra
conformada por 166 profesionales de la salud respondi6 a diversos instrumentos
para recoger informacion relacionada al sindrome de burnout y variables asociadas.
Los resultados muestran que el 4,2% de la muestra presenta sindrome de burnout.
El personal con mayor puntuacién de burnout fue aquellos con mas de 12 afios de

experiencia laboral (38).

En la revision tedrica de estrés laboral; se observa que el término estrés proviene

del latin stringere que significa provocar tension, fue acufiado por Hans Seyle,

10



definido en 1936 como un sindrome producido por diversos agentes nocivos para
la persona. En esta misma linea, para Lazarus, el estrés ocurre cuando existen
demandas sobre la persona que exceden sus recursos de ajuste. Ademas, el estrés
se refiere a una activacion biol6gica antihomeostética que surge cuando la persona
fracasa en sus esfuerzos por adaptarse a las nuevas exigencias de su entorno. Las
situaciones que generan estrés pueden aparecer como producto de diferentes
acontecimientos vitales, entre los que resaltan los problemas laborales, las

restricciones econdmicas y las amenazas a la vida y salud (29).

Desde esta misma perspectiva, el estrés laboral se considera una respuesta
psicobiolégica, que aparece cuando las exigencias del trabajo no igualan las
capacidades, los recursos o las necesidades del colaborador. Puede estar asociado
en si mismo con el trabajo, y ademas con el contexto de la organizacion (29). Por
lo cual, se puede argumentar que el estrés laboral, puede generar diversos efectos
perjudiciales para la salud fisica y mental, actualmente es considerado un problema
creciente en los colaboradores y en las empresas en general, se asocia con
ausencia del trabajador y costos sanitarios. De esta forma, el estrés laboral es
contemplado como una respuesta que posee implicancia psicolégica y biologica,
que surge como producto de las demandas externas (laborales) y que
generalmente sobrepasan los recursos de afronte de la persona; el cual es
perjudicial para la salud fisica y psicoldgica del trabajador. Ademas, el estrés
laboral, se refiere a la aparicién de factores psicosociales que implican riesgo, y
posee una alta probabilidad de afectar el bienestar y salud del colaborador y

ademas afecta el funcionamiento de la organizacion o institucion (3).

El estrés laboral ha sido analizado desde diversos modelos. EI Modelo demanda
control: Este modelo enfatiza las caracteristicas psicosociales del entorno de
trabajo, es el modelo mas utilizado en los estudios sobre la relacién entre el entorno
psicosocial del trabajo, y el desarrollo de enfermedades. Propone que el estrés
laboral es producto del balance entre las demandas del contexto laboral y el nivel

de control que posee el colaborador sobre estas (29).

El Modelo de esfuerzo-recompensa: sugiere que es estrés laboral es producto del

desbalance entre el esfuerzo y las recompensas de un trabajo. Donde el estrés
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surge cuando el esfuerzo o dedicacion que se ejecuta por el trabajo no esta siendo
compensado por sus gratificaciones (salario, estima y valoracion, posibilidades de

promocion profesional o seguridad en el trabajo) (29).

Otro modelo explicativo, es el transaccional del estrés, propuesto Lazarus y
Folkman, el cual considera que las personas evallan constantemente los estimulos
de su entorno. Este proceso genera emociones, y cuando los estimulos se evalian
como amenazantes, desafiantes o dafinos, inicia estrategias de afrontamiento para
manejar las emociones o intentar directamente abordar situacion estresante. El
afrontamiento produce un resultado, es decir, un cambio respecto a la situacion
estresante, que se vuelve a evaluar como favorable, desfavorable o no resuelto. La
resolucién favorable de los factores estresantes provoca emociones positivas,
mientras que las resoluciones no resueltas o desfavorables provocan angustia, lo
que provoca que el individuo considere mas opciones de afrontamiento para
intentar resolver el estresor. De acuerdo con esta perspectiva, el estrés se define
como la exposicion a estimulos evaluados como dafinos, amenazantes o

desafiantes, que exceden la capacidad de afrontamiento del individuo.

De forma especifica, el estrés en el contexto laboral, se refiere a la aparicion de
factores psicosociales que implican riesgo, y posee una alta probabilidad de afectar
el bienestar y salud del colaborador y ademas afecta el funcionamiento de la

organizacion o institucion (3).

En el contexto laboral del personal de enfermeria se han identificado los siguientes
factores estresantes: a. Eficiencia Laboral, se refiere a la percepcién de estresores
relacionados con el rol de enfermeria dentro de un hospital, el cuidado con
enfermos y su preparacion en el manejo terapéutico; b. Muerte y sufrimiento de
pacientes, definida por los estresores referidos a la muerte y sufrimiento de
pacientes; C. Relacién profesional, asociada con las criticas de los sus supervisores
y de los médicos respecto a su funcién o servicio; d. Interaccion emocional,
involucra estresores referidos a sentimientos vinculados con pacientes y demas

personal que labora en su ambiente (41).
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Como es evidente la caracterizacion conceptual de estas dimensiones surgen del
contexto laboral de enfermeria. Por ejemplo, la fatiga de compasion, extendida en
esta profesion, donde el estrés resultante es producto de ayudar o querer ayudar a
una persona que sufre la enfermedad (41).

Se ha evaluado el estrés que sufren las enfermeras y gracias a ello, se ha detectado
que es lo que mas estrés puede causar. Entre ciertas causas especificas estan: el
hablar o escuchar a un paciente sobre su muerte cercana, recibir criticas por parte
del equipo médico, miedo a cometer errores en los cuidados, tomar decisiones
cuando el médico no se encuentra disponible para consultarle o no estar lo
suficientemente preparado para brindar ayuda emocional tanto al paciente como a
su familia. Por otro lado, también es motivo de estrés que surjan conflictos con los
supervisores de enfermeria o que trabajen en un servicio escaso de personal, el
recibir criticas de superiores, ser interrumpido de manera frecuente en las tareas y

la falta de tiempo para poder realizar el trabajo (43)

Estas situaciones (dimensiones) se van presentando a través del tiempo y afecta a
la salud, tanto a nivel fisico como psicolégico y cognitivo de los profesionales,
ademas de provocar una accion negativa en su vida personal, social y profesional,

afectando al bienestar y a la calidad de vida. (44)

Respecto a la relacion entre las variables, se sabe que el cuidado a largo plazo de
un paciente, también hace que se establezca un vinculo cercano entre éste y la
enfermera, lo cual puede provocar un importante dolor si fallece a pesar de los
cuidados brindados, suponiendo un factor estresante para la enfermera (18). Sin
embargo, la evidencia en relacion a las variables es limitada, pues la mayoria de
estudios analizan la relacién desde la perspectiva del usuario y no del profesional

que brinda la asistencia.

En lo concerniente a la revision teodrica de Cuidado humanizado; la humanizacion
es importante para la salud publica, este término implica reducir las inequidades en
salud, y entender el significado de la salud asociandolo con el bienestar subjetivo y
la calidad de vida. Para la atencion de la salud, implica la calidad de la atencion y

cuidado, ademas, es un indicador importante para la satisfaccion del paciente (30).

13



El cuidado humanizado abarca la capacidad de ofrecer una atencién de calidad,
relacionando el dominio tecnoldgico y el ambito subjetivo (relacion con el paciente).
De esta forma, el cuidado humanizado se refiere Implicar a tratar con personas que
poseen sentimientos, dudas y temores respecto al acto sanitario y a la continua

salud — enfermedad (7).

A fin de caracterizar el cuidado humanizado en el contexto de enfermeria, se han
propuesto factores que conforma el cuidado humanizado, entre ellos se encuentran:
la satisfaccion de necesidades, se refiere a la importancia que conceden las
enfermeras a satisfacer las necesidades del otro; Habilidades técnicas: definida
como las habilidades técnicas que posee la enfermera para ejecutar su labor;
Relacion enfermera-paciente, se refiere a la relacion de interaccion que existe entre
el paciente y el personal de enfermeria; Autocuidado, se refiere al cuidado que
ejecuta el personal de enfermeria para consigo; Aspectos espirituales del enfermo,
definida como aquellos aspectos espirituales asociados con el cuidado del enfermo;
y Aspectos éticos, se refiere a la conducta ética asociados a la labor de cuidado del
profesional de enfermeria (25). Esta caracterizacion es evidente en paises de habla
inglesa, sin embargo, en paises de habla hispana la evidencia empirica los
considera como manifestaciones conductuales especificas, de esta forma, antes
gue considerar el cuidado humanizado como un constructo compuesto por factores

o dimensiones se asume como un constructo unidimensional.

En la revision tedrica de cuidado humanizado, la Teoria Jean Watson y del cuidado
humanizado, se basa en parte, en los conceptos de la psicologia transpersonal.
Para Watson, significa una relacion intersubjetiva humano-humano en la que la
enfermera se afecta y es afectada por la persona del paciente. Ambos se
encuentran plenamente presentes en el momento y sienten una union con el otro.
Ademas, participan de un campo fenomenal, que percute en la historia de vida de

ambos y son coparticipes en convertirse en el ahora y el futuro (31).

Tal ideal de cuidado implica que ambas personas estan involucradas. Si bien esto
se alinea con otras definiciones del estado transpersonal, también define para

nosotros un concepto clave que debe sostenerse al explorar la naturaleza
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transpersonal del cuidado humano, a saber, que dos personas se encuentran como

una, como iguales, profundamente involucradas (31).

De forma préactica, Torres et al (2009) muestra cdmo se puede utilizar la perspectiva
del cuidado humanizado para mejorar la atencidén de enfermeria; este autor sugiere
una serie de nociones para poner en practica los aspectos tedéricos del cuidado
humanizado. Para ello es importante considerar los siguientes aspectos (45), como
el cuidado Humanizado, se centra en las habilidades de los pacientes (habilidades,
conocimiento, motivacion) en lugar de sus problemas asegura que no sean tratados
como objetos, problemas, necesidades o enfermedades. Asi mismo, las
enfermeras necesitan conocer a los pacientes y sus contextos para construir
relaciones de confianza y descubrir qué es importante para ellos. Las enfermeras
deben ofrecer apoyo a quienes cuidan y otorgar la oportunidad de entablar
relaciones y amistades. Las
enfermeras deben explicar Io que estd sucediendo y asegurarse de que los
pacientes y familiares comprendan completamente su situacion en su contexto. Los
pacientes se encuentran a menudo en situaciones desconocidas y su vida ha sido
interrumpida. Es necesario reconocer y valorar sus preocupaciones y ayudarlos a

adaptarse.

En el analisis epistemoldgico del objeto de estudio, el estrés es un concepto
algo elusivo, pero es un fendmeno que tienen credibilidad dentro del positivismo y
epistemologia fenomenolégica. La investigacion general en el estrés es apoyada
por una generacion de biomédicos sociales y psicolégicos que han propuesto
teorias del estrés y la enfermedad. Una de las motivaciones para la frenética
investigacion sobre el tema es la politica y consecuencia econémica producto del
estres (32).

La visibn fenomenoldgica del estrés, considera al estrés como un constructo
basado en el existencialismo humanista, se basa en la comprensién del individuo,
en el significado de la situacién y en la percepcion del desafio, amenaza o dafo.
Por lo tanto, una percepcion de amenaza o dafo interrumpe la capacidad del
individuo para funcionar sin problemas. La fenomenologia reconoce la experiencia

individual de estrés como fuente legitima de conocimiento, un punto de vista
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compartido por la literatura de enfermeria posmodernista y apoyado por

metodologias de investigacion fenomenoldgica.

Respecto al cuidado humanizado, el existencialismo argumenta, que Ser es Cuidar.
Mediante el cuidado se alcanza la trascendencia de la condicion humana. El
cuidado es una manera de ser, y adquiere significado a partir del propio ser. Implica
comportamientos, actitudes, valores y principios que son vividos por personas en

determinadas circunstancias.

Desde el existencialismo, el cuidado se concibe como una preocupacion por si
mismo; de esta manera el cuidado es la esencia de la persona y la forma de cuidar
tiene consecuencias en su calidad de vida y en la libertad. Debido al cuidado la
humanidad se perpetla, por lo tanto, la persona debe cuidar de si mismo y de su

projimo (33).

De esta manera, el cuidado humanizado es importante y trascendente tanto para el
cuidador como para quien se le otorga el cuidado. Por tanto, la reciprocidad es una
caracteristica propia del acto de cuida y es como un proceso de correspondencia
mutua (33).

Desde el enfoque neopositivista, o también considerado como racional tecnoldgico,
el cual es producto de la investigacion aplicada, se centra especialmente en el
desarrollo de la tecnologia y a las necesidades producto de su aplicacién. Este
enfoque ha mantenido su vigencia y es considerado como dominante desde los
inicios de la enfermeria; desde sus planteamientos, se reduce a la enfermeria al
método de investigacibn experimental y al avance tecnoldgico, lo cual es
importante, sin embargo, también no es viable reducir a la enfermeria a estos

ambitos.

Por otro lado, existe el paradigma sociocritico, desde el cual el personal de
enfermeria no solo se dedica a aplicar técnicas propias de la profesion, sino que
actia como agente de comunicacion y comprension del paciente y su enfermedad.
Desde esta perspectiva, es importante establecer la comunicacién como medida de
comprension y fortalecer la participacion activa de la enfermera sobre el proceso

de salud — enfermedad (46).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
El presente estudio asume un enfoque de tipo cuantitativo, puesto que se recogio
la informacidn mediante instrumentos de medicion, ademas se ejecutd pruebas
estadisticas que permitieron contrastar las hipotesis planteadas. Ademas, segun su
finalidad, se trata de un estudio aplicado dado que parte de la teoria para resolver
un determinado problema; ademas dado su alcance temporal, es un estudio
transversal, puesto que se aplicé en un Unico momento (34).
En esta linea el disefio de investigacion utilizado es el no experimental, de tipo
correlacional — transversal. Es denominado, no experimetal, pues no se pretende
manipular las variables; ademas, es correlacional, ya que pretende buscar la
relacion entre dos variables; y los datos seran recogidos en un solo momento, por

lo cual es trasversal (34).

