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RESUMEN 

El presente estudio se realiza en base a que el estrés laboral es considerado hoy en 

día como un fenómeno global debido a su alta prevalencia, constituyendo actualmente 

un problema de salud pública, la investigación tuvo como objetivo general determinar 

la relación entre estrés laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de 

Santa Elena-Ecuador 2023. 

Para este estudio, se llevó a cabo una investigación de tipo básica, de 

diseño no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal, enfoque 

cuantitativo. La población de estudio estuvo constituida por 50 enfermeras (os) y el 

tipo de muestra fue intacta y por 54 pacientes que coincidentemente estaban 

ingresados en el hospital objeto de estudio. El instrumento para la recolección de 

datos fueron 2 cuestionarios que fueron previamente validados mediante el juicio de 

5 expertos. Se obtuvieron los siguientes resultados el nivel de estrés reportado por el 

personal enfermero se encuentra principalmente en el rango medio (76%), mientras 

que se reporta la ocurrencia de estrés alto con un (16%). 
En la encuesta realizada a los pacientes, se evidenció una calidad de atención 

concentrada en las categorías media con el 72%y alta con el 22%, lo cual, expresa 

una buena percepción de los pacientes sobre el servicio prestado por el grupo 

enfermero.  Los resultados obtenidos mediante la aplicación del método de Rho de 

Spearman, con un p-value de 0,047, determinando una correlación positiva baja 

significativa al 95% de confianza entre el estrés laboral y la calidad del cuidado 

enfermero, en consecuencia, se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis 

alterna H1.  

Palabras clave: Estrés laboral, Calidad del cuidado enfermero, enfermeras. 
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ABSTRACT 

The present study is carried out based on the fact that work stress is considered today 

as a global phenomenon due to its high prevalence, currently constituting a public 

health problem, the research had as a general objective to determine the relationship 

between work stress and quality of nursing care in a hospital in Santa Elena-Ecuador 

2023. 

For this study, a basic type of investigation was carried out, non-experimental design, 

descriptive correlational cross-sectional approach quantitative. The study population 

consisted of 50 nurses and the sample type was intact and by 54 patients who 

coincidentally were admitted to the hospital under study. The instrument for data 

collection was 2 questionnaires that were previously validated through the judgment 

of 5 experts. The following results were obtained: the level of stress reported by the 

surveyed nursing staff is mainly in the medium range (76%), while the occurrence of 

high stress is reported with (16%). 

In the survey carried out on the patients, a quality of care concentrated in the 

accumulated medium (72%) and high categories (22%) was evidenced, which 

expresses a good perception of the patients about the service provided by the nursing 

group. The results were obtained by applying the Spearman method, with a p-value of 

0.047, determining a significant low positive correlation at 95% confidence between 

work stress and the quality of nursing care, consequently, the null hypothesis Ho is 

rejected, and the alternative hypothesis H1 is accepted. 

Keywords: Work stress, Quality of nursing care, nurses. 



1 

I. INTRODUCCIÓN

El estrés laboral se ha transformado en un fenómeno global debido a su alta 

prevalencia, constituyendo actualmente un problema de salud pública por los 

efectos que produce en las entidades de trabajo, por ejemplo, conflictos entre el 

personal, incumplimiento de tareas asignadas, entre otras, que constituyen un 

problema cada vez más preocupante (Cabezas, 2023).  

Kestel (2019), Directora de Salud Mental y abuso de sustancias de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), indica que “un ambiente de trabajo  que no es positivo 

para el bienestar mental de los individuos, puede dirigir a enfermedades de salud 

física y psicológica, el absentismo y la pérdida de productividad”, y por ende, como 

indican Vásquez y González (2020) repercute en las competencias laborales que 

se debe cumplir. 

La Organización Internacional del Trabajo y la OMS (OIT, 2022) han hecho una 

convocatoria a normas precisas para tratar los daños psicológicos que causa el 

estrés  en el ambiente laboral, indicando que “Se considera que anualmente se 

pierden 12.000 millones de días de actividad laboral a causa de la melancolía y 

la angustia, lo que le cuesta a la economía mundial casi un billón de dólares”. 
Así mismo, la OIT ha clasificado al estrés laboral como una epidemia mundial, 

en virtud de la respuesta que puede tener el trabajador ante requerimientos y 

presiones del trabajo que exceden sus competencias y habilidades. Por su parte 

Buitrago-Orjuela et al. (2021), indican que genera una respuesta mental 

perjudicial o adversa en el trabajador que no cuenta con una correcta capacidad 
para dar respuestas a las exigencias de su empresa. 
Ramírez et al. (2022, p.4) resaltan que sus consecuencias afectan a los Estados 

alrededor del mundo, e. g. en Europa, los trabajadores suizos se ven afectados en 

un 68%; los noruegos en 31% y los alemanes en un 28%. Lo que ha sido ratificado 

por la OMS que indica que en los países del primer mundo entre el 5% y 10% de 

los trabajadores lo sufren, así como entre el 20% y 50% de la población, afectando 

los servicios prestados por las instituciones, no solo en el campo de la salud.   

En nuestro continente, la incidencia de quienes padecen de fatiga laboral se 

incrementa cada año. Al respecto, reportan que Argentina es un país muy afectado, 

pues, donde una investigación con un centenar de trabajadores, mostró que más 
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del 50% reportaron cansancio laboral. De igual modo, Ramírez et al. (2022) 

reportan que en México, más de 50 % de la población lo padece; constituyendo al 

estrés laboral en un problema de salud pública.  

Mejia et al. (2019), en un estudio comparativo que se realizó en países de 

Latinoamérica, indicaron que Venezuela es el país que presenta más alto nivel de 

estrés (63%), le sigue Ecuador (54%) y Panamá (49%); Las naciones con inferiores 

porcentajes de estrés fueron Perú (29%) y Colombia (26%)”. 

En este contexto, Cobos et al. (2021, p. 74) indican que el estrés laboral es una 

condición física y emocional perjudicial para la persona. Los profesionales de salud 

son muy afectados, observándose con mayor frecuencia en los últimos años en el 

gremio de la enfermería. El estrés enfermero está causado principalmente por un 

excesivo y extenso trabajo, mucha especificidad en la atención a los pacientes, mal 

entorno laboral, protocolos muy voluminosos, etc.; lo que afecta la calidad en la 

atención. 

En cifras obtenidas en un estudio en base a encuestas, sobre el estrés enfermero, 

realizado por Vásquez y González (2020), indican que en Colombia el 33.97% de 

los consultados reportó un nivel alto de estrés laboral. Los tensores más altos 

serían: el dialogar con un paciente sobre su fallecimiento inminente 42.9% y estar 

presente en el deceso de un paciente 50.1%.  

Con respecto a Ecuador, Vásquez y González (2020, p. 52) indican que el personal 

enfermero en las entidades de salud es reducido respecto al número de pacientes, 

en el orden de 5/10.000 habitantes, siendo esta una causa importante de su estrés 

laboral, repercutiendo en la calidad de los cuidados brindados. Observándose en 

los hospitales públicos ecuatorianos, que no hay contrataciones para el personal 

de salud, aun cuando, innumerables profesionales graduados en las diferentes 

universidades del país, ya hace uno, dos o más años ya han concluido su año rural. 

En una investigación realizada en Cuenca donde participaron 77 enfermeras se 

empleó el cuestionario Breihl para evaluar el estrés, concluyendo que el 88% de las 

enfermeras padecían estrés moderado, 6% severo y 5% leve, en respuesta a un 

estresante ambiente laboral (espacios reducidos, sobrecarga de trabajo, jornadas 

laborales largas, entorno laboral conflictivo) todo esto constituye una problemática 

cada vez más alarmante. 
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En el entorno local, en una entidad de salud pública de la provincia de Santa Elena, 

el personal de enfermería trabaja bajo un elevado índice de estrés laboral, ya que 

esta entidad presenta una alta demanda de pacientes en su gran mayoría con 

patologías complejas, esto genera sobrecarga laboral, ansiedad, fatiga, entre otros 

a las enfermeras asistenciales, afectando la calidad de los cuidados enfermeros. 

Este hospital cuenta con 50 enfermeras de cuidado directo que están distribuidas 

en las diferentes áreas que son: Emergencia ,  Ginecología de Emergencia , 

Quirófano, Medicina Interna, Ginecología, Pediatría, Cirugía y UCI , estas 

enfermeras son insuficientes para la alta demanda de pacientes que frecuenta este 

hospital y esto desencadena un ambiente laboral estresante, a menudo se escucha 

de parte de las profesionales “hay una excesiva cantidad de pacientes, “es 

imposible darles atención  a todos,” “tenemos demasiado  trabajo” “nos exigen 

calidad y las condiciones de trabajo son pésimas”, “estoy harta de que no aprecien 

nuestro trabajo”, “estoy agotada”, “que guardia para horrible”, “por fin a casa”, esto 

hace entender que la sobrecarga de tareas genera un agotamiento tanto físico 

como mental y el ausentismo del personal de enfermería, por problemas personales 

o por enfermedades ocupacionales, generadas por las condiciones de trabajo .

De acuerdo con el tema de la investigación se planteó la siguiente pregunta cómo

formulación del problema: ¿Cómo el estrés laboral se relaciona con la calidad del

cuidado enfermero en un Hospital de Santa Elena, Ecuador 2023? Así mismo se

pudo plantear los siguientes problemas específicos ¿Cuál es la relación entre la

sobrecarga laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena

2023? ¿De qué manera se relaciona la satisfacción laboral con la calidad del

cuidado enfermero en un Hospital de Santa Elena, 2023?  ¿Cómo se relaciona el

entorno laboral con la calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena

2023?

En la justificación teórica se tuvo que esta investigación permitirá analizar los

conceptos de estrés laboral y calidad de los cuidados enfermeros, fundamentados

en las teorías de enfermería:  tenemos así el modelo de Afrontamiento al estrés de

Betty Neuman; quien describe que el enfermero es el eje central del cuidado y es

por esto que siempre se resaltara la interrelación con su ambiente y aquellos

factores que generan estrés. (Menoscal, 2019).
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A su vez, la calidad del cuidado tiene asidero en los postulados de Watson, que 

indica que el enfermero tiene el compromiso moral y científico, hacia la protección 

de la dignidad y conservación de la vida mediante un cuidado humanizado y de 

calidad a los pacientes (Valencia y Rodríguez, 2021).  

En la justificación metodológica, este estudio permitirá fomentar la línea de 

investigación acerca de la calidad de los cuidados enfermeros dentro de la entidad 

de salud donde se realiza el estudio, permitiendo utilizar la aplicación de un 

instrumento ya validado y reconocido a nivel internacional y nacional. Así como 

también, los resultados obtenidos se convertirán en un aporte para mejorar las 

condiciones laborales y el entorno donde las enfermeras realizan sus actividades, 

en todas las salas del hospital y así contribuir a la disminución del estrés laboral. 

Se tuvo como justificación práctica, tenemos que los resultados del trabajo de 

investigación contribuirán a la gestión administrativa de un Hospital de Santa Elena, 

Ecuador como también a las Escuelas de Enfermería y partes interesadas, a fin de 

plantear acciones encaminadas a disminuir los niveles de estrés y con esto poder 

brindar cuidados de calidad, como lo sostiene Watson, quien enfatiza que el 

cuidado humanizado es imperativo en  la práctica clínica-profesional, permitiendo 

alcanzar un nivel de vida optimo en las personas . 

Se propone un objetivo general: Determinar la relación entre el estrés laboral y la 

calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

Como objetivos específicos se planteó: Definir la relación entre la sobrecarga 

laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena- Ecuador 

2023. Identificar la relación entre la satisfacción laboral y la calidad del cuidado 

enfermero en un Hospital de Santa Elena-Ecuador 2023. Determinar la relación 

entre el entorno laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa 

Elena- Ecuador 2023. 

Como hipótesis general se estableció: El estrés laboral se relaciona directamente 

con la calidad del cuidado enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

Así mismo se pudo plantear las siguientes hipótesis específicas. Existe relación 

directa entre la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital 

de Santa Elena-Ecuador 2023. Existe relación directa entre la satisfacción laboral 

y la calidad del cuidado enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

Existe relación directa entre el entorno laboral y la calidad del cuidado enfermero 

en un hospital de Santa Elena – Ecuador 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO

Se realizó una exploración activa de diferentes investigaciones nacionales e 

internacionales que están vinculadas a las variables en estudio.

