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RESUMEN 
 

La presente investigación tiene como objetivo determinar la relación entre la 

carga laboral y la deshumanización del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco, la metodología de 

estudio es correlacional y se llevó a cabo con 35 profesionales de enfermería del 

servicio de emergencia, el tipo de estudio es cuantitativo, observacional, 

transversal cuyo diseño es correlacional, la técnica utilizada fue la entrevista de 

datos sociodemográficos, una encuesta para la variable carga laboral y la 

observación para deshumanización, los resultados; fueron ,    conclusiones; 

según prueba de Rho de Spearman el valor de la probabilidad es de 0.876 por lo 

que no existe relación entre la alta carga laboral y la deshumanización  en el 

personal profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 

“Daniel Alcides Carrión”. 

 

Palabras claves: Deshumanización, Carga laboral 
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ABSTRAC 
 

The objective of this research is to determine the relationship between the 

workload and the dehumanization of the nursing professional of the emergency 

service Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco, the study methodology 

is correlational and was carried out with 35 nursing professionals from the service 

emergency, the type of study is quantitative, observational, cross-sectional 

whose design is correlational, the technique used was the interview of 

sociodemographic data, a survey for the workload variable and observation for 

dehumanization, the results; were , conclusions; according to Spearman's Rho 

test, the probability value is 0.876, so there is no relationship between the high 

workload and dehumanization in the professional nursing staff of the emergency 

service of the "Daniel Alcides Carrión" Hospital. 

 

Keywords: Dehumanization, Workload 
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INTRODUCCION 
 

La atención brindada en los servicios de Emergencias, en la actualidad son 

considerados como un eslabón fundamental dentro del sistema de salud, ya que 

este es lugar donde se contacta primero al paciente y las enfermeras tienen como 

misión proporcionar cuidados en la salud de los pacientes porque ellos tienen 

derecho a recibir un cuidado humanizado. Es por ello que la Enfermera juega un 

papel muy importante en los servicios de emergencia para garantizar la calidad 

en la atención de los pacientes. Uno de los factores que inciden en esta calidad 

es la escasez del recurso humano de Enfermería, donde la razón enfermera-

paciente se traduce como el número mínimo de enfermeras a cargo de cierta 

cantidad de pacientes; de igual manera puede tomarse como un coeficiente que 

determina la carga laboral de enfermería. Cuando la carga laboral para 

enfermería aumenta, es decir, cuando la razón enfermera-paciente es alta, 

debido principalmente a la falta de personal, pueden encontrarse consecuencias 

a nivel de la calidad de atención y cuidado que brinda la enfermera en los 

servicios de emergencia. El presente estudio titulado “Carga laboral y 

deshumanización del personal de salud de emergencia”, la cual se lleva a cabo 

en el Hospital Daniel Alcides Carrión 2022, es de tipo de estudio no experimental, 

observacional y transversal porque centrará en obtener información a través de 

herramientas como encuestas, cuestionarios, etc. Una vez que se recopilen los 

datos se realizara el análisis utilizando métodos estadísticos, siendo la población 

de estudio el personal de salud que labora en servicio de Emergencia; para la 

recolección de datos se utilizó la técnica guía de entrevista de antecedentes 

sociodemográficos del personal de emergencia, la escala de evaluación de la 

carga de trabajo EVECTE. Los resultados encontrados el coeficiente de 
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correlación de Spearman 0.876, lo cual indica que no existe relación entre las 

variables Sobrecarga laboral y Deshumanización en el personal profesional de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital “Daniel Alcides Carrión”.   
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

A lo largo de su vida, el ser humano en la sociedad, ha sido el protagonista 

de grandes cambios en la historia, tanto económicos, políticos, sociales, 

educativos, y tecnológicos, muchas veces, ha dejado a un lado su 

humanidad hacia el mismo, y hacia los demás, originando una sociedad 

donde priman intereses personales, mas no colectivos, volviéndose 

egoísta buscando solo el bienestar personal, mas no colectivamente; en 

palabras de Platón: “La mente humana posee verdades que no cambian, 

que son universales y necesarias, que son plenamente”. Desde este punto 

de vista, se podría referir a que cada individuo cree tener su propia verdad 

de la realidad, por medio de experiencias personales y colectivas (1). 

De acuerdo a lo establecido por el MINSA 2017, en el ASIS 2018 respecto 

a la información de recursos humanos en salud, el Observatorio de 

Recursos Humanos en Salud registró 265 460 trabajadores profesionales, 

técnicos y auxiliares asistenciales y administrativos en el Sector Salud, 

70% empleados por el MINSA y Gobiernos Regionales, 20% por Es Salud, 

8% por otras instituciones públicas y 2% por el sector privado (2). 

Recursos que durante la pandemia aumento ligeramente a nivel nacional 

registrándose 333 418 trabajadores entre profesionales asistenciales, 

técnicos y auxiliares asistenciales y administrativos (3). 

Para Guerrero, Huamán y Manrique; el personal de enfermería está 

sometido a factores que desencadenan la carga laboral se pueden 

presentar tanto a nivel físico, mental y psicosocial; la salud del personal 

es indispensable para poder mantener el equilibrio en sus actividades, 

condición a través del cual las acciones, actitudes, comportamientos y 
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obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que interfieran en los 

cuidados de enfermería; el personal de enfermería necesita siempre estar 

concentrado, manejar un control mental y emocional, debido a la 

responsabilidad que tiene que asumir como el cuidado del paciente, de su 

entorno y del familiar del paciente. Dentro de los factores tenemos 

personales, son aquellas condiciones propias del personal de salud que 

le impiden ejercer su función con tranquilidad y efectividad (4). 

En concordancia a lo anterior, la carga laboral en la actualidad implica 

mayor demanda en las actividades del profesional de enfermería debido 

al aumento de la población, mayor cantidad de pacientes, la falta de 

recursos humanos o la poca contratación del mismo, así como de la baja 

o escasa cobertura que no está cubierta, es por ello que, al verse 

obligados en cubrir esos vacíos de los servicios terminan generándose 

más desgaste emocional, físico y mental, con la finalidad de brindar una 

atención adecuada y satisfacer las necesidades del paciente, antes que 

de ellos mismos. 

Sin embargo, sabiendo muy bien que el profesional de enfermería del 

servicio de emergencia desempeña un papel importante en el cuidado 

humanizado del paciente, existen múltiples factores que pueden generan 

la deshumanización, motivo por el cual muchos profesionales de 

enfermería que se han visto afectados, manifiestan bajo rendimiento tanto 

individual y laboral, ya no mantienen una buena comunicación con sus 

pacientes, disminuyen su calidad en la atención, ya no muestran empatía 

y demás cambios en su comportamiento que afectan la productividad 

donde labora. 
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En ese sentido Haque, Hagiwara et all, citado por Jiménez, Gamboa y 

Márquez, menciona que la deshumanización puede ocurrir por razones 

diferentes a la motivación de los profesionales de salud para resolver 

problemas de trabajo. Sin embargo, identificaron causas funcionales de la 

deshumanización del paciente. Uno está relacionado con la resolución de 

problemas clínicos: tratar   a   los   pacientes como sistemas mecánicos y 

concentrarse en una parte del cuerpo, sin considerar el organismo 

completo y los estados mentales del paciente, puede favorecer el 

diagnóstico y la localización patológica. La mecanización puede facilitar la 

resolución de problemas clínicos. Po otro lado, la   deshumanización es 

una forma adaptativa de lidiar con el estrés laboral de los cuidadores 

asistenciales así mismo, se ha encontrado que las actitudes y creencias 

implícitas se manifiestan no en comportamientos verbales sino en no 

verbales, por ejemplo, distancia de interacción, contacto visual y para 

verbal, por ejemplo, velocidad y tono del habla, que pueden transmitir 

rechazo y prejuicios a los pacientes. Por ejemplo, en las interacciones 

médicas discordantes, los médicos con mayor sesgo implícito muestran 

más dominio verbal que los médicos con menor sesgo implícito (es decir, 

hablan más que sus pacientes). El dominio verbal está asociado con un 

sesgo racial implícito, pero no explícito (5). 

Asimismo, la teoría Watson, citado por Guerrero Ramírez, ante el riesgo 

eminente de la deshumanización, manifiesta que la relación con los 

pacientes es netamente interpersonal, sujeto-sujeto; siendo 

empáticos(as), comprensivos(as) y humanistas; porque es el personal de 
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enfermería quien ayuda a los pacientes a llegar a la sanación completa de 

lo que está agobiando su salud (6). 

Sin bien es cierto, esta problemática no es ajena en el hospital Daniel 

Alcides Carrión de Pasco, donde se ha observado que algunos personales 

de salud han tratado a los pacientes y familiares de una forma indiferente, 

el cual el usuario y los familiares han sentido desinterés y falta de calidez 

por lo que esto ha llevado a que entren en depresión, estrés e impotencia 

ante esta situación, llegando a pensar que la perdida de sus familiares o 

la demora en su recuperación se debe a la culpa del personal de salud y 

en otros casos se llegó hasta violentar de forma física y psicológica al 

personal de salud por parte de algún integrante de la familia del paciente. 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

1.2.1. Problema General 

¿Existe relación entre la carga laboral y deshumanización del profesional 

de enfermería del servicio de emergencia del Hospital “Daniel Alcides 

Carrión” Cerro de Pasco, 2022? 

1.2.2. Problemas Específicos 

 ¿Cuál es el nivel de carga laboral del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia? 

 ¿Existe presencia de deshumanización del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia? 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas del 

profesional de enfermería del servicio de emergencia? 
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1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

1.3.1. Objetivo General 

Determinar si existe relación entre la carga laboral y deshumanización del 

profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital “Daniel 

Alcides Carrión”. Cerro de Pasco, 2022? 

1.3.2. Objetivo Específico 

 Identificar el nivel de carga laboral, por dimensiones, del profesional 

de enfermería del servicio de emergencia. 

 Demostrar la presencia de deshumanización, por dimensiones, del 

profesional de enfermería del servicio de emergencia. 

 Describir las características sociodemográficas del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia. 

1.4. Justificación 

Teórica 

Nuestra investigación se realizará con el fin de aportar información sobre 

la carga laboral y la deshumanización que presentan los profesionales de 

enfermería en los servicios hospitalarios, para ello será necesario analizar 

dicha problemática mediante una revisión bibliográfica, el cual demuestre 

que dentro de los hospitales existe profesionales insensibles al dolor de 

los demás e incapaces de expresar sentimientos. Donde las autoras 

Barahona y Delgado describen, que en Latinoamérica consideran a los 

profesionales de salud como una especie de daltonismo emocional, es 

decir seres incapacitados para percibir y expresar el dolor, pese a sentirse 

violentados verbalmente por parte de los familiares de los pacientes lo 
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cual les impide brindar un servicio humanístico expresando que los 

usuarios se han convertido en un cliente más en la institución (7). 

Metodológica  

Esta investigación se llevará a cabo para identificar y explicar la relación 

que existe entre la carga laboral y la deshumanización del profesional de 

enfermería. Por lo tanto, para que nuestros instrumentos puedan ser 

utilizados, serán sometidos a validez mediante el juicio de expertos y a la 

confiabilidad mediante la aplicación de la prueba piloto, de tal manera que 

nuestro estudio sirva como marco de referencia para antecedentes y 

elaboración de guías metodológicas de investigaciones futuras. 

Práctica 

Los resultados de la presente investigación servirán para mejorar los 

problemas laborales que se encuentran dentro de los servicios de los 

hospitales de salud, así como también permitirán resolver problemas de 

deshumanización mediante la implementación de acciones de apoyo y 

estrategias que disminuyan la carga física y mental. 

Social  

Nuestra investigación será utilizada solo para fines educativos, a través 

del cual aportaremos información sobre la carga laboral física y mental 

que ocasionan la deshumanización. Además serán de gran aporte para la 

sociedad en general, así como también de manera específica para 

aquellos profesionales de enfermería que realizan un trabajo mecanizado 

y para aquellos que carecen de sentimientos; quienes con nuestro estudio 

tendrán los medios adecuados para que puedan brindar un trato humano, 

digno y de calidad a sus pacientes, claro está que son humanos y se 
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equivocan de manera que no podemos desmerecerlos por la ardua labor 

que ejercen a pesar de la baja remuneración y sobrecarga laboral que 

padecen a diario.  

1.5. Limitaciones  

Las limitaciones que pudiéramos presentar para la realización de nuestra 

investigación consideramos los siguientes: el acceso limitado del material 

bibliográfico, así como de la continuidad de la pandemia por Coronavirus 

para la recolección de datos, también la negatividad que presentarán 

alguno de nuestros participantes y el posterior abandono durante la 

aplicación de los instrumentos, finalmente la aceptación de los oficios y 

aprobación de estas por parte de la directiva.  

 

1.6. Formulación de hipótesis generales y especificas 

1.6.1. Hipótesis general 

Hi: Sí existe relación significativa entre la carga laboral y la 

deshumanización del personal de enfermería del servicio de Emergencia 

Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre la carga laboral y la 

deshumanización del personal de enfermería del servicio de Emergencia 

Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco 2022. 
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1.6.2. Hipótesis específicas: 

Hi1.  Sí existe relación significativa entre la dimensión carga física y la 

deshumanización del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia. 

