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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general, determinar la relacion entre estrés laboral y el
cuidado humanizado en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima,
2024. Considerando el método hipotético deductivo, basico, descriptivo correlacional, donde la
muestra estuvo conformada por 69 enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima a través de un muestreo no probabilistico intencional, quienes fueron evaluados mediante
la Escala de Estrés de Enfermeria — NSS de Gray-Toft y Anderson (1981), validado en Lima por
Alarcén (2023) y Nyberg caring assessment scale — CAS de Nyberg (1990), validado en Piura por
Campos (2022); para la presente investigacion la validez de los instrumentos se realizé mediante
juicio de expertos, quienes determinaron que ambos instrumentos contaban con una validez de
nivel adecuado; con respecto a la confiabilidad para el primer instrumento se identificd un alfa de
Cronbach de .872 y para el segundo instrumento de .794, don el cual se identificé una fiabilidad
de nivel 6ptimo. Los resultados demostraron que existe una relacion significativa entre el estrés
laboral y el cuidado humanizado (Rho=-0.363), asimismo, se identifico que el estrés laboral se
relaciona con la interaccion enfermera-paciente (Rho=-0.265), la relacion de cuidado transpersonal
(Rho=-0.446), el momento de cuidado (Rho=-0.502) y el campo fenomenolégico (Rho=-0.270).
Por ello, se concluye que a medida que aumenta el estrés laboral, disminuye la percepcion del

cuidado humanizado por parte de los enfermeros.

Palabras clave: Estrés laboral, cuidado, cuidados intensivos, humanizacion de la atencion

(DeCS).



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between work-related stress and humanized
care among nurses in the Intensive Care Unit of a hospital in Lima, 2024. A hypothetical-deductive,
basic, descriptive-correlational method was employed, with a sample of 69 ICU nurses selected
through intentional non-probabilistic sampling. The participants were assessed using the Nursing
Stress Scale (NSS) by Gray-Toft and Anderson (1981), validated in Lima by Alarcén (2023), and
the Nyberg Caring Assessment Scale (CAS) by Nyberg (1990), validated in Piura by Campos
(2022). For the present research, the validity of the instruments was determined through expert
judgment, which confirmed that both instruments had an adequate level of validity. Regarding
reliability, the first instrument obtained a Cronbach’s alpha of .872, while the second instrument
scored .794, indicating an optimal level of reliability. The results showed a significant relationship
between work-related stress and humanized care (Rho =-0.363). Additionally, work-related stress
was found to be associated with nurse-patient interaction (Rho = -0.265), transpersonal care
relationships (Rho = -0.446), the care moment (Rho = -0.502), and the phenomenological field
(Rho =-0.270). Therefore, it is concluded that as work-related stress increases, nurses' perception

of humanized care decreases..

Key words: Work stress, caregiving, intensive care, humanization of care (DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

En todo el mundo los empleados enfrentan niveles histéricos de estrés, bajo compromiso
laboral y conflictos crecientes con sus jefes, segiin la encuesta "State of the Global Workplace
2023 Report", realizada en mas de 160 paises, se sefiala que 44% de los empleados encuestados
en 2022 reportaron experimentar mucho estrés en el trabajo, manteniéndose en niveles maximos.
Asimismo, el estrés laboral en el sector de la salud es preocupante, ya que las consecuencias
incluyen agotamiento, ausentismo, deseo de abandonar el trabajo, menor satisfaccion del paciente
y errores en diagndsticos, tratamientos y cuidado de los pacientes. Los empleados en Estados
Unidos, Canadéd y el este de Asia mostraron los indices més elevados de tension cotidiana,
alcanzando un 52%. En contraste, las regiones de América Latina y el Caribe, con un 41%, y
Europa, con un 39%, presentaron cifras mas bajas. La presion resulté ser mas intensa entre los
trabajadores mas jovenes y aquellos que desempefian sus labores en modalidades remotas o mixtas

(Mena, 2023).

En paralelo, més de la mitad de los empleados en Latinoamérica, especificamente un 53%,
manifiestan sentirse bajo presion constante, superando el 44% registrado a escala global. En el
caso de las mujeres, esta cifra se dispara hasta un 60%, evidenciando que el colectivo femenino
experimenta un desgaste profesional mas intenso. Comparado con otras zonas del planeta, América
Latina y el Caribe destacan por presentar indices mas elevados de fatiga laboral, tensién emocional
y desanimo. A esto se suma que aproximadamente el 80% de los trabajadores de la region no logra

establecer un vinculo emocional significativo con su puesto de trabajo (Juarez, 2022).



Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) es normal sentirse estresado en
situaciones como exigencias laborales, examenes, exceso de trabajo o conflictos personales o
laborales, no obstante, muchas personas logran reducirlo con el tiempo o al controlar sus
emociones; pero, eventos mas complejos provocan un estrés generalizado, aunque, la mayoria de
las personas pueden seguir trabajando a pesar del estrés, sin embargo, si el estrés es dificil de
controlar, es recomendable buscar ayuda de un profesional ya que el desempefio laboral puede ser

afectado.

Un estudio en Uganda sefiala que el estrés cronico en las enfermeras es elevado, donde los
factores incluyen estar cansado, la duraciéon del turno, ejercicio y descansos irregulares,
investigaciones como estas pueden ayudar a crear un entorno de trabajo saludable y mejorar la
atencion y cuidado que realizan las enfermeras, por lo cual es relevante desarrollar planes para
aumentar la conciencia sobre mecanismos y comportamientos efectivos para reducir el estrés

cronico en los profesionales de enfermeria (Kabunga et al., 2023).

Si las cifras revelan que la presion en el ambito laboral repercute de manera adversa en la
productividad, y en el caso del personal de enfermeria, esto podria mermar su capacidad para
atender adecuadamente a quienes requieren sus cuidados, ;qué relevancia tiene entonces la calidad
de la atencion que brindan estos profesionales, especialmente en entornos criticos como las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)? Un estudio reciente llevado a cabo por Moreno et al.
(2023) sugiere que el ingreso a una zona de alta complejidad médica desencadena tension
emocional, impactando negativamente en el bienestar psicologico del individuo y elevando la
probabilidad de sufrir trastornos relacionados con el trauma. Entre los elementos que contribuyen
a este estado se encuentran intervenciones médicas agresivas, el fallecimiento de otros internos, la

constante manipulacion del cuerpo, la separacion forzada de los seres queridos, la falta de control
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sobre la propia situacion y el uso intensivo de farmacos. Por ello, ofrecer una atencion compasiva
y holistica establece un lazo de seguridad entre el cuidador y el receptor, facilitando una
rehabilitacion més completa. Esto subraya la necesidad de garantizar que los enfermeros cuenten

con las herramientas y el entorno adecuados para ejercer su labor de manera 6ptima.

Ahora, si nos enfocamos en las experiencias de estrés de las enfermeras, es preciso sefialar
que el trabajo de enfermeria enfrenta desafios importantes en la gestion de un cuidado humano,
especialmente en un mundo cada vez mas globalizado, donde la calidez y el apoyo que brindan los
profesionales de enfermeria a los pacientes y sus familias son insustituibles (Caicedo-Lucas et al.,
2023). En tal sentido, otro estudio en Palestina sefiala que, las enfermeras que laboran en las UCI
enfrentan altos niveles de estrés y generalmente muestran un compromiso laboral, no obstante,
factores como el estrés, y el ingreso mensual afectan este compromiso, por lo tanto, es importante
implementar intervenciones para reducir el estrés, ya que tiene un impacto significativo en el
compromiso laboral (Alali, 2024), pero indudablemente, primero es importante desarrollar
investigaciones que permitan hacer un diagndstico situacional en el personal que labora en estas

areas de las distintas centros de salud.

Con respecto a Latinoamérica, un estudio en Ecuador demostro que el estrés laboral genera
un impacto considerable en los profesionales de enfermeria, y la causa del estrés se especifica por
distintas condiciones laborales propias del cuidado hospitalario (Navas & Humberto, 2023). De tal
forma, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) afirma que contar con un equipo
de trabajadores bien preparados y repartidos de manera justa es fundamental para construir
sistemas sanitarios robustos, capaces de responder a las demandas de la comunidad y anticiparse

a posibles desafios y crisis venideras.
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Las demandas que actuan como detonantes de tension en el &mbito laboral difieren segun
el area de desempefio. Por ejemplo, en el caso de los enfermeros que laboran en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), las condiciones de trabajo suelen ser abrumadoras, con jornadas
extensas y salarios que no reflejan la magnitud de su esfuerzo. Esto repercute de manera adversa
en su bienestar integral, afectando no solo su estado fisico, sino también su equilibrio mental,
emocional y psicolégico. Esta situacion puede desencadenar una reduccion en el nimero de
profesionales disponibles en estos servicios, lo que, a su vez, incrementa la presion sobre quienes
permanecen, elevando el riesgo de desarrollar patologias graves, ya sea de manera inmediata o a
futuro. En consecuencia, el equipo de enfermeria en las UCI se enfrenta a un circulo vicioso de
agotamiento, estrés extremo y vulnerabilidad a enfermedades. Por ello, es imperativo que estos
profesionales ajusten sus responsabilidades a sus capacidades reales o que se implementen

estrategias alternativas para aliviar esta problematica (Pruna, 2022).

No obstante, en Peru la situacion no difiere. Un estudio realizado en un centro hospitalario
de Huancayo reveld que el desgaste emocional entre el personal de las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) es alarmantemente comun. Este hallazgo subraya la importancia critica de
adoptar acciones inmediatas, como brindar asistencia psicoldgica y capacitacion en técnicas para
gestionar la presion, con el fin de fortalecer tanto la salud mental del equipo como la excelencia
en la atencion brindada a los pacientes en estas areas de alta complejidad (Acosta-Roman et al.,

2023).

Pero, con respecto al cuidado hospitalario que brindan las enfermeras, existen varios
enfoques, y el enfoque que tiene mayor aceptacion desde sus inicios en los afios 90 hasta la
actualidad, es el de cuidado humanizado, entendido como la esencia de la enfermeria, enfocandose

en ayudar a las personas a crecer y realizarse, implicando una ética del cuidado que busca el
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bienestar, proteccion y mejora del paciente, percibiéndolo como un ser con potencial (Nyberg,

1990).

Lamentablemente, las investigaciones también han demostrado que el estrés laboral
impide, hasta cierto punto, que los enfermeros brinden cuidado humanizado a sus pacientes. Esto
se fundamenta, en el estudio de Cerna (2020) en Trujillo y de Collado (2019) en Arequipa, donde
se afirma que existe una relacion inversa entre la presion en el trabajo y la calidad de la atencién
compasiva. Por ello, resulta fundamental establecer iniciativas dirigidas a disminuir la tension
laboral y optimizar el ambiente de trabajo, con el objetivo de fomentar estudios adicionales que

exploren como se percibe y se brinda una atencion centrada en la humanizacion.

Ahora, la realidad en un Hospital de Lima se identificd que 62% de los profesionales tiene
estrés medio y 2% nivel alto, asimismo, 54% reportd un estrés medio generado por las exigencias
psicologicas (Sosa, 2021). Sin embargo, no se reportan estudios en la poblacion que identifiquen
su relacion con el cuidado humanizado, por lo tanto, el acceso a los datos sobre el cuidado
hospitalario que los profesionales brindan a sus pacientes es limitado, lo cual motiva el desarrollo

del presente estudio.

Entonces con el objetivo de indagar el estado actual de estrés laboral y el cuidado
humanizado es generar una fuente confiable que motive futuras investigaciones se planteé como
problema de investigacion ;Cudl es la relacion entre el nivel estrés laboral y el cuidado

humanizado en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 20247

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general:
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(Cudl es la relacion entre estrés laboral y el cuidado humanizado en enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024?

Problemas especificos:

e ;Cudl es la relacion entre el nivel estrés laboral y la interaccion enfermera — paciente en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024?

e ,Cuadl es la relacion entre el estrés laboral y la relacion de cuidado transpersonal en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024?

e ;Cudl es la relacion entre el estrés laboral y el momento de cuidado en enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 20247

e ;Cuadl es la relacion entre el estrés laboral y el campo fenomenolégico en enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 20247

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Sili et al. (2024) en Angola, realizaron un estudio titulado “Humanized nursing care in an
intensive care unit in angola: Facilitating and hindering factors revealed”, con la finalidad de
indagar en los elementos que favorecen u obstaculizan la labor de los enfermeros en la prestacion
de una atencion compasiva en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de Angola, se empled
un enfoque cualitativo y descriptivo. La investigacion incluyo a 15 profesionales de enfermeria de
UCI, quienes participaron en entrevistas semiestructuradas. Los hallazgos revelaron que un equipo
cohesionado es clave para fomentar un trato humanizado en este entorno, destacando que la
comunicacion efectiva y el trabajo en equipo elevan tanto la calidad del servicio como los

resultados para los pacientes. Sin embargo, la falta de personal, la insuficiencia de recursos y la
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migracion de profesionales hacia zonas urbanas representan barreras significativas para ofrecer
una atencion centrada en la empatia. La sobrecarga laboral y la escasez de insumos no solo
perjudican la calidad de los cuidados, sino también el bienestar mental del personal. A pesar de
estos retos, se concluyd que la colaboracion entre distintos especialistas facilita la humanizacion
de la atencion al fomentar la participacion colectiva en la solucion de problemas. Por ello, es
prioritario impulsar iniciativas que mejoren la formacion y la dotacion de personal en el ambito
sanitario. Aunque el estudio se circunscribe a un Unico hospital en Angola, sus resultados sientan
las bases para promover enfoques mas empdticos y sugieren la necesidad de ampliar la

investigacion a otros escenarios y grupos profesionales.