Según Cortez-González et al. (2022), un estudio realizado en México determinó el 

nivel de estrés laboral de los enfermeros profesionales en relación con variables 

sociodemográficas, para ello, se utilizó un diseño descriptivo, transversal, con una 

muestra conformada por 115 enfermeros. Se utilizaron las pruebas de estrés laboral 

y Test de estrés de Hamilton. Resultados: promedio de edad entre 39-46 años, 

antigüedad laboral promedio 13 años, la prueba de Hamilton determinó que el 

46.1% presentó altos niveles de estrés; mientras que, la prueba de estrés laboral 

mostró nivel medio en el 18.3% y alto en el 52.4%. En conclusión, el personal 

enfermero presenta alto nivel de estrés laboral debido al exceso de tareas 

asignadas, a la alta demanda de usuarios, a los guardias de 24 horas que les 

produce mucho agotamiento tanto mental como físico, sumado a esto esté personal 

refería que la edad ya no les ayudaba a brindar servicio óptimo a los pacientes y 

que además tenían que viajar desde muy lejos para llegar a su trabajo, es por esto 

que las características sociodemográficas sí guardan una relación directa con el 

estrés laboral, sugiriendo a las autoridades del hospital ejecutar planes de acción 

para disminuir los niveles de estrés laboral del personal.

Mamani y Mamani (2022) realizaron un estudio en Perú, buscando relacionar estrés 

laboral y las actitudes del personal enfermero durante el período COVID19, para lo 

cual se aplicó un enfoque cuantitativo, nivel relacional, diseño no experimental y 

corte transversal. La población estuvo constituida por 103 enfermeros. Se utilizó 

dos instrumentos recolección de datos: Escala de Actitud y Test de estrés laboral, 

los cuales indicaron que, el 57,3% muestran bajo nivel de estrés laboral, el 38,8%

nivel medio, y apenas un 3,9% nivel alto. En cuanto a la actitud, el 84,5% mostró 

una actitud poco favorable y el 15,5% favorable en el transcurso de la pandemia. 

Se concluyó que, aunque los niveles de estrés tuvieron un nivel medio, este 

personal nunca mostró buenas actitudes al estar al cuidado de pacientes COVID, 

ya que el miedo a perder la vida era más fuerte que la vocación.
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En Perú, Ramírez et al. (2022) estudiaron el vínculo entre estrés laboral y el 

rendimiento laboral de los enfermeros profesionales , mediante un estudio científico 

de enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal y no experimental; 

con una muestra de 33 enfermeros, aplicando una Escala para medir estrés laboral 

y la Guía observacional del enfermero. La estadística se procesó en Excel y SPSS, 

utilizándose correlación de Spearman para demostrar la hipótesis. Existió relación 

significativa inversa entre estrés laboral y desempeño; con RHO= -,579 y P= -.000, 

se concluye que esta relación se genera, porque el enfermero siempre tiene que 

realizar múltiples actividades durante su guardia y muchas veces no alcanza el 

tiempo para terminarlas, ya que aparte del cuidado directo que se le da a cada uno 

de los pacientes también se realizan actividades administrativas, es por esto que el 

enfermero se agobia o se estresa y esto influye en su desempeño laboral. 

Por su parte, Ccatamayo y Lara (2022) realizaron un estudio para definir el vínculo 

entre el entorno laboral y estrés laboral en los enfermeros que realizan su ejercicio 

profesional en una clínica privada de Huancayo, la investigación fue correlacional, 

con diseño no experimental, de corte transversal. La población estuvo constituida 

por 115 enfermeras de cuidado directo de las distintas áreas de esta clínica, 

seleccionándose una muestra de 76 enfermeras, aplicándose un cuestionario de 

entorno laboral al personal de enfermería, con alfa de Cronbach con fiabilidad de 

0.843 y cuestionario de escala de estrés a las mismas enfermeras, con una 

fiabilidad de 0.853. El 35.5 % del grupo enfermero percibe un ambiente laboral poco 

armonioso y el 39.4 % reportan estrés laboral. La contrastación de las hipótesis se 

realizó con el coeficiente de correlación de Pearson. Se concluyó que, ante un mejor 

ambiente laboral, disminuye el estrés laboral con un R- Pearson moderado de 

0,439, existiendo una asociación inversa entre las variables.  

En Chimbote-Perú, Carrasco (2021) estudió el nexo entre el nivel de estrés y 

satisfacción laboral de los enfermeros profesionales en el área de cuidados críticos. 

Este estudio fue de diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, corte 

transversal, descriptivo correlacional. La población estuvo constituida por las 60 

personas que conforman el grupo enfermero del área de cuidados intensivos. Se 

utilizó un cuestionario, para las variables estrés laboral y escala de satisfacción 

laboral. En los resultados se obtuvo que el 65,0% de los enfermeros padecen de 

un nivel de estrés laboral bajo y el 35,0% alto. El 56,7% presenta un nivel medio de 
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satisfacción laboral, el 28.3% un nivel bajo y el 15.0% un nivel alto. Existe 

correlación positiva significativa entre satisfacción y estrés laboral en los 

enfermeros participantes del estudio (0,252, p < 0,05), la mejora de la dimensión 

ambiente laboral de satisfacción laboral, mejora el factor ambiental de estrés laboral 

(0,0442, p< 0,001) la dimensión trabajo general de satisfacción, se correlaciona no 

significativamente con las dimensiones de estrés laboral (p>0.05).   

En México García et al. (2020) efectuaron un estudio para definir el nivel de estrés 

laboral y tensores asociados  al personal enfermero expuesto a la pandemia 

COVID19. Investigación de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, 

aplicada a 126 enfermeras, mediante un cuestionario estructurado online 

conteniendo un componente de información personal y laboral, así como la Escala 

de Estrés Enfermero (Nursing Estress Scale) con una fiabilidad de 91. El 81% de 

los fue personal femenino, laborando principalmente en jornada nocturna, en un 

escenario de sobrecarga laboral, pues el 58.7% refrió trabajar jornadas de 12 h, el 

44.4% atendiendo 7 o más pacientes, con un contagio con COVID19 del 16%. 

Predominó el nivel medio de estrés laboral, siendo la jornada de trabajo de 12 horas 

uno de sus principales causantes. El 41.3% refirió mayor estrés laboral asociado a 

la carga de trabajo. 

En Colombia, Oviedo et al. (2019) relacionaron estrés laboral con cuidado de 

pacientes crónicos, en un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal, con 

una población de 105 enfermeras. Se empleó el instrumento para determinar datos 

sociodemográficos y la escala de EL "Nursing Stress Scale" (NSS). Los resultados 

indicaron que 45% presentó una edad entre 31-40 años; género predominante 88% 

femenino; el 47% de los encuestados tenía contrato a tiempo fijo y 24% indefinido; 

la mayoría reportó que las competencias laborales generan un estrés moderado. 

La ocurrencia de EL se manifestó en aquellos que atienden pacientes con 

enfermedades crónicas, principalmente por los cuidados individualizados que se 

brinda a pacientes con patologías complejas. 

En Chile, Molina-Chailán et al. (2019) identificaron los estresores laborales que 

originan peligros en  la salud de los enfermeros de la UCI. Para ello se realizó un 

estudio descriptivo, transversal, con muestra por conveniencia de 37 enfermeros, 

aplicando la escala de estrés de enfermería, midiendo 7 elementos que producen 

EL divididos en 3 grupos: carga de trabajo, entornos psicológico y social. Se 
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determinó que 86.5% pertenecieron al sexo femenino, con de edad promedio entre 

34-42 años, 86.5% labora en turnos rotativos, antigüedad laboral fue de 7 a 8

años. Por otra parte, el 48.6% de los tensores corresponden a sobrecarga laboral;

en el componente psicológico el mayor tensor de 56.2% correspondió a la

aplicación de procedimientos dolorosos para los pacientes; en lo social, el 70.2% el

mayor tensor es la falta del médico cuando el paciente se encuentra en agonía o

en estado crítico.

En sentido similar, un estudio de Garma y Sánchez (2019) identificó el vínculo entre

el nivel del estrés laboral y  la carga excesiva de trabajo en enfermeras del área  de

neonatos de un nosocomio en  Trujillo. El estudio fue descriptivo correlacional de

corte transversal. La población estuvo constituida por 62 enfermeras. Se empleó

dos cuestionarios para la recopilación de datos. Los resultados indicaron un estrés

laboral de nivel medio en un 80%, y bajo en 20%., de acuerdo a las dimensiones

de la carga excesiva de trabajo, en la dimensión de esfuerzo físico es la más

elevada representando el 69%; en la dimensión de carga mental el 67% de las

profesionales tienen un nivel alto; en la dimensión de guardias rotativas el 58% tiene

un nivel medio; y en la dimensión de ordenamiento del área el 89% es de nivel alto.

Finalmente, un p-value = 0,1972 > 0,05, en conclusión, se rechaza la hipótesis

alterna y se recibe la hipótesis nula, es decir carece de evidencia de que el nivel de

estrés tenga un nexo con la carga laboral excesiva.

Entre los antecedentes nacionales se destacan algunos estudios entre ellos

encontramos: En Quito, el trabajo de Arévalo (2023) que determinó la influencia que

ejerce el componente socioeconómico en el estrés laboral de los licenciados en

enfermería de la Unidad de Cuidados Críticos de una Clínica privada, por medio de

un estudio no experimental, transversal, descriptivo y operacional, de carácter

cuantitativo, realizado con una muestra de 12 enfermeras. El estrés laboral se

calculó a partir de la aplicación del cuestionario de EL OIT-OMS, con 25 preguntas

dicotómicas de tipo cualitativo. Se determinaron las frecuencias absoluta y relativa

y el análisis inferencial mediante Chi2 y ANOVA Friedman utilizando SPSS. Como

resultados se encontró un nivel intermedio de estrés, se concluye que los factores

socioeconómicos que resaltan en este estudio y que guardan relación directa con

el estrés laboral del personal son; limitaciones tecnológicas, liderazgo y falta de

cohesión para el rendimiento laboral, ya sea porque se siente incómodo en su lugar
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de trabajo, sumado a esto que las remuneraciones no están acorde con los años 

de servicio ni con la experiencia laboral, a su vez que muchas enfermeras tienen 2 

trabajos ya que un solo sueldo no alcanza para el sustento de la familia. 

Por su parte, en la ciudad de Riobamba, Lucero et al. (2021) determinaron la 

asociación entre estrés laboral y la autopercepción de salud en médicos y 

enfermeras del área de emergencia, mediante investigación básica, no 

experimental, transversal, descriptiva y correlacional, con una muestra estuvo 

constituida por 57 médicos y enfermeras. Se utilizaron cuestionarios sobre estrés 

laboral y autopercepción en salud, determinándose la correlación de Pearson entre 

variables. El mayor nivel de estrés laboral está dado por clima organizacional 

(21,57%), influencia del líder (11,76%) y falta de cohesión (66,76%). El personal 

enfermero estuvo más expuesto a estrés laboral.  

En la ciudad de Manta, Betancourt et al. (2020), determinaron el estrés laboral en 

el personal enfermero durante la Pandemia de COVID 19.  El estudio fue de tipo 

descriptivo-observacional, analítico, transversal. Se incluyó a 14 enfermeros entre 

licenciados y auxiliares, con edad entre 21-40 años. Se aplicó la NSS. El mayor 

índice de estrés laboral en este personal de salud estuvo dado por aspectos de 

muerte y sufrimiento y carga laboral excesiva. Coexiste un nivel de estrés laboral 

en el personal de sexo femenino. 

En Esmeraldas, González (2019), mediante un estudio mixto cuantitativo-cualitativo 

de corte transversal y descriptivo, analizó los agentes que inciden en el estrés de 

los licenciados en enfermería. Para el efecto, se condujo una encuesta al personal 

enfermero (30 profesionales); empleándose además una guía para examinar el 

entorno laboral y finalmente una entrevista informal a la líder del servicio de 

Emergencias. Los mayores tensores fueron: agotamiento, insomnio, sobrecarga 

laboral, espacio reducido e insatisfacción laboral, generando secuelas como 

alimentación deficiente, insomnio y pérdida de cabello.  