El esquema, se expresa de la siguinte forma:

X1 - Y2
Doénde:

X1 : Medicién de estrés laboral.
- : Relacion entre ambas variables
X2| : Medicion del cuidado humanizado.

3.2. Operacionalizacién de las variables.
Variablel: Estrés laboral

Definicion conceptual: Se refiere a la aparicion de factores psicosociales que
implican riesgo, y posee una alta probabilidad de afectar el bienestar y salud del

colaborador y ademas afecta el funcionamiento de la organizacion o institucion (3).

Definiciéon operacional: Se refiere a la sumatoria de las puntuaciones de los items

de las dimensiones de eficiencia laboral, muerte y sufrimiento de pacientes, relacion

profesional e interaccion emocional de la escala de estrés laboral (41).
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Eficiencia Laboral

Definicién conceptual: Se refiere a la percepcion de estresores relacionados con el
rol de enfermeria dentro de un hospital, el cuidado con enfermos y su preparacion

en el manejo terapéutico (41).

Definicion operacional: Se refiere a la sumatoria de los items que la conforman (ver

anexo 3).
Muerte y sufrimiento de pacientes

Definicion conceptual: Definida por los estresores referidos a la muerte y sufrimiento

de pacientes (41).

Definicion operacional: Queda definida como la suma de los items que la conforman

(ver anexo 3).
Relacion profesional

Definicion conceptual: Definida como las criticas de los sus supervisores y de los

médicos respecto a su funcion o servicio (41).

Definicion operacional: Referida a la suma de los items que la conforman (ver

anexo 3).
Interaccién emocional

Definicion conceptual: Involucra estresores referidos a sentimientos vinculados con

pacientes y demas personal que labora en su ambiente (41).

Definiciéon operacional: Definida como las sumatoria de los items que la

conforman (ver anexo 3).
Variable 2: Cuidado humanizado

Definicion Conceptual: Implica tratar con personas que poseen sentimientos, dudas

y temores respecto al acto sanitario y a la continua salud — enfermedad (7).

Definicion operacional: Se refiere a la suma de las respuestas de los items de las
dimensiones de satisfaccion de necesidades, habilidades técnicas, relacion
enfermera-paciente, autocuidado, aspectos espirituales del enfermo y aspectos

éticos, de la escala de cuidado humanizado (25).
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3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

La poblacion se refiere al conjunto de todas las unidades o individuos. La poblacion
estard conformada por el personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil, la
cual asciende a un total de 227 licenciados y 129 auxiliares. Es importante precisar
gue en la presente investigacion se contempla a la poblacion como el conjunto de
individuos que poseen caracteristicas similares en comun (34).

Asi también, la muestra estar4 conformada por 129 profesionales, se asume una
muestra probabilistica. Este tipo de muestra se caracteriza por ser de tipo
intencional, caracterizada por elegir a los participantes en base a las caracteristicas
comunes para fines del estudio (34). Los participantes deben cumplir con los
siguientes criterios de inclusioén:

Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.

Personal de enfermeria que se encuentre laborando de forma presencial.
Personal de enfermeria que pertenezca en primera instancia al hospital.

Entre los criterios de exclusion se encuentran:

Personal de enfermeria que no responda todos los items de los instrumentos de
evaluacion.

Personal de enfermeria que estén realizando internado o practicas pre
profesionales.

La unidad muestral estd conformada por licenciados en enfermeria y auxiliares en

enfermeria.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizé la técnica psicométrica, puesto que se trabajo instrumentos de medicién
psicométrica, de forma especifica, mediante autoinformes, a fin de obtener datos
que posean validez y fiabilidad (23).

Instrumentos

The Nursing Stress Scale, el autor del instrumento es Gray-Toft y Anderson (1981),
fue creado en Gran Bretafia y adaptado al espafiol por Serrano, Ramos,
Hernandez, y Chavez (2016). Este instrumento se puede aplicar de forma Individual
y colectiva, con una duracion entre 15 minutos a 20 minutos; permite evaluar el

estrés laboral especificamente en enfermeria. Es un instrumento de autoinforme
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que posee de 34 preguntas que hacen referencia a diferentes situaciones que
pueden causar estrés en el contexto laboral especificamente en enfermeria
hospitalaria. Los items se agrupan en siete factores; uno de ellos se relaciona con
el ambiente fisico (sobre carga de trabajo), cuatro de estos se asocian al ambiente
psicolégico, como la muerte y el sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo
e incertidumbre en el tratamiento; dos se relacionan con el ambiente social en el
hospital, como los problemas con los médicos y problemas con los demés
integrantes del equipo. La escala de respuesta es de tipo Likert de 4 puntos, con
etiquetas de nunca (0) hasta muy frecuentemente (3). La calificacion es directa
sumando todos los items (24). En la presente investigacion se utilizé la adaptacion
mexicana del instrumento, cuyas caracteristicas psicométricas indican que es
vélido y confiable; de forma especifica la validez se determin6 mediante el analisis
factorial exploratorio, identificando 4 factores con cargas factoriales que oscilan
entre 0.286 y 0.799, respecto a la fiabilidad, el Alfa de Cronbach se encuentra en
un rango aceptable (Eficiencia laboral .874, Muerte y sufrimiento .684, Relacion
profesional .681 e Interaccion emocional .788) (41).

Nyberg’s Caring Assessment, fue creado por Jan Nyberg (1990), en Estados
Unidos, y adaptado al espafiol por Poblete-Troncoso, Valenzuela-Suazo, y Merino
(2012), se pude aplicar de forma individual y colectiva, con una duracion de 10
minutos a 15 minutos. Permite evaluar esencialmente los atributos del cuidado
humanizado. Es un instrumento de autoreporte, compuesto por 20 items,
agrupados en seis factores: el primero esta conformado los items que enuncian que
tanta importancia el personal de enfermeria concede a satisfacer las necesidades
del paciente; el segundo integra preguntas asociadas a habilidades técnicas del
personal de enfermeria; el tercero evidencia la relacion existente entre la enfermera
y el paciente; el factor cuarto, integrado por preguntas asociadas con el autocuidado
de la enfermera, el quinto factor congrega preguntas referentes a aspectos
espirituales del cuidado del paciente vy, finalmente, el sexto factor se encuentra
compuesto por una sola pregunta que asociada con aspectos éticos del cuidado.
La escala simboliza el cuidado humano en todos sus contornos. Posee opciones
de respuesta de tipo ordinal de 5 puntos. En el presente estudio se utilizo la revision

espafiola, en la que se idéntico propiedades psicométricas adecuadas;
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especificamente respecto a la validez se ejecut6 un analisis factorial exploratorio el
cual identifico 6 factores asociados con la teoria de cuidado humanizado del
Watson, asi también la cargas factorial fueron adecuadas (superiores a 0.30), por
otro el indice de fiabilidad identificada mediante el método de consistencia interna
resulto adecuado (a= 0,82) (25).

Para fines de la presente investigacion se analizé la evidencia de validez de
contenido por juicio de expertos, para lo cual se trabajo con cinco jueces que
emitieron su valoracion de 1 a 4, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 4 es
totalmente de acuerdo en las dimensiones de claridad, coherencia y relevancia de
los items, cuyos puntajes se analizaron mediante el indice de acuerdo de Aiken y

el 100 % de los items obtuvo un coeficiente V superior a .80.

3.5. Procedimiento

El proceso de recogida de datos se realizd en base al siguiente proceso, en primer
lugar, se solicité mediante documento escrito el permiso al director del hospital;
posteriormente se coordind con los jefes de area sobre para la difusién y aplicacion
de los instrumentos al personal de enfermeria, de forma especifica se cred un

formulario en Google y fue difundido mediante redes sociales.

Asi también, se procedié con la validacion de ambos instrumentos en el contexto
ecuatoriano. De forma especifica, se obtuvo evidencias de validez de contenido y
de constructo, asi mismo, se calcul6 la fiabilidad de los datos mediante el método

de consistencia interna.

Previa aplicacion de los instrumentos, se dio a conocer el consentimiento informado
dentro del formulario digital, asi también, se explicito la finalidad de la investigacion,
asimismo se informd sobre la libertad para responder los instrumentos. Por otro
lado, se manifestdé a cada participante que no se otorgara ningun incentivo

econdmico o de indole laboral.

Posteriormente ambos instrumentos fueron codificados para su analisis y se realiz6

el andlisis utilizando procesador estadistico.
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3.6. Método de analisis de datos

Antes de ejecutar el analisis de datos se procedié con la verificacion del correcto
llenado de los instrumentos, ademas se verificd que no falten items por responder.
Fueron descartados aquellos instrumentos en los que falten items por responder, o
los cuales fueron resueltos de forma inapropiada.

El analisis de datos se ejecutd mediante dos paquetes estadisticos de licencia libre,
de forma especifica, el programa Jamovi, el primero fue utilizado para determinar
la prueba de correlacion entre variables.

Posteriormente, se elaboro la base de datos en el programa Excel, en seguida se
realizo la revision de los datos, a fin de identificar respuestas fuera de rango. Luego
se procedié con determinar la evidencia de validez basadas en la consistencia
interna, de igual forma se aplic6 el método de consistencia interna para determinar
la fiabilidad de los instrumentos.

Para cumplir con el analisis descriptivo se elaboraron cuartiles con los mismos
datos, luego se categoriz6 a cada participante segun el puntaje directo obtenido y
se elaboraron tablas de frecuencia y porcentajes.

Previo al andlisis inferencial, se verificé si los datos se ajustan a una distribucion
normal; con ello se decidid utilizar una prueba no paramétrica para determinar la

correlaciéon entre variables.

3.7. Aspectos éticos
El presente estudio asume los criterios éticos de la declaracion Helsinki, los cuales

son recomendados para investigacion en ciencias de la salud.

Ademas, se consideran los siguientes principios; el de beneficencia, de esta
manera se asegura que el presente estudio no causara dafio y se salvaguardara el
bienestar, los derechos y la confidencialidad de los participantes, para ello se utilizd

el consentimiento informado.

Asi también, el principio de respeto a las personas y justicia, el que asegura que en
el presente estudio a los participantes se les brindara un trato digno, igualitario
basado en el respeto a sus diferencias, teniéndose en cuenta la reserva de su

identidad, cuyos instrumentos seran llenados en forma completamente andnima.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis de normalidad

Tabla 1: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables

Estadistico gl Sig.
Estrés .110 130 .001
Eficiencia Laboral 115 130 .000

Muerte y sufrimiento de
, .188 130 .000

pacientes

Relacion profesional 146 130 .000
Interaccion emocional 153 130 .000
Cuidado humanizado 127 130 .000

Nota: p-valor = o< Aceptar Ho= Los datos tienen una distribucion normal; p-valor < «

Aceptar H1= Los datos No tiene de una distribucién normal.

En la tabla 1, se observa que las variables de estrés y sus dimensiones, al igual
gue cuidado humanizado, mantienen una distribucién no normal (p<.05). Por tanto,
corresponde aplicar un estadigrafo no para paramétrico para identificar la
correlacién entre las variables, de forma especifica corresponde utilizar rs (Rho de

Spearman).
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4.2. Andélisis correlacional

Objetivo General

Determinar la relacion entre estrés y cuidado humanizado en personal de
enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020
Tabla 2

Relacion entre estrés laboral y cuidado humanizado

Cuidado Humanizado

estrés Rho p

-0.101 0.251

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p: Nivel de significacion

Prueba de hipétesis.
p <.01; .05. Aceptar H1= Existe relacién significativa,

p >.01; .05. Aceptar Ho= No Existe relacion significativa

En la tabla 2, se evidencia que en el analisis inferencial de la correlacion entre
cuidado humanizado y estrés laboral se hall6 un p>.05, lo cual significa que se
prueba la hipotesis nula y en consecuencia no existe relacion estadisticamente

significativa entre estrés laboral y cuidado humanizado.
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Objetivo especifico

Identificar la relacion entre las dimensiones de estrés laboral y cuidado
humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2020

Tabla 3
Relacién entre las dimensiones de estrés laboral y cuidado humanizado
Dimensiones de Cuidado Humanizado
estrés Spearman's rho p
Eficiencia Laboral 0.007 0.941
Muerte y
sufrimiento de -0.073 0.406
pacientes
Relacion
_ -0.28 0.001
profesional
Interaccion
_ -0.058 0.513
emocional

Nota: Rho: Coeficiente de correlacién de Spearman; p: Nivel de significacion
Prueba de hipdétesis.

p <.01; .05. Aceptar H1= Existe relacion significativa,

p > .01; .05. Aceptar Ho= No Existe relacidn significativa

En la tabla 3, se evidencia que en el analisis inferencial de la correlacion entre
cuidado humanizado y las dimensiones de estrés laboral se hallé un p>.05, lo cual
significa que se prueba la hipétesis nula y en consecuencia no existe relacion
estadisticamente significativa entre la dimensiones de estrés laboral y cuidado
humanizado, a excepciéon de la dimensién relacion profesional cuyo p-valor< .01,
lo cual significa que existe una relacién estadisticamente significativa inversa entre
la dimensién de relacién profesional del estrés con el cuidado humanizad (Rho= -
.28; p<.01), lo cual significa que el personal de enfermeria al estar expuesto a
criticas de los sus supervisores y de los médicos respecto a su funcidn o servicio,

disminuye las conductas de cuidado humanizado.
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Objetivo especifico
Identificar los niveles de estrés en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020

Tabla 4
Niveles de Estrés en personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil en
tiempos COVID-19, 2020

Nivel f %
Leve 34 26.2%
Moderado 62 47.7 %
Severo 34 26.2%

50
45
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15
10

(€]

Leve Moderado Severo

Figura 1. Niveles de estrés

En la tabla 4, se observa que prevalece el nivel moderado de estrés laboral, sin
embargo, existe un porcentaje considerable (26.2%) del personal de enfermeria
gue presenta manifestaciones severas de estrés.
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Objetivo especifico
Identificar los niveles de cuidado humanizado en personal de enfermeria de un
Hospital de Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020

Tabla 5
Niveles de Cuidado Humanizado
Nivel f %
Bajo 34 26.2%
Medio 60 46.2 %
Alto 36 27.7%

50
45
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35
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25
20
15
10

Bajo Medio Alto

Figura 2. Niveles de Cuidado Humanizado

En la tabla 5, se visualiza que predomina el nivel medio de cuidado humanizado,
ademas, existe un porcentaje considerable (27.7%) del personal de enfermeria que
ejecuta con alta frecuencia conductas de cuidado humanao.
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V. DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre estrés
laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un Hospital de
Guayaquil en tiempos COVID-19, 2020; los resultados muestran de forma general
gue no existe relacion entre las variables, sin embargo, de forma especifica se
identifico relacion entre la el cuidado humanizado y una dimension del estrés

laboral.