Hormazabal et al. (2024) en Chile, desarrollaron una investigacion titulada
“Implementaciéon de metodologias activo participativas para el aprendizaje significativo del
cuidado humanizado en la carrera de enfermeria”, con el proposito de examinar como la aplicacion
de técnicas innovadoras fomenta la adquisicion de habilidades en la atencion colaborativa, se
emple6d un enfoque de investigacion-accion. El estudio incluyd a 68 alumnos de enfermeria,
quienes fueron evaluados mediante un cuestionario basado en los principios del cuidado
compasivo propuestos por Watson. Los hallazgos revelaron que estrategias como la dramatizacion,
la simulacion de escenarios clinicos y el analisis de casos practicos son herramientas efectivas para
promover un enfoque humanizado en la atencidon. Antes de las practicas, las areas con menor
dominio fueron: fomentar la confianza y la esperanza (59%), aplicar el método cientifico (75%) y
comprender las dimensiones existenciales (68%). Tras la implementacion de estas metodologias,
el 44.11% alcanzo la puntuacién mas alta en la evaluacion de desempeio, y el 100% logro entre
15 y 21 puntos en la escala de cuidado humanizado. Asi, el nivel de comprension sobre este

enfoque aumentd del 82% al 90.4%, evidenciando el beneficio de las técnicas utilizadas. Se
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concluy6 que la incorporacion de métodos activos y participativos en la formacion de enfermeria
ha elevado de manera notable tanto el conocimiento como la aplicacion practica de un cuidado

centrado en la humanizacion.

Dong et al. (2023) en China, realizaron un estudio titulado “Influence of workplace stress
and social support on humanistic caring ability in Chinese nurses”, con el propdsito de examinar
coémo la presion en el trabajo y el respaldo social influyen en la capacidad de los enfermeros para
ofrecer una atencion centrada en la humanizacion, se empled un enfoque cuantitativo y explicativo.
El estudio incluyo a 675 profesionales de enfermeria en China, quienes fueron evaluados mediante
herramientas como la Escala de Estrés Laboral (CNWSS), la Escala de Respuesta al Estrés
(CNSRS), la Escala de Apoyo Social (CNSSS) y la Escala de Capacidad para el Cuidado
Humanistico (HCAS). Los resultados mostraron que la habilidad para brindar un trato compasivo
estd inversamente relacionada con el estrés laboral (r=-.427, p<.01) y las reacciones al estrés (r=-
480, p<.01), mientras que se correlaciond positivamente con el apoyo social (=363, p<.01).
Ademas, se descubri6 que el estrés en el trabajo tiene un impacto directo considerable sobre las
respuestas al estrés (=.54, p<.01) y un efecto indirecto sobre la capacidad de cuidado humanistico
(B=-.138, p<.01), mediado por el apoyo social. Se concluyo que la tension laboral afecta de manera
significativa y negativa la capacidad de las enfermeras para proporcionar una atencion
humanizada, por lo que identificar y mitigar los factores estresantes debe considerarse una

estrategia clave para fortalecer este enfoque en la practica profesional.

Saravanan et al. (2023) en E.E.U.U., realizaron un estudio titulado “Occupational stress
and burnout among intensive care unit nurses during the pandemic: A prospective longitudinal
study of nurses in COVID and non-COVID units”, con la finalidad de examinar como el

agotamiento profesional impacta en las enfermeras que laboran en Unidades de Cuidados
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Intensivos (UCI), se empled un enfoque cuantitativo y longitudinal. El estudio incluyé a 19
profesionales de enfermeria de UCI, quienes respondieron a una serie de cuestionarios. Los
hallazgos revelaron que aquellos que atendian a pacientes en estas unidades criticas tenian 3.71
veces mas probabilidades de sufrir tension laboral. Entre los factores desencadenantes se
identificaron la comunicacion, el estado de salud del paciente, las intervenciones médicas, los
procesos de ingreso, las maniobras de pronacion, los andlisis de laboratorio y la colaboracion con
colegas. Se concluy6 que es imperativo implementar medidas eficaces para preservar el bienestar
del personal, ya que este desgaste emocional puede comprometer tanto su desempefio como la

calidad de la atencion que brindan a los pacientes.

Holguin et al. (2023) en Ecuador realizaron un estudio titulado “Percepcion del Cuidado
Humanizado del Personal de Enfermeria en Cuidados Intermedios. Hospital General de Macas”,
con el propdsito de explorar como los enfermeros de unidades de cuidados intermedios en Macas,
Ecuador, abordan la atencion centrada en la humanizacion, se emple6 un enfoque cuantitativo y
descriptivo. La investigacion incluyd a 14 profesionales, quienes fueron evaluados mediante el
Cuestionario de Evaluacion del Cuidado de Nyberg. Los resultados mostraron que el 43% de los
participantes exhibié un nivel elevado de atencion compasiva, mientras que el 29% presentd un
nivel bajo y el 28% un nivel intermedio. Esto sugiere que, aunque un grupo considerable valora la
importancia de un trato humanizado, mas de la mitad no alcanza estdndares 6ptimos, lo que podria
comprometer la calidad del servicio. Factores como la presion laboral y la excesiva carga de trabajo
podrian explicar esta brecha. Ademads, se observd que la mayoria del personal prioriza las
complicaciones fisicas de los pacientes criticos, aunque algunos también reconocen la relevancia
del acompafiamiento emocional. Esto apunta a la necesidad de equilibrar ambos aspectos en la

atencion, respaldando investigaciones previas que enfatizan la importancia de abordar tanto lo
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fisico como lo emocional en entornos de terapia intensiva. Se concluyd que una perspectiva
integral del cuidado en UCI debe combinar la atencion clinica con un enfoque empatico y ético,

subrayando la importancia de una actitud compasiva para garantizar una atencion de excelencia.

Ali-Reza et al. (2022) en Iran, realizaron un estudio titulado “Nurses’ job stress and its
impact on quality of life and caring behaviors: a cross-sectional study”, con el proposito de
examinar como la presion en el ambito laboral influye en el bienestar general y la calidad de la
atencion que ofrecen las enfermeras, se empled un enfoque cuantitativo y explicativo. El estudio
incluy6 a 115 profesionales de enfermeria que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
quienes fueron evaluados mediante herramientas como la Lista de Verificacion de Datos
Demogréficos, la Escala Ampliada de Estrés en Enfermeria (ENSS), el Cuestionario de Calidad de
Vida-12 (SF-12) y el Inventario de la Dimension del Cuidado (CDI-25). Los resultados arrojaron
que los promedios de estrés laboral, calidad de vida y comportamientos compasivos fueron 2.77
(0.54), 56.64 (18.05) y 38.23 (9.39), respectivamente. Ademads, se identificd una correlacion
negativa entre el estrés en el trabajo y la calidad de vida (r=-.44, p<.001), asi como con las actitudes
de cuidado (r=-.26, p<.001). El estrés laboral explico el 27.9% de las variaciones en la calidad de
vida (B=-.534, p<.001) y el 4.9% de los cambios en las conductas de atencion (B=-.098, p<.001).
Se concluy6 que la tension laboral perjudica tanto el bienestar de las enfermeras como su capacidad
para brindar un servicio adecuado, por lo que se recomienda implementar estrategias
organizacionales para mitigar estos factores y desarrollar programas de apoyo y formacion que

mejoren su salud y competencias profesionales.

Ramirez (2021) en Guayaquil, realizd6 un estudio titulado “Estrés laboral y cuidado
humanizado en personal de enfermeria de un hospital de Guayaquil en Tiempos COVID-19, 20207,

con el proposito de explorar si existe un vinculo entre la presion en el trabajo y la capacidad de
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brindar una atencién centrada en la humanizacion, se emple6 un enfoque cuantitativo y
correlacional. El estudio incluyo a 129 profesionales de enfermeria, quienes fueron evaluados
mediante el instrumento The Nursing Stress Scale y el cuestionario Nyberg’s Caring Assessment.
Los hallazgos revelaron que no hay una conexion significativa entre el estrés laboral y el cuidado
compasivo (Rho=-.101, P=.251). Ademas, se observd que aspectos como la eficacia en el trabajo,
el enfrentamiento a la muerte y el sufrimiento de los pacientes, asi como la interaccién emocional,
no guardan relacion con la atencion humanizada (P>.05). Sin embargo, la dimension de las
relaciones profesionales si mostrd una correlacion inversa con el cuidado humanizado (Rho=-.280,
P=.001). Se concluy6 que el estrés y la atencion compasiva no estan directamente relacionados, lo
que sugiere que son factores independientes. En la muestra, se identifico un nivel moderado de
estrés y un predominio de un nivel intermedio de cuidado humanizado. También se detecto que las
criticas hacia el personal de enfermeria pueden reducir su capacidad para ofrecer un trato empatico,

lo que resalta la importancia de fomentar un entorno laboral respetuoso y constructivo.

Pérez-Fuentes et al. (2020) en Espana, realizaron un estudio titulado “A Cross-Sectional
Study of Empathy and Emotion Management: Key to a Work Environment for Humanized Care
in Nursing”, con el proposito de examinar como la regulacion de las emociones influye en la
creacion de un entorno de trabajo positivo y en la prestacion de una atencion centrada en la
humanizacion, se empled un enfoque cuantitativo y transversal. El estudio incluyd a 338
profesionales de enfermeria, quienes completaron la Escala de Humanizacion de Profesionales de
la Salud (HUMAS), el Inventario Breve de Inteligencia Emocional para Adultos y la Escala Bésica
de Empatia (BES). Los resultados revelaron que la capacidad para gestionar el estado de animo y
el estrés, junto con la empatia cognitiva, explicaron mas del 50% de las variaciones en la

humanizacion de la atencion brindada por las enfermeras. Ademads, la empatia cognitiva emergiod
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como un factor mediador crucial entre la gestion del estrés, el control del estado de animo y la
calidad del cuidado compasivo. Se concluyd que es fundamental que los profesionales sanitarios
desarrollen habilidades personales que les permitan comprender y responder con empatia a las
necesidades de sus pacientes. Asimismo, fortalecer sus competencias emocionales les ayudara a

manejar de manera efectiva situaciones desafiantes en el ambito laboral.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Cieza (2024) en Peru realiz6 un estudio titulado “Stress and job performance of emergency
nurses: A literature review”, con el proposito de investigar como la presion laboral influye en la
atencion a los pacientes y en el rendimiento de las enfermeras, se adopt6é un enfoque cualitativo y
descriptivo, basado en la revision de articulos cientificos. Los hallazgos indicaron que el estrés en
el trabajo perjudica el desempeio de los enfermeros en situaciones de emergencia y la calidad de
la atencion médica, con factores contribuyentes como la excesiva carga de trabajo y la falta de
respaldo. Por ello, es crucial implementar programas de formacion para gestionar el estrés y
fomentar el apoyo social, mientras que los lideres deben intervenir para promover un ambiente
laboral positivo y mitigar los efectos adversos del estrés en la atencion al paciente y el bienestar
mental del personal. Se concluyd que el estrés laboral tiene un impacto significativo en el
rendimiento de los enfermeros en contextos criticos, y que estrategias efectivas para afrontarlo son
indispensables, teniendo en cuenta sus repercusiones fisicas, psicologicas y sociales. Por tanto,
priorizar la salud mental y cultivar relaciones constructivas son medidas clave para neutralizar

estos efectos y optimizar el desempenio profesional.

Valencia y Millones (2023) en Lima, realizaron un estudio titulado “Estrés laboral y
cuidado humanizado en enfermeras en la atencion de inmunizacidon de pacientes del Hospital

Nacional PNP Luis N. Sédenz de Lima, 2023”, con el propdsito de examinar si existe una conexion
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entre la presion en el trabajo y la capacidad de brindar una atencion centrada en la humanizacion,
se empled un enfoque cuantitativo y correlacional. El estudio incluy6 a 92 profesionales de
enfermeria, quienes completaron la Escala de Estrés Laboral en Enfermeria (NSS) y el
Cuestionario de Evaluacion del Cuidado de Nyberg (NCA). Los resultados mostraron que el estrés
laboral estd vinculado negativamente con el cuidado compasivo (Rho=-.791). Ademas, se
identificd que la tension en el trabajo se relaciona con aspectos especificos como la interaccion
entre la enfermera y el paciente (Rho=-.404), el cuidado transpersonal (Rho=-.706), el momento
del cuidado (Rho=-.664) y el campo fenomenoldgico (Rho=-.649). Se concluy6 que es crucial
implementar estrategias para reducir el estrés laboral, ya que este afecta directamente la calidad de
la atencion humanizada. Asimismo, se recomienda a los lideres de enfermeria resaltar la
importancia de este enfoque y sus implicaciones cuando se ve comprometido por el estrés.
Finalmente, se insta a los comités de docencia e investigacion a fomentar estudios adicionales que

amplien la evidencia cientifica y contribuyan a optimizar los resultados en este &mbito.

Saavedra (2022) en Piura, realizé un estudio titulado “Estrés laboral en profesionales de
enfermeria cuidadores de personas con Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Privado de Piura 2022”, con el propdsito de investigar como la presion en el trabajo influye en la
atencion a los pacientes, se adoptd un enfoque cuantitativo y descriptivo. El estudio incluy6 a 22
profesionales de enfermeria, quienes completaron la Escala de Valoracion del Estrés Laboral OIT.
Los resultados revelaron que el 77.3% de los participantes presentd un nivel de estrés laboral que
oscila entre intermedio y moderado, mientras que el 22.7% mostrd un nivel bajo. En aspectos como
el clima organizacional y el uso de tecnologia, predominé un estrés leve (45.5%), mientras que en
areas como la estructura organizacional, el territorio laboral, la influencia del liderazgo, la falta de

cohesion y el apoyo grupal, se observé un nivel intermedio (entre 36.5% y 40.5%). Estos factores
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pueden afectar negativamente la calidad de la atencién que brindan los enfermeros. Se concluyo
que es prioritario tomar medidas para fortalecer el liderazgo y fomentar la colaboracion en equipo,
ya que estas son las principales fuentes de estrés. Por ello, se recomienda implementar talleres

psicodinamicos que ayuden a gestionar y reducir el estrés en el ambito laboral.