En el marco local en San José de Ancón, González (2021), realizó un estudio 

transversal-correlacional que tuvo como propósito principal buscar relaciones entre 

estrés laboral y el cumplimiento de funciones del personal de enfermero. Se aplicó 

una encuesta a 75 enfermeros, en un muestreo no probabilístico. La validez de 

contenido se realizó a través de criterios de especialistas y la fiabilidad se realizó 

mediante el análisis alfa de Cronbach, obteniendo 0,850 y 0,921 respectivamente, 
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los resultados obtenidos fueron que existe una conexión elevada, opuesta e 

importante entre las dos variables, con rho=-0,806 y p=0,00. El nivel de estrés 

laboral resultó alto, con predominio en edades entre 22-35 años (53,33%), mientras 

que el de desempeño fue bajo a medio, particularmente por personal con contratos 

temporales (97,36%). Los factores de estrés laboral fueron la sobrecarga laboral, 

el entorno laboral y las malas relaciones interpersonales. 

En relación al análisis de la variable de estrés laboral se fundamenta en la teoría: 

Modelo de Sistemas (MS) o afrontamiento del estrés de Neuman. Teóricamente se 

considera que las personas están sujetas a estresores que vienen de su conexión 

con otras personas y del ambiente donde está inmerso. Según Neuman, los 

factores estresantes pueden tener un impacto bueno o malo sobre la persona y esto 

está relacionado con la percepción y la aptitud del cliente de hacer frente a sus 

efectos (Almino et al., 2021).  

Noguera (2021), indica que el modelo postulado por Neuman, ofrece una estructura 

de mucha importancia, por que brinda el entendimiento de los factores de estrés 

laboral y los diferentes niveles de respuesta de los sistemas (personas) en su 

proceso de interacción. 

Por su parte en referencia a la Teoría del Estrés de Lazarus emitida en 1966, 

Ferreira (2022) indican que la posición ante una postura estresante es un proceso 

que depende del contexto y otras variables, dichas variables se refieren a las 

evaluaciones que hace el individuo sobre el agente estresor, y a la facultad de 

resiliencia del individuo al enfrentarlos. Lazarus plantea una aproximación con base 

en los procesos mentales que desarrolla el afectado ante la materialización del 

tensor. Define el estrés como: “el contacto intimo entre la persona y su mundo, que 

es analizado por éste como peligroso o abundante y que pone en riesgo su 

bienestar”. 

La teoría de Betty Neuman a decir de Menoscal (2019) está relacionada con la 

salud mental y entorno de trabajo del enfermero, indicando que los tensores surgen 

de la planificación de actividades, guardias, agenda diaria y tareas excesivas. 

Espinoza et al. (2018), indican que aproximadamente hace 90 años, el investigador 

Hans Bruno, definió el síndrome del estrés como: toda reacción que causa agobio 

u obstaculiza el equilibrio fisiológico normal del organismo. Los pacientes por él
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estudiados, presentaban síntomas similares como cansancio, inapetencia, etc., 

entre otros, formulando una teoría al respecto. 

Menoscal (2019) citando a Ivancevich y Matteson (2019), describe al estrés como 

una respuesta de adaptación, limitada por los procesos emocionales de la persona, 

que es el resultado de alguna acción, estado o conflicto de su entorno que establece 

exigencias físicas o fisiológicas particulares a un individuo. 

Entre los conceptos sobre la primera variable tenemos que el estrés ha sido 

señalado como uno de los riesgos para la salud más resaltantes, y, en 

consecuencia, se encuentra dentro de los importantes desafíos que enfrentan las 

entidades de salud pública debido al impacto que éste puede tener sobre la salud 

del personal de enfermería.  

Pueden mencionarse diversos trastornos a nivel de la esfera psicológica y física 

que pueden desencadenar a nivel grupal como el aumento del absentismo en el 

trabajo y la  disminución de la calidad de las tareas y actividades laborales, 

conflictos en el ambiente laboral (Medina et al., 2020).  

Por su parte, Espinosa et al. (2020), indican que se genera cuando un individuo 

atraviesa una situación hostil o peligrosa, afectando su equilibrio emocional. 

Frecuentemente los sucesos que lo desencadenan están asociados a exigencias o 

sobresfuerzos que comprometen su bienestar (fisiológico, psicológico y 

conductual). 

Patlán (2019), determina el estrés como una situación que surge de los procesos 

psicológicos y emocionales entre el hombre y su entorno ante la presencia insegura 

de las demandas de la situación y los recursos somáticos, corporales, 

institucionales y psicosociales del individuo. Bajo esta condición para dimensionar 

el estrés laboral se debe considerar tres pilares: sobrecarga laboral, entorno laboral 

y satisfacción laboral. 

Sobrecarga laboral: Uno de los principales tensores, vinculado con la profesión o 

empleo, así como con el nivel de exigencia física, emocional y temporales 

requeridos para proceder según su lugar de trabajo. Para el personal enfermero la 

carga laboral está determinada por la atención y cuidados a cada paciente en 

relación con la complejidad y exigencia de sus tratamientos y a su vez de la 

disponibilidad de tiempo para satisfacerlas en función de las exigencias 

institucionales. La sobrecarga laboral y la presencia de obstáculos para el 
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desempeño de las funciones afectan la calidad del servicio y así mismo causa 

efectos negativos para la salud del personal de enfermería. Cuando el estrés 

sobrepasa la capacidad de resiliencia del individuo, genera malestar físico, mental 

y emocional conduciendo a complicaciones de memoria, depresión, angustia, fatiga 

e irritabilidad (Comezaquira-Reay et al., 2021). 

Entorno laboral: Conjunto de fases, actividades, técnicas, personas, sistemas de 

atención, valores culturales y factores institucionales que, al manifestarse de 

manera armoniosa y coordinada, permite a los enfermeros ejercer 

adecuadamente su práctica profesional, alcanzar las metas que exige la entidad 

de trabajo, otorgar cuidados de enfermería oportunos continuos y de calidad.  Pero 

a veces en este ambiente de trabajo, aparecen distintos factores que generan 

estrés en las enfermeras, así tenemos; la relación que mantienen las enfermeras 

asistenciales con sus compañeras y líderes de área si no es buena, obstaculiza la 

comunicación y trabajo en equipo (Peña-Alfaro y Arango-Bayer, 2022). 

Satisfacción laboral: Grupo de sentimientos benéficos y perjudiciales mediante los 

cuales los trabajadores consideran su empleo. Entre los beneficios que brindan 

satisfacción laboral positiva se encuentran las remuneraciones económicas, 

desarrollo personal, permanencia laboral y reconocimiento (Alvarez et al., 2019).

Tomando en cuenta la variable “calidad del cuidado de enfermería”, la teoría de 

Jean Watson, se apoya en filosofías humanizadas y en las prácticas religiosas y 

éticas del cuidado, considerando las cualidades individuales y sus requerimientos 

biológicos, psicosociales y religiosos. (Riegel et al., 2018). 

Respecto a la teoría de Florence Nightingale, se encuentra dentro del cuidado 

humanizado y abarca ideas fundamentadas en el respeto y el trato digno al 

individuo. El individuo alcanzará un desarrollo completo bajo condiciones de vida 

confortables y de calidad, donde la confianza, el respeto y la empatía se encuentren 

presentes en la interacción enfermera-paciente, familia y comunidad (Peres et al., 

2021). 

La teoría de Watson contiene varios supuestos que se sitúan en la bioética, las 

capacidades de adecuación de los seres humanos que permiten desarrollar  y 

transformarse, se basa en el respeto y la valoración por el individuo y la vida, la 

libertad para tomar decisiones y el valor de una relación enfermero/a-paciente 
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donde sobresalen emociones y afectos que permitan un razonamiento  compartido 

y en consenso (Valencia y Rodríguez, 2021). 

Donabedian, referido por Laura y Astete (2021), creador de la teoría de la calidad 

de cuidado en salud, hace énfasis en la frase “Cualquier norma o planificación de 

garantía de calidad que se emplee será competente”. Considera tres factores, como 

son: 1) Técnico, que es la ciencia y tecnología que se utiliza para dar atención de 

buena calidad en cualquier organización. 2) Interpersonal, que se limita en la 

relación de enfermería-paciente-familia, en donde la parte comunicativa, afectiva y 

sensible es primordial ya que la enfermera debe brindar un cuidado eficiente, 

oportuno y de calidad. 3) Confort, viene hacer el bienestar del usuario durante su 

estadía en la entidad de salud, para su pronta rehabilitación e inserción en la 

sociedad, la enfermera es responsable de incrementar el bienestar y confort del 

paciente. 

Según Henderson, los cuidados de enfermería de calidad se establecen como un 

grupo de cualidades y funciones que permitan lograr un óptimo nivel de salud de 

cada paciente que ha sido asignado al enfermero/a. Debe satisfacer las carencias 

y anhelos en salud de los usuarios con los recursos humanos y elementos 

presentes y con un profundo conocimiento científico actualizado, para alcanzar un 

nivel de satisfacción favorable. (Sánchez, 2023).  

Continuando con los conceptos referentes a nuestras variables nos enfocaremos 

ahora en la calidad de los cuidados enfermeros. Menéndez et al. (2018) incluye las 

competencias relacionadas con la enfermería, y componentes que adecuan al 

individuo integralmente. Otro elemento básico es elegir las mejores alternativas 

para la recuperación del paciente apoyadas en el pensamiento crítico, brindándole 

asesoramiento, estableciendo las soluciones para su problema de salud, 

programando y poniendo en marcha las intervenciones, y evaluando los resultados. 

La calidad del cuidado se refiere a emplear un juicio profesional, es decir valorar, 

planificar, organizar, intervenir y evaluar la provisión de los cuidados enfermeros. 

Para que estos se brinden pertinentes, continuos, certeros y satisfactorios, deben 

tener base científica y demostrar la capacidad de transformar de manera positiva el 

proceso de la enfermedad o la mejoría de las situaciones de salud de los pacientes 

(Febré et al., 2018). 
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La profesión de enfermería tiene muchas dimensiones en su quehacer profesional, 

todas encaminadas a mejorar la salud del paciente, familia y comunidad, la 

enfermera debe comprender los principios, los credos, las costumbres de la cultura 

individual, considerando   los   marcos  culturales y sociales de cada persona, 

familia, comunidad (Morales y Palencia, 2021). 

Bajo esta perspectiva se ha tomado en cuenta 3 dimensiones para nuestra segunda 

variable Calidad de cuidado enfermero que son: Competencias profesionales, 

relación interpersonal enfermera-paciente y educación al paciente.  

Competencias profesionales: Son las habilidades, destrezas y desempeños de la 

profesión. Se demuestra competencia cuando se emplea de modo seguro el saber 

científico, técnicas, pericia  y pensamiento crítico en el ejercicio de la profesión, y 

evidenciar ante una situación complicada el saber, el saber estar, el saber hacer y 

el buen juicio enfermero, al realizar técnicas, al ofrecer cuidados continuos, 

oportunos e integrales (Comezaquira-Reay et al., 2021). 

Relación enfermera-paciente: Proceso en que se promueve y fomenta la confianza 

mutua, la empatía y la comunicación efectiva, permitiendo a su vez la ejecución del 

cuidado enfermero. Un buen proceder reduce significativamente la ansiedad del 

paciente, así como la estadía hospitalaria, aumentando el regocijo del usuario con 

los cuidados otorgados. Además, el bienestar, el confort y el buen dialogo, de igual 

manera la presencia y escuchar con atención al paciente, mejoran presiones 

arteriales elevadas, el patrón sueño-descanso y el sufrimiento de los pacientes 

hospitalizados (Allamde et al., 2019).     

Educación al paciente: Constituye un proceso dinámico permanente que involucra 

prácticas de autocuidado, seguimiento con el tratamiento médico, 

recomendaciones, complacencia con los cuidados de salud brindados, ajustes en 

el bienestar y minimizar los niveles de ansiedad y tristeza de los usuarios. La 

enfermera debe fomentar actuaciones para que los pacientes y la familia adopten 

estilos de vida saludables, transmitiendo información adecuada sencilla y 

entendible para ayudar a que consigan un estado de salud excelente o una pronta 

recuperación de su salud. Se considera que la enfermera(o) tiene la habilidad para 

educar sobre la salud durante su intervención y ejercicio profesional,  lo que se 

puede extrapolar a la comunidad a través de diferentes formas de docencia y 

educación (Soto et al., 2018). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación 
3.1.1 Tipo de investigación: El trabajo es tipo de investigación básica, ya 

que proveerá innovadores conocimientos que no se llevarán a la práctica en 

el contexto temporal del estudio. (Álvarez-Risco, 2020). 