La no existencia de relacion entre el estrés laboral y cuidado humanizado evidencia
que las variables son independientes una de otra, esto implica que el personal
puede manifestar o no estrés laboral, y pese a ello continuar realizando conductas
de cuidado humanizado hacia el paciente (o0 viceversa), estos resultados en la
muestra de estudio son alentadores, y mas en el contexto COVID-19, pues si la
recarga de laboral y en general el estrés proveniente de ella se asociara o afectara
el cuidado humanizado tendria serias repercusiones en el propio personal de
enfermeria y sobre todo en los pacientes. Entre estas repercusiones se encuentran
la pérdida de la compasion por los pacientes, mayor incidencia de errores en la
practica, elevada tasas de violaciones de la seguridad, mayor frecuencia de errores
en la practica clinica diaria, desfavorablemente calidad de la atencién (20), ello
sumado a la pandemia tendria consecuencias nefastas sobre la atencion sanitaria.
Estos resultados son similares a los encontrados por Ayala-Ortiz (2017), en Per;
donde se encontré que, pese a que mas de la mitad del personal presenta nivel
medio de estrés, la calidad del cuidado fue buena en un 92,3% (15), este resultado
indica que los niveles de estrés laboral y el cuidado humanizado no se encuentran
relacionados. Desde los aspectos tedricos esto indica, a pesar que el estrés tiene
su origen en las caracteristicas propias de la profesion, las condiciones del trabajo,
etc., no depende exclusivamente de estas variables. De esta forma, existen que
generan resistencia al estrés como la propia formacion y preparacion del personal
de enfermeria, ademas, de los recursos personales y las fortalezas emocionales
del colaborador, que le facilitan poseer energia y estar conectados con el trabajo,
lo que les permitiria realizar su labor de cuidado a pesar de las circunstancias
(48,49,50).
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En Ecuador, el COVID 19 sobrepaso la capacidad de respuesta del sector salud en
Ecuador, este problema especificamente en la ciudad de Guayaquil. Ademas, en
esta ciudad se adoptaron tarde las medidas de contencion, lo que sobrepasé los
limites de atencion en el hospital donde se realizé este estudio, pese a todo, el
estudio demuestra que el cuidado humanizado que realizan el personal de
enfermeria no se asocia con el estrés laboral que puedan experimentar el personal

de enfermeria (22).

Por otro lado, se identificé una relacion inversa (débil) entre la dimension relacion
profesional del estrés con el cuidado humanizado, lo que implica que el personal
de enfermeria al recibir criticas sobre sus funciones o servicios, por parte de los de
los supervisores, tienden a disminuir las conductas de cuidado humanizado. Los
estudios previos han identificado que la critica sobre el desempefio laboral son un
factor relevante de estrés (41), sin embargo, no existe evidencia sobre la relacién
entre ambos, el aporte de este estudio ayuda a precisar la importancia de la relacion
e interaccion entre el personal asistencial y el supervisor, por lo cual es pertinente
realizar acciones para disminuir las criticas y realizar acciones para fomentar
supervisiones que impliquen retroalimentaciones empaticas. Estos resultados son
coherentes con la propuesta de Gray-Toft y Anderson (1981), quienes consideran
a las criticas que reciben los colaboradores sobre su trabajo, como un factor

generador de estrés.

Se identifico que predomina el nivel de estrés laboral moderado, estos resultados
son similares a los realizados en otros paises como en Espafia (Carrillo-Garcia, et
al. 2018; Carrillo-Garcia, et al. 2016) y Peru (Ayala-Ortiz, 2017). En base a estos
resultados, aunque de forma general el estrés no se asocia al cuidado, estos niveles

de estrés pueden afectar otras areas del contexto laboral o personal.

Finalmente, se encontrd que prevalecen los niveles medio y alto respectivamente,
esto muestra que existe una tendencia a realizar conductas de cuidado humanizado
con elevada frecuencia, en general estos resultados son coherentes con un estudio
ejecutado en Peru (15). Sin embargo, existe un porcentaje considerable (26.2) del
personal de enfermeria que se ubica en un nivel bajo, lo que puede traer

consecuencias desventajosas sobre la labor de asistencia al usuario.
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VI.

CONCLUSIONES

Respecto al objetivo general, no existe relacion entre estrés y cuidado
humanizado. Esto indica que las variables son independientes una de otra
(Rro=-0.101; p=0.251).

En relacion a los objetivos especificos, existe un nivel moderado de estrés
en la muestra estudiada. De igual manera, predominada el nivel medio de
cuidado humanizado.

Respecto a la relacion entre las dimensiones del estrés laboral y el cuidado
humanizado, se encontré que existe relacion inversa entre la dimension de
relacion profesional del estrés con el cuidado humanizado (Rro:-0.28;
p=0.001). La dimension de relacion profesional, hace referencia a las criticas
que recibe el personal de enfermeria sobre su trabajo, por parte de los
supervisores; en este sentido el personal de enfermeria al ser criticado por
la calidad de su trabajo, tiende a disminuir sus conductas de cuidado

humanizado.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere a la comunidad cientificas realizar investigaciones de tipo
experimental, con la finalidad validar programas de intervencion para
disminuir los niveles de estrés en el personal de enfermeria.

Es importante ejecutar estudios sobre cuidado humanizando, procurando
identificar qué factores pueden afectarlo, en este contexto seria propicio
investigar si el clima organizacional o laboral puede afectar el cuidado
humanizado.

Finalmente, en la muestra estudiada se sugiere realizar actividades dirigidas
a disminuir los niveles de estrés y por otro lado propiciar el cuidado
humanizado en el personal de enfermeria.

Plantear sugerencias de caracter aplicativo a la organizacién y comunidad

profesional.
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Anexol: Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
Estrés se expresa mediante las dimensiones | Eficiencia laboral 19, 27, 18, 12, 28, 25, 3, 11, | Intervalo
laboral de eficiencia laboral, muerte vy 15, 16, 13, 30, 20, 23, 10, 1,
sufrimiento de pacientes, relacion 34.
profesional e interaccion emocional | Muerte y sufrimiento 7.8,6,14,21,9
de la escala de estrés laboral.
Relacién profesional 2,5,17, 4.
Interaccion emocional 22, 29, 33, 24, 26, 32, 31.
Cuidado Se expresa mediante la suma de las 1 -20 Intervalo
Humanizado | dimensiones de satisfaccion de

necesidades, habilidades técnicas,
relacion enfermera-paciente,
autocuidado, aspectos espirituales del
enfermo y aspectos éticos, de la

escala de cuidado humanizado.

Nota: Se asumira la variable de cuidado humanizado como un total general producto de la suma de todos los items, dado que en la adaptacion espafiola se

reporta la fiabilidad de forma total y no por dimensiones.




Anexo 2: Matriz de consistencia interna

Guayaquil en tiempos
COVID-19, 2020?

2020.

personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil

en tiempos COVID-19, 2020.

. Objetivos Hipdtesis
Problema Variables — i i Metodologia
Objetivo general Hipotesis general
Tipo y disefio de
investigacion:
Enfoque de tipo cuantitativo.
) . o o Disefio no experimental, de
] y HA: Existe relacion estadisticamente significativa i .
¢Cual es la relacion ) . ) tipo correlacional — transversal.
i ) . 3 entre estrés laboral y cuidado humanizado en
entre estrés laboral y ) Determinar la relacion entre estrés i ) )
) ) V1: Estrés ) ) personal de enfermeria de un Hospital de Guayaquil y
cuidado humanizado en laboral y cuidado humanizado en ] Poblacion:
| laboral i ) en tiempos COVID-19, 2020. ) i
personal de enfermeria ) personal de enfermeria de un Hospital ) » o o Profesionales de enfermeria,
) V2: Cuidado ) ) Ho: No existe relacion estadisticamente significativa ) )
de un Hospital de ) de Guayaquil en tiempos COVID-19, ) ) ] 227 licenciados y 129
humanizado entre estrés laboral y cuidado humanizado en

auxiliares.

Muestra:
Probabilistica, conformada por
129 profesionales de

enfermeria.




Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos

DATOS GENERALES
Edad: Afios de Servicio en el Hospital: Sexo: M( ) F( )
Estado Civil:

a) Casado (a)

b) Divorciado (a)
c) Soltero (a)

d) Conviviente (a)

e) Viuda(a)
Condicion laboral:

a) Nombrado (a)

b) Contratado (a)

Area del hospital en la cual trabaja:

ECH

A continuacidn, se presentan un conjunto de frases relacionadas con el cuidado del paciente,

responda con sinceridad a todas las preguntas en base a la siguiente escala de respuestas.

Nunca (NU), Ocasionalmente (OC) A veces (AV) A menudo (AM) y Siempre (SI).

. Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro.

NU

ocC

AV

AM

S|

. No desiste de transmitir esperanza a otros.

. Permanece sensitivo a las necesidades de otros.

. Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza.

. Expresa sentimientos positivos y negativos.

. Soluciona problemas creativamente.

. Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano.

. Considera las relaciones ante que los reglamentos.

O 0 N| oo | | Wl N| =

. Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas.

10. Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las personas.

11. Va mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente.

12. Implementa bien habilidades y técnicas.




13. Elige tacticas que lograran las metas.

14. Concede plena consideracion a los factores situacionales.

15. Se centra en ayudar a crecer a otros.

16. Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento.

17. Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado.

18. Permanece comprometido con una relacién continua.

19. Escucha cuidadosamente y esta abierta a la retroalimentacién.

20. Cree que otros tienen un potencial que puede lograrse.

NSS: A continuacion, se presentan un conjunto de preguntas relacionadas con el contexto laboral

del personal de enfermeria, responda con sinceridad a todas las preguntas en base a la siguiente

escala de respuestas. Nunca (NU), alguna vez (AL), frecuentemente (FR) y muy frecuentemente

(MF).

1. Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas. NU |AL|FR| MF
2. Recibir criticas de un médico. NU|AL|FR| MF
3. Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes. NU |AL|FR| MF
4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora. NU [AL|FR| MF
5. Problemas con un superior. NU |AL|FR| MF
6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana. NU |AL|FR| MF
7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras/ os y/o

NU [AL|FR| MF
auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio.
8. La muerte de un paciente. NU [AL|FR| MF
9. Problemas con uno o varios médicos. NU|AL|FR| MF
10. Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente. NU |AL|FR| MF
11. No tener ocasidn para compartir experiencias y sentimientos con otros compafieros

NU [AL|FR| MF
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.
12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacién estrecha. NU |AL|FR| MF
13. El médico no estd presente cuando un paciente se estd muriendo. NU |AL|FR| MF
14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente. NU |AL|FR| MF
15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del

NU|AL|FR| MF

paciente.




16. No tener ocasidn para expresar a otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de

enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes NU |AL|FR| MF
conflictivos. hostilidad, etcétera).
17. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente. NU |AL|FR| MF
18. No disponer de una contestacidn satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente. NU |AL|FR| MF
19. Tomar una decisidn sobre un paciente cuando el médico no esta disponible. NU |AL|FR| MF
20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal. NU [AL|FR| MF
21. Ver a un paciente sufrir. NU [AL|FR| MF
22. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de

NU [AL|FR| MF
enfermeria) de otros servicios.
23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente. NU |AL|FR| MF
24. Recibir criticas de un supervisor. NU |AL|FR| MF
25. Personal y turno imprevisible. NU |AL|FR| MF
26. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente. NU |AL|FR| MF
27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas administrativas). NU |AL|FR| MF
28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente. NU [AL|FR| MF
29. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de

NU |AL|FR| MF
enfermeria) del servicio.
30. No tener tiempo suficiente para realzar todas mis tareas de enfermeria. NU |AL|FR| MF
31. El médico no esta presente en una urgencia médica. NU |AL|FR| MF
32. No saber qué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento. |NU [AL|FR| MF
33. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado. NU |AL|FR| MF
34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio. NU |AL|FR| MF




Anexo 4: Calculo del tamafio de la muestra

ESTIMAR UNA PROPORCION

Total de la poblacion (N) 355

(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

Nivel de confianza o seguridad (1-0) 95%

Precision (d) 3%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 5%

(5i no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el tamano muestral)

TAMANO MUESTRAL (n) 129

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS 152
Beatriz Lopez Cal
Salvador Pita Fer
Sonia Pértega Di:
Teresa Seoane Pil
Unidad de epiden

Complexo Hospits



Anexo 5: Ficha de consentimiento informado

a través de este documento, declaro que he sido informado sobre fines'y
objetivos de la investigacion intitulada “: ESTRES LABORAL Y CUIDADO
HUMANIZADO EJERCIDO EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
HOSPITAL DE GUAYAQUIL EN TIEMPOS COVID-19, 20207, que lleva a cabo
la Lic. Ramirez Escalante Evelin Katiuska. Dejo en claro que acepto participar en
dicha investigacion en forma voluntaria como informante. Esta autorizacion no
puede utilizarse en procesos legales o judiciales solo en las &reas académicas
profesionales en las que se lleva a cabo la investigacion mencionada, segun lo

estipula la Ley.

Guayaquil, 29 de Octubre, del afio 2020.