Ho1.  No existe relación significativa entre la dimensión carga física y la 

deshumanización del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia. 

Hi2. Sí existe relación significativa entre la dimensión carga mental y la 

deshumanización del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia. 

Ho2.  No existe relación significativa entre la dimensión carga mental y la 

deshumanización del profesional de enfermería del servicio de 

emergencia. 

1.7. Variables 

Variable independiente 

Carga laboral 

Variable dependiente 

Deshumanización  

Variable interviniente 

Edad, género, tiempo de servicio, condición laboral, estudios alcanzados. 
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1.8. Definición teórica Operacionalización de variables 
 

VARIABL
E 

DIMEN
SIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES 

VALOR 
DE LA 

VARIABL
E 

ESCALA 
DE LA 

VARIABL
E 

D
e
p
e

n
d
ie

n
te

: 
D

e
s
h
u
m

a
n

iz
a
c
ió

n
 

In
fr

a
 

h
u
m

a
n
iz

a
c
ió

n
 Cuando las 

personas niegan los 
rasgos de las 

personas 
exclusivamente 
humanos a otros 

individuos. 

Característica 
personal negativa 

Si 
No 

Nominal 

Falta de ética 
profesional 

 

Si 
No Nominal 

Insensibilidad 
Si 
No Nominal 

M
e
c
a
n

iz
a
c
ió

n
 

Percibir a los 
demás como si 
fuesen robots o 

máquinas 

Tecnificación del 
cuidado 

Si 
No Nominal 

Visión biomédica del 
personal y el cuidado 

Si 
No 

Nominal 

Supremacía del 
profesional 

Si 
No 

Nominal 

In
d
e

p
e
n

d
ie

n
te

: 
C

a
rg

a
 l
a
b
o
ra

l 

C
a
rg

a
 f
ís

ic
a

 Conjunto de 
actividades físicas a 

los que se ve 
sometido la persona 

a lo largo de su 
jornada laboral. 

Posición, 
manipulación 
de carga, 
desplazamiento, 
esfuerzo muscular, 
tiempo, forma y 
volumen 
de carga, fuerza de 
las manos, tiempo, 
peso, Entorno. 

Alta  
Baja 

Nominal 

C
a
rg

a
 m

e
n
ta

l 

Cantidad de 
esfuerzo mental d

eliberado que 
debe realizarse 

para conseguir un 
resultado concreto 

El nivel de atención, 
el ritmo del trabajo, 
uso de tics, cantidad 
de información 
recibida, complejidad 
de respuesta exigida, 
tiempo en que se 
responde, capacidad 
individual, 
experiencia 
y el entorno físico. 

Alta  
Baja  

Nominal 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Deshumanización: es aquella variable que deseamos medir en los 

profesionales de salud del servicio de emergencia del hospital Daniel 

Alcides Carrión de Cerro de Pasco, la cual nos manifestará la pérdida de 

las características humanas, para ello tendremos en cuenta la valoración 

general del instrumento de acuerdo al puntaje obtenido: bajo de 0 a 3 

puntos, medio de 4 a 6 puntos y alto de 7 a 10 puntos. 

Carga laboral: es la variable que nos permitirá verificar las exigencias que 

realizan los profesionales de enfermería durante sus horas de trabajo, 

teniendo en cuenta la valoración general del instrumento de acuerdo al 

puntaje obtenido: ausente de 0 a 7 puntos y presente de 8 a 15 puntos. 

Mecanización. Dimensión de la deshumanización, entendida como la 

forma robotizada que tienen los profesionales de enfermería para hacer 

sus actividades de manera más práctica y fácil.  
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Luego de haber realizado la revisión bibliográfica de la literatura existente, 

se encontraron estudios relacionados con nuestro proyecto, que nos 

permitirá la profundización de conocimientos sobre la temática de esta 

investigación, y serán un gran aporte en el proceso de realización del 

mismo. 

 

Internacional 

Pabón Ortíz EM, Mora Cruz JVD, Buitrago Buitrago CY, Castiblanco 

Montañez RA. (Colombia 2021). En su investigación sobre las Estrategias 

para fortalecer la humanización de los servicios en salud en urgencias. 

Arribaron a la conclusión que las estrategias mejoran la empatía, 

conciencian el presente, favorecen la comunicación, proporcionan 

habilidades para el éxito de la atención y disminuyen la sobrecarga laboral 

(8). 

Este antecedente tiene similitud con nuestra investigación, por lo que será 

de utilidad para el planteamiento del problema.  

Jiménez Castellanos C, Rodríguez Villarreal HA, Rodríguez Alvira MA. 

(Colombia 2021). En su tesis de estudio sobre la relación entre la carga 

laboral de enfermería y la calidad del cuidado en pacientes críticos 

cardiovasculares de Villavicencio, Neiva y Bogotá entre abril y agosto del 

año 2021. Arribaron a la conclusión que existe correlación entre la 

dimensión de resultado y la carga laboral de vigilancia intensiva según la 

clasificación del TISS-28 (9). 
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Este antecedente tiene relación con nuestro estudio por lo que nos servirá 

como guía para el planteamiento del problema. 

Acosta Romo MF, Maya Pantoja GJ. (Colombia 2020). En su estudio de 

investigación sobre:  Competencias clínicas y carga laboral de Enfermería 

en Unidades de Cuidado Intensivo Adultos. Concluyeron que la evaluación 

de las competencias clínicas y la carga laboral del profesional de 

enfermería que labora en las Unidades de Cuidado Intensivo, favorecen 

la toma de decisiones y las prácticas de la disciplina, en beneficio de la 

calidad del cuidado de enfermería en unidades especializadas (10). 

Este antecedente de investigación aporta elementos sustanciales para el 

planteamiento del estudio y abordaje teórico. 

Castro Carvajal FA, Chantong Cabrera KL. (Ecuador 2020). En su tesis 

de investigación sobre la carga laboral y su influencia en la calidad de vida 

del profesional de enfermería en el Hospital General Martín Icaza, periodo 

octubre 2019- marzo 2020. Llegaron a la conclusión que uno de los 

factores determinantes para que exista sobrecarga laboral es la no 

implementación de un análisis situacional que verifique las actividades 

que tiene a cargo cada profesional de enfermería en el área que se 

desenvuelve (11). 

Este antecedente de investigación presenta similitud con nuestro estudio 

realizado, hecho que nos servirá como modelo para realizar el 

planteamiento del problema. 

Barahona Valdiviezo LL, Delgado Saldarriaga MJ. (Ecuador 2020). En su 

tesis de investigación acerca de la Percepción de la deshumanización por 

parte del personal de enfermería en áreas críticas en Latinoamérica. 
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Concluyen que la deshumanización por parte del personal de enfermería 

se da por factores que alteran su estado psicosocial y que además para 

mejorar esto se debe involucrar al usuario familia para así poder crear un 

buen ambiente entre ambas (12). 

Este antecedente de investigación presenta proximidad con nuestro 

estudio, hecho que nos servirá para la descripción del problema con 

respecto al síndrome de Burnout que tienen los profesionales de 

Enfermería en relación con los factores sociolaborales. 

 

Nacional  

Garma Zambrano NY, Vivanco Vivanco M. (Ica 2021). En su tesis de 

investigación: “Sobrecarga laboral y desempeño profesional de, 

enfermería, servicio de emergencia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2021”. Concluyen que sobrecarga laboral se relaciona de manera directa 

e inversa con el desempeño del profesional de enfermería, Servicio de 

Emergencia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021 (13). 

Este antecedente presenta proximidad con nuestro estudio, la cual nos 

servirá para la descripción del problema. 

Velasco Barzola, RA (Lima 2020). En su tesis de estudio acerca de la 

carga laboral y el desgaste profesional del personal asistencial frente a la 

Pandemia Covid-19 del Hospital San Juan de Lurigancho, 2020. 

Concluyendo que existe relación significativa entre la carga laboral y el 

desgaste profesional del personal asistencial (14). 

Este antecedente de investigación presenta proximidad con nuestro 

estudio, razón por la cual nos servirá para la descripción del problema. 
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Adanaqué Castillo J, Reynoso Valdez A, Contreras Castro FL. (Lima 

2020). En su estudio de investigación sobre Factores sociolaborales 

asociados a la calidad de vida en el trabajo del profesional de enfermería 

que labora en una clínica privada, Lima, 2020. Llegaron a la conclusión 

existe asociación significativa entre los factores sociolaborales y la calidad 

de vida en el trabajo de los profesionales de enfermería (15). 

Este antecedente muestra relación similar a nuestros propósitos por lo que 

nos servirá como guía para nuestros fines. 

Gastiaburo Morán BL. (Piura 2020). En su tesis de estudio: Factores 

laborales asociados al síndrome de Burnout durante COVID-19 en 

personal de enfermería del Hospital Efrén Jurado López, Guayaquil, 2020. 

Llego a la conclusión que, existe correlación positiva fuerte y perfecta 

puesto que a mayor índice de factores laborales inadecuados existió 

mayor índice de Síndrome de Burnout, y además existe correlación 

positiva fuerte y perfecta puesto que los índices de los indicadores 

agotamiento emocional fueron los de mayor frecuencia en los resultados 

(16). 

Este antecedente tiene similitud con la presente investigación, hecho que 

servirá como modelo para realizar el planteamiento del problema. 

Zenozain Rios IJ. (Lima 2018). En su tesis de investigación: Carga laboral 

y nivel de estrés de los enfermeros del departamento de emergencias del 

hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2018. Llego a la conclusión que 

existe una relación significativa entre carga laboral y nivel de estrés de los 

enfermeros del departamento de emergencias del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales,2018 (17) . 
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Este antecedente tiene relación con nuestro estudio de investigación, 

razón por la cual será útil y nos servirá como guía en la metodología del 

presente estudio. 

 

Local 

Monago Quispe, Mercedes Nathaly, Rojas Bustillos, Abigail Giannina 

(2017) Determinar la relación que existe entre los factores 

organizacionales y el estrés laboral en profesionales de la salud, Centro 

de Salud San Paragsha y Centro de Salud Huariaca – Pasco, 2017 La 

investigación es de tipo Básica – cuantitativa. Se utilizó el método 

descriptivo correlacional comparativo. El diseño empleado es el no 

experimental de corte transversal. Se trabajó en una muestra de 34 

profesionales de la salud de ambos establecimientos en los meses de 

junio a octubre de 2017. Para la recolección de información se empleó el 

inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el nivel de 

estrés; y, el cuestionario para evaluar las condiciones de los factores 

organizacionales de los establecimientos. Para el tratamiento estadístico 

y la contrastación de la hipótesis se empleó la estadística inferencial a 

través de la X2 empleando el software estadístico SPSS v.24 y el Microsoft 

Excel 2016. luego de someter los datos hallados a prueba estadística con 

el estadístico inferencial, no paramétrico X2; determinaron la existencia de 

relación estadística significativa entre las variables de estudio: factores 

organizacionales y estrés laboral. La prueba estadística arrojó un valor 

X2c = 27.429 > X2t = 9.488 y X2c = 18.725 > X2t = 9.488 Con nivel de 

significancia de α = 0.05 y 4 gl., para los establecimientos de salud de 
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Paragsha y Huariaca respectivamente. Determinando la relación de 

dependencia entre ambas variables de estudio. 

2.2. Bases teóricas 

Entre las bases teóricas que sustentan el presente estudio de 

investigación son: 

Teoría de la fatiga y actividad 

La fatiga es el causante de errores en la actividad a desempeñar y esta 

puede afectar la realización de tareas de procesamiento de datos e 

información a nivel cerebral, capacidad de analizar datos, toma de 

decisiones y la concentración. La fatiga laboral es el paso inmediato a 

muchos accidentes laborales y esta se traduce como la realización de 

trabajo propia de las personas con falta de experiencia, cuyos errores 

parecen ser pocos explicables y en muchos casos estos no consideren 

que su eficiencia es menor, además de estar expuestas a bloqueos 

mentales como mecanismo de hacer un alto a la sobre exigencia del 

sistema. Los bloqueos mentales van incrementando en la medida que se 

sostienen sobre exigencias en tiempo, estos generan desde una 

disminución del rendimiento laboral a fallos aún más graves y es aquí 

donde se evidencia una falta de descanso y una nula recuperación del 

organismo (18). 

 

Teoría de Florence Nightingale 

Para Fajardo, Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermería” 

sentó las bases de la enfermería profesional; Su espíritu de indagación se 

basa en el pragmatismo. El objetivo fundamental de su modelo es 
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conservar la energía vital del paciente y partiendo de la acción que ejerce 

la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las mejores condiciones 

posibles para que actuara sobre él. Su teoría se centra en el medio 

ambiente, creía que un entorno saludable era necesario para aplicar unos 

adecuados cuidados de enfermería. Para Nightingale el entorno 

psicológico puede verse afectado negativamente por el estrés (19). 

Modelo del Sistema Conductual de Jhonson Dorothy 
 

Teoría del Cuidado humanizado de Jean Watson 

Según Muñoz et all, citado por Andamayo, Morales y Mejía; la teoría de 

Watson tiene un enfoque filosófico que sostiene que el cuidado humano 

comprende un compromiso moral mostrando un interés en la persona de 

manera integral, el cual Watson menciona que el cuidado se practica en 

forma interpersonal enfermera- paciente constituido por acciones 

transpersonales para mejorar la humanidad y ayudar a las personas en 

todos los aspectos psicosociales (20).  