3.1.2 Diseño de investigación: El estudio se realizará con un enfoque 

cuantitativo, aplicando técnicas de recopilación de datos y análisis 

estadístico. Será no experimental, de corte transversal, porque medirá una 

sola vez las variables, en un momento determinado, tendrá un alcance 

descriptivo porque define y mide las variables y mostrará sus dimensiones, 

será correlacional, pues buscará determinar la relación entre las variables 

objeto de estudio  (Álvarez-Risco, 2020).  

El esquema de diseño de esta investigación se presenta en la Figura 1. 

Figura 1 
Esquema de diseño de esta investigación 

   Año 2023 

Nota: Creación propia 

3.2.  Variables y operacionalización 
3.2.1 Variable independiente: Estrés laboral EL 

V1: Estrés Laboral  
EL 

Muestra 
Enfermeras 

Relación entre 
Variables r 

V2: Calidad del 
cuidado 

enfermero 

Muestra 
Pacientes 
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• Definición conceptual: La OMS define que estrés laboral es “un

modelo de respuestas emocionales, mentales y de proceder que

se dan cuando las personas que trabajan se enfrentan a

requerimientos laborales que no coinciden con su nivel de

intelecto, habilidades o capacidades”. Por lo tanto, cada

ocupación o trabajo tiene sus propias causas de estrés (Molina-

Chailán et al., 2019).

• Definición operacional: Este estudio medirá el estrés laboral en

enfermería desde sus dimensiones, sobrecarga laboral, entorno

laboral y satisfacción laboral, mediante la Escala de Estresores en

Enfermería (NSS), adaptada a la realidad de la investigadora,

• Indicadores: Depresión, ansiedad, irritabilidad, relaciones
interpersonales, trabajo en equipo, comunicación efectiva con la

líder, remuneraciones económicas, desarrollo personal,

reconocimiento al buen trabajo.

• Escala de medición: Ordinal. Se considerará 18 ítems con
formato de respuesta tipo Likert.

3.2.2 Variable dependiente: Calidad del cuidado enfermero 

• Definición conceptual: La calidad es una agrupación de tareas

que van dirigidas hacia la excelencia en los servicios brindados y

de esta manera alcanzar la satisfacción del paciente. Los

enfermeros son responsables de la calidad del cuidado que

brindan a los usuarios, además de la moral, reglamentos y

preceptos de la profesión (Ruiz-Cerino et al., 2020).

• Definición operacional: La calidad del cuidado será medida a

través del instrumento EVACALEN (Evaluación de la Calidad del

Cuidado en Enfermería), que incorpora las dimensiones de

competencias profesionales, relación interpersonal enfermera-

paciente, educación al paciente. Será adaptado a la realidad de la

investigadora,

• Indicadores: Procedimientos de enfermería, brindar cuidados

continuos, oportunos e integrales, atención segura y de calidad,

confianza, empatía comunicación efectiva, recomendaciones
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sobre el tratamiento médico, fomentar el autocuidado. educación 

activa a la familia,  

• Escala de medición: Ordinal. Se considerará 18 ítems con

formato de respuesta tipo Likert.

3.3.  Población muestra y muestreo 
3.3.1 Población: Se describe como el grupo de casos que tienen una serie 

de características similares y se hallan en un campo delimitado. En 

algunos casos, no es posible analizar toda la población por factor 

tiempo y recursos humanos (Arispe et al., 2020). 

La población estará constituida por 50 licenciadas en enfermería que 

realizan cuidado directo en un hospital público de Santa Elena- 

Ecuador y por 61 pacientes (dato obtenido del promedio cuatrimestral) 

ingresados en la sala de medicina interna del hospital objeto de 

estudio. 

Criterios de inclusión: Se consideró a todos los licenciados en 

enfermería que realizan cuidado asistencial en un hospital público de 

Santa Elena. El personal participara de manera libre, voluntaria y 

anónima. Así mismo, se ha tomado en cuenta a los pacientes de la 

sala de Medicina Interna, con más de 72 horas de hospitalización, 

quienes decidan participar de manera voluntaria libre y anónima. 

• Criterios de Exclusión: Enfermeras líderes de las áreas y

enfermeras que realizan horarios administrativos. Pacientes

menores de 18 años y aquellos pacientes que no cursaban más

de 72 horas de hospitalización.

3.3.2 Muestra: Subgrupo de casos de una población en el cual se recopilan 

los datos. El trabajar con muestra: ahorra tiempo, reduce costos y si 

está bien escogida puede colaborar con la precisión y exactitud de los 

datos (Arispe et al., 2020). 

La muestra será intacta, estará constituida por 50 enfermeras, que 

realizan cuidado asistencial en un hospital de Santa Elena - Ecuador 

las mismas que constituyen el total de la población incorporada al 

estudio. 
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La muestra del grupo de pacientes está conformada por 54 usuarios 

y su cálculo está contemplado en anexos. 

3.3.3 Muestreo: Será de tipo no probabilístico por conveniencia, ya que se 

aplicará al personal y pacientes que se encuentren coincidentemente 

en el período de investigación. 

3.3.4 Unidad de análisis: Está constituida por 50 enfermeras que realizan 

cuidado asistencial, en un hospital público de santa Elena. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Se realizará mediante encuestas, los instrumentos serán 2 cuestionarios que 

se utilizarán con el objetivo de evaluar las respuestas, reunir datos, 

determinar las características de las variables del estudio y exclusivamente 

la relación entre ellas.  

3.5. Diseño de instrumentos 
Para realizar la investigación se tomará en cuenta el instrumento para la 

variable Estrés Laboral, la NSS (Nursing stress scale) conforme fuera 

construida en 1981 por Gray-Toft y Anderson, tipo cuestionario con una 

escala de Likert. Está escala trata de estimar la frecuencia de aparición de 

una serie de tensores propios del trabajo enfermero en el ámbito hospitalario 

(Blanca y Arias-Herrera, 2018). 

Para medir la variable calidad del cuidado enfermero, se utilizó el 

Instrumento Evacalen (Evaluación de la Calidad del Cuidado en Enfermería), 

como fuera descrita por Jiménez et al. (2021), creado por Avedis Donabedian 

1986, tipo cuestionario con una escala de Likert con 18 ítems que estuvieron 

contextualizados bajo el criterio de calidad de Donabedian y la teoría del 

cuidado humanizado de Watson. 

Se elaboró los ítems a partir de los indicadores de cada dimensión y de cada 

una de las variables en estudio en base a la realidad de un hospital de Santa 

Elena-Ecuador 2023.

• Validez: López et al. (2018) en referencia a Hurtado (2012) indican que la

validez representa la habilidad de un instrumento para calcular de  la manera

más idónea y relevante  las cualidades para cuya medición ha sido creado,

es decir que mida las propiedades (o evento) para el cual fue creado. La

validez de los instrumentos estará medida por la V de Aiken, ya que es
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un coeficiente que permite cuantificar la importancia de los ítems en relación 

al dominio de un tema, partiendo de la evaluación de los expertos (5 jueces). 

• Confiabilidad: Hidalgo (2005) citado en (López et al., 2018) considera que

la confiabilidad es un constructo propio de la investigación, con el objetivo

de brindarle  a los instrumentos y a los datos recogidos, veracidad y

consistencia necesarias para realizar las difusiones de los resultados,

procedente del análisis de las variables en estudio.

El análisis de la confiabilidad de los instrumentos para medir tanto las

variables de estrés laboral y calidad del cuidado enfermero se llevará a cabo

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

3.6. Procedimiento 
Entre los procedimientos realizados se gestionó un permiso a la Gerencia y 

a la Unidad de Docencia e Investigación de un hospital de Santa Elena-

Ecuador 2023 para poder realizar las encuestas relacionadas con el trabajo 

de investigación, a su vez este permiso se obtuvo bajo la presentación de un 

documento de respaldo otorgado por la Universidad Cesar Vallejo, 

justificando para que fines se necesitaba dicho permiso. Las encuestas 

fueron aplicadas al personal de enfermería que labora en las diferentes áreas 

de dicho hospital (Emergencia, Medicina interna, Quirófano, Cirugía, 

Ginecología, Pediatría y Uci) mediante un formulario de Google, cabe 

recalcar que las encuestas realizadas a los usuarios se realizarán de manera 

presencial. 

3.7.  Método de análisis de datos 
El análisis de datos se realizó a partir de la base de datos de los 2 

instrumentos anteriores, se calculó los rangos y escalas para cada variable, 

así como para las dimensiones. La base de datos será codificada y analizada 

con el programa SPSS. 

3.8. Aspectos éticos 
Consentimiento informado. Se aplicará la encuesta a los profesionales de 

enfermería y a los usuarios explicándoles previamente sobre los fines del 

estudio, indicándoles la confidencialidad de sus respuestas y también 

protegiendo su identidad. 
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La investigación se realizará bajo el principio de autonomía, ya que las 

personas que accedieron a ser parte de este estudio, lo harán de manera 

libre y voluntaria. Se realizará también bajo el principio de la no-maleficencia, 

ya que ningún procedimiento realizado causo daño psicológico o físico a las 

personas encuestadas ni a los profesionales de enfermería. 

IV. RESULTADOS

Objetivo general: Determinar la relación entre el estrés laboral y la calidad del 

cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

Con el propósito de obtener las relaciones entre variables, los resultados obtenidos 

en las encuestas fueron sistematizados conforme se presenta en las Tablas 1 

(Variable Estrés Laboral) y 2 (Variable Calidad del Cuidado Enfermero) donde se 

presenta los respectivos rangos y niveles.  

Tabla 1 

Variable 1. Estrés Laboral 

Nivel Rango Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 
acumulado 

(%) 

Bajo 18 - 35 4 8 8 

Medio 

Alto 

36 - 53 

54 - 72 

38 

8 

76 

16 

84 

100 

Total 50 100 

Nota: Elaboración propia. Encuesta aplicada al personal de enfermería. 

En la Tabla 1 se observa que el nivel de estrés reportado por el personal enfermero 

encuestado se encuentra principalmente en el rango medio (76%), mientras que se 

reporta la ocurrencia de estrés elevado en un porcentaje importante (16%). Por su 

parte, al nivel de estrés bajo, apenas corresponde al 8% de los encuestados. 
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Tabla 2 
Variable 2. Calidad del Cuidado Enfermero 

Nivel Rango Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 
acumulado 

(%) 

Baja 18 - 35 3 6 6 

Media 

Alta 

36 - 53 

54 - 72 

39 

12 

72 

22 

78 

100 

Total 54 100 

Nota: Elaboración propia. Encuesta aplicada a los pacientes. 

En la Tabla 2 se reporta, por parte de los pacientes, una calidad de atención baja 

en un 6%, pero existe una calidad de atención concentrada en las categorías media 

con el 72% y alta con el 22 % (acumuladas 94 %), lo cual expresa una buena 

percepción de los pacientes, sobre el servicio prestado por el grupo enfermero. 

Figura 2 

Dimensiones de la Variable 1. Estrés Laboral. 

Nota: Elaboración propia 
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Por su parte, la variable Estrés Laboral es presentada en sus respectivas 

dimensiones en la Figura 2, presentando los resultados obtenidos como niveles de 

estrés del grupo enfermero. El componente Sobrecarga Laboral, presenta un nivel 

alto del 46%, medio de 44% y bajo de 10%, con un comportamiento similar en la 

dimensión Satisfacción Laboral que presenta un nivel alto del 46%, medio de 42% 

y bajo de 12%. En contraste, la dimensión Entorno Laboral presenta un nivel alto 

del 8%, medio de 54% y bajo de 36%. 

Se destaca un nivel significativo de estrés que afecta al grupo enfermero, 

principalmente en las dimensiones Sobrecarga Laboral y Satisfacción Laboral, las 

cuales expresan la mayor acumulación porcentual de estrés en los niveles medio y 

alto, mientras que la dimensión Entorno Laboral presenta un porcentaje importante 

en el nivel más bajo de estrés y el predominio del nivel medio, lo cual es un 

indicativo plausible de que el ambiente donde el grupo enfermero desarrolla sus 

actividades no es del todo optimo.   

Figura 3 

Dimensiones de la Variable 2. Calidad del cuidado enfermero

. 