Firma



Anexo 6: Informe de propiedades psicométricas de los instrumentos de medicidn

| ¢ =nimero de valores en ks escala de valorasicn
En |z prazents tabls se aprecia que o5 items oz (3 esesla de The Mursing Sress

INFORME DE PROPIEDADES PSICOMETRICA S DEL INSTRUMENTO Loz resultados da |3 validacion de contanido s= datallan a continuacidn: presentan un (ndice de acuerdo de Aken en clardad, coherencia y relvanca
The Nursing Siress Seal Tabla 1 que fluchia entre 85 3 1, b cual significa que dichos fiems fienen claridad,
= =5 02 Goefcient de in pars Is vz de cardeniod en clrded, relevanci semantica y sintaxs adecuada ylos flems son importantes y deben ser ingides
L. FICHA TECHNICA DEL INSTRUMENTO coherancis de los items. & las dimensiones del instumento.
Hlomitre de fa Prueba Timing Stess ; - =
o e e e et 22 Validez de constructo tem test
Butar; Gray-Tofiy Anderson (1081) Uakeo  Balken LhiaEn . . . , ..
B . Gran Eretah 1 1* 1* 1* Para & analisis de ttem 5= realiz cabculands los indices de comelacion em-est
lua. nEEEE : . 3 * " 085 comagido (Abad, Gamido, Olea, & Ponsada, 2006), para o cual se aceptan iems
Ardaptacion mexicana | Sermano, Ramas, Hemandez, y Chavez (2018) il 045 1* 095 ' T S
Admiristracidn Indiidu o calectia 11 1# 005 1* desde .20, cuyos resuftaces se detalla a continuacion:
2 1* 0.83* 1*
Tiempo de apicacian: | Entre 15 minutos 3 20 minutos. 1 095 1 1* Tabla2
Brrkits de aplizacion; | Adultos. 15 1* 1* 1* Comelacion ffzm fest
Significacion: Evalla & estrés laboral especficamentz en Eficiencia :g Cff' C-.l?ﬁ“ 1, Tremons T G
enfermaria. Laboral " 1# 1 1* Trerm 075
0 1* 1 i+ Item3 0.58
3 1* 1 1 Item10 0.8
Il. EVIDENCIA DE VALIDEZ 2% 1 i 1 ftami1 058
2.1Validez de contenido n 045 1 1* Iﬁmg g;g
P : 3 " e 1* 1 1 m .
La evidencia de validez de contenido del The Mursing Stress Sgale s= 1 i o * Hem15 05
realizd medianéz juizio de experios, conformade por cinca expertas con u 1* 1* 1* o ltem16 0.80
frayectaria en |3 docencis universitaria, quienas emitieron su valoraciin 8 045" Ly 1 Eficizncia Labaral E“‘}S ggl
g2 112 4 (1= No cumple con el cers, 2 = Bajo Niel, = 3. Moderado Mostey L e e s 05t
rivel= 4. Altonivel) 2n clanidad, coherencia y relevancia. Lusgo seevalud suffimiento ] 1* 1 1* Itemz22 068
. ; ; i de pacientes 14 1 1 1* ltemz5 0
los acuerdos de las valoraciones de los jueces 3 traves del estadigrafo = = s = HemZ? 07
de 3/ de Alken, medianie |5 siguiente formulz: 2 1 1* 1* lem2g 0:52
Relacion 4 1 1 1 I'Emgi g?j
rofesional 5 1* 1 1* m ol
- ’ 17 1 iy 1 lizend 01
(nfe-1) ol 095" 1 1 [tern? 067
M 1* 1 1* Musrte y sufrimiento de Iternd 0.28
N b 095 il 1* pEcientzs ltemd 087
Siend: iniraccion 29 f* * f* Hemi4 045
§ =l sumatora e i e 3 085 0.5 " fem2] o
. . - 2 1* 1# P ltermd U.§1
8= '.rallnr asignada por el juez i 7 1 1* 1 Refacin rofesiond I:ﬁn g:?
N =numen de jueces Mofa V' Coeficiente de Alken; *< oz 0 :

ltem17 0



[temz2 038

ftem24 050

" . [tem2f 02
Interaczion emaconal Hem20 035
[tem31 0.2

ftema2 088

Nota: it Gomelacion oz Pearson entre & fiem- excala.

En |z preseniz 1abia e aprecia gue los ftems de |s escala de The Nyrsing Stress.
presentan cosficients de correlacion desde 2381, lo cusl revela gue presentan
valores acEptables.

[Il. EVIDENCIA DE COMFIABILIDAD
Confiabilidad por consistencia intema
La confisbilidad global de I escals y sus dimensiones s valord calculando

2 indice de s consistencia intema mediante el coeficients Alpha de
Cronbach y Omega, cuyos resultados se detallan 2 confinacion:

Tabla 3
Cosfizientes de confiabilidad Affa de Cronbach y Omega

Dimensiones Gmnhasis o MeDonalds w
Efizizncia Laboral (R4 P
Muerte y sufrimiento de pacientes 0 0318
Refacion profesionl 080 0da7
Interaczion emocions) 1845 0.485

En la Tabla 2, 52 muestran los indices de confisbilidad aifa de Crombach y
Crmega, con valores de 60 a 82 Io cusl refleis que el instrumento cusnia
con vakores aosptables de confiabilidad para efectos de [a investigacian.

INFORME DE PROFIEDADE S PSICOMETRICAS DEL INSTRUMENTO
Instumente: Nybern's Caring Assessment (NCA).

I FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Nomibre de l Pruebs | Nyberg's Camg Assessment (NCAL
Autor: Jan Byhzog (1080).
Frocedencia: Estads Unidos
Adaptacicn Chilena Pabletz-Trancoso, Valenzuels-Suazo, y Medno
(2012).
Administracion: Individual o colectva,
Tiempo de apicscian: | Entre 10 minutos a 15 minutos.
Arroito de apicscion. | Adutos,
Significacion: Miden esencialmente los atibuios del cuidado
humanizado.
Il EVIDENCIA DE VALIDEZ
21Validez de contenido

La evidencia de validez d2 contenido del fyfena s Cang Assesament
58 realizi mediants juicio o2 expertos, conforado par cnce expenits
con trayecionia en I3 dooencia universitaria, quienss emitiercn su
valoracion de 13 4 (1= No cumgle con f criterio, 2 = Bio Mivd, = 3.
Moderado nivel= 4. Alto nivel] en claridsd, coherencia y relevancia.
Luepo se eale Ios acuerdos de |as valoraciones de los jueces & fravés
del estadigrafo de 3V de Adken, medintz [a siguieniz formula:

\= £

nie-1)

Siendo:

5 =lasumatoriz da si
S =valor zsignada por el juez
N =nimen de jusoss

t =nimero de valorss enla escala de valorscidn

Los resultados de |a validacion de contenid se detsllan 2 confinuacion:
Tabla1

Gﬂeﬁmmedeaﬁfmpmﬂaﬁﬁuéz de contenido en oldad, refevancis y
coherenciz e los itms

[laridad Relevancia Coherenzia

fems e Vhken Ve
1 7 & ¥
2 055 08 05
3 055 g 055
: 058 g #
5 # g #
: 005 f #
7 # 055 #
3 # 085 *
g # g 05
0 # g *
1 # g #
12 # : *
1 # g 080
it 005 055 *
15 # g #
1 # g *
7 % : -
1 ® : *
" # : *
2 # i ¥

Motar V' Cosficiente de Aken; *< p: 001

En |3 presentz tabla s aprecia que los ftems de I3 escals Myber's Gaing
Eesessmant presentan un indics de acuerdo de Aiken en claridad, coherencia y
relevancia que fluctua enire 5 2 1, ko cusl sipnifica que dichos fems fiznen
claridsd, semanfica y sintaxis adecuada y los items son importantss y deben ser
mclidos en |35 dimensionzs del instrumenta.



2.2 Validez de constructo item test

Farz &l analisis de iem 2 realizé caloulande los indices de cormslacion ibem-test
comeqido (Abad, Gamido, Olea, & Ponsaeda, 2008), para lo cual se aceptan items

desde .20, cuyos resultados se detalla a confinuacicn:

Tahla 2
Comelzcion fem tosf

Itzms o

ftermi 1]
fterm2 (.55
Ibermid 057
Itermd 0.40
Iterms nar
Ihernid 036
It 053
Itermd 0v2
Ibermd 058
ftem10 iy
fem11 Q.20
Hemi2 053
Hem13 0.65
fem14 0.a7
Hem15 0.85
Hem1G 0.38
Hem17 042
fem12 043
Hemi1d 0.40
Hema0 0.681

.  EVIDENCIA DE CONFIABILIDAD
Confiabilidad por consistencia interna
La confisbilidad global de ls escala y sus dimensiones se valord calculando

g indice dz |3 consistencia intema medianie el coeficients Alpha de
Cronbach v Omega, cuyos resultados s detallan a confinuacion:

Tabla ¥
Cosficientes de confishilidad Alfa de Cronbach y Omsga

E=cala Cionbachs o McDonald's w

hiota: i Comelacion o= Pearson endre & ifem- ezcala.

En |a presente fabia se aprecia gue los iters de la escala de The Mursing Stress.
presentan cosficients de comelacion desde .2 a .72, lo cusl revela que presantan

wahores aceptables.

Cauidade Hurmanizade 0.8:88 0.800

En |z Tabla . 52 musstran los indices de confisbilidad 2Ka de Cronbach y
Cmiega, con valores de 388 a 808 respectivarmente, o cual refisja que el
instrumenta cusnta con valores acepiables de confiabilidad.



Anexo 7: Validez de instrumentos de recolecciéon de datos

EVALUACION FOR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez- Usted ba :ido selecciomado para evaluar & metrumenta The Murzine Sress Sogle,
La evzhacion del meuments &5 de gran relevancia parz kograr que s=a valido en el contexto
ecitorizng v gue los renultado: obtenidos 2 partir de este zear utilizados eficiertements; zportando
tamto al area investigativa de Calided de lav Prestaciones Asitenciales ¥ Gestidn del Rigsgo en
Saiwd, como a sus aplicaciones. Agradacemos m valissa colabaracion.

L DATOS GENERALES DEL JUEE

A DATSDE LA ECALA DE KESILIFNUCLA

Howbre dz Ta Prueba The Nursine Sress Sogle,

Autor: Cray-Toft v Andarson {1881

Procedanria {512 Eretaria

Adapeacion meyicara Serrano, Famo:, Hemamder, v Chavez (2018)
Admimistracion: Indmvidual o colectiva

Tiempa de aplicarion Entr= 15 mimseps 2 20 mimstes.

Ambifo ds aplicacion: Adhaltos.

Sigpdficacion: Evalna el estre: laboml especificamente en enfermenia.

4. SOPDETE TEORICO

“FOMEREDEL JUEZ: Nz Foey Edipsps Prade Chapodan
Grado profesional: Maesma ___ (x)
Doctor L )
Ares de Formacion Cheica (% ) Educativa [
scademics: Socal ___{ ) Crgamizaciomal [
Arens d2 experiendis Psicoloza
profesional- Dipcenciz Univerzitaria
Trsfitucion donde [abora: Thiver:idad Sefor de Sipam
Tiempo de experiencia Tadammoes _L )
profesionsl en e area - Masde 3 afins (x

Experiencin en [nvestigacion:  [mvestizacion peicometrica

1 PROFOSITODE LA EVALUACION
Validar ] comtenido de nstramenta, por juicio de experios.

Escala/sres Sub escala Definicion
[dimensiomes)
Eficiancia S rellere a [ percepolon g estresores relaciomados con el
Lakeral rol de enfermena demiro de wm hospifal, el cuwdado con
The arzing enfemos ¥ sw preparacion en ol mansjo ferzpeutico.
Stresz Seale, Tloere v Diefirida por los esiresore: relenigo: 2 12 muene y
sifrimiente ds | suffimisnto de pacientes.
paciantes
Falacion Diefinida comea [2s cnticas de Jos so: supervizore: v de Loz
profesional | medicos respecto a = funcion o seevicia.
Interaccion Tenrofucra esfresore: referidoz a senbmientos vinoulado:
emocional Com paciantes ¥ dzmas perzomal que labora en su amhisnte.

& PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA FL JUEZ
A contimuacion, a uzted le presento el oosstorano The Higsine Smes: Salg, De acoerdo con los
siguiesntes indicadores califique cada ueo de bos Items sepm comespoeda.

Calegeria Calificacion Tedicador
CLARIATY 1. o cumple con 2] Ll mtem no e clama,
El  em  ze critrio
compreande |2 Eajo Hrvel El riem requiere basamtes modifcaciones 0 s
facilmente, =3 modificacion mury gramde en &l o de laz




dedir, su snfactica palabras de acuerdo con su HEmdcade o por k2
v semanfica an ardetacin de las mizpna:,
alecuadas. 3. Modsrar el ‘58 [BOL0ATE M3 Modfcacion By sspertia ge
2lnes de s tarming gl tem
4. Alto el Bl it 2 clarg, flepe semavbez v afams
adeomnda.
TORERENCIS [T T | El e e el e con R i Dingensionis: Eciencia Labor
El e tiene | desarerdo (1o cople Ojtive de I dimmensifu: prids |a percepeiin da estresares relacionadas com e ra de enfimeerta deetro de wn hospial, & cuidado con exfermos yau
reacion  logica | con el i) Freparacion en e mansjp terapeutico.
con ladimension [T Thesacerdo (bajo | E1 ttem Geme wna relacion fanpencal Tejama con
nsicador gue estd | nivel g acnerdn) In dimension Ttem Claridad | Coberencia | Relevancis Observaciiy
midieadn, T Aroerdo (moderad | BT e tiene ma relcion modersda con B2 T ToeTupCione: ecoaes n 2 Tloacon G A e, 1 1 1
el dimensite gue 3¢ esta midienda, 3 Realzaci de cusados G e guereslan oloeoz alog . | .
7 Totalmente 02 BT fem 52 encuenm exta (eAcaIam oo B aCIEntes.
Acuerdo (o mvel) | dimension gue est? midiendn, 10 Miado 2 cometar un emor &n los cuidedos de enfenmena de m peciente. 4 4 4
RELEVANCIE | Tevcecnd | H e e o i 58 0 gﬁ:ﬂ ﬁﬁﬂﬁ%ﬁwﬁmﬂm f i f
Elvfem & papecial | coferio afectada la medicion de bz dimension.
0 importate, e |7 Ejo Fivel El 1tz fene alzuee relevancs, para oo fzm 12. Miuerta de im peciente con quien has llegado a tenar we relacion mstrecka | 4 4 4
decir debe e Puede ssfar inchoyenda lo gos mide este, , .
inchida, e T = s EpiTae 13. El medico b0 exia preseate cuando m pariente se et muriendy. 4 4 4
T Momel T et ey rlvante  Qebe ser . 13 Sentirse inzuficientemente preperado para ayudar emocionalments 212 i i i
il de paciate
Lalacuniehe:dmlwm!.hmﬁ'ilulﬁme?mmlzde 124 suvaloracion, 22 como solicitamas z}m?‘f%@ﬂﬁg Em‘&aﬂmmﬁm . | .
rine suz observaciones que considers pertineete pacientes (Fj.: pacientes conflictivos, hostiidad, etoétera).
TR T ;Ealﬂi;lleﬁspmdzmmmmudnsmbzmmammgmmhaﬂpwm i f i
|7 Bajo el 18, Tomar uee dacisioe sobre um paciznte cuaeds el médico no std. i i i
LR T disgonible
T 20 Pasar tewiporalmente 2 oros servicios con faim de personal 4 4 4