Para Cohen, Wade y Kasper, citado por Andamayo, Morales y Mejía; 

Watson ha estudiado el cuidado de enfermería con enfoques filosóficos 

(existencial– fenomenológico) y con base espiritual, y ve el cuidado como 

un ideal moral y ético de la enfermería, en otras palabras, el cuidado 

humano como relación terapéutica básica entre los seres humanos; es 

relacional, transpersonal e intersubjetivo. Lo anterior le permitió a Watson 

la articulación de sus premisas teóricas, conjuntamente con las premisas 

básicas de la ciencia de la enfermería, según la cita Walker (20):  
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A. Premisa 1. “El cuidado (y la enfermería) han existido en todas las 

sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la 

cultura de la profesión como una forma única de hacer frente al 

entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras (os) de obtener 

una formación superior y de analizar, a un nivel superior, los 

problemas y los asuntos de su profesión, han permitido a la enfermería 

combinar su orientación humanística con los aspectos científicos 

correspondientes. 

B. Premisa 2. “La claridad de la expresión de ayuda y de los 

sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unión y 

asegurar que algún nivel de comprensión sea logrado entre la 

enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprensión es 

definido por la profundidad de la unión transpersonal lograda, donde 

la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona 

conjuntamente con su rol. 

C. Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresión de la 

enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La 

enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la 

honestidad dentro del contexto del acto de cuidado. 

Las premisas básicas expuestas son un reflejo de los aspectos 

interpersonales –transpersonales – espirituales de su obra, reflejando la 

integración de sus creencias y valores sobre la vida humana y, 

proporcionan el fundamento para el Desarrollo ulterior de su teoría: 

 Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su 

alma. 
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 El cuerpo de una persona está limitado en el tiempo y el espacio, 

pero la mente y el alma no se limitan al universo físico. 

 El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible 

siempre que la persona sea percibida como una totalidad. 

 El espíritu, lo más profundo de cada ser, o el alma (geist) de una 

persona existe en él y para él. 

 Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demás. 

 Para hallar soluciones es necesario encontrar significados. 

 La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un 

campo fenomenológico 

Según Watson, citado por Andamayo, Morales y Mejía; los conceptos 

metaparadigmáticos son (20): 

 Salud: definió como unidad y armonía en la mente cuerpo y el alma 

y está asociado con el grado de coherencia entre el yo percibido y 

el yo experimentado. 

 Persona: considera a la persona como una unidad de mente, 

cuerpo, espíritu y naturaleza y refiere que la personalidad va unida 

a ideas, donde es libre de tomar decisiones. 

 Entorno: nos dice que el papel de la enfermera es atender los 

entornos y que incluye la percepción de sí mismo, creencias, 

expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro) 

 Enfermería: para Watson la enfermería consiste en conocimiento, 

pensamiento, valores, filosofía compromiso y acción con cierto 

grado de pasión. Nos dice que la práctica cotidiana de la enfermera 

se debe basar en valores humanísticos donde comprendemos los 
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sentimientos del otro y a la vez poder expresarlos de forma 

semejante que la otra persona lo experimente. Sabemos que la 

enfermera debe de tener conocimiento científico para poder guiar 

la actividad, pero la esencia de la enfermera ayuda a relacionar la 

ciencia de cuidar. 

Entre los conceptos principales de la teoría de Watson, tenemos (20): 

 Apertura a la comunicación enfermera paciente. Para obtener un 

buen cuidado de parte de la enfermera involucra mucho la 

comunicación que es el núcleo para poder permitir conocer su 

estado de salud y la necesidad del paciente y de la familia, ya que 

debemos de llegar a una relación de confianza y aceptar la 

expresión tanto de los sentimientos positivos como negativos. Uno 

de valores que tenemos que tener en cuenta es la empatía la 

capacidad de la experiencia que sirve para comprender la 

percepción, sensaciones de la otra persona y compresión hacia los 

demás. Las formas de comunicarse con el paciente deben ser 

afectuosas, cognitiva y conductuales. 

 Cualidades del hacer de la enfermera. Se refiere a las cualidades y 

valores que caracterizan al personal de enfermería que brinda 

cuidado. Aquí es donde se destacan aspectos como facilitar que el 

paciente experimente sensaciones de bienestar y confianza, 

logrando que perciba un vínculo respetuoso en la relación 

enfermera(o) - paciente. 

 Disposición para la atención. Se refiere al tiempo de atención que 

brinda la enfermera al paciente con necesidad de ayudar en sus 
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necesidades básicas basándose en los aspectos psicosociales y 

que potencien la alineación mente- cuerpo-espíritu y salud. 

Según Ferrer e Isla, citado por Barahona y Delgado; Watson “Habla del 

binomio cuidar/sanar: es la persona cuidada quien percibe el malestar y 

quien puede y debe mostrar la direccionalidad del proceso terapéutico. La 

empatía, la comprensión, el deseo y la intencionalidad permitirán un 

cuidado profesional que va más allá de la medicalización, el control 

terapéutico y la manipulación. Se trata de la interacción libre y buscada 

sujeto-sujeto que favorece la relación que vela por el mantenimiento de la 

dignidad humana y que, a la vez puede llevar o no a la sanación”. Además, 

esta teoría enseña a que el cuidado que se presta a los pacientes es una 

interacción entre ambas partes en las que se involucran la voluntad, 

valores, conocimientos, sentimientos en un lugar y momento determinado 

con un mismo fin que es el de alcanzar la estabilidad en su salud (12). 

Jean Watson, citado por Urra, Jana y García; basa la confección de su 

teoría en siete supuestos y diez factores de cuidados o factores caritativos 

de cuidados (FC), los que serán examinados. En primer lugar, los 

supuestos, que son premisas asumidas como verdad sin comprobación, 

se detallan a continuación (21): 

 El cuidado sólo puede ser demostrado y practicado efectivamente 

en una relación interpersonal, es decir, el cuidado se transmite de 

acuerdo a las prácticas culturales que tienen las distintas 

comunidades; y en forma particular, en enfermería de acuerdo a las 

necesidades humanas, sociales e institucionales. Los cuidados son 

contextuales a la época, al lugar geográfico, a las necesidades de 
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una población o de un individuo en particular, y a los elementos con 

que se cuenta y por ello requieren de un conocimiento del ambiente 

que rodea al individuo y del conocimiento del individuo en sí. 

 El cuidado está condicionado a factores de cuidado, destinados a 

satisfacer necesidades humanas. El cuidado tiene destino, efectos 

y objetivos. 

 El cuidado efectivo promueve la salud y crecimiento personal y 

familiar. El cuidado promueve la satisfacción de necesidades, por 

tanto, propende a la relación armónica del individuo consigo mismo 

y su ambiente.  

 Un ambiente de cuidado es aquel que promueve el desarrollo del 

potencial que permite al individuo elegir la mejor opción, para él o 

ella, en un momento preciso. 

 La ciencia del cuidado es complementaria de la ciencia curativa. El 

cuidado no es sólo curar o medicar, es integrar el conocimiento 

biomédico o biofísico con el comportamiento humano para generar, 

promover, o recuperar la salud. 

 La práctica del cuidado es central en la enfermería. Un individuo 

debe ser acompañado en las fases de toma de decisiones y no sólo 

ser un receptáculo de información. El acompañar es necesario para 

que, paulatinamente, el individuo descubra cómo, desde una 

situación particular, puede encontrar la mejor solución desde su 

propia realidad. Enfermería, entonces, debe focalizarse en un 

acompañar sensible pero responsable, basado en el conocimiento 

y en la práctica de una actitud terapéutica. 
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En segundo lugar, expone los diez FC que después Watson 

denomina Proceso Caritas de Cuidados (PCC), que corresponde a 

una extensión de los anteriores, pero ofrece un lenguaje más fluido 

para entender en un nivel más profundo las dimensiones del 

proceso de vida de las experiencias humanas (21): 

 “Formación humanista-altruista en un sistema de valores”, se 

convierte luego en la “práctica de amorosa bondad y ecuanimidad 

en el contexto de un cuidado consciente”. Watson asume que el 

“día a día” de la práctica profesional requiere que la enfermera/o 

evolucione en su desarrollo moral. Si bien la formación de cada uno 

en la infancia y juventud temprana está marcada por el contexto 

socio-cultural de pertenencia, esto no significa la permanencia en 

un sistema estático. 

 “Incorporación de la fe - esperanza”, se convierte luego en “Ser 

auténticamente presente y permitir y mantener el sistema de 

creencias profundas y subjetivas del individuo, compatible con su 

libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para 

el cuidado”. Este factor habla de la importancia de la fe y la 

esperanza para el cuidado y la sanación, dado que ha estado 

presente a lo largo de toda nuestra historia y por lo tanto también a 

lo largo de la narrativa que da cuenta de nuestra convivencia como 

especie humana, en los que ha habido influencias de lo mágico, las 

oraciones y los encantos. 

 “El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros” será 

redactado más tarde como “El cultivo libre de las propias prácticas 
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espirituales y transpersonales, que vaya más allá del ego y la 

apertura a los demás con sensibilidad y compasión”. Para Watson 

el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es habitual que 

en la práctica sanitaria se separe el desarrollo profesional de este 

ámbito, producto de lo cual las personas tienden a esconder, negar 

o disimular sus sentimientos. Esto llevará a no tratar con los propios 

sentimientos, a temerles y a no poder cambiarlos cuando éstos no 

son positivos. Un individuo que rehúsa reconocer sus propios 

sentimientos, difícilmente logrará entender los de los otros. Por otra 

parte, se tiende a proteger al paciente de sentimientos negativos, 

para que no llore, o muestre ansiedad. Estos sentimientos forman 

parte de la vida y de los procesos que vivimos como seres 

humanos. 

 “El desarrollo de una relación de ayuda y confianza”. El cuidar la 

relación humana se convierte en “Desarrollo y mantenimiento de 

una auténtica relación de cuidado, a través de una relación de 

confianza”. Una relación de cuidado depende de los factores de 

cuidados enunciados anteriormente. Esta relación de confianza va 

unida con la promoción y aceptación de sentimientos positivos y 

negativos. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el 

altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con la 

honestidad, con la percepción de realidad y con el apego a la 

verdad. 

 “La aceptación de expresiones de sentimientos positivos y 

negativos”. Esta es una parte inherente a la formación de una 
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relación de ayuda y de confianza. Watson la enuncia más tarde 

como un “estar presente y constituirse en apoyador de la expresión 

de los sentimientos positivos y negativos en una conexión con la 

espiritualidad más profunda del ser que se cuida”. Las emociones 

juegan un rol preponderante en la conducta humana y para Watson 

son “una ventana por la cual se visualiza el alma”. Es ampliamente 

aceptado que la comprensión intelectual y la emocional de la misma 

información son bastante diferentes, esto es más acentuado 

cuando las situaciones conllevan un efecto negativo, por ejemplo, 

situaciones como la ansiedad, el estrés y la confusión, o incluso el 

temor, pueden alterar la comprensión y la conducta. 

 “El uso sistemático de una resolución creativa de problemas del 

proceso asistencial” se convierte en: “el uso creativo de uno mismo, 

como partícipe en el arte de cuidar y de todas las maneras de 

conocer como parte del proceso asistencia”. Watson se refiere a la 

sistematización excesiva de normativas que impiden el desarrollo 

creativo de esta profesión. Las enfermeras realizan multiplicidad de 

procedimientos y suponen que la corrección de estos 

procedimientos es la manifestación de la utilización de un método 

científico, por ejemplo, el uso del proceso de enfermería, el que 

Watson visualiza como un método de resolución de problemas para 

asistir con una decisión a todas las situaciones de enfermería. Esto 

es importante, porque la sistematización de los procesos no debe 

ser un impedimento para investigar, estudiar y desarrollar 

habilidades, para enfrentar situaciones nuevas.  
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 “La promoción de una enseñanza-aprendizaje interpersonal”. 

Luego deriva a: “Participar de una verdadera enseñanza-

aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido y que 

trate de mantenerse en el marco referencial del otro”. Este factor de 

cuidado es el que más ayuda al usuario a ser partícipe activo del 

estado de su propia salud y a tomar las decisiones en pos de 

mantenerla, recuperarla, mejorarla, o en otros casos a prepararse 

para determinados eventos. La enfermería como profesión ha 

estado muy ligada a la educación en salud; sin embargo, Watson 

considera que la educación que se brinda es ante todo información, 

concretizada en una lista de acciones a realizar o a evitar. 

 “La creación de un entorno protector y/o correctivo para el medio 

físico, mental, espiritual y sociocultural” se convierte en: “creación 

de un medio ambiente de cuidado en todos los niveles (físico, no 

físico, ambiental de energía y de conciencia) ya sea el todo, belleza, 

confort, dignidad y paz”. Watson divide este ambiente en externo e 

interno, los cuales son interdependientes entre sí. Ambos contienen 

variables, por ejemplo, del medio ambiente externo surgen las 

variables como seguridad, confort, abrigo; y del medio ambiente 

interno surgen la autorrealización, comunicación, etc. 