Nota: Elaboración propia 
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Por otra parte, en la Figura 3 se puede observar los niveles de calidad de las 

distintas dimensiones de la variable Calidad del Cuidado Enfermero en base a 

respuestas de los pacientes. La dimensión de Competencias Profesionales 

presenta nivel alto de 56% y medio de 44 %, con ausencia de reportes en el nivel 

bajo. Por su parte la dimensión Relación paciente-enfermero, presenta nivel alto de 

24%, medio de 59% y bajo de 17%. Finalmente, la dimensión Educación al paciente 

por el enfermero presenta un nivel da alta calidad del 6%, media 57% y baja 37%. 

La dimensión mejor calificada es la relacionada a la competencia profesional del 

grupo enfermero, demostrando que los pacientes en general aprecian su calidad 

profesional. En el mismo contexto, la dimensión sobre la relación paciente-

enfermero se encuentra balanceada alrededor del nivel de calidad media, mientras 

que la dimensión que hace referencia a la orientación brindada por el grupo 

enfermero a los pacientes para su proceso de recuperación, expresa un porcentaje 

importante en el nivel más bajo de calidad, y nivel medio, con un porcentaje 

acumulado de 94%. 

Contrastación de las hipótesis 
Con el objeto de seleccionar el estadístico más apropiado para buscar relaciones 

entre variables, se realizó una prueba de normalidad a las variables estudiadas, 

conforme se presenta en la Tabla 3. 
Tabla 3 

Puebas de normalidad a las variables del estudio 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Estrés Laboral ,136 50 ,021 ,977 50 ,443 

Sobrecarga Lab. ,129 50 ,037 ,942 50 ,017 

Satisfacción Lab. ,115 50 ,098 ,968 50 ,197 

Entorno Lab. ,160 50 ,003 ,948 50 ,028 

Calidad cuidado 

Competencia Prof. 

Relación Paciente 

Educación Paciente 

,109 

,195 

,151 

,164 

54 

54 

54 

54 

,161 

,000 
,004 
,001 

,956 

,936 

,964 

,935 

54 

54 

54 

54 

,045 

,006 

,108 

,006 
a. Corrección de la significación de Lilliefors

Nota: Elaboración propia 
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En el análisis se siguió el criterio de Pedrosa et al. (2015) que analizaron el uso de 

la prueba Kolmogorov-Smirnov con la corrección de Lilliefors (KSL). En este caso, 

de las ocho pruebas realizadas, seis (resaltadas en negritas) indicaron No 

Normalidad. En consecuencia, para el análisis relacional se utilizó la prueba no 

paramétrica Rho de Spearman.     

 

Con el objeto de realizar el análisis inferencial, en base a la hipótesis de trabajo se 

plantea las hipótesis: 

 
H1: El estrés laboral se relaciona directamente con la calidad del cuidado enfermero 

en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023.   

Ho: El estrés laboral no se relaciona directamente con la calidad del cuidado 

enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

 

 
Tabla 4  

Correlación Rho de Spearman aplicada a las dos variables del estudio.  
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
Se realizó la determinación de la correlación entre las variables, con el objeto de 

verificar el cumplimiento de las hipótesis. Considerando que las variables son de 

nivel ordinal, se aplicó la prueba no paramétrica Rho de Spearman con el objeto de 

medir la fuerza de asociación entre ellas. Los resultados se presentan conforme a 

las salidas del software SPSS. La aplicación del método de Spearman (Tabla 4) 

determinó que existe correlación positiva baja, significativa al 95% de confianza. En 

consecuencia, se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la hipótesis alterna H1. 

 
 Estrés Calidad 

Rho de 

Spearman 

Estrés Coeficiente de correlación 1,000 ,282* 

Sig. (bilateral) . ,047 

N 50 50 

Calidad Coeficiente de correlación ,282* 1,000 

Sig. (bilateral) ,047 . 

N 50 54 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
 

Nota: Elaboración propia, mediante la aplicación del software SPSS 
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Por lo que se puede decir que el Estrés Laboral si se relaciona directamente con la 

calidad del cuidado enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador, durante 

2023, aunque con una fuerza baja. 

Objetivo específico 1: Definir la relación entre la sobrecarga laboral y la calidad 

del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena- Ecuador 2023.  

Se plantea entonces la Hipótesis específica de trabajo 1: Existe relación directa 

entre la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de 

Santa Elena-Ecuador 2023. Se espera que, a mayor estrés laboral ocasionado por 

la sobrecarga de trabajo, se obtenga una reducción en la calidad de atención 

brindada por el grupo enfermero. En tal sentido se plantea las siguientes hipótesis 

para el análisis inferencial.  

H1: La sobrecarga laboral se relaciona directamente con la calidad del cuidado 

enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

Ho: La sobrecarga laboral no se relaciona directamente con la calidad del cuidado 

enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

Tabla 5 

Correlación Rho de Spearman aplicada a la variable Sobrecarga Laboral vs Calidad del Cuidado 

Enfermero. 

Nota: Elaboración propia, mediante la aplicación del software SPSS. 

Como era de esperarse, los resultados en la Tabla 5, indicaron que existe 

correlación negativa, no obstante, la relación entre las variables es no significativa, 

en consecuencia, se acepta la hipótesis nula Ho. La sobrecarga laboral no se 

Sobrecarga Calidad 

Rho de 

Spearman 

Sobrecar

ga 

Coeficiente de correlación 1,000 -,058 

Sig. (bilateral) . ,687 

N 50 50 

Calidad Coeficiente de correlación -,058 1,000 

Sig. (bilateral) ,687 . 

N 50 54 
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relaciona directamente con la calidad del cuidado enfermero, puesto que, a pesar 

del nivel de estrés al que están sometidas las enfermeras, los pacientes reportan 

que reciben un trato de calidad.  

Objetivo específico 2: Identificar la relación entre la satisfacción laboral y la 

calidad del cuidado enfermero en un Hospital de Santa Elena-Ecuador 2023.  

Se plantea entonces la Hipótesis específica de trabajo 2: Existe relación directa 

entre la satisfacción laboral y la calidad del cuidado enfermero en un Hospital de 

Santa Elena-Ecuador 2023. Se espera que, a mayor satisfacción laboral (menor 

nivel de estrés) se obtenga una mejor calidad de atención brindada por el grupo 

enfermero y viceversa. En tal sentido se plantea las siguientes hipótesis para el 

análisis inferencial.   

H1: La satisfacción laboral se relaciona directamente con la calidad del cuidado 

enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 
Ho: La satisfacción laboral no se relaciona directamente con la calidad del cuidado 

enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023 

Tabla 6 

Correlación Rho de Spearman aplicada a la variable Satisfacción Laboral vs Calidad del Cuidado 

Enfermero. 

Nota: Elaboración propia, mediante la aplicación del software SPSS. 

Determinándose (Tabla 6) que existe Correlación Positiva Baja, significativa al 95% 

de confianza. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la 

Satisfacción Calidad 

Rho de Spearman Satisfacción Coeficiente de correlación 1,000 ,319* 

Sig. (bilateral) . ,024 

N 50 50 

Calidad Coeficiente de correlación ,319* 1,000 

Sig. (bilateral) ,024 . 

N 50 54 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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hipótesis alterna H1. Se confirma que el estrés por satisfacción laboral, influye 

negativamente sobre la calidad en la atención al paciente. 

Objetivo específico 3: Determinar la relación entre el entorno laboral y la calidad 

del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 

Se plantea la Hipótesis específica de trabajo 3: Existe relación directa entre el 

entorno laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena – 

Ecuador 2023. Se espera que, a mejor entorno laboral, mejor nivel de calidad de 

atención a los pacientes. En tal sentido se plantea las siguientes hipótesis para el 

análisis inferencial.  

H1: El entorno laboral se relaciona directamente con la calidad del cuidado 

enfermero en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023. 
Ho: El entorno laboral no se relaciona directamente con la calidad del cuidado enfermero 

en un Hospital de Santa Elena- Ecuador 2023 

Tabla 7 

Correlación Rho de Spearman aplicada a la variable Entorno Laboral vs Calidad del Cuidado 

Enfermero. 

Nota: Elaboración propia, mediante la aplicación del software SPSS 

Determinándose (Tabla 7) que existe Correlación Positiva Baja, significativa al 95% 

de confianza. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula Ho, y se acepta la 

hipótesis alterna H1. Es decir que un entorno laboral armonioso es favorable para 

brindar una atención de calidad a los pacientes.  

Entorno Calidad 

Rho de 

Spearman 

Entorno Coeficiente de correlación 1,000 ,327* 

Sig. (bilateral) . ,020 

N 50 50 

Calidad Coeficiente de correlación ,327* 1,000 

Sig. (bilateral) ,020 . 

N 50 54 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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V. DISCUSIÓN

El objetivo general de la investigación consistió en determinar si hay un nexo entre 

el estrés laboral y la calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa Elena 

en Ecuador, durante el 2023. Esto, en consideración a que la calidad del cuidado 

enfermero, es un aspecto fundamental en la atención de los pacientes y puede 

verse afectada por diversos factores, siendo plausible presumir que uno de ellos, el 

estrés laboral, pude incidir negativamente sobre el desempeño enfermero. Los 

resultados obtenidos con un nivel de significancia α de 0,05 expresaron un p-value 

de 0,047 a través de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, lo cual conduce 

a pensar que objetivamente existe una vinculación entre el cuidado enfermero y el 

nivel de estrés que padecen los profesionales de enfermería. En este contexto, la 

prueba de inferencia estadística rechazó la hipótesis nula y se considera que el 

Estrés Laboral si se relaciona en forma directa con la calidad del cuidado enfermero 

en el Hospital de Santa Elena- Ecuador, aunque con una fuerza baja, pues se 

obtuvo un valor Rho de 0,282. El estrés se concentró principalmente en el rango de 

nivel moderado a alto. Estas características expresan que, además del estrés, 

existen otros aspectos con capacidad de incidir en la calidad del servicio enfermero, 

particularmente en el hospital de Santa Elena, así tenemos la llegada del fenómeno 

del niño cuyo impacto trae la aparición de enfermedades tropicales como dengue, 

zika, chincunguya, actualmente  hay predominio de pacientes con dengue con 

signos de alarma, que  muchas veces se agravan y son trasladados al área de 

cuidados críticos, este tipo de pacientes demandan muchos cuidados de parte del 

personal de enfermería y debido a que son muchos hay incremento del estrés y de 

la sobrecarga laboral, pero aun así los pacientes han reportado de manera 

independiente sobre la calidad del servicio brindado y particularmente sobre las 

competencias profesionales de las enfermeras y su interrelación con ellos. En otras 

palabras, no necesariamente las manifestaciones de estrés reflejan una reducción 

en la calidad de atención. Varios investigadores han estudiado el tema internacional 

nacional y localmente, con resultados diversos, aunque en general concluyen 

relacionando el estrés, definido de varias formas, con la calidad del servicio 

brindado. Un estudio reciente realizado por Ramírez et al. (2022) en la ciudad de 

Tumbes, encontró una relación significativa inversa entre las variables Estrés 
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Laboral y el Rendimiento Enfermero, existió relación significativa inversa entre 

estrés laboral y desempeño; con RHO= -,579 y P= -.000, no obstante en ese caso 

el desempeño fue evaluado por el mismo grupo enfermero, mientras que en el 

presente estudio se realizó por parte de los pacientes, en forma independiente.  Por 

su parte, Mamani y Mamani (2022), estudiaron variables similares, Estrés Laboral 

y Actitudes del Personal Enfermero, durante las condiciones del COVID19 en la 

ciudad de Tacna; no obstante, llama la atención que durante esas condiciones 

extremas, los resultados indicaran un alto predominio de un bajo nivel de estrés, a 

pesar de que se argumentara que hubo una baja actitud de atención durante esa 

fase por el temor del grupo enfermero del potencial de enfrentarse a su propia 

muerte, lo cual en efecto debió reflejar un elevado nivel de estrés. En Ancón, 

González (2021) en su estudio sobre las relaciones entre las variables Estrés 

Laboral y Cumplimiento de Funciones del personal de enfermero, encontró una alta 

relación entre las dos variables, no obstante, en oposición  con el presente estudio, 

si se reportó alto nivel de estrés y predominio de desempeño en los niveles bajos 

de la escala, lo que se asoció a la preeminencia del personal con contrato temporal. 

En definitiva, las características propias de cada región y de gestión de cada entidad 

de salud, así como la definición de las variables, influirá en los resultados de 

investigación, no obstante, todos encuentran distintos niveles de relación entre las 

variables similares a las de esta investigación. Se puede indicar entonces que el 

estrés laboral es una manifestación común en el entorno del ejercicio enfermero. 