Dimensiones: Belacicn prodesioaa]

Objetives de ln dimenzidn: Mide las crizicas de los sus supervisanes y de bos médicos respecio o sa funeidn o servicie

i preparado par oyudar emoe n 4 4
15, Persomal y rurno izprevisible. 4 4 4
Lear demasisdas toreas que ne son de enfermeria k). tmeas i i i
28, Mo semer tiempo suficiense pam dar apoyo emocicnal al pacies 4 4 4
4, Mo semer tiempo suficiense pam realmr todas 1 as de enfenmesia. 4 4 4
14, Falia de al pasa cubriz ualamente el servici, 4 4 4
Dimemsionss: Muerte y suffimicnte de pacienses
Ohjetives de In dimenzise: Mide los catresores refendos o la muene y suftimicnto de pacietes
Ttem Claridad | Coherencia | Relavazcia Obzerracisn
&, Eseuchar o hablar un pacienie sebre su maserie cerc 4 4 4
padieros
hre prablemas en 4 4 4
&. La meerte de um packsic. 4 4 4
v varkos médic 4 4 4
n el trata s pacieate. 4 4 4
e sualbir 4 4 4

Mg. Rony Prada Chapofian
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ltem Claridad | Cobersacis | Relevancia | Observaciin
2. Recibir criticas de un mécko 4 4 4
4_Sentirse impotente en el caso de wn paciente que no mejom. 4 4 4
5. Problemas con un superior 4 4 4
17. Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinica de un paciente. 4 4 4
Dimemsiones: [nteraccitn emocicmal
Objecives de In dimsensidn: Mide estresoses refesidos a sensimienies vineulados con pacienses v denads personal gue labara ¢ su ambiente.
Trem Claridad | Coberencia | Eelevancia | Obzervacion
2. Dificultac para trabajar can wne o vanas compateras (endermeras/os yio auslianes de 4 4 4
enfermeria) de obras senicios
24 Reclbir criticas de un supervsar 4 4 4
6. El médica presoribe un iratamienic que parece inaproplace para el paciente. 4 4 4
9. Dificultad para trabajar con wno o varas compafteros (enfermerasfos /o auclianes de 4 4 4
enfermeria) ded servicio
21, El médica no esti presente enuna urgencia médica, 4 4 4
32. Mo saber qué se debe decir al packente o a su familla sobre su estado clinkce y tratamienta. 4 4 4
4 4 4
13. Mo saber bien el manefo y funcianamiento de un eguipo especaliade
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Dimensiones: cuidado bomanizado

Objetive de la dimension: Miden esepcialmente los amibutos del cuidado humsanizadao

Ttemn

;
;

Caoherencia

:
:

Oheervacian

. Tiene un profundo respeto por las necesidades del otro.

. Mo desiste de ransmitir esperanzs 8 ofIos.

. Permamecs sanzitivo 3 las peceszidades de ofros.

da| Wa| B =

L Cormumica a3 otres kA actitnd de ayouda v confiznea.

. Expresa sentimientos positivos v negativos.

1| x| Ln

. Zolwciona problemas creativamsants.

7. Corpprends gque las fuersss egpiritoales contribuyen 2l ooidado nonano.

Considera las relacionss ants gos los reglamentos.

o,

Eszza laz relaciones lo gue ez mejor para laz personas mvolwcradas.

1. Cornprends plensmente 1o gue lax sitosciones siznifican para las persomas.

11. %a maz alla de lo superficial para conocer bisn 2 la gente

12. Implements bien hakilidades v tecnicas.

15. Elige tacticas que losraran las muetas.

14. Concede plena conzideracion a los factores simacionales.

15. Ze centra an ayudar a Crecer 3 ofros.

14, Dieja tiempa para necesidades personales y crecimmismto.

17. Ze permite Hempo para las oporfumidades de cuidado.

18, Permamecs compromstids con una relacion comminma.

1%, Ezcuichs coidadosaments v esta abierta a la retroalimentacion.

20 Cree gue oros tienen un potencizl gue peede lograrss.

i | | |l | | | |l | ] o] ) ] | ] ]
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Dimenziones: Eficiencia Laboral

preparzcion en el manejo terapéuhes.

i
S -

r e

et - .
fir, Efrémtubriet CastillorHfidalyo
Paicaiogn
e P, i
Objetive de la dimension: nude la percepeion de estresores relacionados con el rol de enfermeria denfro de un hospital, el cuidado con enfermos v su

Item Claridad Coherencia Relevancia Ohzervacion
1. Intermapriones frecuentes en la realizacion de sus tareas. 4 4 4
3. Realizacion de cuidados de enfermernia que resultan dolorosos a los 4 4 4
pacientes.
10. hMiedo a cometer un error en los cmdados de enfermeria de un paciente. 4 4 4
11. Mo tener goasion para compartr experienciss ¥ sentimientos con ofros 1 4 4
companeros (enfemerasios yio auxihares de enfarmena) del sevnecio.
12 Mhluerte de un paciente con quien has llegade a tener una relacion estrecha. 4 4 4
13_ El médico no esta presente cuando un paciente se esta mnienda. 4 4 4
15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la
- . . 4 4 4

familia del paciente.

16. No tener ocasion para expresar a ofros compafiercs (enfermeras/os vio
axiliares de enfermeria) del servicio mis senfinmentos negatrvos hacia los 4 4 4
pacientes (Ej - pacientes conflictivos. hostibdad, stestara).
18. Mo disponer de una contestacion satisfactona a una pregunta hecha por un 4 4 4
paclente.
19, Tomar una decision sobre un paciente cuando el medico no esta

; 4 4 4
dispomible.
20. Paszar temporalmente 2 ofros servicios con falta de personal 4 4 4




23 Senfurze msuficientements preparado para ayudar emocionalmente al

; 4 4 4
paciente.
25 Personal ¥ turno tmpresisible. 4 4 4
27. Feealizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (E).: tareas
. . 4 4
administrativas).
28. Mo tener hempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente. 4 4 4
30. Mo tener hempo suficiente para realzar todas mas tareas de enfermena. e 4 4
34_ Falta de personal para cubiir adecuadamente el servicio. 4 4
Dimensiones: Muerte v sufnouento de pacientes
Dhjetivos de la dimension: hMide los estresores refernndos a la muerte ¥ sufiimiento de pacientes
Item Claridad Coherencia Eelevancia Ohservacion
6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana. 4 4 4
7. Mo tener ocasion para hablar abiertamnente con otros compafierss
(enfermeras’ os vo auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en 4 4 4
el servicio.
8. La muerte de un pacients. 4 4 4
9. Problemas con uno o vanos medicos. 4 4 4
14 Estar en desacunerdo con el tratamiento de un paciente. 4 4 4
21. Ver a un paciente sufinr. 4 4 4

“Bir, Efrén Gabriet Castillo Hidalgo
Peecologo
. Pa . ge4




DMmensziones: Felacion profesional

Ohjetivos de la dimenzion: Mide las criticas de los sus supervisores v de los médicos respecto a su funcion o servicio.

Itemn Claridad | Coherencia | Belevancia | Observacion
2. Recibir criticas de un médico. 4 4 4
4. Sentirse impotente en el caso de un paciente gue No MEajora. 4 4 4
5. Problemas con un superior. 4 4 4
17. Recibir informacidn insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente. 4 4 4

Dimensiones: Interaccion emocional

Objetivos de la dimenszion: hMide estresores referidos a sentimientos vinculados con pacientes v demas personal gque labora en su ambiente.

Item Claridad | Coherencia | Relevancia | Obzervacion
22. Dificultad para trabajar con uno o varios companeros (enfermeras/os y/o auxiliares de 4 4 4
enfermeria) de otros servicios.
24 Recibir criticas de un supervisor. 4 4 4
26. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiade para =l paciente. 4 4 4
29. Dificultad para trabajar con uno o varios companeros (enfermeras/os v/ o auxiliares de 1 1 1
enfermieria) del servicio.
31. El médico no esta presente en una urgencia medica. 4 4 4
32. Mo saber gué se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado cinico y tratamiento. + 4 4
4 4 4

33. No saber bien el manejo y funCicnamiento-de@un equipo especializado.

. J— - -
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Dimensiones: Cuidado humanizado

Objetive de la dimension: Miden esencialmente los atributos del cuidado humanizado

ftem

. Tiene vn profiundo respeto por las necesidades del ofro.

. No desiste de transmitir esperanza a otros.

Permanece sensitivo a las necesidades de otros.

o | laa | ot | =

. Conmmica a otros una actitud de ayuda v confianza.

. Expresa sentimientos positives ¥ negativos.

. Solociona problemas creativamente,

=B

. Comprende que las fuerzas espirituales confribuyen al cuidado humano.

Claridad
4

Coherencia
4

Relevancia

Observacion

2. Considera las relaciones ante que los reglamentos.

0. Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas.

10. Comprende plenamente lo que las sitnaciones significan para las personas.

11. Va mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente.

12. Implementa bien habilidades v técnicas.

13. Elige tacticas que lograran las metas.

14. Concede plena consideracion a los factores sifuacionales.

15. Se centra en ayudar a crecer a otros.

16. Deja tiempo para necesidades persenales y crecimiento.

17. Se permute tiempo para las oporunidades de cuidado.

18. Permanece comprometido con una relacion continua.

19. Escucha cuidadosamente v esta abierta a la retroalimentacion.
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20. Cree que otros tienen ufl potencial qué puede lograrse.
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EVALUACION POR JUICTO DE EXPERTOS

s s ha sido seleccionado para evaluar el instrumento The Nursing Stress Scale.
rm lograr que sen vilido en el contexto

La evaluacnn del mstrumento es de gran relevancia pa
portando

ecuatonane v gue hos resuliados obtenwdos a partir Jde éste sean utilizados eficientemente. &
anto al area mvestigatina de Calndond de las Prestaciones Asistenciales v Gestion del Riesgo en

Sahed. como a sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENFRALFES DELJUEZ

NOMBRE DELJUEZ: 1o W Necne Ronaaoe  Alvow ¢
Grado pc;&sio._al' Macstria (X
Doctor « )

Area de Formacion Clinica « ¥ Educativa « )
académica: Social ( ) Organizacional « )
" Areas de experiencia tlodput o3 Geniral Gooao ISR
profesional: OCt - RVevnwslosig - C/-lu.,(_,\
Iastitucion donde labora:

Tiempo de experiencia 2 a4 anos ( %)

profesional en el area : Mas de 5 anos ( )

Experiencia en Investigacién: fctoce lon A 2 c fL*SV"‘C((: ¥

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION ,
i
Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos. con (\
.msvp“ s';_mgi“.
e
“yac Huth Romierd oy



Dimeasiones: Eficiencia Laboral

Objetive de dimeasién-
f b "“'hmepdonhm«bdotm“nclM«nfmumtwmdmm"""'“"
preparacica en el manejo wrapéutico.

:
§
s
a
|

l.lummhshmmhmimw.*mm. 1 Q

I

10. Mkdoamawmmabcumdudeuf«mdemm.

s

ll.NomMmmmcm imien
compafieros (enfermerasios ylounil“demktya:i:)del mm

12. Muerte de un pacicnte con quien has llegado a tener ums relacion estrecha.

13. El médico no estd presente cuando un paciente se esth muriendo.

15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmense 2 la
familia del paciente.

;wl"c
L |+

16. No 1ener ocasion para expresar a otros compaseras (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia Jos
pacientes (Ej. pacientes conflictivos. hostilidad, etcéters).

w

lt.mdkm&mmwmwunﬁﬁmiommmmwm q

pacaente.
19. Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico o estd

disponible.
20. Pasar temporalmente a otros SErvicios con faha de personal.

L || ¢ L |+ | L& |1 |£

£l=
=




[ﬁmﬂmMMMMMwoch Y q i
[i:.hnfxulynum'.w,m a “ A
[2l‘nlm*'rwwﬂmm*nm(2j.:m 3 o y
[2" No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente. 9 "\ “
[JO.NoMthamwfnmmmmmmdem | Q “
| 34. Falta de personal pars cubrir adecuadamente el servicio. e 9 =
Dimensiones: Muerte y sufrimicnto de pacientes
Objetivos de la dimensién: Mide los estresores referidos a la muerte y sufrimicato de pacienies
ftem Claridad | Coberencia | Relevancia Observacion
6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana. 3 oy A
7. No tener ocasién para hablar abiertamente con otros compafieros
(mfmcnﬂosy/oauxiﬁuudemfumuh)ddmidommm 4 3 Y
el servicio,
8. La muerte de un paciente. 4 : >
9. Problemas con uno o varios médicos. & :
14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente. Y : a
21. Ver a un paciente sufrir. ‘i




Dimensiones: Relacitn professonal

WQEM:thimkbu-WMydehmwmouwomb

ftem

Cobervacia

Relevaecia

2. Reciber criticas de un médico,

4 mimmmemdmdemudenmummem

S muﬂ!mm
17. mumwwmmucmam*mm

Lo\ z|e i

LS L| o

le|xl o 2

Dimeunsiomes: Interaceicn emocional

Objetivos de la dimensiéa: Mide ostresores referidos a seatimientos vinculados con pacientcs y demis personal que labora en su ambicate,

Cobereacia

Observaciéa

22. Dificultad para trabajar con uno © varios compateros (enfermeras/os y/o suxikares de
enfermeria) de otros servicios.,

24 Recitnr criticas de un supervisor.

26. ﬂmﬁmmsaihcmummmmwdownﬂm
29. Dificultad para trabajar con uno o varios wm«m.w;mma

enfermeria) del servicio,

al.tluidtoonoesummenmqmdumédn

32. No saber qué se debe dedir al paciente o 3 su familia sobre su estado clinico y tratamiento.

£ |* Fle ol e E

L|£ L& el s

L | £ gl belel

33, No saber been el manejo y fundionamiento de un equipo especialitado.