 “La asistencia con la gratificación de necesidades humanas”. Las 

que posteriormente llama: “La asistencia en necesidades básicas, 

con un cuidado consciente e intencional que toca y envuelve el 

espíritu de los individuos, honrando la unidad del Ser, y permitiendo 

a la espiritualidad emerger”. 
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 “El reconocimiento de fuerzas fenomenológicas y existenciales”. 

Este último factor de cuidado es el método para lograr trabajar en 

la satisfacción de ellas: la fenomenología, concepto que Watson 

define así: “se refiere al énfasis en la comprensión de las personas 

de cómo las cosas aparecen ante ellos… La fenomenología es 

descriptiva, es una descripción de datos que aparecen en una 

situación dada y ayuda a entender el fenómeno en cuestión. Esta 

orientación es útil para la enfermera, ya que ayuda a reconciliar o 

mediar la incongruencia de los diferentes puntos de vista de la 

persona en forma holística; y al mismo tiempo, atender al orden 

jerárquico de sus necesidades” 

2.3. Bases conceptuales  

Carga Laboral 

Según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de 

España INSHT, citado por Guerrero y colaboradores, la carga de trabajo, 

se entiende como el conjunto de requerimientos físicos y mentales a los 

que se ve sometido el trabajador a lo largo de la jornada laboral; el 

personal de enfermería después de una exhaustiva jornada laboral se 

manifiestan signos de fatiga, cansancio y esto puede repercutir en su 

salud como también en la salud del paciente, en situaciones no se logra 

brindar un cuidado de calidad (4).  

Según Guerrero, Huaman y Manrique, la carga laboral origina 

sentimientos de impotencia por la no mejoría del paciente; inseguridad y 

miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería; que se sienten 

insuficientemente preparados para ayudar emocionalmente a la familia y 
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al paciente; incapaces de resolver de manera satisfactoria las inquietudes 

del paciente; con dificultad para trabajar con uno o varios compañeros del 

servicio; con obligaciones familiares, mantenimiento de la casa, hijos y 

deberes como pareja con problemas personales falta de habilidad en el 

manejo de las personas e intolerancia ante las mismas; incapacidad para 

trabajar en equipo, dependencia absoluta de otras personas para trabajar 

y tomar decisiones. Así como ambientales, condiciones físicas externas 

que alteran el curso normal de la labor del profesional en salud debido a 

que distorsionan la concentración y tranquilidad que requieren para 

ejecutar su labor de una manera óptima, referirnos a un ambiente laboral 

inadecuado pueden dificultar las tareas a realizar y aumentar la tensión y 

la irritación emocional otro factor es el contenido del trabajo, se refiere a 

las características propias del ejercicio profesional y que son 

independientes del lugar en donde se está trabajando, incluye actividades 

como la atención del paciente, evaluación continua del mismo, atender 

órdenes médicas, administrar medicamentos y realizar procedimientos, 

entre otras responsabilidades, que pueden generar carga física, mental y 

social, lo que conllevaría alteraciones emocionales; también la condición 

del trabajo: aquellas que dependen y son inherentes a la institución donde 

se realiza la actividad profesional. Dentro de estos factores se encuentran: 

la responsabilidad del trabajo; interrupción frecuente en la realización de 

la tarea; recibir de manera constante crítica de otras personas, como 

médicos, superiores, familiares de los pacientes y el paciente mismo; falta 

de comunicación con los compañeros de trabajo (4). 
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Para los autores Adrian et all, citado por Guerrero y colaboradores, la 

carga laboral se puede definir como una demanda de actividades o 

intervenciones que tiene que realizar el personal de enfermería, en 

relación a la calidad del cuidado que puede brindarle al paciente; 

considerando el esfuerzo físico, mental y afectiva; mayormente el 

enfermero(a) se ve incapaz de satisfacer todas las exigencias laborales 

en algunas ocasiones tiene que prolongar sus actividades por falta del 

tiempo. A lo largo de los años la sobre carga laboral, altera la salud de los 

trabajadores, exponiéndolos a exceso de tareas, situaciones difíciles en 

su entorno laboral como en las relaciones interpersonales de sus 

compañeros, reduciendo la eficacia y desenvolvimiento en sus labores; es 

importante identificar y reconocer estos problemas para poder actuar y 

buscar una solución (4). 

Según Jaramillo, la carga laboral, es la cantidad de actividad que puede 

ser asignada a una parte o elemento de una cadena productiva sin 

entorpecer el desarrollo total de las operaciones. La carga de trabajo 

puede estar formada por una o varias unidades mínimas de trabajo. El 

autor menciona que, dentro de la empresa, la ejecución de un trabajo 

cubre un fin doble: por un lado, conseguir altos estándares de producción; 

por otro, lograr desarrollar el potencial del trabajador a partir de la 

realización de la tarea, dado que el individuo puede desarrollar sus 

capacidades. Cuando se exacerba la "carga laboral" y existe una 

incapacidad o dificultad de respuesta, en un momento dado, las 

exigencias de la tarea sobrepasarán las capacidades del trabajo. Decimos 

que no hay una adecuada interrelación entre (18): 



 

39 
 

 El nivel de exigencia de la tarea tales como: el esfuerzo requerido, 

el ritmo, las condiciones ambientales, etc. 

 El grado de movilización del sujeto, el esfuerzo que debe realizar 

para llevar a cabo la tarea. 

Fisiología de la carga laboral 

Para Jaramillo, dentro de toda actividad laboral, ya sea dentro de una 

empresa, se necesita de cierto esfuerzo físico, el cual consiste en la 

activación del sistema musculo esquelético. Durante el trabajo las 

contracciones musculares precisan el soporte de los sistemas respiratorio 

y circulatorio para transportar el oxígeno y las sustancias metabolizadas 

por los músculos. La respuesta de estos sistemas está correlacionada con 

la intensidad del trabajo ya que el trabajo puede ser considerado como la 

carga y las respuestas fisiológicas con el correspondiente esfuerzo. 

Podemos encontrar 2 tipos de contracción muscular (18): 

 El trabajo dinámico. Que involucra contracciones rítmicas de 

grandes grupos musculares, donde la longitud de los músculos varia 

(trabajo isotónico). 

 El trabajo estático. Que involucra contracciones prolongadas sin 

cambio en la longitud de los músculos (trabajo isométrico) 

Cada tipo de contracción muscular será diferente según su respuesta 

fisiológica y consecuentemente para el diseño del trabajo y del descanso 

también. Pero cuando el estado de ánimo se encuentra alterado sumado 

una carga exagerada o que sobrepasa con la capacidad, el trabajador 

empezará a experimentar molestias fisiológicas, que se expresaran 

inmediatamente como el estrés, la fatiga y la ansiedad (18). 
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Clasificación de la carga laboral  

Para Jaramillo, la carga laboral que se asigna a diario a un trabajador 

consume energía física, mental y emocional; debido a que trabajar 

requiere de un esfuerzo que resulta necesario conocer para poder valorar 

las consecuencias sobre la salud de la persona que lo realiza y la eficacia 

del trabajo que desempeña, a lo que anteriormente solo era un esfuerzo 

de actividad física o muscular. Actualmente muchas máquinas van 

reemplazando las actividades pesadas y aparecen nuevos factores de 

riesgo ligados a la complejidad de la tarea, aceleración del ritmo de 

trabajo, necesidad de adaptarse a tareas diferentes. Por lo tanto, la carga 

ya no solo será física, sino que también mental y emocional, 

describiéndolos de la siguiente manera (18): 

A. La carga física 

Para Zuñiga, el estado físico que la persona tiene al realizar sus 

actividades dentro de sus funciones laborales, basado en la actividad 

muscular, esfuerzo físico, influyendo la edad, entrenamiento, sexo o en la 

condición en la que este el profesional, dependiendo de su estilo de vida 

que lleve, no alimentarse adecuadamente, no dormir a sus horas, no hacer 

algún tipo de ejercicio, sumándole el trajín que propicia el realizar 

desgaste físico en sus jornadas laborales (22). 

Para Jaramillo, la carga física de trabajo es el conjunto de actividades 

físicas a los que se ve sometido la persona. Encontrando dentro de ellas 

(18): 

 Los esfuerzos físicos. 

 La postura de trabajo. 
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 La manipulación de cargas. 

Además, entre los factores que determinan la capacidad física, tenemos: 

 Sexo: menor en mujeres 

 Edad: Cuanta más edad, menos capacidad. 

 Práctica deportiva y entrenamiento 

 Enfermedades 

 Alimentación 

 Constitución física 

 Evaluación cardiovascular 

B. La carga mental y emocional 

Para Zuñiga, la carga mental, es determinada como la incapacidad que el 

empleador tiene para seguir el ritmo al que estaba acostumbrado al 

cumplimiento de sus funciones laborales, como factor principal está el 

estrés consecuente de la acumulación de tensión cuando las cosas no 

salen como lo planea o desea, originada por la cantidad y tipo de 

información que este siente que no es capaz de realizar ya que satura al 

ver que esto excede lo que le corresponde, afectado la disminución en su 

rendimiento. Al exigir esta carga mental como resultado puede aparecer 

la fatiga influyendo en su estado de ánimo que provocaría desmotivación, 

pérdida de interés, agotamiento, malestar en el trabajo que no permita 

hacer adecuadamente sus labores (22). 

Para Jaramillo, la carga mental y emocional es un tema que gana 

importancia a medida que la tecnología se introduce en las empresas, 

imponiendo mayores demandas cognitivas a las personas encargadas de 

llevar a cabo las tareas de la organización. Cuando en el trabajo, se 
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interpone la exigencia intelectual y de control de emociones, se habla de 

una carga predominante mental/emocional y está determinada por la 

cantidad y el tipo de información que debe manejar en un puesto de 

trabajo en relación a sus funciones. Dicho de otro modo, un trabajo 

intelectual implica que el cerebro recibe unos estímulos a los que debe dar 

respuesta, lo que supone una actividad. Mulder, citado por Jaramillo, 

define la carga mental en función del número de etapas de un proceso o 

en función del número de procesos requeridos para realizar correctamente 

una tarea y, más particularmente, en función del tiempo necesario para 

que el sujeto elabore, en su memoria, las respuestas a una información 

recibida. Aquellos presentan factores que inciden en la carga mental los 

cuales son los siguientes (18): 

 La cantidad de información que se recibe. 

 La complejidad de la respuesta que se exige. 

 El tiempo en que se ha de responder. 

 Las capacidades individuales. 

 

Carga laboral y su efecto psicológico en el trabajador  

Las condiciones generales del trabajo, afectan el bienestar físico y 

psicológico de las personas, por las consecuencias derivadas de las 

exigencias cognitivas, teniendo como resultado, los nuevos avances 

tecnológicos y organización de trabajo. Es por ello q el concepto de carga 

mental y emocional adquiere una importancia significativa en la 

prevención de riesgos laborales. La carga mental hace alusión a la 

capacidad de respuesta del trabajador en tareas que conlleven 



 

43 
 

específicamente elementos asociadas a la atención selectiva, 

memorización, ritmo, control de emociones, frustración, resolución de 

problemas laborales, manejo de estrés, tensión. Cuando los elementos de 

la carga mental y emocional sobrepasan la capacidad del trabajador 

conlleva un desequilibrio que se denomina fatiga mental, en que se haré 

evidente la reducción de la atención, lentitud de pensamiento, escasas 

habilidades para resolver problemas, escaso manejo del estrés y 

expresión de emociones inadecuadas y en ocasiones un aumento en el 

número de errores, olvidos y confusiones que incrementan la probabilidad 

de accidentes laborales, teniendo como resultado una disminución del 

desempeño (18). 

Riesgos psicosociales  

Un riesgo psicosocial laboral, posee una alta probabilidad de afectar a la 

salud del trabajador de forma importante. Su estudio es un proceso que 

valora la magnitud de los riesgos que no hayan podido evitarse, a fin que 

el empresario esté en óptimas condiciones de asumir las medidas 

preventivas apropiadas ante cada variable a explorarse. Esta evaluación 

recoge la identificación, la descripción, la valoración y clasificación del 

riesgo laboral y la planificación de la actividad preventiva o correctora para 

eliminar, evitar o reducirlos. Los factores psicosociales se convierten en 

factores de riesgo, cuando hay la presencia de afectación a la salud y el 

bienestar de la persona, por ejemplo, cuando estos provocan estrés 

laboral, ansiedad y tensión (18).   
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Humanización  

Según Pabón, citado por Orozco y Vija, “el objeto principal es el ser 

humano con todas sus necesidades como son: ayuda para lograr la 

adaptación, compañía, explicaciones acerca de su situación de salud, 

incertidumbre por el futuro; por tanto nosotros debemos brindarle una 

atención integral de calidad, tanto en lo físico, emocional y espiritual 

tratando al paciente con respeto y dignamente como persona no como un 

número o patología que tiene derechos como el de ser escuchado, saber 

acerca del tratamiento y procedimientos que se le vayan a realizar, como 

también mantener la confidencialidad, respetar sus creencias y 

costumbres, así como las opiniones personales que tenga de la 

enfermedad que padece. El paciente se siente solo independiente de si 

está grave o no, tratar en lo posible de que tenga la compañía de sus 

familiares para que sea más llevadera su situación con el apoyo de sus 

seres queridos (23). 