Cortez (2021) en Lima, realiz6é un estudio titulado “Calidad del cuidado relacionado al
estrés laboral del profesional de enfermeria servicio de emergencia Hospital III Angamos —
Miraflores 2021, disponible en el archivo digital de la Universidad César Vallejo, este estudio
tuvo como propdsito explorar la conexion entre el estrés laboral y la excelencia en la atencion
brindada por enfermeras. Para ello, se emple6 un enfoque cuantitativo y correlacional, con una
muestra de 60 profesionales de enfermeria evaluados mediante una guia de observacion de la
calidad del cuidado y el cuestionario de Cristina Maslach. Los hallazgos revelaron que el estrés en
el trabajo esta estrechamente vinculado con la calidad de la atencion (Rho=.764, p=.000). Ademas,
se identifico que el cansancio emocional (Rho=.542), la despersonalizacion (Rho=.570) y el
agotamiento personal (Rho=.916) tienen una relacion significativa con la atencion brindada a los
pacientes. Se concluyd que es fundamental implementar practicas de relajacion durante los
descansos para reducir el estrés, fomentar actividades de integracion que mitiguen el desgaste
emocional, organizar talleres psicoldgicos para abordar los efectos de la pandemia y establecer

pausas programadas que prevengan el agotamiento, con el fin de mejorar la calidad del cuidado.

Soto (2021) en Lima, realiz6 un estudio titulado “Estrés laboral y cuidado humanizado del
personal de enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora2021”, con el proposito de examinar si existe un vinculo entre la presion en el trabajo
y la capacidad de los enfermeros para brindar una atencion centrada en la humanizacion, se empled

un enfoque cuantitativo y correlacional. El estudio incluy6é a 47 profesionales de enfermeria,
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quienes completaron un cuestionario para evaluar el estrés y una lista de verificacion para medir
el cuidado compasivo. Los resultados mostraron que el estrés laboral estd relacionado con la
atencion humanizada (Rho=.707). Ademads, se encontrd una conexion entre las respuestas fisicas
(Rho=.698), emocionales (Rho=.690), cognitivas (Rho=.718) y conductuales (Rho=.682) con el
cuidado humanizado. Se concluyd que es esencial ofrecer talleres para gestionar el estrés y
fomentar practicas de atencion compasiva entre los enfermeros, junto con la promocién de
actividad fisica regular para mejorar su bienestar y rendimiento. Asimismo, se recomienda
identificar las fuentes de estrés y desarrollar estrategias para minimizarlas, al tiempo que se anima
a los profesionales a buscar apoyo psicologico y se insta al departamento de Recursos Humanos a

priorizar la salud mental del personal.

Cerna (2020) en Trujillo realizé un estudio titulado “Estrés laboral y Cuidado humanizado
de la Enfermera en el Hospital Victor Lazarte Echegaray”, con el proposito de explorar como la
presion en el trabajo afecta la capacidad de las enfermeras para brindar una atencion centrada en
la humanizacion, se empled un enfoque cuantitativo y correlacional. El estudio incluydé a 40
profesionales de enfermeria, quienes fueron evaluados utilizando la Escala de Valoracion del Nivel
de Estrés en Enfermeria y la Escala de Valoracion del Cuidado Humanizado. Los resultados
indicaron que el estrés laboral estd vinculado con la atencion compasiva (P=.035). Ademas, se
observo que el estrés se relaciona con aspectos como el apoyo emocional (P=.035) y el respeto por
los valores del paciente (P=.035). Sin embargo, no se encontrd una asociacion significativa con
dimensiones como la continuidad del cuidado (P=.147), la participacion de familiares y amigos
(P=.151), los procedimientos de enfermeria (P=.311) o la informacion y educacién al paciente

(P=.525). Se concluy6 que es fundamental mejorar la calidad del cuidado humanizado y reforzar
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la formacion profesional de las enfermeras. Asimismo, se destaco la importancia de difundir estos

hallazgos entre los estudiantes para inspirar futuras investigaciones en este campo.

Collado (2019) en Arequipa, realiz6 un estudio titulado “Estrés laboral de la enfermera y
percepcion del cuidado humanizado de la persona adulta hospitalizada, Hospital Central Majes
Arequipa”, con el propdsito de examinar si existe una conexion entre la presion en el trabajo y la
capacidad de brindar una atencién centrada en la humanizacion, se emple6 un enfoque cuantitativo
y correlacional. El estudio incluy6 a 153 pacientes y 20 profesionales de enfermeria, quienes
fueron evaluados mediante la Escala PACHE y la Escala FONTANA. Los resultados mostraron
que el estrés laboral esta relacionado con la calidad del cuidado compasivo (P<.05). Ademas, se
observd que alrededor del 70% de las enfermeras experimentaban un nivel leve de estrés,
posiblemente debido a que el hospital era de reciente inauguracion. Sin embargo, la percepcion de
los pacientes sobre la atencidon fue mayormente positiva, lo que sugiere que el personal recibi6 una
formacion efectiva en aspectos como la empatia y el apoyo emocional. Se concluyd que es crucial
concienciar a las enfermeras sobre como el estrés laboral puede afectar la atencion al paciente y
adoptar medidas para minimizarlo. Por ello, se recomienda que las instituciones implementen
programas para reducir el estrés y mejorar el ambiente de trabajo, ademéas de fomentar mas estudios

que exploren la percepcion del cuidado humanizado.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre estrés laboral y el cuidado humanizado en enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.



24

1.3.2. Objetivo especifico

e Identificar la relacion entre estrés laboral y la interaccion enfermera — paciente en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

e Identificar la relacion entre el estrés laboral y la relacion de cuidado transpersonal en
enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

e Identificar la relacion entre el estrés laboral y el momento de cuidado en enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

e Identificar la relacion entre el estrés laboral y el campo fenomenoldgico en enfermeros de

la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion Practica

La presion laboral que enfrentan los enfermeros es un desafio global que impacta de manera
significativa su rendimiento y la excelencia en la atencion que ofrecen. Esta investigacion se
enfocd en explorar esta problematica en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, donde se ha
detectado que el 62% del personal reporta niveles moderados de estrés y un 2% niveles elevados,
lo que podria comprometer la calidad del trato compasivo que brindan. Por ello, este estudio busca
profundizar en la relacion entre el estrés laboral y la capacidad de ofrecer un cuidado humanizado
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Los hallazgos podrian sentar las bases para el
desarrollo de estrategias especificas que reduzcan el estrés, optimicen las condiciones de trabajo y
promuevan el bienestar del personal. Esto, a su vez, permitiria a los enfermeros proporcionar una
atencion mas empatica, segura y eficiente, disminuyendo la probabilidad de errores y aumentando

la satisfaccion y el bienestar de los pacientes. Incluso, puede contribuir como base para
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implementar politicas institucionales orientadas a promover la salud ocupacional, como programas
de apoyo psicologico, jornadas mas equilibradas y espacios de autocuidado, implementando
estrategias para reducir el estrés y mejorar el bienestar de los enfermeros es crucial para asegurar

una atencion de calidad a los pacientes en la UCI.

1.4.2. Justificacion Tedrica

La presion en el ambito laboral de la enfermeria tiene repercusiones tedricas significativas
en la conexion entre el bienestar del profesional y la excelencia en la atencidon compasiva.
Investigaciones revelan que el estrés prolongado en las enfermeras es alarmantemente alto, lo que
perjudica su habilidad para ofrecer un cuidado integral y centrado en el paciente. Estudios
realizados en ciudades como Trujillo y Arequipa han evidenciado una correlacién negativa entre
el estrés y la calidad del trato humanizado, subrayando la urgencia de comprender y abordar estos
factores para fomentar un ambiente de trabajo saludable y productivo. Este trabajo ha aportado a
la fundamentacion tedrica al examinar la relacion entre el estrés laboral y la atencion humanizada
en un contexto particular, ofreciendo informacion valiosa para futuros analisis y la creacion de

estrategias de intervencion eficaces.

1.4.3. Justificacion Metodologica

Esta investigacion adoptd un método cuantitativo para cuantificar los niveles de tension
laboral y examinar su influencia en la atencion compasiva brindada por los enfermeros de la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Nacional Hipodlito Unanue. La estrategia
metodoldgica incorpord cuestionarios validados y entrevistas organizadas para captar una vision
detallada de las vivencias del personal de enfermeria. Asimismo, se evaluaron elementos clave

como el desgaste emocional, la intensidad de las tareas y las condiciones del entorno laboral,
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aspectos fundamentales para disefiar intervenciones personalizadas. Este enfoque no solo facilitd
la identificacion del vinculo entre el estrés y la atenciéon humanizada, sino que también sent6 las
bases para la puesta en marcha de iniciativas de apoyo y formacion, adaptadas a las necesidades

concretas del equipo de enfermeria en este contexto especifico.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Estrés laboral

2.1.1.1. Estrés y niveles de estrés laboral. La tension es un fendmeno en expansion que
afecta de manera adversa tanto el bienestar fisico como mental de las personas, al mismo tiempo
que erosiona la eficacia y la estabilidad de las organizaciones. En el entorno profesional, se
reconoce como un elemento crucial para la seguridad y la salud en el trabajo, especialmente debido
a las transformaciones constantes en las dindmicas laborales en las ultimas décadas. La
digitalizacion y la intensificacion del ritmo de trabajo han provocado que un menor niimero de
empleados deba enfrentar demandas cada vez mas altas, lo que exige un desgaste considerable en

los ambitos fisico, mental y emocional (Del Hoyo, 2004).

El estrés surge como una respuesta de adaptacion del cuerpo y la mente ante los cambios,
lo que puede ser positivo o negativo dependiendo de su intensidad y frecuencia. El eustrés o estrés
positivo fomenta el progreso y actiia como un mecanismo protector, mientras que el distrés o estrés
negativo se da ante una sobrecarga de demandas, causando efectos adversos en la salud fisica y
mental. Ademas, tanto el exceso de estrés como su carencia, que puede derivar en aburrimiento y

falta de estimulo, pueden ser perjudiciales (Del Hoyo, 2004).

La forma en que una organizacion gestiona el estrés tiene un impacto directo en la calidad
del rendimiento y la creatividad, asi como en la salud fisica y mental de los trabajadores, quienes
representan su recurso mas valioso. El estrés organizacional se compone de la suma del estrés

individual de los empleados, lo que significa que su adecuada gestion puede generar un ambiente
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motivador, caracterizado por entusiasmo, alta productividad, creatividad y baja rotacion de

personal (Del Hoyo, 2004).

Sin embargo, cuando los niveles de estrés son altos, predominan efectos negativos como
errores en la toma de decisiones, baja productividad, escasa comunicacion, tensiones en las
relaciones laborales, aumento del absentismo y alta rotacion de personal, con costos financieros y
humanos significativos. Identificar sefiales de altos niveles de estrés organizacional es esencial
para implementar estrategias correctivas. Entre estos indicadores se encuentran la disminucion de
la produccion, la falta de cooperacion, el aumento de solicitudes de cambio de puesto, el deterioro
de las relaciones interpersonales, mayores quejas de clientes y empleados, asi como el incremento
en incidentes, absentismo y consumo de sustancias como tabaco o alcohol. Reconocer estos signos
permite a las organizaciones actuar para prevenir un entorno laboral insatisfactorio y promover un

clima organizacional saludable (Del Hoyo, 2004).

2.1.1.2. Teorias del Estrés Laboral

Teoria de adaptacion:

La respuesta al estrés implica acciones especificas y no especificas del cuerpo,
influenciadas por factores internos y externos. Un agente estresante afecta principalmente un area
del cuerpo, pero también tiene efectos en otras regiones debido a cambios bioquimicos y
reacciones emocionales. La respuesta al estrés se desarrolla segun predisposiciones hereditarias,
experiencias previas y factores ambientales. Este entendimiento nos permite abordar problemas

especificos relacionados con el estrés de manera mas detallada (Selye, 1956).

Entonces, la adaptacion bioldgica es la capacidad de un organismo para modificar sus

estructuras o funciones con el fin de sobrevivir y prosperar en su entorno. Esta adaptacién puede
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ocurrir a nivel fisico, fisiolégico y mental. Se basa en la capacidad de aprender y mejorar con la
practica, asi como en la capacidad del cuerpo para ajustar sus respuestas a las demandas
ambientales. La adaptacion implica la concentracion de esfuerzos en las areas especificas que son
mas relevantes para enfrentar una situacion particular, lo que permite al organismo maximizar su
eficiencia y minimizar el estrés. La adaptacion implica concentrar el esfuerzo en un area
especifica. Durante las tres etapas del Sindrome General de Adaptacion (G.AS), la actividad de los
corticoides aumenta durante la reaccion de alarma, disminuye en la etapa de resistencia y luego
vuelve a aumentar en el agotamiento. Esto se evidencia en cambios corporales y en la actividad de
los 6rganos. Cuando un agente actlia, la actividad adaptativa comienza en un punto y se propaga
si es necesario. Si la irritacion persiste, las respuestas locales se desarrollan para enfrentarla, pero

con el tiempo pueden agotarse, llevando a una difusion del problema (Selye, 1956).

El concepto espacial de adaptacidon nos ayuda a comprender cuatro hechos previamente
inexplicables, comprender estos aspectos nos ayuda a identificar y prevenir enfermedades de

adaptacion: (Selye, 1956)

La extension del dafio tisular influye en la produccion de hormonas relacionadas con el

estrés, mas que la intensidad del dafo en si (Selye, 1956).

e La produccion de corticoides es proporcional a la extension del area afectada para la
autodefensa durante el estrés (Selye, 1956).

e La inflamacion es una respuesta estdndar del cuerpo ante el dafio tisular, siendo util en
lesiones localizadas pero perjudicial cuando la enfermedad se generaliza (Selye, 1956).

e El estrés puede tener valor terapéutico en enfermedades cronicas al romper patrones

adaptativos inapropiados y activar canales colaterales para mitigar efectos negativos

(Selye, 1956).



30

Teoria de procesos de evaluacion cognitiva:

Este modelo aborda problemas del enfoque fenomenologico y se trata el concepto de
vulnerabilidad relacionado con la evaluacion cognitiva. El concepto de evaluacion es esencial
porque las reacciones al estrés varian segun la interpretacion individual de los eventos. Diferentes
personas responden de manera distinta (ira, depresion, ansiedad, desafio) a situaciones similares
debido a sus procesos cognitivos. Entonces, para entender estas variaciones, es crucial considerar
como las personas perciben y reaccionan a su entorno, y no solo las diferencias ambientales
objetivas. La capacidad de distinguir entre situaciones benignas y peligrosas es vital para la
adaptacion y el bienestar humano. Histéricamente, tanto la filosofia como la psicologia han
reconocido que la interpretacion de los eventos determina las respuestas emocionales y
conductuales. La psicologia moderna subraya la importancia del significado subjetivo, destacando
que las percepciones individuales son clave para entender las respuestas humanas, defendiendo un
enfoque mas integral que reconoce la importancia de la evaluacion cognitiva en la respuesta al
estrés, destacando su papel en la percepcion del evento estresante y en la generacion de respuestas

adaptativas (Lazarus & Folkman, 1984).