Dimensiones: cuidado humanizado

Objetivo de la dimensién: Miden esencialmente Jos atributos del cuidado humanizado

ftem

1. Tiene un profundo respeto por 1as necesidades del otro,
2. No desiste de transmitir esperanza a otros,

3. Permanece sensitivo a las necesidades de otros,
4. Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza.
5. Expresa sentimientos positivos y negativos,
6. Soluciona problemas creativamente.
7. Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano.
8. Considera las relaciones ante que los reglamentos,
9. Basa las relaciones en Jo que es mejor para las personas involucradas,
10. Comprende plenamente lo que las situaciones significan pars las personas.
11. Va mas alls de lo superficial para conocer bien a la gente.
12. Implementa bien habilidades y 1écnicas,
13, Elige ticticas que lograrin las metas.
14. Concede plena consideracién a los factores situacionales.
15. Se centra en ayudar a crecer 8 olros.
16. Deja tiempo para necesidades personales y crecimiento.
17. Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado.
18, Permanece comprometido con una relacion comties.
19, Escucha cuidadosamente y estd abierta a la retroalimentacin.

20. Cree que otros tienen un potencial que puede lograrse.

E

Coherencia

Observacién
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Esprerscmnces cm oy estipgaciam:

I, FROPOSITO DE LA E% A LLLAC TN
YWalider cf comvicmido ds imstramenlo, por jaicio die ex perTioes.

SigmilNcacidrn;

X, DATOS DDDE La ESOCAalLa DE RESTILIEMOCT A
} Tombre de la Procka:- The MWrsimg Srress Scoie
[ #Sumaor: Gray-Toll » Anderson { VFEL)
Procsdemciac Crram Bretafma
Adlm s e rre s i e Serrama, Famas, Hembndez, y Chawer (2000GE0
A s 0 rc fde Indiwidual o calectiva.
Tiermypo e aplicacidmn: Enotre 1|5 meinucos a 2 meimaboes,
Ambitao de aplicacidn: Adultos.
Jj Evalia 2l estrés loborml especilcarmente en enfemmeria.




Dimensiones | ficiencia Laboral

Objetivo de ls dimension: mude b peroepion de estres 1 fon &

preparacion en el mancio terapdutco. wes relacmna ‘H'"ﬂN"«ltnkmmhnkmmdc'hmrul.ckm’umnwy\0

P e Pt X e ok et S ftem > Claridad | Coherencla Kelerancia Otmers aeiha —\
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fpaciema. curdados de enfermeria que resultan dolonmos a Jos l_\ u

' - - - - L —————— PE— ST SNV _,3--4 - — - v et

lo.Mim:mammmbwwammﬁ«unmm. ) 4 3

| 11. No tener ocasion para comparntir evperiencias y senlimicntas con olros L

companeros (enfermeras os y © suniliares de enfermeria) del servicio. B \\ 4

l2.Mmﬂtdeuap.ci«uemquimhalkpdonemumuhcwnmmm ‘\ “ (¥

IJ.I:Ime‘dbconocsttMecmdounpumuesumurkodo. M v e
mrﬂomowvmm'm“" “ - 1

1§, Sertirse insulicieniementc
familia dcl_ Paqiaﬂg.

| —

para exprear n .

auniliares de enfermeria) del scryigio mis sentimientos pepaliv
pacientes (1) pacientcs conllictivos. hostilidad, etcétera),

or c-w-. i _;;li-sf;dmia ana—pnv::-u;nl hecha por un

e i —

e ———

—————

a otros cmﬂlﬂﬂmfmm«vm yo
as hacia los
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16. No 1ener ocason

lt_-N;_&cu-;nﬂ de una cont
m'cicnlc.
79. Tomar una decision

e ————— —

médica estd
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23 Sennirse insuficamaemente preparmds para s udar coodicwalimenie al
o renie.

o A | A
1 segpivntmnmpema i PP 4

25 Pemonal 3 turno impees sibe > i L VA, e
1 27 Reafizar demzaddan tarcas gac no som 3¢ cnlemnmenia (1. tarcas L -\ L
m«_&mﬂm) :

J8 No 1enmer Bempo sulicw e para dar anon o emocsonal al pacienie.

|30 Notener Irempo suficiente para rexlzas todas mis wrcas J9e enfermeria

4. Falia ge personal para cubnr adocuadamenie o senacio,

“ w =\
4 “ -
Q = -

L—-——-"""’J. &3

Dimensiomes. Mucrte 3 sufmmaento 3¢ pacienics

Objetivos de bs dimensién Mide los estresores referidos 8 1a muerte y sufrimienso de pacienics

'
'
|

item Claridad | Coberencia | Relevancia

. 6 Escuchar 0 hablar con un pacieme sobre su muerie cercana.

i7. Mmmi&mhﬂﬂﬁﬁmﬂemmr@mm
| (enfermeras’ os y/o suxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en
el servicio,

'8 La mueric de unﬁ&u.

9 Problemas con uno o varnias medicos.

14. Estar en desacucrdo con <f irstamiento de un pacientc.

(2! Ver a un pacicnic sulrie.

chleyl e b
LU £ 18
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Dememiemes Retawon geeserrcael
dimensita Ml 12T CRTICas 36 o sem vopers e 3 e s madions respesto a s fuscon o ervy o,

M-*-

e - —_ e —— - T 1 SR

= freem ‘ Clarided l Conerencia | Setevantie | MMmervacie \
— e R ——— ( ’ —"t'—- ‘t __i = ‘-'

T Rectr ctxm deun medco. 1 4 2 - — -
"4 Sentere TSOtente €N T CASO OF UN DICEITE QUE MO M. = PR U K - . iy SN ISR |
5 ProbRermas CON LR SAUDenor. . 2 A X S 1
pwwmwwmmwmmmo«mwme = | i - & : 9 = }

- e et

Dimensiones Incraccsn conocronal

Obpetives de ia domcuiidn Mide estresores reforidos & senlimacmos vinculados con pacientes y demds persocal que labora en s amibeenite,

: itemn Claridad ] cmuﬁui Relevamcia Observacion |

ZEMwauMm“o"mm(mwosylom& 3

29 Dfcutiac pars tut».ov COm wno © vanos companeros (enfermeras/os y/o aumharos de
_erfermena) del sevnco.

32 NO saber Qué L& Oebe Oeor 3 Pacsenie © 2 su famiia sobre su estado cdinico y tratamiento.

[

\*
3
“
31 € medico Mo £11E presente &N UN3 URENCIa MENC. RS
|
\«

_33. Mo saber tien o maneo v funGonamento de un equiIpo especiatizado. i

o ."

e ]




Dimenslones: cuidado humanizado

Objetivo de la dimensién: Miden esencialmente los atributos del cuidado humanizado e
= WT—’—]MM Coherenci Relevancia O

iem
1. Trene un profunda respeto por las necesidades del otro,
2. No desiste de transmilir esperanza a otros.

3 Permqmcc sensitivo g las necesidades de oros.

e -

4 Comuncnlotms una ncmuddeazuda !oonl'ann SN
[ $. _l_-.xpn:su SERTIMISMOS POSITivos y Pegativos.

6. Soluciona problemas creativamente.

7. (‘omprmde que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano.

8. Considern las relaciones ante que los reglamentos,

9. Basa las relaciones en Jo que €5 mejor para las personas involucradas,

IO Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las personas. |

L
1BRERER

’ll Vamﬁsallldelosupetl‘nalglraoonooerboenala;em |

]'; sxw*r :;Lf‘“

12, lmplcmcnu bien habilidades y téenicas,

-

13. Elige tacticas que logrardn las metas.,
14. Concede plena consideracion a los factores situacionales.

15. Scocmnena)udaucncaaouos.

lo l)m A tiempo pant ne necesidades personales y crecimiento.

l7 Se pem\ilc tiempo para las oponumdades de cuidado.

18, Permanece comprometido con una relacion continua.

19. Escucha cuidadosamente y estd ahicriaa la reiroalimentacion.

L:sJA:L:er;4;JJOJ:£

—a —t—
Siclele (| LAAE

Lo

|
encial que puedelognne. 3
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FVALUACION POR JUNCTO DE EXPFRTOS

Respetado juer: Usted ha sido scleccionado para evaluar el instrumento The Nursing Siress Scule.

La evaluacitn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sSca wvilido en el comleExto

ecuatoriano vy que los resultados ohtenidos a partir de &ste scan utilicados eficientemente, aportanddo
tanto al Area investigativa de € ~calichacd ofe foas Prestaciones Axistencicilcs ¥ Cresticm del Riesgo €7F

Salwd. como a sus aplicaciones, Agradccemos su valiosa colaboracidn.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
NOMBRE DEL JUEZ? s _hoel AE--M? 3 ypaaienis

Grado profesional: Mlacstria

octor { ".Ilf
Arca de Formacidn Clinica (v~ ) Educativa C D
académica: Social { b Orrganizacional { 2

Areas de experiencia L]';gh.ru}u# % 'S ﬂ_h:_...-:a.:h o palat ﬂft,—r_.—;i..:-‘j, Lo mptbo

profesional:

institucion donde labora:  F rw‘._i:;l '%zhﬂm-ﬂ W?u:--

Tiempo de experiencia 2 a4 afios {

profesional en el Area Mas de 5 afios 1-“’""- )

Experiencia en Investigacion: §omets I Wﬁﬁ Sz & yabaCahieras T et T
w—; e | oS Henpilotoanisn

2. PROPOSITO DE LA EVALUACIOMN

wvalidar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.



Dimessiones: Eficwencia Laboral

; : i fi W
Objetivo de ka dimensida: mide la percepeie &m&cMwﬂdmkm&mmdﬁmwd-d“M“mm’
proparacion en ¢ mangjo terapéutico.

item | Claridad | Coberencia | Relevancia Observacién

1. Imerrupciones frecuenies en Ia realizacida de sus tareas.

il.llnlm:mdtw&dosd: enfermeria que resultan dolorosos a los
pacientes.

10. Miedo 2 cometer un ermor en los cuidados de enfermeria de sn paciente.

11. No tener ocasion pars COmpartir eXPenencias y senimientos com otros
compadheros (enfermeras/os yio suxifiares de enfermeria) del servicio,

12. Muerte de uan paciente con quien has legado s 1ener una relacidn estrecha.

!
A
3
W

13. El medico no €41 presente cuando un paciente se estd musiendo, \

familia del paciente.

16. No wener ocasion para cxpresar a otros companeros (enfermerasi/os ylo
auniliares de enfermeria) del servicio mis sentimsentos negafivos hacia bos
pacientes (Ej.: pacienses conflictivos. hostilidad, etcétera).

18. No disponer de una contestacion salisfactona a una prepanta hecha por wa
| paceenie.

| 19. Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médics no estd
disponible.

h\
I-\
A
A
v
A
15. Sentirse imsuficientemente preparado para syudar emocionalmente a fa q
v
%
A
%!

;N.Pummhmammkbsmfmdeml

A
A
A
A
u
A




:t::m mauficiememente preparsdo para ayudar emocionalmente al

X | A %
25, Personal y tumo impees isibikc, 4 A Ca
2..' l::::\:l;nadamqm no son de enfermeria (Ej. - tarcas A e WA
28. No tener tiempo suficiente para dar spoyo emocional al paciente. v 1 A
30. No tener tiempo suficiente pars realzar todas mis tareas de enfermveria. W M WA
34. Falta de personal pams cubrir adecuadamente ¢ servicio, ¥ @l A

Dimensiones: Muerte y sufrimiento de pacientes

Objetivos de Ia dimension: Midelocmtdeﬁdosahmmymfritﬁmdemm

ftem Claridad | Cobereacia Relevancia Obscrvachs

6. Escuchar o hablar coa un paciente sobre su muerte cercana. v V’lr =)

7. No tener ocasion para hablar absertamente con otros compadieros ’4

(enfermeras/ os y/o auxiliares de enfermeria) del servicior sobre problemas en \4 \/\

el servicio. 4

8. La mueric de un paciente. A L 3

9. Problemas con uno o varios médicos. V"f A

14, Estar en desacuerdo con ¢l tratamiento de un paciente. “ | A

21. Ver a un paciente sufrir. %! A =




Dimessiones. Relacide profeacesl

Objetivos de la dimemsion: Mﬂe&aﬁm&bmmh«uy&b&m&mmnwwomiﬁa

oy

,’ item \(W\Com‘W‘w\
"2 Reober oritcas B8 un MEOKD. | A W A
4 Sentirse smpOtenle en & C2S0 9e LN PACENTE QUE NO MEOTA. | | A
S Prodiemas CON UN SUpenOr. A (3 A
117 WWM“MMMM&M*WM& A Vi A

Di - 1 - vial

Oﬁd\ukhm-.anm:mvamm

ydmtspuw-dq\nhhanmmmbium.

ftem

=

m'w}

32 Dificuitad para trabajar coN UNo O Varnos compafieros {enfermerasfos y/o auxliares de

X

A
’eﬂfmﬁa) de Otros sennoos. \" ‘ V\
24 RecDir Criticas e un supenisor. A v A
26 E| médeco prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente. = v WA
26, Dificuttad para trabajar con uno © varios companeros (enfermerasfos y/o auxiares de y\ \ /\ ‘ “
enfermeria) del servicio. . - ‘
31, El médeco NO 513 presente en una urgencia médica. - ﬂ A
32.Nosabetquésedebcdedralpodeﬂuoaw!amulnwbnweﬂzdoai\imvmmm. l v\ \ ,1
R




Dimensiones: cndado humanizado

. R
Objetivo de la dimensién: Miden esencialmente los atributos del cuidado humanizado

. Claridad | Coherencia | Relevancia Observacion
Item A 2 W
1. Toene wn peofindo respeto por las necesidades del otro. > 15 A
2. No desiste de transmitic esperanza a olros. A 9
3. Permancce sensitivo a las necesadades de otros. PR |
4. Comunica a otros una actitud de ayuda y confianza. vy
5. Expresa sentimientos positivos y negativos, A vl
6. Soluciona problemas creativamente. V\ H l
7. Comprende que las fucrzas espirituales contribuyen al cuidado humano. A [l X
8. Consaders las relaciones ante que los reglamentos., A L) =
9.Bmlum!xiamanucsmelamlasmuiwohcm = w %
10. Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las personas. | ¥ o =}
lI.Vamuuhhwﬂ:xiﬂmm&mahgm. < i A
12. Implementa bien habilidades y técnicas. ! % ™|
13. Elige tacticas que lograrin las metas. “ % | A
14 Comaﬂeplemconﬁdefaciénahsfaumsmales A "
15 Scoemammchramrno(ms A #_ -
16. Deja tiempo para necesidades personales v crecimiento. “ i
17 Sepmnmﬁunpopanhsowtmiddesdewldado 3 3
g Pennmooeoouwmidoeonummhcmmm 4 “‘7‘—
|19 Em::«i&donmenheymaboemnhmlmemxléa A ‘Z\\‘j
M.Cmmmtimupuemhlquembmm 4 o — -
B H




Anexo 8: Solicitud de autorizacién de la aplicacion del instrumento

HOSAIT AL GENERAL GUASMO SUR

Guayaquil, 9 de Diciembre del 2020.