Deshumanización 

Para Jiménez, Gamboa y Márquez, el término "deshumanización", que 

equivale a "bestializar, no tener   estima, exclusión social y ostracismo". 

Dicho término "deshumanización" hasta la década de 2000, se usaba para 

explicar acciones moralmente intensas como la violencia y los crímenes 

de guerra. Entonces se manifiesta la deshumanización de los servicios 

hospitalarios en la sobre carga laboral que radica en el personal de salud, 

pero en especial en el personal de enfermería y los médicos de servicios 

de urgencias, en ese orden, hay una mayor incidencia en la población de 
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enfermería quienes tienen a su cargo la ejecución de las ordenes Medicas, 

procedimientos, cuidado y atención integral del paciente (5).  

Para Oliver, citado por Jiménez, Gamboa y Márquez, hay dos aspectos de 

la deshumanización, a saber, el "deshumanizador" y "deshumanizado". 

También hay dos aspectos, la "actitud de deshumanización" y la 

"percepción de deshumanización".  Desde la perspectiva del sector de los 

servicios de salud, la actitud de deshumanización se refiere a la actitud 

consciente o inconsciente del personal sanitario hacia un paciente la 

percepción de deshumanización se refiere a los sentimientos de los 

pacientes de que dicha actitud se dirige hacia ellos, independientemente 

de si se ha producido o no. La  expresión "deshumanización" como una 

actitud se refiere a la negación parcial o total de una persona de las 

características humanísticas de una persona o grupo corresponsal (5). 

Según Ávila, y Sánchez citado por Barahona y Delgado, “La 

deshumanización no es más que la perdida axiológica, tan propiamente 

humana” es decir es la desatención parcial o completa del humanismo. 

“La deshumanización comienza cuando no se trata al individuo enfermo, 

como un ser unitario y global”. Es decir, la deshumanización principia 

cuando el personal de enfermería deja de ver a los pacientes como seres 

humanos que están atravesando por un mal momento donde se encuentra 

afectado todo su ser, y; empieza a verlos como una patología, un numero 

de cama, un objeto de estudio (7). 
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Formas de deshumanización  

Para Martínez, Moya y Rodríguez, existen dos formas de 

deshumanización, la animalización y mecanización, que se describen a 

continuación (24): 

A. Animalización. Leyens et all, en su teoría de la infra-humanización, 

“se ha demostrado que las características que se niegan a los 

exogrupos son los sentimientos, esto es, las emociones 

exclusivamente humanas. Por tanto, se sugiere que la infra 

humanización o animalización se produciría cuando las personas 

reservan los sentimientos (tanto positivos como negativos) para su 

propio grupo y se los niegan al exogrupo. Posteriormente a la teoría 

de la infrahumanización, surge el modelo de las dos dimensiones de 

la humanidad de Haslam, este nuevo señala que además del ámbito 

intergrupal, la deshumanización puede observarse en el contexto 

interpersonal. En relación a la animalización, propone que la 

animalización se produce cuando las personas niegan los rasgos de 

personalidad exclusivamente humanos (EH) a otros individuos. 

Concretamente, la animalización se produciría cuando las personas 

piensan que otros individuos o grupos carecen de civismo, 

racionalidad, madurez, sensibilidad moral o refinamiento. Por tanto, 

los grupos animalizados serían percibidos como seres incultos, 

carentes de civismo, brutos, sin moralidad y/o irracionales. Sobre su 

comportamiento, se sugiere que además podría estar guiado por 

instintos o deseos en mayor medida que el comportamiento de los 
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grupos no animalizados, ya que estos últimos tendrían una mayor 

racionalidad. Se representa en la siguiente figura. 

 

Figura 1. Representación de las características del factor eh y de la animalización 

(adaptado de haslam, 2006). 

 

B. La Mecanización. Para Haslam, citado por Martínez, Moya y 

Rodríguez, mecanizar significa percibir a los demás como si fuesen 

robots o máquinas. De esta forma, la mecanización sería fácilmente 

observable en el contexto de la industrialización o tecnología, en el 

mundo de los negocios donde los ejecutivos son comparados con 

robots (Loughnan y Haslam, 2007) o en el ámbito de la medicina 

moderna (Haslam, 2006) donde los pacientes pueden ser 

deshumanizados por los médicos y pueden ser percibidos como 

máquinas compuestas por diferentes piezas que hay que reparar (24). 

Se representa en la siguiente figura. 
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Figura 2. Representación de las características del factor eh y de la animalización 

(adaptado de haslam, 2006). 

 

Factores de riesgo de la deshumanización  

A. Aplicación de nuevas tecnologías (Avances tecnológicos). Para 

Castellanos y Henriquez, citado por Barahona y Delgado, la utilización 

de la tecnología integrado al cuidado de enfermería; ocasiona un 

problema por lo que en algunas veces causa una desarticulación de los 

cuidados, convirtiéndolos en actos aislados, y casi ficticios, 

ocasionando cuidados faltos de calidad e ineficaces. Debido a estas 

actualizaciones que brinda la tecnología, se distancia al personal de 

enfermería de poder brindar cuidados humanizados de excelencia, 

porque recordemos que humanizar es proporcionar asistencia para 

retomar sus funciones fisiológicas (7). 

B. Síndrome de Desgaste Profesional (SDP, Estrés laboral) y búsqueda 

de eficiencia. Según Leguizamon, ett all, citado por Barahona y 

Delgado; “Los profesionales enfermeros son quienes están en continuo 

contacto con personas que tienen problemas o motivos de sufrimiento”. 

A veces se implican tanto en su trabajo, que pueden llegar a agotarse 
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física y psíquicamente, de tal forma que resultan ineficaces en el 

desempeño adecuado de sus actividades laborales”. Esta situación se 

convierte en un riesgo psicosocial para todas las personas que se 

encuentran con sobrecarga laboral, realizando sus labores en un 

ambiente hostil no permitiendo desarrollar su capacidad de desempeño 

y productividad. Así como también lo manifiesta Rueda et all; “Por lo 

tanto, si la salud física y mental del empleado se ve seriamente afectada 

por altos niveles de estrés relacionado con el trabajo esto se verá 

reflejado en baja productividad, ineficacia e ineficiencia en el desarrollo 

de la actividad laboral, malas relaciones interpersonales con sus 

compañeros de trabajo y malas relaciones familiares” (7). 

C. Crisis Sociocultural. Para Zapata, citado por Barahona y Delgado;“Lo 

valioso pasa a ser solo aquello que reporta determinado beneficio o 

utilidad práctica.” En la actualidad se vive una prevalencia de que el 

“tener” es más importante que el “ser”, por tal motivo dejan de ser 

sujetos para ser objetos, forjando la perdida de las relaciones 

interpersonales (7). 

D. Ausencia de vocación. Según García, citado por Barahona y Delgado, 

manifiesta lo siguiente: “Queda claro que, para cuidar del otro, en 

cualquiera de las disciplinas actuales de la salud, se requiere de la 

vocación”. Se puede decir que una profesión de salud elegida sin 

vocación a la larga tendrá sus inconvenientes, debido a que estas 

profesiones necesitan de absoluta dedicación y entrega al cuidado de 

otras personas ajenas a su vida personal. Es por esta razón que el 

personal de enfermería demuestra tratos deshumanizantes hacia los 
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pacientes, porque no tienen esa vocación, amor, entrega, empatía, 

cualidades adecuadas para esta profesión que es humanista (7). 

Consecuencias de la deshumanización 

A. Agresiones verbales y discrepancias. Según Orozco y Vija, citado por 

Barahona y Delgado: asegura que el estrés laboral que padecen los 

enfermeros(as), por la carga laboral que se les impone y la falta de 

personal en las entidades sanitarias, estas; se saturan de pacientes 

causando así el malestar por parte no solo del usuario sino del familiar, 

produciéndose las agresiones verbales y disconformidades al personal 

de enfermería (7).  

B. Perdida de la interacción interpersonal. Según Jiménez, Gamboa y 

Márquez, citado por Barahona y Delgado; indica que el avance de la 

tecnología es un parámetro para perder esa relación enfermero(a)-

paciente; con este progreso realizado por la tecnología los pacientes 

(7). 

C. Ansiedad y temor en pacientes. Para Agurto ett all, citado por Barahona 

y Delgado; comenta sobre los sentimientos que tiene el usuario al 

momento de estar en contacto con el personal de salud, existen varios 

motivos, uno de ellos es la forma con la que son tratados al momento 

de encontrarse en la entidad sanitaria con profesionales que se hallan 

con un estrés elevado e irritable que no le permite brindar los cuidados 

humanizados que busca cada usuario (7).  
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Prevención de la deshumanización 

A. Mantener una relación humanizada con los pacientes. Según Ponte, 

citado por Barahona y Delgado; considera que para mantener dicho 

vinculo es necesaria la comunicación con el paciente en el momento 

de brindar los cuidados, ofreciéndole un ambiente de confianza y 

seguridad iniciando una interacción interpersonal de tal manera que 

se sienta a gusto y protegido, poniendo el mayor empeño en obtener 

su pronta recuperación. 

B. Promover la Bioética. Según Elio, citado por Barahona y Delgado; 

menciona que si el problema de la humanidad es la comunicación 

entre la ciencia humanidades es necesario promover esta nueva 

disciplina que ayudara a dejar de cosificar a las personas para 

devolverles su valor real; seres humanos, respetándolos y 

promoviendo su autonomía y dignidad. Para esto se debe incentivar a 

los profesionales de la salud a formar parte de programas 

educacionales como las conferencias, simposios que hablen sobre 

este tema (7). 

C. Mantener el estado biopsicosocial estable del personal de enfermería. 

Para Palenzuela et all, citado por Barahona y Delgado; manifiesta que 

“los profesionales se convierten en una pieza fundamental dentro de 

la organización” porque de ellos depende la estabilidad institucional, 

por eso es recomendable que el personal administrativo de los 

hospitales realicen una correcta distribución del personal de 

enfermería, dotando de los materiales necesarios, siempre teniendo 



 

52 
 

como eje a los pacientes, para promover la satisfacción profesional y 

minimizar los trabajadores con niveles de estrés elevados (7). 

Enfermería   

El ejercicio de la profesión de enfermería tiene como propósito general 

promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el 

tratamiento, rehabilitación y recuperación de la salud, aliviar el dolor, 

proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la 

persona. Fundamenta su práctica en los conocimientos sólidos y 

actualizados de las ciencias biológicas, sociales y humanísticas y en 

sus propias teorías y tecnologías (23). 

 

2.4. Bases epistemológicas, bases filosóficas y/o bases antropológicas  

Fundamentación epistemológica  

Para Guyot, el neopositivismo es la base sobre la cual se arma el 

conocimiento es una base científico – teórica, de la cual se parte la 

investigación, y es la guía a lo largo de esta, es uno de los mecanismos 

utilizados en el método científico. (25) 

Por lo que entendemos, que el profesional de Enfermería es un ser 

humano que, al realizar múltiples actividades asistenciales, 

administrativas entre otros, se ve afectado de sufrir acontecimientos 

ligados no sólo a la sobrecarga laboral, sino también a la parte económica, 

familiar, social y demás preocupaciones, pero ello no le detendrá para 

cumplir con el cuidado óptimo de los pacientes, sin embargo, para lograrlo 

se ve obligado a sufrir cuadros de ansiedad, estrés, agotamiento físico 
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mental, y cambios en su comportamiento que afectan y alterar el trato con 

el paciente hasta llegar al punto de la deshumanización 

 

Fundamentación filosófica 

Para Jiménez W. El Paradigma Critico Propositivo, se apoya en el hecho 

de que la vida social es dialéctica, por tanto, su estudio debe abordarse 

desde la dinámica del cambio social, como manifestación de un proceso 

anterior que le dio origen y el cual es necesario conocer (26). 

Nuestra investigación se centrará en el enfoque critico positivo, de manera 

que podremos utilizar la crítica y reflexión como una alternativa para la 

construcción social; los cuales estarán basados en la interpretación, 

comprensión y explicación de estos fenómenos sociales; para plantear 

soluciones de mejora frente a la carga laboral de los profesionales de 

Enfermería y la deshumanización que padecen, de manera que con esta 

teoría contrastemos la problemática planteada. 
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CAPITULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

El presente estudio de investigación se realizó en el hospital Daniel 

Alcides Carrión de Cerro de Pasco, geográficamente ubicado en el centro 

del país, en la región andina y amazonia del Perú. 

El periodo de estudio fue comprendido entre los meses de Enero – agosto 

del 2022, tiempo establecido por los investigadores. 

3.2. Población  

Estuvo conformada por un total de 350 personales de la salud que 

laboran en los diferentes servicios del Hospital Daniel Alcides Carrión de 

Cerro de Pasco. 

3.3. Muestra 

La presente investigación tuvo como población de estudio a 35 

profesionales de Enfermería del Hospital Daniel Alcides Carrión de Cerro 

de Pasco por ser una muestra pequeña se considerará a todos los 

Licenciados (as) en Enfermería. 

3.4. Nivel y tipo de estudio 

3.4.1. Nivel de estudio 

El nivel de la investigación fue explicativo, ya que, nos planteó relaciones 

de causalidad entre la carga laboral y la deshumanización, siendo la 

estadística suficiente para nuestros objetivos. 