La evaluacion cognitiva es el proceso de clasificar un encuentro segun su importancia para

el bienestar, se divide en: (Lazarus & Folkman, 1984).

e Evaluacion primaria (;estoy en peligro o beneficiado?): Las evaluaciones primarias
pueden ser irrelevantes, benignas o estresantes. a) Las irrelevantes carecen de importancia
para el bienestar; b) las benignas son positivas, aunque pueden generar ansiedad; c) las
estresantes incluyen dafio, amenaza y desafio. Aunque diferentes, amenaza y desafio

pueden coexistir, con el potencial de cambio durante un encuentro, el desafio puede tener
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implicaciones positivas para la adaptacion, fomentando la confianza y el bienestar
emocional (Lazarus & Folkman, 1984).

e Evaluacion secundaria (;qué puedo hacer?): Estas ultimas se diferencian por sus
implicaciones futuras, el dafio ya ocurrid, la amenaza se anticipa y el desafio implica un
potencial de crecimiento. En situaciones de riesgo, ya sea por amenazas o desafios, es
crucial evaluar qué acciones tomar, lo que se conoce como evaluacion secundaria. Esta
evaluacion implica considerar las opciones de afrontamiento disponibles, la probabilidad
de éxito de cada una y las consecuencias de cada estrategia. La interaccion entre esta
evaluacion y la evaluacion primaria (del riesgo involucrado) determina el nivel de estrés y
la intensidad de la reaccion emocional. Por ejemplo, la sensacion de impotencia frente a
una situacion estresante puede aumentar el estrés, especialmente si hay mucho en juego,
mientras que la confianza en la capacidad de controlar la situacion puede reducirlo, aunque

las apuestas sean altas (Lazarus & Folkman, 1984).

2.1.1.3. Factores que contribuyen al estrés laboral. Los detonantes de estrés son
circunstancias que, aunque aparentemente insignificantes en un inicio, tienen el potencial de
generar graves repercusiones tanto fisicas como psicologicas en el equipo sanitario. Estos
elementos pueden escalar rapidamente, transforméndose en desafios de gran magnitud que no solo
comprometen la salud de las enfermeras, sino también su eficacia en el trabajo, deteriorando su
bienestar integral y mermando la excelencia en la atencidn que proporcionan (Vasquez &

Gonzales, 2020).

El 4rea laboral esta influenciada por muchos aspectos importantes: las tareas y actividades
que se nos asignan, como planificamos nuestro trabajo y como lo desempeniamos. También

influyen los roles que asumimos, como damos y recibimos ordenes, y el nivel de compromiso que
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ponemos en cada tarea. La convivencia y las relaciones personales en el trabajo, como el trato, el
respeto y el compaiierismo, juegan un papel crucial. Nuestras expectativas y nuestro desarrollo
profesional también son clave, ya que una actitud positiva y un buen desempefio segiin nuestras
expectativas personales son fundamentales. Ademads, la organizacion y el ambiente laboral,
incluyendo la participacion, la estructura organizacional, los cronogramas y los horarios, son
esenciales para crear un entorno de trabajo productivo y armonioso (Correa, 2023). El estrés
laboral en las enfermeras también se debe a factores como la sobrecarga laboral, el agotamiento
fisico y mental, el ruido, el espacio insuficiente y la aglomeracion de pacientes. La falta de
materiales, la insuficiente capacitacion, las largas jornadas, la resolucion de quejas y el ausentismo

también contribuyen (Vasquez & Gonzales, 2020).

Otra investigacion también anade que, desde mucho, las enfermeras han enfrentado durante
afios una gran carga de trabajo, estilos de liderazgo dificiles, conflictos profesionales y el alto costo
emocional del cuidado, lo que les causa una gran angustia. Sin embargo, no hay consenso sobre
cuan fuerte es su impacto. Ademas, la falta de reconocimiento y el trabajo por turnos estan ganando
importancia como factores de estrés. Aunque se han implementado intervenciones
organizacionales para abordar muchas de estas cuestiones, no logran cubrir todas y su efectividad
es limitada a corto y mediano plazo. Es crucial brindar un mejor apoyo a las enfermeras, pero esto
se complica por la falta de comprension sobre como varian las fuentes de estrés en diferentes areas
de trabajo, la limitada capacidad predictiva de las herramientas de evaluacion y la falta de

comprension de la interaccion entre factores personales y laborales (McVicar, 2003).
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2.1.1.4. Consecuencias del estrés laboral. Entonces, las consecuencias del estrés incluyen
mala alimentacion, insomnio, caida del cabello, cefaleas, dolores musculares y ansiedad. Estos
problemas son agravados por las exigencias de los superiores y tareas que no corresponden a su
rol, afectando significativamente el bienestar y rendimiento del personal de enfermeria (Vasquez

& Gonzales, 2020).

Otro estudio senalaba que las enfermeras en diversos hospitales comparten sentimientos de
insatisfaccion, agotamiento y preocupaciones sobre la calidad del cuidado que brindan. El respaldo
y apoyo que reciben de la organizacion y la administracion impacta notablemente en su bienestar
y nivel de agotamiento. Ademas, tanto este respaldo organizacional como la adecuada dotacion de
personal estan estrechamente vinculados con la percepcion y entrega de una atencion de calidad
por parte de las enfermeras. Los datos revelan que, en hospitales con escasez de personal y apoyo
deficiente, las enfermeras son tres veces mas propensas a reportar una calidad de atencion baja en

comparacion con aquellos que cuentan con suficiente personal y apoyo solido (Aiken et al., 2002).

Finalmente, la exposicion al estrés laboral puede causar una variedad de problemas tanto
fisicos como psicologicos, como enfermedades cardiovasculares, depresion, ansiedad y trastornos
del suefio. Asimismo, puede desembocar en el sindrome de desgaste profesional, caracterizado por
un agotamiento emocional intenso y una actitud de distanciamiento, lo que perjudica tanto la salud
como el bienestar de los empleados. En diversos ambitos, como el sanitario, el educativo y el
financiero, se han documentado impactos negativos del estrés, que abarcan desde complicaciones
cardiovasculares y musculares hasta trastornos metabolicos y psicologicos (Buitrago-Orjuela et

al., 2021).
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2.1.1.5. Estrategias para manejar el estrés laboral. Se observa que los administradores de
enfermeria, sefialan la naturaleza abrumadora de su trabajo, sugiriendo que el rol puede estar mal
entendido y configurado de manera poco realista. La falta de reconocimiento del trabajo invisible
asociado con el rol es evidente; por lo cual, se plantea como posible solucion reformular la posicion
de tiempo completo. De igual manera, estudios previos respaldan enfoques de gestion colaborativa
en lugar de los modelos tradicionales de administracion, lo que puede potenciar la autonomia y la
satisfaccion laboral de los enfermeros. Ademas, es fundamental brindar mayor respaldo y
formacion especializada a estos profesionales, ya que aquellos que no participan en esquemas
innovadores han manifestado desequilibrios entre su vida personal y laboral, desafios en el entorno
de trabajo y sintomas de fatiga tanto emocional como fisica. Por ello, es imperativo reevaluar vy,
en algunos casos, redefinir las funciones del personal de enfermeria para asegurar su eficacia y

bienestar sostenible en el tiempo (Shirey, 2006).

Para ayudar a los trabajadores a enfrentar el estrés laboral y mejorar su bienestar, es
esencial implementar medidas enfocadas en detectar, prevenir y abordar los riesgos psicosociales.
Esto incluye desarrollar planes para aumentar la motivacion y reducir la carga laboral, asi como
capacitar a los colaboradores en el autoconocimiento de sus estrategias de afrontamiento
emocional y practico. Ademas, identificar y promover factores protectores, como roles claros,
liderazgo efectivo, trabajo en equipo y relaciones interpersonales positivas, puede mitigar los
efectos negativos del estrés. Al brindar un entorno laboral saludable, apoyo continuo y
oportunidades de crecimiento, se puede mejorar la satisfaccion y el desempenio de los trabajadores,
fortalecer las relaciones interpersonales y reducir los conflictos y el estrés. También es importante
promover habitos saludables, como dejar de fumar, hacer ejercicio y comer bien, para apoyar el

bienestar integral de los empleados (Buitrago-Orjuela et al., 2021).
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2.1.1.6. Definicion de estrés laboral. El estrés fue conceptualizado como una alerta interna
que surge en el entorno fisico, social o psicoldgico, poniendo en riesgo el equilibrio de una persona.
Este desajuste puede expresarse mediante una variedad de reacciones fisicas, emocionales y
conductuales. Estos elementos, ya sea de manera individual o combinada, pueden activar una
respuesta de estrés que altera la homeostasis del organismo, provocando sintomas como un
incremento en el ritmo cardiaco, rigidez muscular y la secrecion de hormonas relacionadas con el

estrés, como el cortisol (Gray-Toft & Anderson, 1981).

2.1.1.7. Dimensiones de estrés laboral

Dimension 1 - Ambiente fisico: El entorno tangible puede convertirse en una fuente de
tension debido a elementos como el bullicio incesante, la privacion del descanso reparador o las
variaciones extremas en el clima, que afectan el bienestar y la capacidad de adaptacion del

individuo (Gray-Toft & Anderson, 1981).

e Carga de trabajo: Este aspecto abarca las tensiones generadas por la exigente labor de las
enfermeras, las dificultades relacionadas con la dotacion de personal y la planificacion de
turnos, asi como la limitacién de tiempo para desempenar sus funciones asistenciales y

brindar contencion emocional a los pacientes (Gray-Toft & Anderson, 1981).

Dimension 2 - Ambiente social: En el plano de las relaciones humanas, la tension puede
emerger de intercambios desafiantes, desacuerdos entre individuos o circunstancias que exigen un
alto nivel de exposicion social, como dirigirse a una audiencia o gestionar vinculos interpersonales

intrincados (Gray-Toft & Anderson, 1981).

e Muerte y agonia: Este componente parece reflejar, en gran parte, la angustia derivada de

enfrentar el deterioro y la pérdida de quienes reciben atencion médica. Mas de la mitad de



36

los elementos que lo conforman estan vinculados con el fallecimiento de un paciente,
mientras que otros hacen referencia a la impotencia ante la falta de mejoria o el
padecimiento continuo de los enfermos. Ademas, la ejecucion de intervenciones médicas
que generan dolor se convierte en otra fuente significativa de tension emocional (Gray-Toft
& Anderson, 1981).

Preparacion inadecuada: Deficiencia en la capacitacion para abordar el bienestar
emocional de los pacientes y sus seres queridos. Los elementos que componen este aspecto
reflejan los esfuerzos del personal de enfermeria por brindar apoyo afectivo tanto a quienes
reciben atencion médica como a sus familiares. La percepcion de no contar con las
herramientas adecuadas para gestionar estas demandas psicologicas puede generar una
carga emocional significativa (Gray-Toft & Anderson, 1981).

Falta de apoyo del personal: Esta categoria analiza la percepcion del personal de
enfermeria respecto a la accesibilidad de espacios para intercambiar vivencias con sus
colegas y exteriorizar emociones como el enojo o la frustracion. La ausencia de estos
momentos de desahogo puede convertirse en un factor que contribuya a la tension
emocional y el desgaste profesional (Gray-Toft & Anderson, 1981).

Incertidumbre respecto al tratamiento: La tension también se manifiesta en escenarios
donde existe ambigiiedad sobre el manejo clinico de los pacientes. Esto puede suceder
cuando el profesional de la salud no transmite de manera clara al personal de enfermeria
los detalles sobre el estado y evolucion del paciente. En tales circunstancias, el enfermero
puede enfrentarse a la incertidumbre al momento de brindar informacion tanto al paciente

como a sus familiares. Ademas, otra fuente de estrés surge cuando, ante una situacion
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critica, no hay un médico disponible para responder de inmediato a la emergencia (Gray-

Toft & Anderson, 1981).

Dimension 3 - Ambiente psicologico: En el ambito mental, la tensién puede originarse a
partir de patrones de pensamiento desgastantes y estados emocionales adversos, como la inquietud
persistente, el temor anticipatorio o la sensacion de impotencia frente a determinadas

circunstancias (Gray-Toft & Anderson, 1981).

e Conflicto con los médicos: Este componente abarca la tension derivada de la dinamica
entre el personal de enfermeria y los profesionales médicos. Los aspectos mas
significativos dentro de esta categoria incluyen recibir comentarios negativos de un médico
y enfrentar desacuerdos con ellos. Otros factores que contribuyen a esta presion incluyen
la inseguridad del enfermero al tomar decisiones en la ausencia de un médico y las
diferencias de criterio en relaciéon con el enfoque terapéutico a seguir (Gray-Toft &
Anderson, 1981).

e Conflicto con otros enfermeros y supervisores: Se relacionan con tensiones derivadas de
la interaccion entre el personal de enfermeria y sus superiores. Algunos elementos reflejan
desacuerdos o retroalimentacion negativa por parte de un supervisor, mientras que otros
abarcan fricciones entre colegas, ya sea dentro del mismo equipo de trabajo o con

profesionales de otras areas dentro del centro de salud (Gray-Toft & Anderson, 1981).

2.1.2. Cuidado humanizado

2.1.2.1. Teorias del Cuidado Humanizado

Teoria del cuidado transpersonal:
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Esta teoria destacada en enfermeria se centra en el practicante clinico y la practica clinica,
alejandose de los modelos de enfermeria formales. Basada en la filosofia de Heidegger y las
interpretaciones de Dreyfus, aplica esta perspectiva al analisis de la experiencia, el cuidado y el
estrés en la enfermeria. Critica la tradicion racionalista y sus productos, como los modelos de
enfermeria, diferenciando entre el conocimiento practico ("saber como") y el tedrico ("saber que").
Se destaca que el desarrollo del conocimiento en enfermeria depende de ambos tipos de

conocimiento y resalta la importancia de la intuicion en el pensamiento clinico (Cash, 1995).