A Resp a: Solicitud de i dn para bajo investigativo, terma
“ESTRES LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN PERSONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL EN TIEMPOS COVID-
e

De mis consideraciones:

Por medio de la presente autorizo a EVELIN KATIUSKA RAMIREZ ESCALANTE.,

d tificado con nu © de cedula 0930479605, estudiante de Posgrado en la Macsiria
en Gestion de los servicios de salud de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO- Filial
Piura, a la aplicacién de las al p 1 de enfermeria para la claboracion de su

trabajo de investigacién: “ESTRES LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL EN
TIEMPOS COVID-19™




Anexo 9: Base de datos

2 | Frecusntements
3 |Frecusntements
4 | Frecusntements
5 | Hunsa

b | Alqunanez

T | Hunsa

# | Alqunanez

4 | Alqunanez

1 | Alqunaver

| Frecuentemonts
1& | Munza

1% |Munza

4 | Alqunaver

15 | Frecuentemonts
1k | Frecuentemonts
17 | Alqunaves

1% |Munza

14 | Hunza

200 | Muna

21 | Frecuentemonts
22| Alqunaves

23| Alqunaves

24 | Munza

25 | Alqunawer

26 | Frecuentemonte
27| Alqunawes

28 | Alqunawes

29| Alqunawer

30| Muy Fri-cuenbeme nte
3 | Muy Fr-cuenbeme nte
32 |Munza

33 | Frecuentemonts
34| Munza

35 | Munza

3 | Munza

3T | Frecuentemonts
3% | Munza

39 | Munza

40| Frecuenbemonte
4 | Alqunaver

42 |Frecuentoments

1 [1.Inkerrupciones Frocue 2. Focibir critizar doun 3. Realizacitn de cuidad d. Sentinre impatent
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Frecuentemente
Alqunavez Hunza Alqunavez
Hunza Hunza Alqunavez
Hunza Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Munza
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Hunza Alqunavez Alqunavez
Hunza Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Frecuenkemente Alqunavez
Hunza Alqunavez Alqunavez
Hunza Hunza Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Frecuenkemente Alqunavez
Hunza Alqunavez Frecuentemente
Hunza Alqunavez Frecuentemente
Alqunavez Alqunavez Frecuentemente
Alqunavez Alqunavez Frecuentemente
Alqunavez Frecuenkemente Frecuentemente
Frecucntements Alqunavez Frecuentemente
Hunza Hunza Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Hunza Alqunavez Frecuentemente
Hunza Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Frecuenkemente Muy Fro cupntements
Alqunavez Hunza Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Muy Fro cupntements
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Hunca Frecucntemente Frezuentements
Hunza Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Frecuentemente
Alqunavez Hunza Munza
Hunza Muy frocuentemente  Frocuentements
Hunza Alqunavez Frecuentemente
Alqunavez Hunza Alqunavez
Hunza Hunza Munza
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Alqunavez Alqunavez Muy Fro cupntements
Alqunavez Alqunavez Alqunavez
Alqunavex Alqunaver Frecuentoments
Alqunaver Alqunaver Frecusntements

4% [Hunza

5. Proklemar con unsup 6. Ercuchar hablar con 7.Motener ozaridnpara .Lamuorte deunpazic 3. Problemar conunoow 10, Micdo a comekerun o 11, Hokener o zaridn pars 12, Muerte deung

Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Alqunavex

Hunza

Muy Frocuentements
Hunza
Alqunavez
Hunza

Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Hunza

Muy Frocuentements
Alqunavez
Frecucntemente
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Hunza

Hunza
Frecucntemente
Hunza
Alqunavez

Muy Frocuentements
Hunza

Hunza

Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Hunza

Hunza

Hunza

Hunza
Alqunavez
Hunza

Hunza

Hunza

Frezuentements
Hunza

Fuy Frocusntements
Hunza

Hunza

Alquna vez
Alquna vez
Alquna vez
Alquna vez
Alquna vez
Hunza

Alquna vez
Hunza

Hunza

Hunza

Alquna vez
Frezuentements
Frezuentements
Hunza

Hunza

Alquna vez
Alquna vez
Frezuentements
Hunza

Alquna vez
Hunza

Alquna vez
Alquna vez
Alquna vez
Alquna vez
Alquna vez
Frezuentements
Alquna vez
Hunza
Frezuentements
Alquna vez
Hunza

Alquna vez
Alquna vez
Alquna vez
Alquna vex

Alaunawez

Alqunaves
Frecucntemente
Frecucntemente
Frecucntemente
Alqunaves
Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Frecucntemente
Alqunaves
Frecucntemente
Frecucntemente
Frecucntemente
Frecucntemente
Frecucntemente
Frecucntemente
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Frecucntemente
Alqunaves

Muy frocusntements
Hunza
Alqunaves
Frecucntemente
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Frecucntemente
Hunza
Frecucntemente
Frecucntemente
Alqunaves
Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Alqunauves

Alaunaves

Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Alqunavez
Hunza
Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza

Hunza

Hunza
Hunza
Alquna vex
Hunza
Hunza
Hunza
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Hunza
Alquna vex
Hunza
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Hunza
Alquna vex
Frezucntements
Hunza
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Frezucntements
Hunza
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Alquna vex
Frezucntements
Hunza
Hunza
Hunza
Alquna vex
Frezucntements
Alquna vex

Alaunawez

Frocucntemente
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Hunza

Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Hunza

Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Hunza
Alqunaves
Hunza

Hunza
Alqunaves
Hunza
Alqunaves
Hunza
Frocucntemente
Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Frocucntemente
Hunza
Alqunaves
Frocucntemente
Hunza

Hunza
Frocucntemente
Hunza

Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Frocucntemente
Alqunauves

Alaunaves

¢ 13 Elmidi tdpri 14, Ertaron d 4
Alqunavez Hunza Alqunaves
Alqunavez Frecuentemente Alqunaves
Alqunavez Frecuentemente Hunza
Hunza Hunza Hunza
Hunza Hunza Hunza
Alqunavez Alquna vex Hunza
Alqunavez Alquna vex Hunza
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Alqunavez Alquna vex Hunza
Frecuentemente Hunza Hunza
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Hunza Alquna vex Alqunaves
Alqunavez Hunza Hunza
Hunza Alquna vex Hunza
Alqunavez Hunza Hunza
Alqunavez Hunza Hunza
Alqunavez Hunza Alqunaves
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Alqunavez Hunza Hunza
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Alqunavez Hunza Alqunaves
Hunza Hunza Alqunaves
Alqunavez Frecuentemente Alqunaves
Hunza Hunza Alqunaves
Alqunavez Hunza Hunza
Frecuentemente Frecuentemente Alqunaves
Alqunavez Frecuentemente Alqunaves
Alqunavez Muy frecuentemente  Hunca
Alqunavez Hunza Alqunaves
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Hunza Hunza Alqunaves
Frecuentemente Alquna vex Hunza
Alqunavez Hunza Alqunaves
Hunza Hunza Alqunaves
Hunza Hunza Hunza
Hunza Hunza Alqunaves
Alqunavez Alquna vex Alqunaves
Alqunavez Hunza Alqunaves
Hunza Alquna vex Hunca
Hunza Alquna vex Alaunavez

15, Sentitri insuficiento 16, Hokencr ocaridn par 17, Rezibirinfa

Frecucntemente
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Frecucntemente
Frecucntemente
Alqunavez
Hunza
Muy Frocuentemente
Alqunavez
Alqunavez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Alqunavez
Hunza
Hunza
Alqunavez
Alqunavez
Alqunaver

Alaunaves

Alquna vez
Alquna vez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Alquna vez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Huy Frecuntements
Alquna vez
Hunza
Hunza
Alquna vez
Hunza
Hunza
Alquna vez
Hunza
Hunza
Alquna vez
Fro<ucntemente
Hunza
Alquna vez
Hunza
Hunza
Alquna vez
Hunza
Alquna vez
Hunza
Hunza
Hunza
Hunza
Fro<ucntemente
Alquna vez
Hunza
Hunza
Alquna vez
Alquna vez
Alquna vex

Alqunavez

Frecuentemen
Alqunaves
Alqunaves
Hunza

Hunza

Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Hunza

Muy Frocuents
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Hunza

Hunza

Hunza
Frecuentemen
Hunza

Hunza
Alqunaves
Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Hunza
Frecuentemen
Alqunaves
Muy Frocuents
Alqunaves
Hunza

Hunza
Alqunaves
Alqunaves
Alqunaves
Hunza

Hunza
Alqunaves
Hunza
Alqunaver

Frecuentemen



1 |1 Inkerrupzioner frezue 2, Rezibirzridizar deun 3 Fealizazidn de zuidad d, Sentiere impokente or 5. Froblemar zon unsup, &, Erzuzharohablar zon T.Hokenerozarignpara & Lamueree deun pazic 4 Froblemar zonunoow 10, Micdo 2 cameterune 11, Ho tener oz aridn par: 12, Mugrbe do un pazient 1%, Elmédizo no ered pre, 14, Ervar on dorazuerdn- 15, Zentiers inrufiziente 16, Hokener ozaridinpar 17 Fesibirinfo

45 | Alqunavez Alqunaner Alqunavez Alqunaver Alqunawez Hunza Alqunavez Alqunaver Hunza Fr kemenk F kement Fly Hunza Alqunaves Algunaver Alqunauez Hunza

Ak | Hunea Munca Alqunawez Munca Hunca Hunca Hunca Hunzca Hunca Hunza Hunza Hunza Hunca Hunza Hunca Hunza Hunca

A7 | Alqunaver Alqunauoz Alqunawer Alqunauoz Alqunawer Hunza Alqunaver Alqunausr Hunca Fr bomonk, F komont Aly Hunca Alqunausz Alqunauver Alqunausz Hunca

d% | Alqunauer Alqunauoz Hunza Frecuentemonts Hunca Aly F komant Aly Hunca Frecuentements Alqunauver Alqunausz Hunca Alqunausz Alqunauver Hunza Alqunavoz

44 | Alqunaver Alqunauoz Muy frocusntoments  Alqunaver Alqunawer Muy fr b ke F komant Fr b b Alqunavez Muy Frocuentemente  Alqunavez F bomo Fr. komont Aly Fr. komont, F temonk, Alqunavoz

G| Alqunaver Blqunancz Alqunawez Blqunavez Alqunauwez Hunza Alqunaves Blqunaver Hunza Fr bomenk Fi kemant Bl Hunza Blqunauer Alqunavez Alqunauez Hunza

51 | Frecuentoments Hunza Alqunaver Muy Frecuentemente  Rlqunauez Frozusntements Alqunaver Flqunaver Alqunavez Hunza Alqunavez FAlqunauer Hunza Hunza Hunza Alqunauer Hunza

B¢ | Frecuentements Hunza Hunza Hunza Hunza Fresusntements Hunza Flqunavez Hunza Hunza Alqunavez FBlqunavez Hunza Flqunavez Alqunavez Frezuentements Alqunavez

B} | Hunza Hunza Hunza Freaugntemente Alqunawez Alqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunavez Alqunaver Hunza Alqunaves Hunza Hunza Algunaver Alqunauez Alqunaver

54 | Alqunawez Alqunaner Hunza Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunavez Alqunaver Frezuentemente Hunza Algunaver Alqunaves Algunaver Hunza Hunza Hunza Hunza

85 | Muy frezuentemente  Hunza Alqunavez Freaugntemente Hunza Ay F Rement Fr ] ! F Rement Ay Algunaver Alqunaves Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza

5t | Alqunaves Hunza Alqunavez Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunavez Alqunaver Algunaver Alqunaves Algunaver Alqunaves Algunaver Alqunauez Alqunaver
BTIF toment, Aly F toment, Mug Fr temente tement, Fr b ! Alqunavez Alqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunaves Alqunaves Hunca Hunza Alqunaves Alqunaves Alqunavez

5% | Alqunauer Alqunauoz Alqunawez Muy Frocuenkemente  Algunauer Alqunauoz Hunca Alqunauor Alqunavez Alqunausr Alqunauver Frecuentements Hunca Hunza Hunca Alqunausz Hunca

54| Al Alq F tomunt, Alq Alqunawer Hunza Hunca Frecuentements Hunca Aly F komont F bomo Fr. komont Muy i temonke  Muy f tomonte  Hunca Alqunavoz

B | Frecuentements Hunca Alqunawer Frecuentemonts Hunca Frecuentements Alqunaver Alqunausr Alqunavez Alqunausr Hunza Alqunausz Hunca Hunza Frocuentomonto Alqunausz Alqunavoz