3.4.2. Tipo de estudio 

La presente investigación fue cuantitativa, porque se centró en obtener 

información a través de las encuestas y cuestionarios.  
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Según el número de ocasiones que se mide la variable, el estudio fue 

transversal; porque se usó y aplicó una sola vez y en un solo momento. 

En relación a la cronología de los hechos, el estudio fue prospectivo, ya 

que pertenece al año 2022 y los datos se fueron recogiendo a medida que 

iban sucediendo. 

Por el número de variables el presente estudio fue analítico, ya que se 

trabajó con dos variables: la independiente y la variable dependiente y 

según la intervención de los investigadores, el estudio fue de tipo no 

experimental, observacional porque no modificamos ni alteraramos la 

variable, sólo nos limitamos únicamente a observar y medir el fenómeno 

de estudio. 

3.5. Diseño de Investigación 

El diseño que se usó en la investigación fue el diseño lógico correlacional, 

ya que, nos permitió examinar la incidencia y los valores en que se 

manifiesta las variables. Cumpliendo el esquema lógico siguiente: 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

n = Muestra 

V1 = Carga laboral 

V2 = Deshumanización  

 r   = Relación  

 

 

          V1  
 
n         r    

     V2  

{ 
rxy ≠ O 
rxy = O 
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3.6. Métodos, Técnicas e instrumentos 

3.6.1. Método  

El método a usar fue deductivo analítico, porque se analizaron los datos y 

se comprobó su validez, para aplicarlos a soluciones o hechos particulares 

3.6.2. Técnicas 

Entre las técnicas que se utilizaron en el estudio, tenemos: 

 Encuesta: nos permitió la recolección de datos de la variable 

Sobrecarga Laboral de manera simultánea a través de un 

cuestionario bien estructurado. 

 Observación; nos permitió recolectar datos de las variables 

Deshumanización para su análisis. La observación directa permitió 

evidenciar datos para estudios descriptivos y analíticos 

prospectivos y consiste en el uso sistemático de nuestros sentidos 

orientados a la captación de la realidad que queremos estudiar sin 

que la persona se dé cuenta que se le está evaluando. 

3.6.3. Instrumentos 

Nuestra investigación utilizó los siguientes instrumentos: 

a) Cuestionario de Carga Laboral (Anexo N° 02). Este instrumento 

consta de 15 ítems referidos a verificar la Sobrecarga laboral, con 2 

dimensiones: carga física y carga mental.  Se puntuará de acuerdo 

a lo siguiente: 

VALORACION ESPECÍFICA 

Alta = 1                                               

Baja = 2 

Carga laboral: alta [1-15], baja [16-30], 
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Con sus dimensiones: carga física: alta [1-5]; baja [6-10], carga mental: 

alta [1-10] baja [11-20], 

b) Guía de observación de deshumanización (Anexo N° 04). Este 

instrumento consta de 10 ítems referidos a verificar la 

deshumanización del profesional de enfermería, con 2 dimensiones: 

infrahumanización y mecanización.  Los cuales se puntuarán 

conforme a la descripción: 

VALORACION ESPECÍFICA 

Si = 1 

No = 2 

Variable deshumanización: sí [1-9], no [10 18] 

Con sus dimensiones: infrahumanización: sí [1-4], no [5-8]; mecanización: 

sí [1-5], no [6-10] 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

3.7.1 validación 

Nuestros instrumentos fueron sometidos a validación mediante el juicio 

y/o apreciación de 4 expertos. Serán aquellos que cuentan con las 

características necesarias e indispensables para corregir, observar y 

autorizar la aplicación del mismo. Para ello detallamos los pasos: 

 Primero. Cada experto recibió la información suficiente de manera 

escrita acerca del propósito de nuestro estudio, así como los 

objetivos, hipótesis, Operacionalización de variables, entre otros, a 

través de nuestra matriz de consistencia. Además, se hizo entrega 

de una ficha de validación que compuesta por dos tablas de 

apreciación (una específica para cada instrumento y otra de manera 



 

58 
 

general); ambas con sus respectivas hojas de instrucciones y 

respuestas, para recoger la información de cada uno de los expertos. 

 Segundo. Los expertos juzgaron mediante los criterios de relevancia 

y coherencia para que los ítems sean representativos del dominio o 

universo de contenido; así como también los criterios de suficiencia, 

claridad en la redacción, y no a la tendenciosidad o sesgo. 

 Tercero. Los expertos dieron a conocer sus apreciaciones, mediante 

sus observaciones, correcciones, sugerencias o recomendaciones; 

de tal manera que si existiera ítems con coincidencia favorable se 

les catalogará como congruentes, claros y no tendenciosos y 

quedaran incluidos en el instrumento. Por consiguiente, los ítems mal 

elaborados, imprecisos, y sin claridad serán revisados, reformulados 

y nuevamente validados, de la misma manera los ítems que no 

favorecen coincidencia alguna por los expertos, serán excluidos.  

 Cuarto. Para que finalmente los instrumentos estén listos para su 

aplicación, los ítems deberán ser aprobados de manera unánime por 

los expertos (Anexo 06).   

3.7.2 Confiabilidad 

 

Luego de validar los instrumentos se procedió a realizar la 

confiabilidad, para ello se debe realizó lo siguiente: 

 Primero: se aplicó una prueba piloto a 10 Licenciados (as) en 

Enfermería de otro hospital distinto del nuestro, con el fin de 

identificar falencias y/o dificultades durante nuestro estudio. 
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 Segundo: se estableció la confiabilidad, mediante el análisis 

de consistencia interna o confiabilidad, haciendo uso del 

cálculo de Alfa Cronbach mediante su fórmula: 

Donde: 

 k      = número de ítems  

 (σ
i 
)
2 

= varianza de cada ítem  

 (σ
X 

)
2 

= varianza del cuestionario total  

 σ      = coeficiente de Alfa de Cronbach 

Tabla A. Estimación de la confiabilidad del instrumento por el cálculo del 

Alfa de Cronbach. 

 

Cuestionario de carga laboral  

No. de Ítems  Alfa de Cronbach 

15 0.823 

Fuente: Cuestionario de carga laboral 

Tabla B. Estimación de la confiabilidad del instrumento por el cálculo del 

Alfa de Cronbach. 

Guía de observación de deshumanización   

No. de Ítems  Alfa de Cronbach 

10 0.808 

Fuente: Guía de observación de deshumanización   
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3.8. Procedimiento  

El proceso de investigación se realizó de la siguiente manera: 

 En primera instancia, se elaboró los instrumentos. 

 Se presentó los oficios respectivos al Director del Hospital Daniel 

Alcides Carrión.  

 Seguidamente, se solicitó la participación del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia  

 Posteriormente, se les explicó el objetivo de nuestro estudio, y 

autoricen su participación de manera voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado. 

 A continuación, se procedió con la aplicación de la prueba piloto con 

un tiempo aproximado de 20 minutos. Realizándose de la siguiente 

manera: 

Primero se aplicó el anexo 01. Cuestionario sobre los antecedentes 

sociodemográficos. 

Segundo, se aplicó el anexo 02; la Guía de Observación de la carga 

laboral y la guía deshumanización. 

 Por último, se presentó el proyecto de tesis a nuestro asesor. 

3.9. Tabulación y análisis de datos estadísticos 

Se llevó a cabo según el orden: 

 Análisis Estadístico 

Se realizó a través de la estadística descriptiva e inferencial, usando 

el paquete estadístico SPSS versión 24, para su posterior 

interpretación según las frecuencias más significativas de los datos 

encontrados. 
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 Análisis descriptivo 

Se llevó a cabo con el fin de medir y evaluar los antecedentes 

sociodemográficos, luego fue interpretada según las frecuencias 

más significativas de los datos obtenidos. 

 Análisis inferencial 

Se realizó con la finalidad de analizar la relación que existe entre la 

carga laboral y la deshumanización en el personal de salud. Para ello 

se utilizó la prueba de Rho Spearman mediante el paquete 

estadístico SPSS versión 24. Los resultados obtenidos fueron 

graficados, analizados e interpretados mediante la discusión a través 

de los antecedentes de estudio y las bases teóricas. 

3.10. Consideraciones éticas  

En el presente estudio se consideró los fundamentos éticos, aplicándose 

los cuestionarios a los usuarios previo consentimiento informado por cada 

unidad de análisis, además se solicitó el permiso del Director del Hospital 

Daniel Alcides Carrión de Pasco para tener acceso a los datos de la 

unidad de análisis en estudio del servicio de Emergencia. La información 

proporcionada fue anónima y se tomó en cuenta la veracidad con que se 

aplicó el instrumento, teniendo en cuenta los principios éticos de: 

Beneficencia, No maleficencia (anexo 01). 
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CAPITULO IV. RESULTADO 
 

Tabla 1. Carga laboral y deshumanización del profesional de enfermería del 

servicio de emergencia. Hospital “Daniel Alcides Carrión”. Cerro de Pasco, 2022. 

 

 
Deshumanización 

Total 

Rho 

Spearman 

Sí No Sig. (bilateral) 

Carga 

laboral 

Alta 2 (5%)      31 (90%) 33 (95%) 0,876 

Baja 0 (0%) 2 (5%) 2 (5%)  

Total 2 (5%) 33 (95%) 35 (100%)  

Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

De los que tuvieron alta carga laboral, el 5% sí expresaron deshumanización y el 

90% no expresaron deshumanización; mientras que de los que tuvieron baja 

carga laboral, ninguno de ellos expresó deshumanización; dado la significancia 

> 0,05; no podemos rechazar la hipótesis nula; por tanto, concluimos que existe 

relación entre la alta carga laboral y la deshumanización del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia del Hospital “Daniel Alcides Carrión” 
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Tabla 2. Carga laboral, por dimensiones, del profesional de enfermería del 

servicio de emergencia. Hospital “Daniel Alcides Carrión”. Cerro de Pasco, 2022. 

 

 
Frecuencia Porcentaje 

Carga 
laboral 

física 

Alta 33 95% 

Baja 2 5% 

Total 35 100% 

Mental 

Alta  
Baja  

33 
2 

95% 
5% 

Total 35 100,0 

Fuente: elaboración propia. 
 

 

Fuente: elaboración propia. 

Con respecto a la carga laboral en su dimensión carga física, el 95% tuvieron 

alta carga laboral y el 5% baja carga laboral; mientras que en la dimensión carga 

mental el 95% tuvieron alta carga mental y el 5% baja carga mental. 
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Tabla 3. Deshumanización, por dimensiones, del profesional de enfermería del 

servicio de emergencia. Hospital “Daniel Alcides Carrión”. Cerro de Pasco, 2022. 

 
 Frecuencia Porcentaje 

Deshumanización  

Infrahumanizado 

Sí  1 3% 

no 34 97% 

Total 35 100% 

Mecanización 

Sí 1 3% 

No 34 97% 

Total  35 100% 

Fuente: elaboración propia. 

 
 

 

Fuente: elaboración propia. 

Con respeto a la deshumanización en su dimensión Infrahumanizado, el 3% 

expresaron infra humanización y el 97% no la expresaron; mientras que en la 

dimensión mecanización, el 3% si expresaron mecanización y el 97% no la 

expresaron. 
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Tabla 4. Dimensión carga física y deshumanización del profesional de enfermería 

del servicio de emergencia. Hospital “Daniel Alcides Carrión”. Cerro de Pasco, 

2022. 

 

Deshumanización 

Total 

 

Sí No 
Rho Spearman 
Sig. bilateral 

Carga 

física 

Alta 2 (5%) 31 (90%) 33 (95%) 0,720 

Baja 0 (0%) 2 (5%) 2 (5%)  

Total 2 (6%) 33 (94%) 35 (100%)  

Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

De los que tuvieron alta carga física, el 5% expresaron deshumanización y el 

90% no la expresaron; de los que tuvieron baja carga física todos ellos que 

representan el 5% no expresaron deshumanización. Observando el grado de 

significancia > 0,720, no podemos rechazar la hipótesis nula; por tanto 

concluimos que existe relación entre carga física y deshumanización. 
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Tabla 5. Dimensión carga mental y deshumanización del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia. Hospital “Daniel Alcides Carrión”. Cerro 

de Pasco, 2022. 

 

Deshumanización 

Total 

 

Sí No 
Rho Spearman 
Sig. bilateral 

Carga 

mental 

Alta 2 (5%) 31 (90%) 33 (95%) 0,720 

Baja 0 (0%) 2 (5%) 2 (5%)  

Total 2 (6%) 33 (94%) 35 (100%)  

Fuente: elaboración propia. 

 

Fuente: elaboración propia. 
 

De los que tuvieron alta carga mental, el 5% expresaron deshumanización y el 

90% no la expresaron; de los que tuvieron baja carga mental todos ellos que 

representan el 5% no expresaron deshumanización. Observando el grado de 

significancia > 0,720, no podemos rechazar la hipótesis nula; por tanto, 

concluimos que existe relación entre carga mental y deshumanización. 
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Tabla 6. Describir las características sociodemográficas del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia. Hospital “Daniel Alcides Carrión”. Cerro 

de Pasco, 2022. 