Este modelo destaca la importancia del contexto en el conocimiento préctico y enfatiza la
transicion de la dependencia de reglas abstractas a la intuicion contextualizada en el desarrollo de
habilidades. Entonces, se aplica este modelo a la practica clinica de enfermeria, destacando el
cambio de percepcion hacia las situaciones demandantes y la transformacion del desapego al
involucramiento. La comprension practica se comparte entre expertos a través de ejemplos
concretos y maximas, reflejando el movimiento del novato al experto desde un comportamiento

regido por reglas explicitas hacia uno intuitivo y contextual (Cash, 1995).

Este modelo de la experiencia parece empoderar a las enfermeras clinicas y elevar el estatus
de su conocimiento, pero criticos argumentan que su enfoque ignora las cuestiones de poder y su
influencia en la epistemologia de la enfermeria. Su énfasis en la intuicidn no mejora el estatus de
las afirmaciones de conocimiento de la enfermeria, sino que mas bien cristaliza una practica
enfermera distorsionada por relaciones de poder desiguales con epistemologias competidoras
como la medicina. En ltima instancia, su enfoque se percibe como una fuerza conservadora en la

enfermeria (Cash, 1995).

Teoria del cuidado humanizado:
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Se necesita un enfoque cientifico y humanista en la practica de enfermeria, integrando el
conocimiento académico con la atencién clinica. Esto requiere un nuevo modelo de enfermera
como académica-clinica. La atencion de calidad se centra en el individuo, reconociendo la unidad
funcional del ser humano. El enfoque en el cuidado humano, tanto para individuos como para
grupos, es esencial en enfermeria debido a su naturaleza dindmica y a los altos estandares de

conocimiento y compromiso (Watson, 1999).

La enfermeria se enfrenta a una creciente epidemia de enfermedades relacionadas con el
estrés en la sociedad moderna, lo que destaca la necesidad de un enfoque humano en la atencion.
El aumento del estrés esta vinculado a problemas mentales y fisicos, desde depresion hasta
enfermedades cardiacas. A medida que las enfermedades cambian hacia causas tensionales en lugar
de infecciosas, la enfermeria debe abordar esto como una preocupacion preventiva urgente. Sin
embargo, la atencion de enfermeria se ve amenazada por la creciente tecnologia y burocracia, lo
que disminuye el enfoque en el cuidado humano. Es esencial preservar y avanzar en el cuidado
humano, que se considera una ciencia humanitaria que protege la dignidad humana. La enfermeria
como ciencia humana debe explorar preguntas fundamentales sobre como preservar la humanidad

en un entorno tecnologico y burocratico (Watson, 1999).

El reconocimiento del valor del acompafnamiento y la empatia precede a la verdadera
practica del cuidado. Un profesional de enfermeria puede cumplir con sus responsabilidades por
obligacion, pero esto no garantiza un genuino interés por el bienestar del paciente. El cuidado
auténtico implica un compromiso ético que salvaguarda la dignidad y la esencia humana. No se
trata solo de una predisposicion emocional, sino de una determinacion consciente que se traduce
en acciones concretas. Este concepto trasciende el esfuerzo individual, generando un impacto

colectivo que moldea la sociedad. Para que el cuidado tenga un efecto significativo, debe
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sustentarse en una vision orientada al bienestar integral del paciente. En este sentido, los principios
y las practicas de cuidado pueden extenderse tanto a nivel personal como estructural si se cumplen
ciertas condiciones, como la sensibilidad hacia la necesidad del otro, la toma de decisiones
fundamentada en el conocimiento y la generacion de cambios positivos a partir de la atencion
brindada. Para que la enfermeria se mantenga alineada con las exigencias sociales y preserve su
esencia humanitaria, es fundamental que tanto su formacion académica como el sistema de salud
en su conjunto se edifiquen sobre principios de humanidad y solidaridad. En un contexto donde la
biotecnologia y la automatizacién amenazan con despersonalizar la atencion, es crucial fortalecer

e impulsar una filosofia de cuidado centrada en el ser humano (Watson, 1999).

2.1.2.2. Sistema de valores del cuidado humanizado. El enfoque del cuidado centrado en
la humanidad resalta la necesidad de ofrecer atencidon con respeto, consideracion y sensibilidad.
Se fundamenta en principios esenciales como la comprension, la cooperacion, la honestidad y la
equidad, valorando la individualidad y la diversidad de cada ser humano. Asimismo, fomenta la
autodeterminacion de los pacientes, alentando su participacion activa en las decisiones sobre su
bienestar, al tiempo que impulsa la sinergia y la coordinacion entre los profesionales de la salud.
Esta perspectiva subraya la relevancia de una comunicacion clara y empdtica, la adaptacion a
distintas realidades culturales y la respuesta integral a las dimensiones emocionales, sociales y
espirituales tanto de los pacientes como de sus familias. En sintesis, el cuidado centrado en la
persona se construye sobre principios éticos que buscan ofrecer una atencion holistica, respetuosa

y comprometida con la dignidad humana: (Watson, 1999)

e Dignidad: Reconocer y respetar la dignidad inherente de cada individuo,

independientemente de su condicion, origen o circunstancias (Watson, 1999).
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Respeto: Tratar a los pacientes, familiares y colegas con cortesia, consideracion y
deferencia, reconociendo sus derechos y creencias (Watson, Nursing: Human science and
human care, 1999).

Empatia: Comprender y compartir los sentimientos y experiencias de los pacientes y sus
familias, mostrando sensibilidad hacia sus preocupaciones y necesidades (Watson, 1999).
Solidaridad: Mostrar apoyo y compasion hacia los demds, colaborando para brindar
cuidado de calidad y promover el bienestar (Watson, 1999).

Integridad: Actuar con honestidad, ética y transparencia en todas las interacciones,
manteniendo la confianza del paciente y la integridad profesional (Watson, 1999).
Justicia: Asegurar la igualdad de oportunidades en la atencion médica y la distribucion de
recursos, brindando un trato justo y libre de prejuicios a cada paciente, sin distincion alguna
(Watson, 1999).

Autonomia: Respetar el derecho de los pacientes a participar en las decisiones
relacionadas con su cuidado y tratamiento, promoviendo su capacidad de tomar decisiones
informadas (Watson, 1999).

Colaboracion: Trabajar en equipo con otros profesionales de la salud, pacientes y familias
para proporcionar un cuidado integral y coordinado (Watson, 1999).

Comunicacion efectiva: Promover un intercambio de informacion transparente, accesible
y efectivo tanto con los pacientes y sus allegados como entre los profesionales de la salud,
facilitando una comprension mutua y una colaboracion armoniosa (Watson, 1999).
Sensibilidad cultural: Reconocer y respetar las diferencias culturales, religiosas y sociales

de los pacientes, adaptando el cuidado para satisfacer sus necesidades individuales

(Watson, 1999).
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Estos principios son esenciales para impulsar una atencién enfocada en el individuo,
asegurando un servicio de salud caracterizado por la excelencia y el trato humanizado (Watson,

1999).

2.1.2.3. Suposiciones del cuidado humanizado. Las suposiciones del cuidado humanizado
son creencias subyacentes que sustentan este enfoque de atencion. Estas suposiciones
proporcionan el fundamento filoséfico sobre el cual se basa el cuidado humanizado y orientan las
acciones de los profesionales de la salud en la prestacion de atencion centrada en la persona.

Algunas de las suposiciones comunes del cuidado humanizado incluyen: (Watson, 1999).

e El cuidado y el amor son fuerzas cdsmicas universales y fundamentales (Watson, 1999).

e Aunque a menudo ignoramos la necesidad de cuidado y amor, estos son esenciales para
nuestra humanidad y evolucién como civilizacion (Watson, 1999).

e El ejercicio de la enfermeria, al estar dedicado al bienestar de las personas, impacta
directamente en el crecimiento humano y en el aporte que brinda al progreso social
(Watson, 1999).

e Debemos imponer nuestra voluntad de cuidar y amar en nuestro propio comportamiento,
tratindonos a nosotros mismos con gentileza y dignidad antes de poder hacerlo con los
demas (Watson, 1999).

e La enfermeria siempre ha adoptado una postura de cuidado humano hacia las
preocupaciones de salud y enfermedad de las personas (Watson, 1999).

e FEl cuidado es la esencia de la enfermeria y su enfoque méas central y unificador (Watson,

1999).



43

e FEl cuidado humano ha recibido menos atencion en el sistema de atencion médica, y los
valores de cuidado de la enfermeria estan en peligro debido a la tecnologia médica y las
restricciones burocraticas (Watson, 1999).

e Preservar y avanzar en el cuidado humano es crucial para la enfermeria hoy y en el futuro
(Watson, 1999).

e FEl cuidado humano solo puede demostrarse y practicarse de manera interpersonal,
manteniendo viva nuestra humanidad compartida (Watson, 1999).

e El impacto de la enfermeria en la comunidad se fundamenta en su dedicacion a los
principios del cuidado humanizado, abarcando su aplicacion teodrica, su ejercicio

profesional y su desarrollo a través de la investigacion (Watson, 1999).

Estas suposiciones subyacentes guian la practica del cuidado humanizado y reflejan un
compromiso con la compasion, la empatia y el respeto hacia los pacientes y sus familias (Watson,

1999).
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2.1.2.4. Impacto del cuidado humanizado. Se enfatiza la importancia de proporcionar una
atencion basada en el respeto, la sensibilidad y un didlogo efectivo, con el proposito de mejorar el
bienestar y la recuperacion del paciente. La administracion hospitalaria y la capacitacion del
personal desempefian un papel fundamental en la consolidacion y continuidad de un enfoque de
atencion centrado en la humanidad. Este modelo de cuidado no solo favorece al paciente al
reconocer sus valores y fortalecer su confianza en el tratamiento, sino que también optimiza su
proceso de recuperacion, reduciendo el tiempo de hospitalizacion. Desde la perspectiva de quienes
reciben la atencion, la calidad en el trabajo de enfermeria se distingue por la aplicacion de
procedimientos respaldados por la ciencia y ajustados a las particularidades de cada individuo. No
obstante, la interaccion con el paciente a menudo no es percibida como satisfactoria, debido a la
percepcion de una desconexion emocional en la relacion enfermera-paciente, lo que puede
dificultar la expresion de emociones y necesidades por parte del paciente. Los cuidados
humanizados no se limitan solo a los aspectos fisicos, sino que abarcan también el aspecto
espiritual, tratando a los pacientes de manera integral, considerando sus emociones y dandoles
espacio para expresarse. Para mejorar estos cuidados, los profesionales de enfermeria deben
enfocarse en abordar al paciente de manera integral, ética y moral, escuchando sus inquietudes y
mejorando la comunicacion para establecer un vinculo de confianza y respeto con ellos y sus
familias, lo que contribuird a satisfacer sus necesidades y promover una pronta recuperacion

durante su estancia hospitalaria (Villa et al., 2023).

A partir de las experiencias diarias, los profesionales de la salud transforman obstaculos en
fortalezas, y el cuidado humanizado emerge como una de ellas. La mayoria de los pacientes en
cuidados criticos perciben haber recibido un trato humano, mientras que algunos expresan lo

contrario, entonces, se destaca la importancia de acciones integrales en todas las fases del cuidado,
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considerando los recursos necesarios, también se subrayan la necesidad de ofrecer un cuidado

humanizado para fortalecer el vinculo enfermero-paciente (Quincha, 2023).

En sintesis, la atencion centrada en la humanidad dentro de la unidad de cuidados
intensivos genera un efecto positivo en el proceso de recuperacion del paciente, fomenta la
seguridad y confianza en el equipo médico y busca optimizar la asistencia personalizada. La
revision de estudios destaca una percepcion favorable de este enfoque entre los pacientes, lo que
fortalece la relacion entre el personal de enfermeria y el paciente, ademas de contribuir a una
recuperacion mas rapida. Los hallazgos subrayan la relevancia de un trato calido y de excelencia
para cada individuo, resaltando la necesidad de evaluar continuamente la experiencia del paciente
y sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de brindar una atenciéon basada en la
empatia y la individualidad. Asimismo, los pacientes valoran la claridad en la comunicacion y la
calidez en el trato, factores clave para generar un ambiente hospitalario que les brinde seguridad y

confianza (Quincha, 2023).
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2.1.2.5. Barreras en la implementacion del cuidado humanizado. Las investigaciones
actuales no ofrecen resultados definitivos sobre la eficacia de los cuidados brindados por el
personal de enfermeria. La aplicacion de enfoques fundamentados en la evidencia enfrenta
multiples desafios, entre ellos la rigidez administrativa, la escasez de recursos y la resistencia al
cambio dentro de los entornos de atencion médica. No obstante, las enfermeras con mayor
formacion académica y experiencia profesional muestran una actitud mas receptiva hacia la
incorporacion de practicas basadas en evidencia. Ademas, la capacitacion institucional desempefia
un papel clave en la eliminacion de barreras que dificultan su implementacion. Sin embargo, la
escasez de estudios con rigor metodologico limita la posibilidad de obtener conclusiones sélidas.
Para lograr una integracion efectiva del conocimiento derivado de la investigacion en la préctica
clinica, es fundamental disefiar estrategias adecuadas para los entornos hospitalarios y fomentar la
cooperacion entre distintas disciplinas de la salud. La realizacion de estudios de alta calidad es
esencial para comprender el impacto del nivel de formacion, la educacion en investigacion y el
respaldo institucional en la adopcion de practicas basadas en la evidencia dentro del ejercicio

profesional (Castro-Sandoval et al., 2023).