En este caso, las demandas físicas y emocionales son altas, ya que están 

expuestos a situaciones difíciles y emocionalmente cargadas de manera constante, 

que se traducen en tensiones y presiones experimentadas por el grupo enfermero 

en la realización de sus competencias. Cuando los enfermeros experimentan altos 

niveles de estrés laboral, es probable que su rendimiento y su capacidad para 

brindar un cuidado de calidad se vean afectados; no obstante, eso no es definitivo, 

como se establece en este trabajo. Este comportamiento podría encontrar asidero 

en la Teoría del Estrés de Lazarus conforme fuera referida por Ferreira (2022) 

donde los agentes estresores están relacionados con el entorno del individuo este 

causándoles, estrés crónico, fatiga, el agotamiento y la disminución de la 

concentración, lo que puede resultar en errores y omisiones en la atención de los 

usuarios. En la entidad de salud, donde se realizó el presente estudio, en el tiempo 
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del COVID las condiciones fueron terribles, ya que las salas pasaban totalmente 

llenas, las enfermeras conformaron el principal frente de batalla, ya que los médicos 

tratantes hacían  teletrabajo, mientras que el grupo enfermero permanecía con los 

pacientes, recibiendo apoyo psicológico ya que, el arriesgar la vida por la vocación 

de servicio,  no constituía una situación fácil, puesto que todo el equipo enfermero 

adquirió la enfermedad, siendo aislados, y mientras unas enfermeras se 

recuperaban cada día, otras se enfermaban, disminuyendo el personal para la 

atención a los pacientes. Esta experiencia, seguramente afectó la visión y actitud 

actual del equipo, y de manera comparativa su posición ante el estrés, en aplicación 

a lo expresado en la Teoría de Lazarus.  

En este contexto, en el primer objetivo específico del presente estudio que fue 

definir la relación entre la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado enfermero en 

una entidad de salud de Santa Elena- Ecuador 2023 se obtuvo un p-value de 0,6 a 

través del método estadístico de Rho de Spearman, lo cual descarta la relación 

entre estas variables en este caso particular. Este resultado coincide con el 

obtenido por Garma y Sánchez (2019) en un nosocomio de Trujillo , es decir no 

existe evidencia de que el nivel de estrés se relacione con la sobrecarga de trabajo. 

En este caso, el grupo enfermero también indicó un predominio del nivel medio de 

estrés. Aunque en principio, no resulta lógico este resultado, se lo puede abordar a 

partir de la apreciación de los usuarios a partir de la atención en salud brindada por 

parte de enfermería, a pesar de la abrumadora carga laboral que puede recibir una 

enfermera, destaca su profesionalismo. Lo cual sugiere que, en el caso particular 

del hospital donde se realizó el estudio, la sobrecarga laboral no sería un buen 

indicador de un nivel de estrés capaz de afectar la calidad de la atención. En este 

caso, se aceptó la hipótesis nula y se consideró que el estrés laboral no se relaciona 

directamente con la calidad del cuidado enfermero en el nosocomio donde se 

realiza la investigación, por lo menos durante el año 2023. En contraste, estudios 

como el de Ramírez et al. (2022), los autores asociaron el bajo desempeño de los 

enfermeros a la sobrecarga laboral durante su jornada, a lo que se adiciona carga 

administrativa. Molina-Chailán et al. (2019) en su estudio realizado en Chile, 

encontraron que un alto porcentaje de tensores están asociados a sobrecarga 

laboral, no obstante, hay tensores mayores en el ámbito psicosocial, como la 
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exposición al sufrimiento o la falta de acompañamiento médico en los momentos 

más críticos de la agonía de un paciente. Por su parte, el trabajo de García et al. 

(2020), realizado en México, también determinó un nivel medio de estrés, a 

pesar de la exposición del personal enfermero al COVID19, el cual fue 
parcialmente atribuido a la sobrecarga laboral. A nivel local, Betancourt et al. 

(2020), en su estudio llevado a cabo en la ciudad de Manta, coinciden con el estudio 

anterior, pues indican que  el mayor índice de estrés estuvo dado por aspectos de 

muerte/sufrimiento además de la carga laboral. No obstante, ante la escasez de 

personal, es necesario considerar la carga laboral excesiva como un factor de 

estrés en el Hospital de Santa Elena, puesto que en las diferentes salas hay una 

sola enfermera para atender a más de 10 pacientes, aun cuando la Organización 

Mundial de la Salud dice que una enfermera debe atender de 6 a 7 pacientes sin 

patologías complejas. Por otro lado, ante la falta de enfermera en alguna sala, una 

de las 2 enfermeras de materno infantil o de emergencia es requerida, quedando 

una sola enfermera para atender una gran cantidad de pacientes, situación similar 

ocurre cuando hay transferencia de un paciente grave, ocasionando sobrecarga de 

trabajo. En la emergencia se atienden más de 100 pacientes por día y solo hay 2 

enfermeras para atenderlos, ya que el personal auxiliar únicamente tiene como 

función brindar confort y bienestar al paciente, es decir que en el personal 

profesional recae toda la responsabilidad de los cuidados al paciente. El estrés 

puede influir en las técnicas que tienen los enfermeros para relacionarse de manera 

efectiva con los usuarios, sus familias y otros compañeros del equipo de salud, lo 

que puede comprometer la calidad de los cuidados brindados. Se puede concluir 

que en el hospital donde se realiza el estudio el personal de enfermería es escaso 

para tanta demanda de pacientes, existe en consecuencia estrés por sobrecarga, 

pero este no se traduce necesariamente en reducción de la calidad de atención. 

El segundo objetivo específico de esta investigación fue identificar la relación entre 

la satisfacción laboral y la calidad del cuidado enfermero en un Hospital de Santa 

Elena-Ecuador 2023. El p-value de 0,024 obtenido, fue menor al nivel de 

significancia α de 0,05, a través del método estadístico Rho de Spearman, en 

consecuencia, es plausible pensar que, a mayor satisfacción laboral, mayor calidad 

en el trabajo, y en sentido contrario, a menor satisfacción laboral, mayor estrés y 
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menor calidad en la atención a los pacientes. El análisis inferencial permitió 

rechazar la hipótesis nula y se considera que la satisfacción laboral se relaciona 

directamente con la calidad del cuidado enfermero en el Hospital de Santa Elena, 

durante 2023. Este resultado coindice con el de Carrasco (2021) obtenido en 

Chimbote, quien determinó que existe correlación significativa entre las variables 

satisfacción y estrés laboral en el personal de enfermería. En el plano regional, 

González (2019), en su trabajo realizado en  Esmeraldas en Ecuador, coincide con 

el resultado del presente trabajo, pues identificó a la insatisfacción laboral como 

uno de los mayores tensores capaz de generar secuelas como alimentación 

deficiente, insomnio y pérdida de cabello. Arévalo (2023) resaltó en su trabajo la 

influencia socioeconómica sobre el estrés enfermero en una clínica privada en 

Quito, entre ellos factores de satisfacción laboral como remuneraciones acordes 

con los años de servicio y con la experiencia laboral. Además del reconocimiento y 

la realización profesional, dentro de la satisfacción laboral, también se encuentra la 

empatía con los pacientes y sus familiares, así como lo que el Hospital es capaz de 

hacer por su funcionario, incluido la reducción del estrés. Los pacientes muchas 

veces son agradecidos pero otras tantas veces no lo son, esto no implica que la 

calidad de atención hacia ellos sea diferente, pues a todos se les brinda cuidados 

de enfermería de acuerdo a su complejidad, sin embargo, muchas veces se 

escuchan las quejas por parte del familiar que no se le atiende a su paciente, pero 

que desconocen la carga laboral de cada enfermero. Para brindar una atención 

óptima a los pacientes, es fundamental abordar y mitigar el estrés laboral, 

suministrando a los enfermeros las herramientas y el apoyo preciso para mantener 

su bienestar emocional y desempeño profesional. Solo al disminuir el estrés laboral 

se puede garantizar que los enfermeros estén en posición de proporcionar una 

atención de calidad y fomentar la salud y el confort de los pacientes. El estrés 

laboral también puede tener efectos negativos en el bienestar emocional de los  

enfermeros, puede aumentar el riesgo de decaimiento, angustia y otras alteraciones 

de salud mental, lo que a su vez puede interferir con su capacidad para brindar un 

cuidado enfermero óptimo. Los enfermeros estresados pueden experimentar 

dificultades para manejar sus propias emociones y pueden transmitir esta tensión 

a los pacientes, lo que puede afectar negativamente el ambiente de cuidado.  
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El tercer objetivo específico fue determinar la relación entre el entorno laboral y la 

calidad del cuidado enfermero en el hospital de Santa Elena, considerando el 

entorno laboral como un aspecto capaz de generar satisfacción laboral o en el 

sentido contrario estrés laboral. Los resultados aplicando la Rho de Spearman 

arrojaron un p-value 0,020, menor al nivel de significancia α de 0,05, en 

consecuencia, es plausible asumir que existe relación entre las dos variables. Los 

resultados indican que el estrés asociado al entorno laboral se encuentre entre bajo 

y medio, en consecuencia, este factor produce una calidad de atención en los 

niveles altos y medios, lo cual se refleja en la opinión favorable de los pacientes. 

En el análisis de inferencia se rechazó la hipótesis nula, considerándose entonces 

que el Entorno Laboral sí se relaciona directamente con la calidad del cuidado 

enfermero en el Hospital de Santa Elena, durante 2023. Este resultado coincide con 

el de  Ccatamayo y Lara (2022), realizado en Huancayo, en el que concluyen que, 

ante un mejor ambiente de trabajo disminuye el estrés laboral. De igual manera, 

Carrasco (2021) encontró estadísticamente que el mejoramiento de la dimensión 

ambiente de trabajo, mejora el factor ambiental de estrés laboral. Respecto a esto, 

Arévalo (2023) ha señalado, entre otros, a las limitaciones tecnológicas, el liderazgo 

y falta de cohesión para el rendimiento laboral, y la incomodidad en el lugar de 

trabajo, como posibles generadores de estrés. Por su parte, Lucero et al. (2021) 

coinciden con esto, atribuyendo en su trabajo realizado en la ciudad de Riobamba, 

como la mayor fuente de estrés a factores del entorno laboral como, el clima 

organizacional, la influencia del líder y falta de cohesión. En Esmeraldas, González 

(2019) en base a la aplicación de una guía para examinar el entorno laboral, 

destacó que laborar en espacios reducidos, como un tensor generador de estrés 

laboral. Por su parte en el hospital  de San José de Ancón, González (2021) 

concluyó que los factores causantes de estrés son  el  entorno laboral , el clima 

organizacional y las malas relaciones interpersonales. En este contexto, a la luz de 

los resultados encontrados, es necesario reflexionar sobre el caso del hospital de 

Santa Elena. El entorno laboral enfermero por su naturaleza es un entorno 

estresante, así, en la sala de medicina interna los pacientes están graves y muchos 

fallecen, causando agobio al personal de enfermería, ya que, aunque se 

acostumbra a convivir con este tipo de sucesos, se sufre afectación, por la 

sensibilidad al dolor o la muerte de los pacientes. Esto puede incluir la falta de 
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recursos, la falta de control sobre el entorno laboral, el contacto con pacientes en 

estado crítico o con enfermedades graves, entre otros factores estresantes. El 

entorno laboral a veces es poco armonioso, el personal guarda relación de trabajo 

más no amistad, lógicamente que se trata de trabajar en equipo por el bienestar del 

paciente, al menos por el lado de los enfermeros, no así de los médicos, pues ellos 

por su trabajo netamente intelectual, consideran los métodos diagnósticos para la 

valoración del paciente, mientras las enfermeras observan, valoran y realizan un 

plan de cuidados e intervenciones de enfermería y evalúan si los resultados han 

sido positivos en la recuperación del paciente, lo que representa mucho trabajo en 

un entorno muchas veces no adecuado. Es este aspecto al que hace referencia 

Menoscal (2019), al considerar la teoría de Betty Neuman que relaciona la salud 

mental del grupo enfermero con su entorno de trabajo. En este caso, un aspecto 

clave a considerar, sería una planificación adecuada de actividades y funciones de 

las enfermeras, procurando evitar además la sobrecarga laboral.   