 
Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 20 57% 

Masculino 15 43% 

Total 35 100 

Edad 

20 a 29 años 3 9% 

30 a 39 años 11 31% 

40 a 49 años 10 29% 

50 a 59 años 8 23% 

60 años a más 3 9% 

Total 35 100% 

Tiempo de 
servicio 

1 a 5 años 8 23% 

6 a 10 años 17 49% 

11 a 15 años 5 14% 

15 años a más 5 14% 

Total 35 100% 

Estudios 
alcanzados 

Especialización 14 40% 

Diplomado 21 60% 

Total 35 100% 

Condición 
laboral 

Nombrado 20 57% 

Contrato CAS 6 17% 

Locación de 

servicios 
9 26% 

Total 35 100% 

Labora en 
otro lugar 

No 24 69% 

Sí 11 31% 

Total 35 100% 

Fuente: elaboración propia. 

 

De los profesionales de enfermería estudiados, el 57% son de sexo femenino y 

el 43% de sexo masculino; el 49% tiene un tiempo de servicio de 6 a 10 años; 

con respecto a estudios alcanzados, el 60% tiene estudios de diplomado; en 

cuanto a condición laboral el 57% de ellos son nombrados y el 26% locación de 

servicios; con respecto a sí labora en otra institución, el 69% refieren que sólo 

laboran en la institución, mientras que el 31% mencionaron que trabajan en otro 

establecimiento. 
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CAPITULO V. DISCUSIÓN 

5.1.  Discusión de resultados. 

En esta investigación al determinar la relación entre la carga laboral y la 

deshumanización en el personal de enfermería del servicio de 

emergencia de Cerro de Pasco, se pudo encontrar que el valor 0.44 a 

través de la prueba de Roh de Spearman. Lo que nos da a entender es 

que existe una relación entre ambas variables. Esto quiere decir que la 

carga laboral y la deshumanización en el personal profesional de 

enfermería tienen a relacionarse de manera moderada, afectando en el 

trato que se da al paciente durante la jornada laboral. Frente a lo 

mencionado se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis de 

investigación, donde refiere que existe relación entre la carga laboral y la 

deshumanización en el personal profesional de enfermería del Hospital 

Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco. Estos resultados son 

corroborados por Barahona Valdiviezo Linda Liliana, Delgado Saldarriaga 

Mildred Janina (2020) quienes en su investigación llegan a concluir que 

la deshumanización por parte del personal de enfermería se da por 

factores que alteran su estado psicosocial y que además para mejorar 

esto se debe involucrar al usuario-familia para así poder crear un buen 

ambiente entre ambas. En tal sentido bajo lo referido anteriormente y al 

analizar estos resultados, confirmamos que la deshumanización afecta el 

estado psicosocial del personal de enfermería durante su jornada laboral, 

y que si esto se mejora entonces el desempeño profesional del personal 

de enfermería aumentará produciendo niveles óptimos de producción y 

rendimiento en el trabajo que realizan en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Pasco.  

5.2. Aporte científico de la investigación 

La realización del presente estudio tiene el propósito de proporcionar a la 

Institución información clara y detallada sobre la relación entre la 

sobrecarga laboral y la deshumanización en el personal profesional de 

enfermería y el impacto que éste tiene en la atención de los pacientes. 
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CONCLUSIONES 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigación se ha concluido 

que: 

 A través de esta investigación se permitió determinar el papel de la carga 

laboral frente a la deshumanización del personal profesional de enfermería 

dentro del Hospital Daniel Alcides Carrión, las cuales determina el trato que 

realiza hacia los pacientes. 

 Se identificó la relación que existe entra la carga laboral física y mental con 

la Infra-humanización del personal de salud del servicio de emergencia 

 Se Identificó la relación que existe entra la carga laboral física y mental con 

la Mecanización del personal de salud del servicio de emergencia 

 según Rho de Spearman con  . 0.876 de significación, por lo que no existe 

relación entre la alta carga laboral y la deshumanización  en el personal 

profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital “Daniel 

Alcides Carrión” 
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SUGERENCIAS 

A las autoridades del “Hospital Daniel Alcides Carrión” – Cerro de Pasco: 

 El servicio de Enfermería debería establecer diversas estrategias de 

intervención para prevenir La carga laboral en las Enfermeras de los 

diferentes servicios, como pueden ser actividades de sano esparcimiento, 

capacitaciones de manera periódica, crear espacios de encuentro entre los 

distintos miembros de la institución, entre otros. 

A la jefatura de Enfermería del “Hospital Daniel Alcides Carrión” – Cerro de 

Pasco: 

 Inclusión de algún profesional de Psicología que pueda hacer una 

evaluación y detectar, diagnosticar y atender tempranamente a los 

profesionales de Enfermería afectados por la Carga Labroral. 

 Desarrollar programas de capacitación integral y especializada que 

aseguren el crecimiento y perfeccionamiento de las habilidades del 

profesional de enfermería, por lo tanto, poder brindar una atención con trato 

humanizado. 

 Asegurar un buen clima laboral entre los profesionales de enfermería, 

asegurando un ambiente de trabajo adecuado que garantice el bienestar y 

satisfacción laboral. 

 Elaborar estudios de dotación de personal de enfermería con especialidad, 

para realizar una mejor distribución de los recursos humanos en el nivel III 

de atención, considerando que es importante la inversión en recursos 

humanos para mejorar la calidad del cuidado.  
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A los investigadores: 

 Continuar realizando investigaciones usando otras variables de estudio con 

el fin de que los resultados conlleven a proponer nuevas estrategias para 

la disminución de la sobrecarga laboral de enfermería, de esta manera 

mejorará el trato y evitar de alguna manera la deshumanización de parte 

del profesional de enfermera en el servicio de enfermería. 

 Realizar investigaciones que procuren un análisis más profundo de ésta 

problemática que incluyan el sentir de los familiares de los usuarios. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS/ 

VARIABLES 

METODOLOGÍA 

 

GENERAL: 

¿Existe relación entre la 
carga laboral y 
deshumanización del 
profesional de enfermería 
del servicio de 
emergencia del Hospital 
“Daniel Alcides Carrión”. 
Cerro de Pasco, 2022? 
ESPECIFICOS: 

 

 ¿Cuál es el nivel de 
carga laboral del 
profesional de 
enfermería del 
servicio de 
emergencia. 

 ¿Existe presencia de 
deshumanización del 
profesional de 
enfermería del 
servicio de 
emergencia? 

 ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas 
del profesional de 
enfermería del 
servicio de 
emergencia? 

 

GENERAL: 
 
Determinar si existe 
relación entre la carga 
laboral y 
deshumanización del 
profesional de 
enfermería del servicio 
de emergencia del 
Hospital “Daniel Alcides 
Carrión”. Cerro de 
Pasco, 2022? 
ESPECIFICOS: 

 Identificar el nivel de 
carga laboral, por 
dimensiones, del 
profesional de 
enfermería del 
servicio de 
emergencia. 

 Demostrar la 
presencia de 
deshumanización, 
por dimensiones, del 
profesional de 
enfermería del 
servicio de 
emergencia. 

 Describir las 
características 
sociodemográficas del 
profesional de 

GENERAL: 
Hi: Sí existe relación 

significativa entre la 
carga laboral y la 
deshumanización 
del personal de 
enfermería del 
servicio de 
Emergencia 
Hospital Daniel 
Alcides Carrión 
Cerro de Pasco 
2022. 

Ho: No existe relación 
significativa entre la 
carga laboral y la 
deshumanización 
del personal de 
enfermería del 
servicio de 
Emergencia 
Hospital Daniel 
Alcides Carrión 
Cerro de Pasco 
2022. 

 
Variable independiente 
Carga laboral 
 
Variable dependiente 
Deshumanización  
 
Variable interviniente 

AMBITO 

Conformado 
por los 
profesionales 
de Enfermería 
del Daniel 
Alcides Carrión 
Cerro de 
Pasco, ubicado 
en el 
departamento 
de Pasco. 

TIPO DE ESTUDIO 
Cuantitativa 

 Según la 
ocurrencia de los 
hechos: 
Prospectivo. 

 Según la 
intervención del 
investigador: 
Observacional. 

 Según el período 
de tiempo: 
Transversal. 

 Según la cantidad 
de variables a 
estudiar: 
Analítico. 

TECNICA DE 
RECOLECCION DE 

DATOS 
 

 La encuesta 

 La observación 
 
 

INSTRUMENTO DE 
RECOLECCION DE 

DATOS 

 Cuestionario 

 Guía de Observación  

POBLACION 

MUESTRAL 

Conformado 
por un total de 
35 
profesionales 
de Enfermería 
del Hospital 
Daniel Alcides 
Carrión de 
Cerro de Pasco 

NIVEL DE 
INVESTIGACIÓN 
Relacional: porque 
nos permitirá que 
las observaciones 
de dos variables 
pueden ser 
asociadas, 
concordadas y 
correlacionadas. 
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enfermería del servicio 
de emergencia. 

Edad, género, tiempo 
de servicio, condición 
laboral, estudios 
alcanzados. 
 
 
 
 
 

 

nuestro estudio, y 
autoricen su participación 
de manera voluntaria 
mediante la firma del 
consentimiento informado. 

 A continuación, se 
procederá con la 
aplicación de la prueba 
piloto con un tiempo 
aproximado de 20 
minutos. Realizándose de 
la siguiente manera: 

 Primero se aplicará el 
anexo 01. Cuestionario 
sobre los antecedentes 
sociodemográficos. 

 Segundo, se aplicará el 
anexo 02; la Guía de 
Observación de la carga 
laboral y la guía 
deshumanización. 

 Por último, se presentará 
el proyecto de tesis a 
nuestro asesor. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente acepto participar de manera voluntaria en el proyecto de 

investigación titulada “Carga laboral y Deshumanización del profesional de 

enfermería del servicio de emergencia, Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de 

Pasco” 

El objetivo del estudio es: Determinar la relación que existe entre la Carga laboral y 

la Deshumanización del personal profesional de enfermería del servicio de 

emergencia en el Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en: responder el cuestionario 

que es instrumento del mencionado estudio. Que consiste en realizar un test y 

participar en la investigación 

Los investigadores responsables se han comprometido a aclarar cualquier duda 

que le plantee acerca del cuestionario o cualquier otro asunto relacionado con la 

investigación. 

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento 

en que considere conveniente, sin que ello afecte a la investigación. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuento este haya 

concluido. 

Cerro de Pasco, Agosto del 2022. 

 

 

____________________     _________________ 

      Firma Enfermero (a)                                   Firma investigador 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

ID              Fecha: -----, ----, ---- 
 

 

CUESTIONARIO DE CARGA LABORAL 
 

Título de la Investigación: Carga laboral y Deshumanización del profesional de enfermería en el 
servicio de emergencia Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco 2022”. 
Objetivo: Determinar la relación que existe entre la carga laboral y la deshumanización del 
profesional de enfermería del Servicio de Emergencia. 
Responsables: Alumnas de la Segunda Especialidad. 
Instrucciones: Señor(a) entrevistado(a), en esta primera parte que corresponde a sus características 
generales, sírvase registrar mediante un aspa (X), la respuesta emitida por la persona adulta mayor 
en los paréntesis correspondientes o llenar los espacios en blanco. 

Gracias por su colaboración 

 
I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. GENERO:    
a) Masculino    
b) Femenino    

2. EDAD 
a) 25 - 30 años   
b) 35 - 40 años 
c) 45 - 50 años 
d) 50 a más 

3. TIEMPO DE SERVICIO 
a) 1 -  5 AÑOS 
b) 6 – 10 años 
c) 11 – 15 años 
d) >15 años 

4. ESTUDIOS ALCANZADOS 
a) Diplomado 
b) Especialización 
c) Otros 

5. CONDICION LABORAL 
a) Nombrado 
b) Contrato CAS 
c) Locación de servicios 

6. ¿Labora en otro lugar? 
a) Si 
b) No 
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II. EVALUACIÓN DE LA CARGA LABORAL  
 

Gracias por su colaboración 

NO SI 

1 2 
 

 

        

 
DIM 

Nº AFIRMACIONES 
EVALUACION  

SI NO 

C
A

R
G

A
 

F
ÍS

IC
A

 

1 ¿Pasas más de 4 horas de pie en tu servicio?   

2 ¿Tus actividades te exigen utilizar la fuerza muscular?   

3 ¿Tus actividades te obligan a desplazarte frecuentemente?   

4 
¿Durante tus actividades, tu columna vertebral se ha visto 
afectado por una mala postura? 

  

5 ¿Trabajas continuamente inclinado y en postura forzada?   

C
A

R
G

A
 M

E
N

T
A

L
  

6 
¿Requiere de alta concentración para realizar tus 
actividades? 

  

7 
¿Tus actividades se basan en brindar tratamiento, dar 
información? 

  

8 ¿Realizas tus labores sin interrupciones?  

9 
¿Tu ambiente de trabajo te facilita la realización de tus 
actividades? 

  

10 
¿Además del tiempo de tu descanso, necesitas tomarte otro 
descanso? 

  

11 ¿En tu servicio, haces más de una tarea a la vez?  

12 ¿Te esmeras en hacer más rápido tus actividades?   

13 ¿Realizas horas extras en tu servicio?  

14 ¿Te comprometes con tu trabajo?   