Asimismo, con respecto a la formacién de enfermeras en América Latina y Canada,
destacando desafios y cambios significativos a lo largo del tiempo. En América Latina, se observan
desigualdades socioecondmicas reflejadas en la formacion, mientras que, en Canadd, hubo una
transicion hacia la evaluacion rigurosa de programas de enfermeria. Actualmente, la formacion
enfrenta desafios debido a la disminucion de competencias y la necesidad de adaptarse a la salud
digital y los determinantes sociales de la salud. Por ello, se destaca la importancia de programas
actualizados que preparen a las enfermeras para roles de liderazgo en diversos ambitos de la salud

(Nazon & Ferrada-Videla, 2024).
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2.1.2.6. Definicion de cuidado humanizado. El cuidado humano es la esencia de la
enfermeria, es cuidar de otra persona, en el sentido mas significativo, es ayudarla a crecer y
realizarse; al cuidar a alguien, se debe percibir a la persona con potencial, creciendo en nuestra
propia capacidad para ayudar a que el otro crezca. En tal sentido, es la ética del cuidado, donde se
mantiene una disposicion para cuidar buscando el bienestar, la proteccion y la mejora de la persona
cuidada. El cuidado puede concebirse como una disciplina orientada al bienestar humano, un acto
de responsabilidad ética que busca salvaguardar la integridad y el valor de cada individuo. En este
contexto, el rol de la enfermeria trasciende la simple asistencia médica, ya que no solo se enfoca
en facilitar la recuperacion fisica de los pacientes, sino también en reconocerlos como personas
irrepetibles, con capacidades y vulnerabilidades propias. Este enfoque implica un acompafiamiento
integral que armoniza el conocimiento técnico con una conexion genuina, priorizando tanto la

salud como el respeto por la identidad y la historia de cada ser humano (Nyberg, 1990).

El cuidado humanizado es un enfoque o modelo de enfermeria dirigido a la persona,
honrando e integrando todos sus aspectos como un todo significativo, propiciando un cuidado de
calidad, tanto para los individuos, familias y grupos; es un enfoque donde el cuidado involucra la
conexion entre seres humanos son de los profesionales de enfermeria se desempefan en base a sus
conocimientos, compromiso, valores y moral, que le permite a un cuidado pleno o mas allé de los
cuidados fisicos, priorizando la conexion entre el ser humano y el espiritu (Watson & Ahn-Bc,

2019).

2.1.2.7. Dimensiones de cuidado humanizado

¢ Dimension 1 - Interaccion enfermera — paciente: Hace alusion al vinculo y la interaccion
que se generan entre el profesional de enfermeria y la persona bajo su atencion durante el

proceso asistencial. Este intercambio resulta esencial para identificar las demandas del
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paciente, brindar contenciéon emocional, transmitir conocimientos sobre el autocuidado y
organizar estratégicamente las intervenciones de salud (Watson & Ahn-Bc, 2019).
Dimension 2 - Relacion de cuidado transpersonal: Esta expresion alude a un lazo
auténtico y significativo que se forja entre el profesional de enfermeria y la persona a su
cuidado, superando el dmbito puramente técnico o protocolar. Se caracteriza por una
interaccion basada en la sensibilidad, el entendimiento y la valoraciéon reciproca, lo que
permite transformar la atencidbn en una experiencia mdas cercana, humanizada y
enriquecedora para ambas partes (Watson & Ahn-Bc, 2019).

Dimension 3 - Momento de cuidado: Dentro del enfoque propuesto por Jean Watson, esta
categoria alude al instante preciso en el que se desarrolla el vinculo entre el profesional de
enfermeria y la persona bajo su cuidado. Es en este espacio temporal donde se genera una
relacion significativa, fundamentada en la comprension y en la atencion personalizada,
tomando en cuenta la singularidad de cada individuo y la riqueza de sus vivencias (Watson
& Ahn-Bc, 2019).

Dimension 4 - Campo fenomenologico: Este concepto abarca el escenario integral en el
que se desarrolla la relacion entre el profesional de enfermeria y la persona atendida. No
se limita inicamente al espacio fisico donde se llevan a cabo los cuidados, sino que también
engloba factores emocionales, culturales y sociales que moldean la vivencia del cuidado,
impactando tanto en quien lo recibe como en quien lo proporciona (Watson & Ahn-Bc,

2019).

2.1.3. Definicion de términos bdsicos

Estrés laboral: La tension emocional y fisica que surge cuando las demandas del trabajo

superan la capacidad de afrontamiento del individuo (Gray-Toft & Anderson, 1981).
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Ambiente fisico: El entorno tangible donde se lleva a cabo el trabajo, incluyendo el disefio
del espacio, la iluminacion, la temperatura y la seguridad (Gray-Toft & Anderson, 1981).
Ambiente psicolégico: Las condiciones emocionales y mentales del entorno laboral, que
abarcan desde el clima organizacional hasta el apoyo social y la cultura de la empresa
(Gray-Toft & Anderson, 1981).

Ambiente social: Las interacciones sociales y dinamicas grupales dentro del entorno
laboral, incluyendo relaciones con colegas, lideres y clientes (Gray-Toft & Anderson,
1981).

Cuidado humanizado: Una forma de atencion centrada en la persona que reconoce la
dignidad y el valor del individuo, incorporando aspectos emocionales, sociales y
espirituales en la prestacion de cuidados de salud (Watson & Ahn-Be, 2019).

Interaccion enfermera-paciente: La comunicacion y relacion interpersonal entre la
enfermera y el paciente durante la atencion médica, que influye en la calidad y efectividad
del cuidado (Watson & Ahn-Bc, 2019).

Relacion de cuidado transpersonal: Una conexion significativa y profunda entre la
enfermera y el paciente, que va mas alla de las tareas técnicas y se basa en la empatia,
compasion y respeto mutuo (Watson & Ahn-Bc, 2019).

Momento de cuidado: El instante presente de interaccion entre el profesional de
enfermeria y el paciente, donde se brinda atencion personalizada y se establece una
conexion terapéutica (Watson & Ahn-Bc, 2019).

Campo fenomenoldgico: El contexto que rodea la experiencia de cuidado, que incluye no
solo el entorno fisico, sino también las percepciones, emociones y significados que

influyen en la vivencia de la atencién de salud (Watson & Ahn-Bc, 2019).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El método que se empled para esta investigacion, fue el hipotético deductivo, porque este
tipo de método trabaja en base a premisas segun las hipotesis establecidas, examinandolos, para al

fin llegar a las conclusiones respectivas (Sanchez & Reyes, 2021).

Asimismo, se considerd un tipo basico. La investigacion basica se enfoca en ampliar el
conocimiento fundamental sobre diversos fendmenos, buscando comprender mejor principios y

teorias sin un objetivo practico inmediato (Sanchez & Reyes, 2021).

Asimismo, se considerd un enfoque orientado a la caracterizacion, dado que los estudios
descriptivos buscan detallar las particularidades de un evento, proceso, persona o colectivo, con el
proposito de identificar su organizacion o dindmica. Los hallazgos obtenidos mediante este método
se posicionan en un nivel intermedio en términos de profundidad y alcance del conocimiento

generado (Sanchez & Reyes, 2021).

De igual manera, se adopt6 una perspectiva enfocada en la identificacion de rasgos
distintivos, ya que las investigaciones de tipo descriptivo tienen como objetivo examinar en detalle
las caracteristicas de un fendmeno, su desarrollo, la conducta de un individuo o la dinamica de un
grupo. Este tipo de andlisis permite comprender su estructura y funcionamiento. Los resultados
derivados de esta metodologia se sittian en un punto medio en cuanto a la profundidad y la amplitud

del conocimiento obtenido (Sanchez & Reyes, 2021).

Donde:

M=Profesionales de enfermeria.
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V1=Estrés laboral.
V2=Cuidado humanizado.
r=Relacion entre variables.
3.2. Ambito temporal y espacial

Con respecto al ambito temporal, el estudio se desarroll6 en el afio 2024, en un periodo de

7 meses que abarca desde junio hasta el mes diciembre.

Asimismo, el estudio se delimitd espacialmente en la Unidad De Cuidados Intensivos

(UCI) del Hospital Nacional Hipélito Unanue de Lima.
3.3. Variables
Variable 1: Estrés laboral

El concepto de tension en el entorno laboral abarca multiples dimensiones, entre ellas el
contexto fisico, las condiciones emocionales y la dindmica de interaccion social (Gray-Toft &

Anderson, 1981).
Variable 2: Cuidado humanizado

El concepto de atencion con enfoque humano abarca diversas dimensiones, entre ellas la
conexion entre el profesional de enfermeria y el paciente, el vinculo empatico y trascendental en
el acto de cuidar, la instancia en la que se desarrolla la asistencia personalizada y el contexto

integral que moldea la experiencia del cuidado (Watson & Ahn-Bc, 2019).
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

El grupo de participantes en la investigacion estuvo integrado por 69 especialistas en
enfermeria que desempefian sus funciones en la seccidon de cuidados criticos para adultos del

Hospital Nacional Hipolito Unanue, en la ciudad de Lima, durante el afio 2024.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de Cuidados Intensivos de adultos
del Hospital Nacional Hipolito Unanue en 2024.

e Personal con contrato vigente durante el periodo de estudio.

e Enfermeros(as) con al menos 6 meses de experiencia en la UCI adulto del hospital.

e Participantes que acepten voluntariamente formar parte del estudio mediante la firma de

un consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Enfermeras que apoyan en ciertas guardias.

e Profesionales de enfermeria que se encuentren de licencia médica, maternidad o cualquier
otra ausencia prolongada durante el periodo de recoleccion de datos.

e Personal que desempefie funciones administrativas o no asistenciales dentro de la UCI
adulto.

e Participantes que no completen el consentimiento informado o se retiren del estudio por

decision propia.
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3.4.2. Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion, seleccionada para analizar y
hacer inferencias sobre el grupo completo (Sanchez & Reyes, 2021). De tal forma, la muestra de
estudio estuvo conformada por 69 profesionales de enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, 2024, seleccionados intencionalmente con base en su disponibilidad y disposicion

para participar en el estudio.

3.4.3. Muestreo

Por lo tanto, la seleccion de participantes se realizd6 mediante un muestreo intencional no
probabilistico. Este enfoque consiste en la eleccion deliberada de los sujetos de estudio segun
criterios especificos o conveniencia, sin recurrir a métodos aleatorios, sino basandose en la

evaluacion y juicio del investigador (Sanchez & Reyes, 2021).

La mayor proporcion encuestada se concentra en aquellos que tienen entre 2 y 5 afios de
experiencia laboral (43.5%), seguidos de quienes han trabajado entre 5 y 10 afios (40.6%). Un
porcentaje menor (15.9%) corresponde a personas con menos de 2 afios en su puesto. Asimismo,
se observd una marcada predominancia del género femenino con 55 personas (79.7%), mientras

que el 20.3% corresponde al género masculino (14 personas).

3.5. Instrumentos

3.5.1. Técnicas de recojo de datos

En cuanto al método empleado para la obtencion de informacion, se recurrié al uso de un

cuestionario estructurado. Este instrumento permite recopilar datos mediante una serie de
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preguntas organizadas, dirigidas a un conjunto especifico de individuos, con el proposito de

conocer sus percepciones, conductas o rasgos particulares (Arias, 2012).

3.5.2. Instrumento de recojo de datos

Asimismo, el instrumento de recojo de datos fue el cuestionario. Un cuestionario es un
conjunto de preguntas predeterminadas utilizadas en encuestas para recopilar datos de los

participantes de manera organizada y estandarizada (Arias, 2012).

Instrumento 1:

La Escala de Estrés de Enfermeria (NSS), creada por Gray-Toft y Anderson (1981), evalta
el nivel de estrés laboral en enfermeros. Traducida al espafiol por Escriba et al. (1999) y validada
en Pert por Alarcon (2023), cuenta con 34 items aplicables a nivel individual y colectivo. Es una
herramienta clave para identificar fuentes de estrés y disefar estrategias para mejorar el bienestar

laboral en el personal de enfermeria.

Ficha técnica:

Nombre : Escala de Estrés de Enfermeria — NSS.

Autor : Gray-Toft y Anderson (1981).

Traduccion : Escriba et al. (1999).

Validacion Peru : Alarcon (2023) — Lima.

Poblacion : Individual y colectiva.

Proposito : Evaluar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria.

N° items : 34 items.



Escala

Dimensiones

Baremos

Instrumento 2:
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Likert ~ (Nunca=0, A  veces=I, Frecuentemente=2

Muy frecuentemente=3).

: Ambiente fisico (1-25-27-28-30-34), Ambiente psicoldgico (3-4-
6-8-12-13-21-15-18-23-7-11-16-17-26-31-32-33), Ambiente social

(2-9-10-14-19-5-20-22-24-29).

: Estrés laboral (Bajo=0-32, Medio=33-34, Alto=35-37), Ambiente
fisico (Bajo=0-5, Medio=6-7, Alto=8-9), Ambiente psicologico
(Bajo=0-17, Medio=18-19, Alto=20-21), Ambiente social (Bajo=0-

8, Medio=0-10, Alto=11-13).

La Escala de Evaluacion de Cuidado de Nyberg (CAS), desarrollada por Nyberg (1990),

mide el nivel de cuidado humanizado desde la percepcion de los profesionales de enfermeria. Fue

traducida al espafiol por Poblete-Troncoso et al. (2012) en Chile y validada en Perti por Campos

(2022) en Piura. Con 20 items, puede aplicarse a nivel individual y colectivo, siendo una

herramienta 1til para promover practicas de cuidado centradas en la humanizacion.

Ficha técnica:

Nombre

Autor

Traduccion

Validacion Pert

Poblacion

: Nyberg caring assessment scale — CAS.

: Nyberg (1990).

: Poblete-Troncoso et al. (2012) en Chile.

: Campos (2022) — Piura.

: Individual y colectiva.



Propésito

NP° items

Escala

Dimensiones

Baremos
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: Evaluar el nivel de cuidado humanizado brindado a partir de la

percepcion de los profesionales en enfermeria.

: 20 items

: Likert (1=Nunca, 2=Ocasionalmente, 3=A veces, 4=A menudo,

5=Siempre).

. Interaccion enfermera — paciente (1-2-3), Relacion de cuidado
transpersonal (4-5-6-7-13-14-15-16-17-18), Momento de cuidado

(10-11-12), Campo fenomenoldgico (8-9-19-20).

: Cuidado humanizado (0-58=Bajo, 59-64=Medio, 65-100=Alto),
Interaccion enfermera — paciente (0-9=Bajo, 10-11=Medio, 12-
16=Alto), Relacion de cuidado transpersonal (0-30=Bajo, 31-
35=Medio, 36-50=Alto), Momento de cuidado (0-8=Bajo, 9-
11=Medio, 12-16=Alto), Campo fenomenologico (0-11=Bajo, 12-

14=Medio, 15-20=Alto).