En consecuencia, para abordar el impacto del estrés laboral en la calidad del 

cuidado enfermero, es necesario implementar medidas de prevención y manejo del 

estrés. Esto puede incluir estrategias como el apoyo emocional y psicológico para 

los enfermeros, la promoción de entornos laborales saludables, la capacitación en 

técnicas de manejo del estrés y la asignación adecuada de recursos para garantizar 

una carga de trabajo razonable. Además, es esencial fomentar una cultura de 

cuidado y apoyo mutuo entre los profesionales de enfermería. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Según los resultados obtenidos mediante la aplicación de la prueba

estadística de Rho Spearman, se obtuvo un Rho de ,282 y un p-value de

0,047 con esto se determinó que existe una correlación positiva baja

significativa al 95% de confianza entre el estrés laboral y la calidad del

cuidado enfermero.

2. Aplicándose la metodología de la Rho de Spearman se obtuvo un p-

value de ,687 con esto de define que no hay presencia de correlación

significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad del cuidado enfermero,

es decir que las enfermeras trabajan bajo presión con cargas excesivas

laborales, pero sin embargo se esfuerzan en brindar cuidados de calidad a

los usuarios.

3. Según los resultados obtenidos estadísticamente mediante la

aplicación del método de Spearman, se obtuvo un p-value de 0,024 obtenido,

fue menor al nivel de significancia α de 0,05, con esto se identifica que existe

una una correlación positiva baja significativa al 95% de confianza entre la

satisfacción laboral y la calidad del cuidado enfermero, es decir que las

enfermeras no se sienten totalmente satisfechas en su lugar de trabajo,

sobre todo  por las remuneraciones y porque no existe apoyo de las

autoridades para que estas puedan continuar con su desarrollo profesional.

4. Aplicándose la metodología de la Rho de Spearman se obtuvo un p-value

0,020, menor al nivel de significancia α de 0,05, con este resultado se

determina que existe una correlación positiva baja, significativa al 95% de

confianza entre el entorno laboral y la calidad del cuidado enfermero, en

consecuencia, el entorno laboral donde las enfermeras realizan su ejercicio

profesional, no es del todo óptimo, pero permite brindar esos cuidados de

enfermería de calidad que tanto esperan los pacientes.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal administrativo que lidera el hospital objeto de

estudio que fomenten estrategias que ayuden con el afrontamiento al estrés

de los profesionales, para así disminuir el estrés laboral y poder brindar

cuidados de enfermería de calidad.

2. Que realicen contrataciones de personal de enfermería, ya que siempre hay

ausentismo por parte de dicho personal y aunque la investigación

comprueba que no hay presencia de una relación significativa entre la

sobrecarga laboral y la calidad del cuidado enfermero, acudir al llamado de

la institución para cubrir el ausentismo del personal, genera sobrecarga de

trabajo y estrés, ya que se interrumpe el descanso de los enfermeros y esto

se manifiesta en la calidad de los cuidados.

3. Se recomienda al personal administrativo, realizar una recategorización de

las remuneraciones para el personal de enfermería y a su vez brindar a este

personal todas las facilidades para que sigan desarrollándose

profesionalmente y con esto mantener una satisfacción laboral alta ya que

esta muchas veces influirá en la calidad de los cuidados de enfermería

brindados.

4. Que realicen capacitaciones con un Coaching profesional, para mejorar la

comunicación, el trabajo cooperativo, solución de conflictos, progreso de

competencias, exclusivamente para personal de enfermería, y con esto

mejorar el entorno laboral, ya que trabajar en un ambiente laboral armonioso,

siempre contribuirá a la mejora de la calidad del cuidado enfermero.
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ANEXOS 
ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

VARIABLES DE ESTUDIO 

  Estrés laboral 

Calidad del cuidado 
enfermero 

Elaboración propia 

DEFINICIÒN 
CONCEPTUAL 

La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) señala 
que estrés laboral es “un 
patrón de reacciones 
psicológicas, cognitivas y 
conductuales que se dan 
cuando los trabajadores se 
enfrentan a exigencias 
ocupacionales que no 
corresponden con su nivel de 
conocimiento, destreza o 
habilidades. Por lo tanto, 
cada profesión tiene sus 
propias causas de estrés. 
(Molina et al., 2019). 

La calidad es un conjunto de 

acciones que van dirigidas 

hacia la excelencia en los 

servicios brindados y de esta 

manera conseguir la 

satisfacción del usuario. 

Enfermería es responsable 

de la calidad del cuidado que 

presta en una institución, 

además de la ética, leyes y 

normas de la profesión. (Ruiz 

et al., 2020). 

DEFINICIÒN OPERACIONAL 

Este estudio medirá    el estrés 

laboral en enfermería desde sus 

dimensiones, sobrecarga 

laboral, entorno laboral y 

satisfacción laboral, mediante la 

Escala de Estresores en 

Enfermería (Nursing Stress 

Scale, NSS), adaptada a la 

realidad de la investigadora, se 

considerará 18 ítems con 

formato de respuesta tipo Likert. 

La calidad del cuidado será 

medida a través del instrumento 

EVACALEN (Evaluación de la 

Calidad del Cuidado en 

Enfermería), el cual contempla 

las dimensiones de 

competencias profesionales, 

relación interpersonal 

enfermera-paciente, educación 

al paciente. Será adaptado a la 
realidad de la investigadora, se 

considerará 18 ítems con 

formato de respuesta tipo Likert. 

DIMENSIÒN 

Sobrecarga laboral 
. 

Satisfacción laboral 

Entorno laboral 

Competencias profesionales 

Relación interpersonal 
enfermera-paciente 

Educación al paciente 

ESCALA 

Ordinal, tipo Likert 

Ordinal, tipo Likert 



ANEXO 2 
INTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO ESCALA DE ESTRÉS DE ENFERMERÍA (Pamela Gray-Toft y 

James G. Anderson 1981) 

Sexo: Femenino (    )    Masculino (   ) 

Edad: 25-34 años ( ) 35-44 años ( ) Más de 45 años ( ) 

Situación laboral: Nombramiento permanente (  ) Nombramiento Provisional (  ) 

Experiencia laboral: 0-5 años ( ) 6-10 años (   ) Mas de 10 años (   ) 

Área donde labora: Emergencia (  ) Medicina Interna (  ) Cirugía (  ) Quirófano (  ) 

Uci (   ) Ginecología  (   )  Pediatría (  ) 

El presente cuestionario se realiza con fines de investigación, para ello se describen 

las dimensiones y los indicadores del estrés laboral contemplados en el marco 

teórico, por esto se solicita su participación libre, voluntaria y anónima. 

 INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunte y conteste de acuerdo a lo 

que considere usted que se ajusta a su realidad. 

Escala de Valoración a sus Respuestas. 

1 2 3 4 
NUNCA ALGUNA VEZ FRECUENTEMENTE SIEMPRE 

N° DIMENSIÓN: SOBRECARGA LABORAL 
Indicadores: Depresión, ansiedad, fatiga, 
irritabilidad. 

OPCIONES 
1 2 3 4 

1 ¿Se deprime fácilmente porque usted considera 
que el trabajo es excesivo y que no tiene la ayuda 
necesaria para brindar atención de calidad al 
paciente? 

2 ¿Considera usted que la sobrecarga de trabajo le 
ha causado enfermedades psicológicas sobre todo 
depresión y por ende no   posee estabilidad 
emocional para brindar atención de calidad al 
paciente? 

3 ¿Usted considera que todos los cuidados 
brindados a los pacientes le producen mucha fatiga 
y agotamiento y que esto le impide brindarles una 
atención óptima? 

4 ¿Considera usted que el exceso de actividades 
que realiza en su trabajo le produce irritabilidad y 
enojo y que esto influye en la atención brindada a 
sus pacientes? 



 
 
 
 
 

 
 

5 ¿Le causa ansiedad cuando le falta tiempo para 
realizar todas las tareas relacionadas con el 
cuidado del paciente? 

    

6 ¿Siente ansiedad cuando sabe que tiene guardia y 
que le esperan muchos pacientes que necesitan de 
su cuidado? 

    

 DIMENSIÓN ENTORNO LABORAL 
Indicadores: Relaciones interpersonales, 
trabajo en equipo, comunicación efectiva con la 
líder. 

    

7 ¿Considera usted que guarda una relación de 
respeto y empatía con los compañeros de trabajo? 

    

8 ¿Usted llega motivado y feliz a trabajar ya que 
considera que sus colaboradores hacen que su 
entorno laboral sea armonioso? 

    

9 ¿Considera usted que todos los profesionales que 
laboran en su área contribuyen para la pronta 
recuperación de los pacientes? 

    

10 ¿Considera usted que el personal de enfermería se 
adapta fácilmente a su equipo de trabajo y se 
comprometen entre todos a darle una atención de 
calidad al paciente? 

    

11 ¿Considera usted que la líder de su área la trata 
con respeto y siempre escucha con atención 
cuando usted le comenta de alguna novedad de su 
turno? 

    

12 ¿Usted considera que la relación con su líder de 
área está respaldada en la comunicación efectiva 
y la confianza?  

    

 DIMENSIÓN SATISFACCIÓN LABORAL 
Indicadores: Remuneraciones económicas, 
desarrollo profesional, reconocimiento al 
trabajo. 

    

13 ¿Considera usted que su remuneración por mes 
le alcanza para todas sus necesidades 
personales? 

    

14 ¿Usted considera que su remuneración económica 
está acorde con su experiencia laboral? 

    

15 ¿Considera usted que la institución donde labora le 
ha dado oportunidades para crecer 
profesionalmente? 

 
 

 
 

 
 

 
 

16 ¿Usted considera que la institución donde labora le 
pone obstáculos para realizar un cuarto nivel de 
estudio? 

    

17 ¿Usted considera que su líder de área le brinda un 
reconocimiento al trabajo realizado? 

    



18 ¿Considera usted que las autoridades de la 
institución donde trabaja, valoran y reconocen la 
calidad de atención de enfermería? 

FICHA TÉCNICA 

ESCALA DE ESTRESORES EN ENFERMERÍA 

NOMBRE: Escala de estresores en enfermería (Nursing Stress Scale, NSS) 

AUTOR: Pamela Gray-Toft y James G. Anderson 1981 

PROCEDENCIA: Anglosajón 

ADAPTACIÓN: Realidad de la investigadora 

ADMINISTRACIÓN: Individual 

 DURACIÓN: 15 minutos 

OBJETIVO: Medir las causas del estrés laboral en enfermería 

ÁMBITO DE APLICACIÓN: Licenciadas/os en enfermería en un hospital público 

de Santa Elena- Ecuador 2023 

VALIDEZ: La validez de los instrumentos estará medida por la V de Aiken, ya que 

es un coeficiente que permite cuantificar la importancia de los ítems en relación al 

dominio de un tema, partiendo de la evaluación de los expertos (5 jueces). 

 ÍTEMS: 18 

 DIMENSIÓN:   Sobrecarga laboral 

 ÍTEMS:          1, 2, 3, 4, 5, 6 

 DIMENSIÓN:   Entorno laboral  

 ÍTEMS:           7, 8, 9, 10, 11, 12 

 DIMENSIÓN: Satisfacción laboral  

 ÍTEMS:  13, 14, 15, 16,17, 18 



CUESTIONARIO EVACALEN (Evaluación de la Calidad del Cuidado en 

Enfermería) Avedis Donabedian 1986 

Sexo: Femenino (    )    Masculino (   ) 

Edad: 25-34 años (  ) 35-44 años (  ) Más de 45 años (  ) 

Estimado usuario el presente cuestionario se realiza con fines de investigación, por 

esto se solicita su participación libre, voluntaria y anónima. 

 INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y conteste de acuerdo como 

usted considera el cuidado y la atención del personal de enfermería. 

Escala de Valoración a sus Respuestas. 

1 2 3 4 
NUNCA ALGUNA VEZ FRECUENTEMENTE SIEMPRE 

N° DIMENSIÓN: COMPETENCIAS 
PROFESIONALES 

Indicadores: Procedimientos de enfermería, 
cuidados oportunos, continuos e integrales, 
atención segura y de calidad. 

OPCIONES 
1 2 3 4 

1 ¿Considera usted que la enfermera realizo 
actividades para reconfortar su salud (control de 
signos vitales, administración de medicamentos, 
dieta adecuada, cuidados de su vía periférica) 

2 ¿Usted considera que en su estadía en el hospital 
los procedimientos que le hicieron (monitorización 
de signos vitales, hidratación, sondaje vesical) etc. 
fueron realizados de manera correcta? 