15 ¿Te encargas de supervisar las labores de tus colegas?   
Fuente: Elaboración Propia 

 

VALORACION GENERAL: 

 Baja: 1 – 15 puntos  

 Alta:  16 – 30 puntos   
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

ID              Fecha: -----, ----, ---- 
 

 

GUIA DE OBSERVACIÓN DE DESHUMANIZACIÓN  
 

Título de la Investigación: Carga laboral y deshumanización en el profesional de enfermería en el 
servicio de emergencia Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco 2022”. 
Objetivo: Determinar la relación que existe entre la carga laboral y la deshumanización del 
profesional de enfermería del Servicio de Emergencia. 
Responsables: Alumnas de la Segunda Especialidad. 
Instrucciones: Señor(a) entrevistado(a), en esta primera parte que corresponde a sus características 
generales, sírvase registrar mediante un aspa (X), la respuesta emitida por la persona adulta mayor 
en los paréntesis correspondientes o llenar los espacios en blanco. 
 Clasificación: sumar los puntos de los ítems y colocar el resultado obtenido según corresponda su 
clasificación.      Gracias por su colaboración 
 

NO SI 

1 2 
 

 

 
DIM 

Nº AFIRMACIONES 
EVALUACION  

SI NO 

IN
F

R
A

H
U

M
A

N
IZ

A
C

I

Ó
N

 

1 
¿El personal tiene actitud indiferente durante el turno? 
FRIALDAD-MECANIZACION 

 
 

2 
¿El personal responde de manera agresiva a cualquier 
interrogante por parte del paciente? VULGARIDAD 

 
 

3 
¿El personal da el mismo trato a todos pacientes? 
IRRACIONAL  

 

4 
¿El personal llama por su nombre al paciente? INCULTURA 

 
 

M
E

C
A

N
IZ

A
C

IÓ
N

 

5 
¿El personal administra el tratamiento sin explicar el 
procedimiento a realizar? FRIALDAD 

 
 

6 
¿El personal llama por su nombre al paciente? FRIALDAD-
INCULTURA 

 
 

7 
¿El personal de salud solo se centra en la enfermedad del 
paciente y no en sus demás necesidades? 
SUPERFICIALIDAD 

 
 

8 
¿El personal realiza sus actividades sin preguntar sobre el 
estado emocional del paciente? INERTE-FRIALDAD 

 
 

9 
¿El personal de salud trata de forma discriminativa al 
paciente debido a su nivel social? INCULTURA 

 
 

Fuente: Elaboración Propia 

VALORACION GENERAL: 

 Bajo: 1 – 10 puntos 

 Alto: 11 – 20 puntos   
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VALIDACION DEL INTRUMENTO POR JUECES 

 

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: 

Variable independiente: Carga laboral 

 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1:        

1 Carga física X  X  X   

2 Carga mental X  X  X   

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
……………………………………………………………………………………………… 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable ( X  )  Aplicable después de corregir:  (   )   No aplicable:  (   ) 

Variable dependiente: Deshumanización 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1        

1 Infra-humanizacion X  X  X   

2 Mecanización X  X  X   

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ………………………………………… 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X )  Aplicable después de corregir:  (   )   No 
aplicable:  (   ) 
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. SILNA TERESITA VELA LOPEZ 
DNI: 22414911 
Especialidad del juez validador ENFERMERA DOCENTE 

      Huánuco 26 de Junio.del 2021. 
 
 

Dra. SILNA TERESITA VELA LOPEZ 
DNI 22414911 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: 

Variable independiente: Carga laboral 

 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1:        

1 Carga física X  X  X   

2 Carga mental X   x X  Mejorar lo 
mencionado 

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
……………………………………………………………………………………………… 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable (   )  Aplicable después de corregir:  ( X )   No aplicable:  (   ) 
 

Variable dependiente: Deshumanización 

 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1        

1 Infra-humanizacion X  X  X  Mejorar lo 
mencionado 

2 Mecanización X  X  x   

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): …………………………………………… 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable (  )  Aplicable después de corregir:  ( X  )   No 
aplicable:  (   ) 
Apellidos y nombres del juez validador: Lic…Diana Ramos Huaranga…………….    
DNI: 72511279 
Especialidad del juez validador: Psicología…… 

   Pasco 26 de junio del 2021 
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: 

Variable independiente: Carga laboral 

 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1:        

1 Carga física X  X  X   

2 Carga mental X  X  X   

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
………………………………………………………………………………………………
…… 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable ( x )  Aplicable después de corregir:  (   )   No aplicable:  (   ) 
 

Variable dependiente: Deshumanización 

 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1        

1 Infra-humanización X  X  X   

2 Mecanización X  x  X   

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

 
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
……………………………………………………………………… 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( x )  Aplicable después de corregir:  (   )   No 
aplicable:  (   ) 
Apellidos y nombres del juez validador: Ps. Susan Joselyn Sánchez Meza 
DNI: 47551210 
Especialidad del juez validador: Psicología  
 

 

 

 

. Susan Joselyn Sánchez Meza   
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: 

Variable independiente: Carga laboral 

 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1:        

1 Carga física X  X  X   

2 Carga mental X  X  X   

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 
……………………………………………………………………………………………… 
Opinión de aplicabilidad:  
Aplicable ( X  )  Aplicable después de corregir:  (   )   No aplicable:  (   ) 

Variable dependiente: Deshumanización 

Nº Dimensiones / Ítems 
Pertinencia Relevancia Claridad 

Sugerencias 
Si No Si No Si No 

Dimensión 1        

1 Infra-humanizacion X  X  X   

2 Mecanización X  X  X   

 Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 

 Relevancia: El ítem es apropiado para representar a la dimensión específica del 
constructo. 

 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, 
exacto y directo. 

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ………………………………………… 
Opinión de aplicabilidad: Aplicable ( X )  Aplicable después de corregir:  (   )   No 
aplicable:  (   ) 
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. DIGNA A. MANRIQUE DE LARA 
SUAREZ 
DNI: 22414911 
Especialidad del juez validador OBSTETRA DOCENTE 

      Huánuco 26 de Junio.del 2021. 
 

 
 
 
 

Dra. DIGNA A. MANRIQUE DE LARA SUAREZ 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

 

SOLICITUD DE PERMISO DE AUTORIZACION 

Cerro de Pasco, 26 de julio del 2022  

Sr: JULIO KIWAKI GOMEZ 

DIRECTOR DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 

 

Luego de saludarle cordialmente, le solicito comedidamente la autorización para 

realizar una investigación y tener acceso a los datos estadísticos de los pacientes 

atendidos en el servicio de Emergencia sobre ¨Carga Laboral y deshumanización 

del profesional de enfermería Hospital Daniel Alcides Carrión Cerro de Pasco 2022¨ 

 

Atentamente,  
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN” 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente 

confidenciales, de modo que sólo se emplearán para cumplir los objetivos antes 

descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en este 

estudio, será preciso que los responsables de la investigación y, eventualmente, las 

autoridades de la universidad tengan acceso a los instrumentos que se va aplicar 

comprometiéndose a la más estricta confidencialidad.  

En concordancia con la deshumanización del profesional de enfermería y 

confidencialidad, los datos personales que se le requieren (aspectos 

sociodemográficos, test y guía de observación) son los necesarios para cubrir los 

objetivos del estudio. En ninguno de los informes del estudio aparecerá su nombre 

y su identidad no será revelada a persona alguna salvo para cumplir los fines del 

estudio. Cualquier información de carácter personal que pueda ser identificable será 

conservada y procesada por medios informáticos en condiciones de seguridad, con 

el objetivo de determinar los resultados del estudio. El acceso a dicha información 

quedará restringido al personal designado para el proyecto o a otro personal 

autorizado que estará obligado a mantener la confidencialidad de la información. 

Los resultados del estudio podrán ser comunicados a las autoridades universitarias. 

De acuerdo con las normas de la universidad, usted tiene derecho al acceso a sus 

datos personales; asimismo, si está justificado, tiene derecho a su rectificación y 

cancelación.  

 

 

_________________________________ 

Responsables de la investigación 
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NOTA BIOGRÁFICA 

 

CINDY FLOR ESCANDON MORALES, nació en el Distrito de Huánuco, 

Provincia de Huánuco, Departamento y Región de Huánuco, culmino sus 

estudios de educación primaria en el Colegio Nacional Nuestra señora de las 

Mercedes, sus estudios secundarios en el Colegio Nacional Juana Moreno, 

realizó sus estudios superiores en la Facultad de Enfermería de la Universidad 

de Huánuco, donde obtuvo el grado de bachiller en Enfermería (Agosto 2009), 

optando el título de Licenciada en Enfermería (Noviembre 2010), trabajó en 

diferentes establecimientos en el ámbito de la Región de Huánuco, actualmente 

laboro en el área de Crecimiento y desarrollo del niño e inmunizaciones en el CS 

Yacus. 

KATHYA NIETO CUSTODIO, nació en el distrito de Chaupimarca, provincia de 

Pasco, departamento y región de Pasco, culminó sus estudios de educación 

primaria en la Institución Educativa Almirante Grau de Pasco, sus estudios 

secundarios en el Colegio Nacional Juana Moreno de Huánuco, realizó sus 

estudios superiores en la Facultad de Enfermería de la Universidad de Huánuco, 

donde obtuvo el grado de bachiller en Enfermería (diciembre 2010) y optando el 

título de Licenciada en Enfermería (Marzo 2011),ingresando a la Asimilación de 

la Policía Nacional del Perú en el año 2014, Obteniendo el Grado de CAPITAN 

SPNP , Laborando actualmente en POSMEPOL PASCO. 

CRISTINA ROGATA ORTIZ HUAMAN, nació en el Distrito de Huayllay, 

Provincia de Pasco, Departamento de Pasco, culmino sus estudios de educación 

primaria en la Institución Educativa, 32004 San Pedro, sus estudios secundarios 

en el colegio Nacional Emblemático Nuestra Señora de las Mercedes de 

Huánuco, realizo sus estudios Superiores en la Universidad de Huánuco, donde 

obtuvo el grado de bachiller en Enfermería y optando el título en la Universidad 

Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco (2008) de Licenciada en Enfermería, en 

la actualidad culmine los estudios de la segunda Especialidad en Emergencias y 

Desastres, trabajo en los diferentes EESS en el ámbito de la Región Huánuco y 

Leoncio Prado, actualmente laboro en el C.S Chavinillo, Distrito de Chavinillo, 

Provincia de Yarowilca, Departamento de Huánuco en condición Jefatura de 

Enfermería y el área de Nutrición y COVID 19. 

 

 

  



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 

 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
 

 

 
 

CONSTANCIA ANTIPLAGIO 

CÓDIGO: 094-UI-FE 
Prov. 1789-2022-UNHEVAL-D-FENF. 

 

 

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DE LA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 

HERMILIO VALDIZÁN, HACE CONSTAR: 

Que, la tesis “CARGA LABORAL Y DESHUMANIZACION DEL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL DANIEL ALCIDES 

CARRION CERRO DE PASCO, 2022”, presentado por las tesistas LIC. ENF. ESCANDÓN 

MORALES Cindy Flor, LIC. ENF. NIETO CUSTODIO Kathya y LIC. ENF. ORTÍZ 

HUAMAN Cristina Rogata, tiene 20% de similitud y CUMPLE con lo que indica la Tercera 

Disposición Complementaria del Reglamento General de Grados y Títulos modificado de la 

UNHEVAL “Los trabajos de investigación y tesis del pre grado deberán tener una similitud 

máxima de 35% y de posgrado y segundas especialidades una similitud de 25%”. Y en caso de 

artículos  científicos en un máximo de 30%”. 

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para el fin académico correspondiente. 

Cayhuayna, 22 de diciembre de 2022 

Dra. Juvita D. Soto Hilario 

Directora Unidad de Investigación 

Facultad de Enfermería 
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Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DIGITAL Y DECLARACIÓN JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

PARA OPTAR UN GRADO ACADÉMICO O TÍTULO PROFESIONAL  

1. Autorización de Publicación: (Marque con una “X”) 

Pregrado  Segunda Especialidad X Posgrado: Maestría  Doctorado  

Pregrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad ---------------------------------- 

Escuela Profesional ---------------------------------- 

Carrera Profesional ---------------------------------- 

Grado que otorga ---------------------------------- 

Título que otorga  

Segunda especialidad (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad ENFERMERÍA 

Nombre del 
programa 

EMERGENCIAS Y DESASTRES 

Título que Otorga TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERÍA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 

Posgrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Nombre del 
Programa de estudio 

----------------------------------- 

Grado que otorga ----------------------------------- 

 

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

Apellidos y Nombres: ESCANDON MORALES CINDY FLOR 

Tipo de Documento: DNI X Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular: 940490860 

Nro. de Documento: 43363929 Correo Electrónico: florecita.em18@gmail.com 

    
 

Apellidos y Nombres: NIETO CUSTODIO KATHYA 
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Nro. de Documento: 42848846 Correo Electrónico: kanicus666@gmail.com  
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3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor) 

¿El Trabajo de Investigación cuenta con un Asesor?:   (marque con una “X” en el recuadro del costado, según corresponda) SI x NO  

Apellidos y Nombres: VILLAR CARBAJAL ENIT IDA ORCID ID:  https://orcid.org/ 0000 - 0003-4272-1925 
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CARGA LABORAL Y DESHUMANIZACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL SEVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION 
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