3.5.3. Tiempo de aplicacion de los instrumentos

La administracion de los instrumentos se llevo a cabo en un lapso total de 20 minutos,

distribuyéndose 10 minutos para cada uno. En este sentido, la recoleccion de datos mediante la

encuesta se efectud en una unica ocasion, sin repeticiones ni segmentaciones temporales.

3.5.4. Validacion de instrumentos

La validez representa el grado en que un método de evaluacion capta con precision la

esencia de la variable que busca analizar, garantizando que sus resultados sean pertinentes y
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fidedignos (Sanchez & Reyes, 2021). Por ende, la validacion del instrumento se desarrollo

mediante el método de juicio de expertos.

En el Anexo D y Anexo E, se observan los resultados de la validaciéon de contenido por
criterio de juicio de expertos. Los resultados reflejan que los jueces evaluaron los instrumentos
como bueno, lo cual sefiala que los instrumentos poseen adecuada claridad, objetividad, actualidad,

organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia.

3.5.5. Confiabilidad de los instrumentos.

La confiabilidad se refiere a la consistencia y reproducibilidad de los resultados de un
instrumento de medicion en condiciones similares, asegurando su precision y estabilidad (Sdnchez
& Reyes, 2021). De tal formal la confiabilidad se demostr6 a través del coeficiente alfa de
Cronbach. En el Anexo F se muestra el analisis de confiabilidad para los instrumentos, los mismos

que demostraron una confiabilidad aceptable ya que se hallé coeficientes mayores a .70.

3.6. Procedimientos

Para el recojo de datos se desarrollo el siguiente proceso:

e Validacion del cuestionario con la ayuda de expertos en el area de salud y metodologia de
investigacion.

e Realizacion de una prueba piloto con un pequefio grupo de enfermeros para asegurar la
claridad y comprension de las preguntas, para luego aplicar los cuestionarios a la muestra
final.

¢ Informacion a los enfermeros sobre el objetivo y la importancia del estudio, asegurando su

consentimiento informado.
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e Entrega el cuestionario en formato impreso o digital a los enfermeros seleccionados,
proporcionando instrucciones claras sobre como completarlo.

e Recojo los cuestionarios completados dentro del periodo establecido, garantizando la
confidencialidad de las respuestas.

e (Codificacion las respuestas y digitalizar los datos para su analisis.

e Revision de los datos para identificar y corregir posibles errores o inconsistencias.

e Analisis descriptivos y correlacionales para identificar las relaciones entre el estrés laboral
y las practicas de cuidado humanizado.

e Interpretacion de los resultados en el contexto del estudio, destacando las implicaciones
para la practica de enfermeria en la UCL.

e Presentacion de los hallazgos en un informe detallado, incluyendo recomendaciones para

mejorar las condiciones laborales y las practicas de cuidado humanizado.
3.7. Analisis de datos

e Conteo absoluto: Numero total de veces que aparece un valor especifico dentro de un
conjunto de datos.

e Proporcion relativa: Representacion porcentual de la frecuencia de un valor en
comparacion con el total de observaciones.

e Evaluacion de normalidad: Andlisis estadistico disefiado para determinar si los datos
siguen una distribucion normal.

e Indice de fiabilidad de Cronbach: Medida estadistica que cuantifica la coherencia interna
de los items de una herramienta de evaluacion, como escalas o cuestionarios.

e Probabilidad (P-valor): Indicador que refleja la posibilidad de obtener resultados

similares o mas extremos bajo el supuesto de que la hipotesis nula sea cierta.
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e Coeficiente de correlacion: Grado de asociacion entre dos variables, donde valores
cercanos a 1 o -1 sugieren una relacion fuerte, mientras que valores proximos a 0 indican
una conexion débil o inexistente.

e Margen de error aceptado: Nivel maximo de riesgo permitido al descartar una hipotesis

nula correcta, usualmente expresado como a = 0.05 (5%).%.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacion que se llevo a cabo debe adherirse estrictamente a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2013). Al adherirse
a estos principios €ticos y acciones concretas, se garantizé que la investigacion se realice de manera

ética, respetuosa y beneficiosa para los participantes y la comunidad en general, por ende:

e Antes de formar parte del estudio, cada individuo debia expresar su aprobacion mediante
un acuerdo voluntario. Para ello, se les brindd una explicacion detallada y accesible sobre
los objetivos de la investigacion, las etapas a seguir, las posibles implicaciones tanto
favorables como adversas, y la garantia de que podian desistir en cualquier momento sin
repercusiones negativas (Autorizacion consciente).

e Se garantizo la confidencialidad de la informacion proporcionada por los participantes. Los
datos fueron manejados de manera andnima y solo seran accesibles para los investigadores
autorizados (Confidencialidad).

e Se tomaron todas las precauciones necesarias para minimizar cualquier riesgo fisico,
psicologico o social para los participantes. Y los resultados de la investigacion

contribuyeron a mejorar las condiciones laborales y las practicas de cuidado humanizado,
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beneficiando a los profesionales de enfermeria y, en ultima instancia, a los pacientes.
(Beneficencia y no maleficencia).

La confidencialidad de la informacion de los participantes se resguardo a través de métodos
de encriptacion y sistemas de resguardo seguro. Unicamente el grupo de investigadores
tuvo autorizacion para acceder a los datos que pudieran permitir la identificacion de los
sujetos del estudio (Resguardo de Informacion).

El protocolo de investigacion fue sometido a revision y aprobacion por un comité de ética
en investigacion, asegurando que cumpla con todas las normas y directrices éticas
pertinentes (Aprobacion por el Comité de Etica).

Los hallazgos de la investigacion fueron divulgados de forma clara y accesible tanto a los
participantes como al &mbito académico. Se asegurd que la informacion obtenida sirviera
como base para optimizar el entorno laboral y fortalecer la implementacion de un cuidado
centrado en la dignidad humana (Divulgacion Etica).

Los participantes tuvieron la opcion de recibir un resumen de los resultados del estudio,
contribuyendo a la transparencia y a la valoracién de su participacion (Devolucion de

Resultados).



61

IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1
Datos sociodemograficos
Frecuencia Porcentaje
Joven (27 a 29 afios) 6 8.7%
Edad Adulto (30 a 59 afios) 63 91.3%
Total 69 100%
Menos de 2 afios 11 15.9%
. . Entre 2 y 5 afios 30 43.5%
Tiempo de trabajo o' ; 10 afios 28 40.6%
Total 69 100%
Femenino 55 79.7%
Género Masculino 14 20.3%
Total 69 100%

Interpretacion: La Tabla 1 reflejan los datos sociodemogréaficos de una muestra de 69
personas. En cuanto a la edad, el 91.3% son adultos (63 personas) y el 8.7% jovenes (6 personas).
Respecto al tiempo de trabajo, el 43.5% cuenta con entre 2 y 5 afios de experiencia, el 40.6% tiene
entre 5 y 10 afios, y el 15.9% menos de 2 afios. En cuanto al género, predominan las mujeres,
representando el 79.7% de la muestra (55 personas), mientras que los hombres constituyen el

20.3% (14 personas).
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Tabla 2
Tabla cruzada estrés laboral y cuidado humanizado
Cuidado humanizado

Bajo Medio Alto Total
i f 0 7 10 17
O o 0.0% 41.2% 58.8% 100.0%
, . f 15 12 5 32
Estrés laboral Medio o 4 904 37.5% 15.6% 100.0%
e | 3 10 7 20
%  15.0% 50.0% 35.0% 100.0%
ol f 18 29 22 69
ot %  26.1% 42.0% 31.9% 100.0%

Interpretacion: Los resultados muestran que aquellos con niveles bajos de estrés
presentan mayor proporcion de cuidado humanizado alto (58.8%) y medio (41.2%), mientras que
no se registraron casos de cuidado bajo. En contraste, los profesionales con estrés medio tienen
una mayor tendencia a brindar un cuidado bajo (46.9%), y solo el 15.6% logra un cuidado alto.
Por otro lado, quienes presentan estrés alto se concentran mayormente en un cuidado medio (50%),
seguido de un 35% con cuidado alto y un 15% con cuidado bajo. Estos resultados indican que el

estrés laboral afecta negativamente la capacidad de brindar un cuidado humanizado 6ptimo.

Tabla 3
Tabla cruzada estrés laboral e interaccion enfermera — paciente
Interaccion enfermera — paciente

Bajo Medio Alto Total

Bijo | 3 8 6 17

%  17.6% 471% 35.3% 100.0%

, 1 21 8 3 32
Estrés laboral Medio o (s 6% 25.0% 9.4% 100.0%
e T 3 16 1 20

%  15.0% 80.0% 5.0% 100.0%

F 27 32 10 69

Total % 39.1% 46.4% 14.5% 100.0%
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Interpretacion: Los resultados muestran que, entre los profesionales con estrés bajo, el
47.1% mantiene una interacciéon media, el 35.3% una interaccion alta, y el 17.6% una interaccion
baja, lo que sugiere que el estrés bajo permite una variedad de interacciones, pero predomina el
nivel medio. En el caso del estrés medio, el 65.6% de los profesionales reportan una interaccion
baja, indicando que el estrés interfiere considerablemente en la calidad de la interaccion, mientras
que solo un 9.4% tiene una interaccion alta. Los profesionales con estrés alto presentan una
interaccion media en un 80%, pero solo un 5% tiene una interaccion alta, lo que resalta un fuerte
impacto negativo del estrés elevado en la calidad de la interaccion. En términos generales, los
resultados muestran que el estrés laboral afecta negativamente la interaccion enfermera-paciente,

con un predominio de interacciones bajas o medias a medida que el estrés aumenta.

Tabla 4
Tabla cruzada estrés laboral y relacion de cuidado transpersonal
Relacion de cuidado transpersonal

Bajo Medio Alto Total
saio | 1 3 13 17
1O o 599 17.6% 76.5% 100.0%
, 1 16 11 5 32
Estrés laboral Medio " 54 g4 34.4% 15.6% 100.0%
e t 5 14 1 20
O w 25.0% 70.0% 5.0% 100.0%
Toal t 22 28 19 69
%  31.9% 40.6% 27.5% 100.0%

Interpretacion: Los resultados muestran que los profesionales con estrés bajo presentan
una mayoria significativa (76.5%) que mantiene una relacion de cuidado transpersonal alta,
mientras que solo un 17.6% tiene una relacion media y un 5.9% una relacion baja. Esto indica que
el estrés bajo favorece una conexion profunda y humanizada con los pacientes. En los
profesionales con estrés medio, el 50% tiene una relacion baja, un 34.4% una relacion media, y

solo el 15.6% tiene una relacion alta, lo que sugiere que el estrés interfiere en la calidad de la
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relacion de cuidado transpersonal. Para los profesionales con estrés alto, el 70% presenta una
relacion media, un 25% tiene una relacion baja, y solo un 5% mantiene una relacion alta,
evidenciando que el estrés elevado impacta negativamente en la capacidad de establecer una
relacion de cuidado transpersonal profunda. En general, los resultados muestran que a medida que

aumenta el estrés laboral, disminuye la calidad de la relacion de cuidado transpersonal.

Tabla §
Tabla cruzada estrés laboral y momento de cuidado
Momento de cuidado Total
Bajo Medio Alto
Bajo f 3 5 9 17
%  17.6% 29.4% 52.9% 100.0%
. . f 14 14 4 32
Estres laboral Medio o 438%  43.8% 12.5% 100.0%
Alto f 8 11 1 20
%  40.0% 55.0% 5.0% 100.0%
Total f 25 30 14 69
%  36.2% 43.5% 20.3% 100.0%

Interpretacion: Los resultados muestran que, entre los profesionales con estrés bajo, la
mayoria (52.9%) proporciona un momento de cuidado alto, seguido de un 29.4% con cuidado
medio y un 17.6% con cuidado bajo, lo que sugiere que el estrés bajo favorece un alto nivel de
atencion en el cuidado. Para los profesionales con estrés medio, el 43.8% ofrece un momento de
cuidado bajo y el mismo porcentaje (43.8%) un cuidado medio, mientras que solo el 12.5%
mantiene un cuidado alto. Este patron indica que el estrés moderado reduce la calidad del cuidado
proporcionado. En el grupo con estrés alto, el 55% proporciona un momento de cuidado medio,
un 40% un cuidado bajo, y solo un 5% un cuidado alto, reflejando que el estrés elevado impacta
negativamente en la calidad del cuidado. En resumen, a medida que aumenta el estrés laboral,

disminuye la calidad y frecuencia del cuidado, con una mayor proporcion de cuidado bajo o medio.



Tabla 6
Tabla cruzada estrés laboral y campo fenomenologico
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Campo fenomenologico

Bajo Medio Alto Total
saie T 3 5 9 17
] %  17.6% 29.4% 52.9% 100.0%
, T 19 8 5 32
Estrés laboral Medio " <9 4o 25.0% 15.6% 100.0%
R 8 11 1 20
%  40.0% 55.0% 5.0% 100.0%
ol f 30 24 15 69
%  43.5% 34.8% 21.7% 100.0%

Interpretacion: Los resultados muestran que en el grupo con estrés bajo, la mayoria

(52.9%) presenta un campo fenomenologico alto, seguido por un 29.4% con un campo medio y un

17.6% con un campo bajo, lo que indica que el estrés bajo favorece una mayor profundidad en la

percepcion y reflexion sobre el cuidado. Para los profesionales con estrés medio, el 59.4% tiene

un campo fenomenoldgico bajo, mientras que un 25% tiene un campo medio y solo un 15.6% un

campo alto, lo que sugiere que el estrés interfiere significativamente en la capacidad para

reflexionar y percibir de manera profunda sobre el cuidado. En los profesionales con estrés alto,

el 55% tiene un campo fenomenoldgico medio, un 40% tiene un campo bajo, y solo un 5% tiene

un campo alto, lo que resalta que el estrés elevado reduce la capacidad de reflexion y andlisis en

el campo fenomenologico del cuidado. En resumen, los resultados indican que el aumento del

estrés laboral tiende a disminuir la calidad del campo fenomenolédgico, afectando la reflexion y

percepcion sobre el cuidado.
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4.2. Resultados inferenciales

Contraste de hipotesis general

Planteamiento de hipdtesis:

Ho: No existe relacion significativa entre el estrés laboral y cuidado humanizado en

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024

Hi: Existe relacion significativa entre el estrés laboral y cuidado humanizado en enfermeros

de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Reglamento interno:

P valor < .05 se acepta la hipotesis de investigacion.