3 ¿Considera usted que le enfermera le brindo un 
cuidado oportuno en relación con sus respuestas 
humanas (dolor, miedo, malestar general)? 

4 ¿Usted considera que los cuidados brindados por 
el profesional de enfermería, fueron realizados de 
manera continua e integral, respetando sus 
creencias, religión o etnia? 

5 ¿El profesional de enfermería se preocupa y 
acude a su llamado de manera rápida cuando 
usted necesita ayuda? 

6 ¿Considera usted que la enfermera a su cuidado 
está pendiente de factores de riesgo que pueden 
afectar la recuperación de su salud (caídas, 
infecciones nosocomiales, etc.) 



DIMENSIÓN: RELACIÓN INTERPERSONAL 
ENFERMERA-PACIENTE 

Indicadores: Confianza, empatía y 
comunicación efectiva. 

7 ¿La enfermera le permite que exprese 
abiertamente sus temores y miedos sobre su 
enfermedad? 

8 ¿La enfermera lo motiva a aceptar su tratamiento, 
para que usted tenga la certeza de que alcanzara 
un nivel óptimo de salud? 

9 ¿La enfermera le proporciona un trato amable, 
cálido y respetuoso al brindarle sus cuidados? 

10 ¿La enfermera se pone en su lugar, 
manifestándole que hará todo lo posible para que 
usted recupere su salud? 

11 ¿La enfermera se sienta con usted para entablar 
una conversación sobre su enfermedad y los 
cuidados que le brindará para su pronta 
recuperación? 

12 ¿La enfermera lo escucha con atención y habla con 
usted amablemente? 

DIMENSIÓN EDUCACIÓN AL PACIENTE 
Indicadores: Recomendaciones sobre el 
tratamiento médico, fomentar el autocuidado, 
educación activa a la familia. 

13 ¿La enfermera le sugiere seguir el plan terapéutico 
que le envía el medico cuando usted es dado de 
alta? 

14 ¿La enfermera lo motiva a identificar los elementos 
positivos relacionados a su tratamiento médico? 

15 ¿La enfermera le brinda orientación sobre el 
cuidado que debe tener para alcanzar el 
restablecimiento de su salud? 

16 ¿La enfermera lo incluye a usted siempre que es 
posible en el control y manejo de su cuidado? 

17 ¿Le enfermera le brinda información clara y 
sencilla sobre su situación de salud a usted y a su 
familia? 

18 ¿Considera usted que la enfermera educa a sus 
familiares para que sepan cómo cuidarlo en casa? 



FICHA TÉCNICA 

CUESTIONARIO EVACALEN (Evaluación de la Calidad del Cuidado en 

Enfermería) 

NOMBRE: EVACALEN (Evaluación de la Calidad del Cuidado en Enfermería 

AUTOR: Avedis Donabedian 1986 

PROCEDENCIA:   Beirut, Líbano 

ADAPTACIÓN: Realidad de la investigadora 

ADMINISTRACIÓN: Individual 

 DURACIÓN: 15 minutos 

OBJETIVO: Medir la calidad del cuidado de enfermería. 

ÁMBITO DE APLICACIÓN: Usuarios ingresados más de 72 horas en el área de 

Medicina Interna en un hospital público de Santa Elena-Ecuador 2023. 

VALIDEZ: La validez de los instrumentos estará medida por la V de Aiken, ya que 

es un coeficiente que permite cuantificar la importancia de los ítems en relación al 

dominio de un tema, partiendo de la evaluación de los expertos (5 jueces). 

 ITEMS: 18 

DIMENSIÓN:   Competencias profesionales 

 ÍTEMS:          1, 2, 3, 4, 5,6 

 DIMENSIÓN:   Relación interpersonal enfermera-paciente 

 ÍTEMS:           7, 8, 9, 10, 11,1 2 

 DIMENSIÓN: Educación al paciente 

 ÍTEMS:           13, 14, 15, 16, 17, 18 



       ANEXO 3 
EVALUACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 



 
 
 
 
 

 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 







 
 
 
 
 

 
 

  



 
 
 
 
 

 
 

 
  











 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



















 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ANEXO 4 





ANEXO 5 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
La muestra del grupo de pacientes está conformada por 54 usuarios, calculada  

mediante la fórmula adjunta aplicable a poblaciones finitas, considerando un error 

del 5%, un nivel de confianza del 95% y probabilidades p y q del 50%. Ante una 

eventual imposibilidad de contar con la participación activa de los pacientes, por su 

propia condición, dentro del marco temporal de la investigación, se trabajaría con 

48 pacientes, lo cual expresa un error del 7%.  

𝑛𝑛 =  
𝑍𝑍2𝑝𝑝 𝑞𝑞 𝑁𝑁

𝑒𝑒2 (𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2 𝑝𝑝 𝑞𝑞
 

Donde 
n= Tamaño de muestra  
N= Tamaño de la población 
Z= Parámero relacionado al nivel de confianza (NC 95% = 1,96)  
e= Error de estimación máximo aceptado (normalmente 5%) 
p= Probabilidad de que ocurra el evento (Aceptado 0,5) 
q= (1-p) =probabilidad de que no ocurra el evento (Aceptado 0,5) 



ANEXO 6 
ANÁLISIS DE LA VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS MEDIANTE LA V DE 

AIKEN 

Proyecto: Estrés laboral y calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa 
Elena- Ecuador 2023. 

Autora: Bella Gavino 

CONCEPTO 

La V de Aiken, permite la cuantificación de la validez de contenido, a partir del 

análisis, que realiza un número determinado de jueces, de la importancia de un 

ítem respecto a una característica que se está evaluando (Caycho, 2018). Se 

espera que haya concordancia o acuerdo entre jueces. A mayor número de jueces 

y expertos el valor a obtenerse aumenta, entonces se admite un menor número de 

acuerdos. 

De manera complementaria al análisis es recomendable calcular los intervalos de 

confianza (IC), en orden de realizar una interpretación más precisa del mismo. 

INTERPRETACIÓN 

La puntuación obtenida oscila entre 0 y 1, donde valores cercanos a la unidad 

indican un mayor grado de acuerdo entre los jueces. 

Los IC permiten determinar si el valor obtenido de la V de Aiken supera el valor 

mínimo aceptable para concluir que el contenido de un ítem es representativo o no 

de la variable a evaluar (Caycho, 2018). Se considera adecuado un valor de 0,70 

como límite inferior de los intervalos de confianza. 

FÓRMULAS UTILIZADAS 

V de Aiken 

V = Coeficiente V de Aiken 
X = promedio de las calificaciones de todos los jueces. 
l = Calificación mínima = 1
k = calificación máxima menos mínima = 3



Intervalo de confianza 

L = límite inferior 
U = límite superior 
Z = 1,96 para un 95% de confianza 
V = V de Aiken. 
k = calificación máxima menos mínima = 4 – 1 = 3 
n = número de expertos (jueces) = 5 

RESULTADOS 

Tabla resumen 
    Categoría 

Pertinencia Relevancia Claridad Total 
IC al 95% 

Variable Dimensión Inferior Superior 

Estrés laboral 

1 0,933 0,933 0,933 0,933 0,70 0,99 

2 0,933 0,933 0,933 0,933 0,70 0,99 

3 0,933 0,933 0,933 0,933 0,70 0,99 

Calidad del 
cuidado 
enfermero 

1 0,933 0,933 0,933 0,933 0,70 0,99 

2 0,933 0,933 0,933 0,933 0,70 0,99 

3 0,933 0,933 0,933 0,933 0,70 0,99 

Total 0,933 0,933 0,933 0,933 0,70 0,99 

Promedio general V Aiken: 0,933; Límite inferior del intervalo de confianza: 0,70, en consecuencia, el 
instrumento presenta validez. 



Resultados generales 

Variable: Estrés laboral 

Pertinencia 

Relevancia 

            IC 95%
Item Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Prom V Aiken Min Max

1 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
2 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
3 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
4 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
5 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
6 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
7 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
8 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
9 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
10 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
11 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
12 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
13 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
14 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
15 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
16 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
17 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99
18 3 4 4 4 4 3,8 0,9333 0,70 0,99



 
 
 
 
 

 
 

 

Claridad 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variable: Calidad del cuidado enfermero 
 

Pertinencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

  



Relevancia 

Claridad 



 
 
 
 
 

 
 

 
ANÁLISIS PILOTO DE ALFA DE CRONBACH (Fiabilidad) 

 
Proyecto: Estrés laboral y calidad del cuidado enfermero en un hospital de Santa 
Elena-Ecuador 2023 
 
Autora: Bella Gavino 
 

CONCEPTO 
 

El Alfa de Cronbach (α), es un coeficiente cuya función es medir la fiabilidad 

de una escala de medida o cuestionario, identificando la fiabilidad como 

consistencia interna. El instrumento busca establecer la precisión con la que éste 

realiza sus mediciones (Ruiz, 2019). 

La fiabilidad se puede definir como la ausencia de errores de medida en un 

cuestionario, o como la precisión de su medición. Se trata de un concepto muy 

asociado al error de medición, a mayor fiabilidad, menor error de medida. 

La prueba piloto del instrumento de consulta, utilizando el Alfa de Cronbach 

permite identificar si es necesario realizar ajustes en el cuestionario. En el presente 

caso, se aplicó el coeficiente a los resultados de diez encuestados por cada 

variable.  

 

INTERPRETACIÓN 
 

El coeficiente oscila entre el 0 y 1. Cuanto más próximo esté a 1, más 

consistentes serán los ítems entre sí. A mayor longitud del test, mayor será alfa 

(Ruiz, 2019). Se considera que valores del alfa superiores a 0,7 o 0,8 son suficientes 

para garantizar la fiabilidad de la escala. Se adjunta escala de consistencia interna: 

 

 

 

 

 
Fuente: (Tuapanta et al., 2017, p. 41) 



FÓRMULAS UTILIZADAS 

Alfa de Cronbach 

k = número de ítems = 18 

Si2 = Vi = Varianza del ítem 

St2 = Vt =Varianza de los valores totales observados 

RESULTADOS 

Cuestionario: Pacientes 

α = 0,850  
Nivel de fiabilidad: Muy bueno 

 
 

 

Alfa de Cronbach
   Prueba piloto: Variable Calidad del cuidado enfermero

Item
Pacientes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total

1 4 3 2 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 47
2 3 3 3 4 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 50
3 3 3 4 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 47
4 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 3 1 2 2 1 2 2 37
5 4 3 3 2 2 2 2 1 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 43
6 4 4 4 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 54
7 3 3 2 4 2 2 2 2 4 4 3 3 2 2 2 3 3 2 48
8 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 2 2 3 3 55
9 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 55
10 3 3 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 48

Vi 0,25 0,16 0,49 0,61 0,21 0,24 0,24 0,61 0,29 0,45 0,24 0,09 0,44 0,16 0,24 0,44 0,21 0,25 28,44 Vt
Sum Vi 5,62

k = 18
Vt = 28,44
Sum Vi 5,62

Alfa = 0,850



Cuestionario: Grupo enfermero 

α = 0,874  
Nivel de fiabilidad: Muy bueno 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Alfa de Cronbach
Prueba piloto: Variable Estrés laboral

Item
                     Enfermeras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total

1 3 4 1 1 3 3 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 31
2 4 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 48
3 4 3 4 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 48
4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 2 4 2 2 1 3 2 1 50
5 3 3 4 3 3 3 4 4 3 2 3 3 2 3 1 3 3 2 52
6 3 2 4 3 4 4 3 3 2 3 3 4 2 1 3 3 2 3 52
7 3 3 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 1 2 3 2 3 2 51
8 3 2 2 4 3 3 2 2 3 3 2 2 1 1 1 2 2 1 39
9 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 1 1 2 3 2 1 38
10 4 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 50
Vi 0,36 0,36 0,96 0,80 0,49 0,40 0,61 0,64 0,21 0,44 0,45 0,40 0,24 0,36 0,56 0,21 0,41 0,41 47,5 Vt 

Sum Vi 8,31
k = 18
 Vt = 47,49
Sum Vi 8,31

Alfa = 0,874



 
 
 
 
 

 
 

 
ALFA DE CRONBACH (Fiabilidad) Datos totales  
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ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, MALQUI CALLA GLADYS ROCIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada: "ESTRÉS LABORAL Y

CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN UN HOSPITAL DE SANTA ELENA-

ECUADOR 2023.", cuyo autor es GAVINO POZO BELLA AZUCENA, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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