B | Alqunauer Hunca Alqunawer Frecuentemonts Hunca Alqunavoz Alqunaver Frecuentements Alqunavez Alqunausr Alqunauver Alqunausz Hunca Hunza Hunca Hunza Hunca

b | Frocuentoments Hunza Muy Frecuentomente  Frocuentemente Hunza Blqunavez Alqunaves Blqunaver Hunza Blqunaver Frecusnkements Hunza Frecusnkements Hunza Muy Frecuentemente  Alqunaver Frezusnkemen
b} | Frocusntoments Frozusnkemente Alqunaver Frozusnkements Hunza Flqunavez Hunza Frozusntements Hunza Frozusnkements Alqunavez FAlqunauer Hunza Hunza Alqunavez Alqunauer Alqunavez

b | Frecuentements Hunza Alqunawez Muy breauentemente  Hunza Hunza Muy brezuentemente  Hunza Frezuentemente Hunza Muy Frezuentemente  Munza Muy Frezuentemente  Munza Frezuentemente Alqunavez Mug frezuents
B8 | Alqunaver Alqunaner Alqunavez Freaugntemente Hunza Alqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunavez Alqunaver Algunaver Alqunaves Hunza Hunza Hunza Alqunauez Hunza

b | Hunza Ay F Ement, Fuy fr, kemente  Hunza Hunza Muy frezuentements  Alqunaver Hunza Alqunaver Algunaver Hunza Algunaver Hunza Algunaver Alqunauez Hunza

BT | Alqunawer Alqunaner Alqunavez Alqunaver Hunza Alqunaver Hunza Freauentemente Alqunavez Alqunaver Algunaver Alqunaves Algunaver Alqunaves Algunaver Alqunauez Alqunaver

BE | Alqunaver Alqunaner Alqunavez Alqunaver Alqunawez Alqunaver Hunza Freauentemente Hunza Alqunaver Algunaver Alqunaves Hunza Alqunaves Hunza Alqunauez Alqunaver

b4 | Frecuentemente Alqunavez Hunza Frecuentemente Alqunawez Hunca Alqunavez Frecuentemente Hunca Hunza Alqunaves Alqunaves Muy frecuentemente  Munca Alqunaves Hunza Frecuenkomen
| Frecuentements Hunca Hunza Frecuentemonts Hunca Alqunauoz Alqunaver Alqunauor Hunca Alqunausr Alqunauver Alqunausz Alqunauver Alqunausz Alqunauvez Alqunausz Hunca

M | Frecuentements Alqunauoz Alqunawer Alqunauoz Hunca Hunza Alqunaver Alqunausr Hunca Aly Muy komonbe  Aly Muy frocuentomonts  Munca Alqunauver Alqunausz Hunca

T2 | Frecuentements Hunca Hunza Hunca Hunca Alqunavoz Alqunaver Frecuentements Hunca Hunza Hunza Alqunausz Hunca Alqunausz Alqunauver Alqunausz Alqunavoz

3 | Alqunauer Hunca Hunza Hunca Hunca Aly F komant Aly Alqunavez Hunza Frocuentomonte Alqunausz Hunca Hunza Hunca Alqunausz Hunca

| Alqunaver Frocusnkemente Hunza MuyFrecuentemente  Alqunauer Hunza Muy brecuentemente  MuyFrecusntemente  Hunca Hunza Alqunavez Frocusnbements Alqunavez Hunza Hunza Alqunauez Frezusnkemen
5 | Alqunaver Flqunancz Hunza Frozusnkements Alqunawer Flqunavez Alqunaver Flqunaver Alqunavez Hunza Alqunavez FAlqunauer Hunza Hunza Hunza Alqunauer Hunza

T | Fuy frezuentemente  Alqunaver Hunza Muy rezuenkemente  Algunauer Alqunaver Alqunavez Muy Frezuentemente  Algunaver Hunza Frezuenkemente Alqunaves Algunaver Frezuentemente Hunza Hunza Frezuenkemen
7 | Frezuentemente Alqunaner Hunza Freaugntemente Hunza Alqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunavez Hunza Frezuenkemente Frezuentemente Hunza F Eement Fr. kemenh F Eement Fr. b

T4 | Frezuentemente Hunza Hunza Alqunaver Alqunawez Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunavez Alqunaver Algunaver Alqunaves Algunaver Alqunaves Hunza Alqunauez Alqunaver

T4 Alqunavez Hunza Hunza Alqunaver Alqunawez Ay F Rement Ay Alqunavez Alqunaver Algunaver Alqunaves Hunza Hunza Hunza Alqunauez Alqunaver

#0 Ay Fr ke menh F kemenk, Muy Fr, kemente  Alqundwer Ay F kement Ay Hunza Alqunaver Algunaver Alqunaves Fr. kement Fly Muy f kemente Ay Muy Fre-zuenks
# | Alqunawes Alqunavez Alqunawez Alqunavex Alqunawez Alqunavex Alqunavez Alqunaver Hunca Hunza Alqunaves Alqunaves Hunca Hunza Alqunaves Hunza Hunca

42 | Hunca Hunca Hunza Hunca Hunca Alqunauoz Hunca Alqunauor Hunca Hunza Hunza Alqunausz Hunca Hunza Hunca Hunza Hunca

43 | Hunca Alqunauoz Alqunawer Frecuentemonts Alqunawer Muy fr b te Muyf temonke  Fr b b Hunca Alqunausr Alqunauver Frecuentements Alqunauver Alqunausz Hunca Frecuentements Alqunavoz

# | Alqunaver Hunca Alqunawer Frecuentemonts Alqunawer Alqunavoz Hunca Alqunausr Hunca Alqunausr Hunza Alqunausz Hunca Hunza Hunca Hunza Hunca

45 | Frocuentements Hunca Hunza Alqunauoz Alqunawer Alqunavoz Alqunaver Alqunausr Hunca Hunza Hunza Alqunausz Hunca Alqunausz Alqunauver Alqunausz Hunca

| Hunza Fly F komenk Fr ko Mmenk Hunza Flqunavez Hunza Flqunavez Hunza Hunza Alqunavez FAlqunauer Hunza Frozusnbements Alqunavez Alqunauez Mug Frecuents
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k| Hunza Alqunaver Frezuentements Frecuentamente Hunza Alqunaver Hunza Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Alqunaver Hunza Frouenkements Alqunaver Alqunavez Huy Freauente
47 | Alqunaver Alqunaver Fi bament Mug frezuenkements  Hunza Frecucntoments Frecusntaments Alqunaver Hunza Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunanex Alqunaver
#% | Alqunaver Hunca Alqunaver Alqunaver Hunca Alqunaver Alqunaver Frocusntomente Hunza Hunca Alqunaver Alqunauer Muy Frocuentoments  Hunca Muy Frocuentomente  Muy frocucnkomonte  Muy frocucnte
44| Hunza Hunza Alqunaver Algunaver Hunza Alqunaver Alyunaver Alqunaver Munza Alyunaver Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Hunza Frequentemen
4 | Frequzntemente Alqunaver Flqunawez Frezuzntaments Alqunaver Hunza Frezuzntements Alqunaver Hunza Pljunavez Alqunaver Alqunaver Frecuentemente lqunaver Mug frecuentemente  Rlqunavez lqunaver
41 | Alqunaver Hunza Hunza Hlqunaver Hunza Flqunauer Hunza Alqunaver Hunza Alqunavez Hunza Alqunauer Hunza Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver
42 | Alqunaver Alqunaver Hunza Alqunaver Hunca Alqunaver Hunca Alqunaver Alqunaver Hunca Hunca Alqunauer Hunca Alqunaver Hunza Huniza Hunca

9% | Frezuankemente Alqunaver Munza Algunaver Hunza Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunaver Alyunaver Alqunaver Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza

44 | Hunza Hunza Flqunawez Frezuzntaments Hunza Hunza Muy Frezuentemente  Alqunaver Hunza Hunza Frezuentemente Alqunaver Pljunavez Hunza Alqunaver Mug frecucntemente  Alqunavez
45 | Alqunavez Hunza Blqunaver Alqunaver Alqunaver Blqunaver Hunza Alqunaver Blqunaver Hunza Hunza Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Hunza Hunza

49 | Hunsa Alqunaver Alqunaver Frocuentomente Hunza Frocuentomente Alqunaver Hunza Muy frocuentemente  Alqunavez Hunza Frocuentomente Alqunaves Frocuentomente Alqunaver Alqunavez Alqunaver
47| Frezuntemente Hunza Hunza Algunaver Hunza Alqunaver Alyunaver Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza Hunza Alqunavez Hunza

4 | Alqunaver Alqunaver Flqunauer Hlqunaver Alqunaver Flqunauer Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunanex Alqunaver
94 | Frocusntoments Alqunaver Alqunaver Frocusntoments Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunaver Hunca
00| Alqunaver Alqunaver Alqunaver Frequentamente Alqunaver Alqunaver Alyunaver Alqunaver Munza Hunza Alqunaver Alqunaver Alyunaver Hunza Hunza Alqunavez Hunza

11| Hunza Alqunaver Flqunawez Plqunavez Alqunaver Flqunawez Plgunavez Alqunaver Flqunawez Hunza Alqunaver Frezuentemente Hunza Hunza Hunza Alqunavez lqunaver
02| Alqunaver Hunza Hunza Frecuzntoments Hunza Blqunaver Alqunaver Frecucntoments Hunza Alqunavez Mug Frecuentemente  Alqunauer Frecusntomente Alqunaver Frecuentomente Frecucntemente Alqunaver
03| Alqunaver Alqunaver Alqunaver Frocuentomente Frouentomente Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Hunea Alqunaver Alqunaver Hunea Alqunaver Alqunaver Alqunavez Alqunaver
10d| Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza Alqunaver Hunza Hunza Hunza Alqunaver Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza
05| Frezusntaments Alqunaver Mug frecuentemente  Rlqunaner Alqunaver Frecucntoments Frecusntaments Alqunaver Flqunauer Hunza Hunza Alqunauer Muy Frezuentements  Hunza Alqunauer Alqunanex Alqunaver
106 | Alqunaver Hunca Hunza Alqunaver Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunaver Hunza Muy frocuentomente  Frocusnbemonte Alqunauer Hunca Hunca Hunza Alqunaver Alqunaver
07| Hunza Hunza Munza Hunza Hunza Munza Hunza Alqunaver Munza Hunza Hunza Alqunaver Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza
03] Alqunavez Hunza Frezuentemente Frezuzntaments Hunza Flqunawez Plgunavez Alqunaver Hunza Pljunavez Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Alqunavez lqunaver
4] Alqunaver Hunza Blqunaver Mug Frocuenkemente  Alqunaver Hunza Frecusntoments Frecucntoments Blqunaver Hunza Alqunaver Alqunauer Frecusntomente Alqunaver Alqunauer Alqunavex Frecuentomen
110 | Hunza Hunza Munza Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunaver Alqunaver Munza Hunea Hunza Alqunaver Alqunaves Hunca Hunza Hunza Hunca

111 [Hunza Hunza Hunza Muy frosuentements  Hunza Alqunaver Alyunaver Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza
112 | Hunza Hunza Hunza Plqunavez Hunza Flqunawez Plgunavez Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Alqunaver Hunza lqunaver Alqunaver Alqunavez lqunaver
43 | Huy brocuenkements  Alqunavez Hunza Alqunaver Hunza Hunza Mug Frocuenkemente  Alqunaver Blqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunauer Frecusntomente Alqunaver Alqunauer Hunza Alqunaver
11 | Hunza Hunza Munza Hunca Hunza Munza Alqunaver Alqunaver Munza Hunea Alqunaver Alqunaver Hunea Frocuentomente Alqunaver Alqunavez Hunca
118 | Hunza Hunza Hunza Algunaver Hunza Alqunaver Alyunaver Alqunaver Alqunaver Alyunaver Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza Hunza Hunza Hunza
146 | Frezuentaments Alqunaver Hunza Frecusntaments Hunza Flqunauer Mug frezuenkemente  Alqunaver Flqunauer Alqunavez Alqunaver Frecucntoments Frecusntemente Alqunaver Hunza Mug frecucntomente  Rlqunanez
117 | Hunza Hunca Hunza Hunca Hunca Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunauer Hunca Hunca Hunza Huniza Hunca
118 | Frezuenbements Alqunaver Alqunaver Muy fresuenkemente  Alqunaver Frezuenkemenks Alyunaver Alqunaver Munza Freauentemente Alqunaver Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunaver Alqunavez Alqunaver
44 Frezuentamente Hunza Hunza Frezuzntaments Hunza Hunza Hunza Alqunaver Hunza Frecuentemente Alqunaver Alqunaver Hunza Hunza Alqunaver Alqunavez Hunza
120 Frecuentoments Hunza Blqunaver Alqunaver Alqunaver Blqunaver Alqunaver Frecucntoments Hunza Hunza Alqunaver Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunavex Hunza

121 | Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Munza Freguentomente Alqunaver Alqunaver Alqunaves Hunca Hunza Alqunavez Hunca
15| Alqunaver Alqunaver Alqunaver Algunaver Hunza Alqunaver Alyunaver Alqunaver Alqunaver Alyunaver Alqunaver Alqunaver Hunza Alqunaver Alqunaver Alqunavez Hunza
123 Alqunaver Alqunaver Flqunauer Hlqunaver Alqunaver Flqunauer Alqunaver Alqunaver Flqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Hunza Hunza
12d| Alqunaver Hunca Alqunaver Alqunaver Alqunaver Alqunaver Hunca Hunca Hunza Frocusntomente Alqunaver Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunaver Alqunaver
125 Alqunaver Alqunaver Alqunaver Frequentamente Hunza Alqunaver Alyunaver Alqunaver Munza Freauentemente Alqunaver Alqunaver Alyunaver Alqunaver Alqunaver Alqunavez Alqunaver
126 Alqunavez Alqunaver Flqunawez Frezuzntaments Hunza Flqunawez Plgunavez Alqunaver Flqunawez Pljunavez Alqunaver Alqunaver Pljunavez lqunaver Alqunaver Alqunavez lqunaver

127 Alqunaver Alqunaver Blqunauer Alqunaver Hunza Blqunaver Alqunavez Alqunaver Blqunaver Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunavez Alqunaver Alqunauer Alqunavex Alqunaver