P valor > .05 se rechaza la hipdtesis de investigacion.

Tabla 7
Estrés de laboral y cuidado humanizado — Correlacion

Cuidado humanizado

Rho de Spearman -.363
Rho de Spearman  Estrés laboral P valor .002
N 69

Interpretacion: El examen estadistico reflejado en la Tabla 7 emplea el coeficiente de
correlacion de Spearman, obteniendo un Rho de -.363 y un valor de p de .002. Debido a que este
ultimo es inferior a .05, se respalda la hipdtesis de investigacion (Hi), evidenciando una asociacion
significativa entre la carga de estrés en el ambito laboral y la percepcion del cuidado humanizado
en los profesionales de enfermeria de UCI. La correlacion negativa indica que un incremento en
el nivel de estrés esta vinculado a una reduccion en la valoracion del cuidado humanizado por parte

del personal de salud.
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Contraste de hipdtesis especifica 01:

Planteamiento de hipdtesis:

Ho1: No existe relacion entre el estrés laboral y la interaccion enfermera — paciente en

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Hii: Existe relacion entre el estrés laboral y la interaccion enfermera — paciente en

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Reglamento interno:

P valor < .05 se acepta la hipotesis de investigacion.

P valor > .05 se rechaza la hipdtesis de investigacion.

Tabla 8
Estres de laboral e interaccion enfermera — paciente — Correlacion
Interaccidon enfermera — paciente

Rho de Spearman -.265
Rho de Spearman  Estrés laboral P valor .028
N 69

Interpretacion: En la Tabla 8, se muestra el andlisis de correlacion de Spearman, donde
se obtiene un coeficiente Rho de -.265 y un valor de p de .028. Dado que este ultimo es inferior a
0.05, se respalda la hipotesis de investigacion (Hil), lo que evidencia una asociacion relevante
entre la presion laboral y la dindmica de comunicacion entre enfermeros y pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024. La correlacion negativa
indica que a medida que el estrés en el entorno profesional se intensifica, la calidad de la

interacciéon enfermera-paciente tiende a deteriorarse. Este hallazgo subraya la necesidad de
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gestionar adecuadamente el estrés ocupacional, ya que su regulacion podria favorecer un vinculo

mas solido y empatico con los pacientes, especialmente en escenarios de alta complejidad clinica.

Contraste de hipotesis especifica 02:

Planteamiento de hipdtesis:

Ho2: No existe relacion entre el estrés laboral y la relacion de cuidado transpersonal en

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion entre el estrés laboral y la relacion de cuidado transpersonal en

enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Reglamento interno:

P valor < .05 se acepta la hipotesis de investigacion.

P valor > .05 se rechaza la hipotesis de investigacion.

Tabla 9
Estrés de laboral y relacion de cuidado transpersonal — Correlacion

Relacion de cuidado transpersonal

Rho de Spearman -.446
Rho de Spearman  Estrés laboral P valor .000
N 69

Interpretacion: En la Tabla 9 se presenta el analisis de correlacion de Spearman, donde se
obtiene un coeficiente Rho de -.446 y un valor de p de .000. Dado que este ultimo es
considerablemente inferior a .05, se respalda la hipotesis de investigacion (Hi2), lo que evidencia
una asociacion significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad del vinculo transpersonal en el
cuidado. La correlacion negativa indica que a medida que los niveles de estrés en el trabajo

aumentan, la profundidad y efectividad de la relacién de cuidado transpersonal tienden a
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deteriorarse. Este resultado resalta la importancia de desarrollar estrategias efectivas para mitigar
el estrés en el personal de enfermeria, ya que un entorno mas equilibrado favoreceria una conexion
mas empatica y significativa con los pacientes, aspecto clave en el cuidado dentro de unidades

criticas.

Contraste de hipotesis especifica 03:

Planteamiento de hipdtesis:

Ho3: No existe relacion entre el estrés laboral y el momento de cuidado en enfermeros de

la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

His: Existe relacion entre el estrés laboral y el momento de cuidado en enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Reglamento interno:

P valor < .05 se acepta la hipotesis de investigacion.

P valor > .05 se rechaza la hipotesis de investigacion.

Tabla 10
Estrés de laboral y momento de cuidado — Correlacion

Momento de cuidado

Rho de Spearman -.502
Rho de Spearman Estrés laboral P valor .000
N 69

Interpretacion: El analisis reflejado en la Tabla 10 muestra los resultados del coeficiente
de correlacion de Spearman, con un Rho de -.502 y un valor de p de .000. Debido a que este ultimo
es significativamente inferior a .05, se valida la hipotesis de investigacion (Hi3), lo que evidencia

una conexion relevante entre la carga de estrés laboral y la calidad del momento de cuidado. La
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relacion negativa sugiere que, a medida que se intensifican los niveles de estrés en los enfermeros,
la eficacia y calidez en el acto de cuidado disminuyen. Este hallazgo resalta la importancia de
implementar estrategias para reducir el estrés en el entorno hospitalario, ya que una mejor gestion
emocional puede optimizar la capacidad del personal para brindar una atencion mas efectiva y

humanizada, aspecto fundamental en el contexto de unidades criticas.

Contraste de hipotesis especifica 04:

Planteamiento de hipdtesis:

Ho4: No existe relacion entre el estrés laboral y el campo fenomenoldgico en enfermeros

de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Hia: Existe relacion entre el estrés laboral y el campo fenomenoldgico en enfermeros de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Reglamento interno:

P valor < .05 se acepta la hipotesis de investigacion.

P valor > .05 se rechaza la hipotesis de investigacion.

Tabla 11
Estrés de laboral y campo fenomenoldgico — Correlacion

Campo fenomenologico

Rho de Spearman -.270
Rho de Spearman Estrés laboral P valor .025
N 69

Interpretacion: El analisis contenido en la Tabla 11 expone los resultados del coeficiente
de correlacion de Spearman, con un Rho de -.270 y un valor de p de .025. Dado que este valor es

inferior a .05, se confirma la hipdtesis de investigacion (Hi4), lo que evidencia una asociacioén
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relevante entre la carga de estrés laboral y la percepcion del campo fenomenolégico. La correlacion
negativa sugiere que, a medida que los niveles de estrés en los enfermeros aumentan, su capacidad
para interpretar y comprender las experiencias y emociones de los pacientes se ve afectada. Este
hallazgo subraya la necesidad de estrategias efectivas para mitigar el impacto del estrés en el
entorno hospitalario, ya que un manejo deficiente puede limitar la calidad de la atencion integral

y la conexion empatica con los pacientes, aspectos esenciales en el enfoque holistico del cuidado.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo general, se halld que existe una relacion significativa entre el
estrés laboral y el cuidado humanizado en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue, 2024 (Rho=-.363, p valor=002), esto sugiere que a medida
que aumenta el estrés laboral, disminuye la percepcion del cuidado humanizado por parte de los
enfermeros. Estos resultados confirman los hallazgos de Dong et al. (2023) en China, donde
identificaron que la capacidad para brindar cuidado humanizado se relaciona inversamente el
estrés laboral (r=-.427, p<.01), relacién que puede ser mediada por el apoyo social, es asi que, el
estrés laboral en enfermeras tiene una influencia significativamente negativa en su capacidad de
cuidado humanista, por lo cual, identificar los factores estresantes y reducir el estrés laboral entre
las enfermeras debe verse como un enfoque para aumentar el nivel de capacidad de cuidado
humanista. Asimismo, se conforma el estudio de Ali-Reza et al. (2022) en Iran, donde se hall6 que
el estrés laboral predice el 27.9% de los cambios en la calidad de vida (f=-.534, p<.001) y el 4.9%
de los cambios en las conductas de cuidado (B=-.098, p<.001). También se conforman los hallazgos
de Soto (2021) en Lima y Collado (2019) en Arequipa, donde se identificé que el estrés laboral se
relaciona con el cuidado humanizado (p<.05), ante eso, Cieza (2024) en Peru, demostraron que el
estrés afecta el desempefio de enfermeros en emergencias y las estrategias positivas para
enfrentarlo son esenciales, considerando el impacto fisico, psicoldgico y social, por ello, cuidar la
salud mental y fomentar relaciones positivas ayuda a contrarrestar estos efectos y mejorar el
rendimiento laboral. No obstante, se confrontan los resultados de Ramirez (2021) en Guayaquil,
donde se identifico el estrés laboral no se relaciona con el cuidado humanizado (Rho=-.101,
P=.251). Estas interpretaciones se fundamentan en la teoria del cuidado humanizado de Watson

(1999) donde se sefiala que la enfermeria se enfrenta a una creciente epidemia de enfermedades
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relacionadas con el estrés en la sociedad moderna, lo que destaca la necesidad de un enfoque
humano en la atencion, entonces, el aumento del estrés estd vinculado a problemas mentales y
fisicos, asimismo, la atencién de enfermeria se ve amenazada por la creciente tecnologia y
burocracia, lo que disminuye el enfoque en el cuidado humano. De esta forma, es esencial
preservar y avanzar en el cuidado humano, que se considera una ciencia humanitaria que protege
la dignidad humana, es asi que, la enfermeria como ciencia humana debe explorar preguntas

fundamentales sobre como preservar la humanidad en un entorno tecnoldgico y burocratico.

Con respecto al objetivo especifico 01, se halldé que existe una relacion significativa entre
el estrés laboral y la interaccién enfermera-paciente en enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024 (Rho=-.265, p valor=.028), esto
sugiere que un aumento en el estrés laboral se asocia con una disminucién en la forma de la
interaccion. Estos resultados confirman los hallazgos de Saravanan et al. (2023) en E.E.U.U.,
donde identificaron que la experiencia de estrés influye en la comunicacion, el estado del paciente,
procedimientos clinicos, procesos de admision, pronacidon y apoyo a los compaiieros de trabajo,
resultando imperativo la necesidad de abordar el bienestar con estrategias efectivas, ya que este
estrés puede afectar las actividades cuidado que los profesionales pueden brindar a sus pacientes.
De igual forma, se reafirman los resultados de Cerna (2020) en Trujillo, donde se halldé que el
estrés laboral se relaciona con el apoyo emocional (P=.035), respeto por los valores (P=.035). En
tal sentido, Hormazabal et al. (2024) en Chile, sefialan que las metodologias activo-participativas
como el juego de roles, simulacion clinica y estudio de caso para facilitar el aprendizaje, generan
aprendizaje del cuidado humanizado. Estas interpretaciones se fundamentan en la teoria del
cuidado humanizado de Watson y Ahn-Bc (2019) donde se sefiala que la interaccion enfermera-

paciente se manifiesta mediante la comunicacion y relacion que se establece entre la enfermera y
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el paciente durante la prestacion de cuidados, donde esta interaccion es fundamental para
comprender las necesidades del paciente, proporcionar apoyo emocional, educacion sobre la salud
y coordinar el plan de cuidados, sin embargo, esta interaccion puede verse afectado por el estrés

experimentado por las enfermeras.

Con respecto al objetivo especifico 02, se halld que existe una relacion significativa entre
el estrés laboral y la relacion de cuidado transpersonal en enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024 (Rho=-.446, p valor=.000), esto
sugiere que un aumento en el estrés laboral estd asociado con una disminucion en la calidad de la
relacion de cuidado transpersonal. Estos resultados confirman los hallazgos de Holguin et al.
(2023) en Ecuador, donde identificaron que la mayoria del personal de enfermeria se enfocaba en
las complicaciones fisicas y emocionales de los pacientes criticos, resaltando la importancia de
atender ambas 4reas en terapia intensiva, es asi que, la vision integral del personal de enfermeria
sobre el cuidado en la UCI, se enfoca en la importancia tanto de los cuidados fisicos como
emocionales, destacando una actitud empatica y ética para una atencion de calidad. Asimismo, se
confirman los resultados de Pérez-Fuentes et al. (2020) en Espana, donde se identificé que la
empatia cognitiva se destaca como un mediador clave entre el manejo del estrés, el estado de 4nimo
y la humanizaciéon del cuidado, sefialando que es esencial que los profesionales de la salud
fortalezcan sus habilidades personales para comprender y responder empaticamente a las
necesidades de sus pacientes. Estas interpretaciones se fundamentan en la teoria del cuidado
humanizado de Watson y Ahn-Bc (2019) donde se sefiala que la relacion de cuidado transpersonal
se manifiesta mediante una conexion mas profunda y significativa entre la enfermera y el paciente,
que va mas alld de lo meramente técnico o superficial, ademds, implica un nivel de empatia,

comprension y respeto mutuo que trasciende las barreras tradicionales de la relacion profesional
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de enfermeria y se acerca a un encuentro mas humano y genuino, sin embargo, esta relacion puede

afectarse debido al estrés que las enfermeras experimentan dia a dia.

Con respecto al objetivo especifico 03, se halld que existe una relacion significativa entre
el estrés laboral y el momento de cuidado en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024 (Rho=-.502, p valor=.000), esto sugiere que un aumento
en el estrés laboral se asocia con una disminucion en la efectividad y calidad del momento de
cuidado proporcionado por los enfermeros. Estos resultados confirman los hallazgos de Valencia
y Millones (2023) en Lima, donde se hallé que el estrés laboral se relaciona con el momento del
cuidado (Rho=-.664), por lo cual, es importante la implementaciéon de medidas para reducir el
estrés laboral. También se confirman los resultados de Cortez (2021) en Lima, donde el estrés
laboral se relaciona con la calidad de cuidado (Rho=.764, p=.000), por lo que es importante
promover actividades de relajacion entre turnos para aliviar el estrés, desarrollar actividades de
integracion para combatir el agotamiento emocional. Aunque se confrontan los hallazgos de Cerna
(2020) en Trujillo, donde se identificod que el estrés laboral no se relaciona con la continuidad de
cuidado (P=.147) y los procedimientos de enfermeria (P=.311). Estas interpretaciones se
fundamentan en la teoria del cuidado humanizado de Watson y Ahn-Bc (2019) donde se sefiala que
el momento de cuidado se manifiesta a través del momento en el que tiene lugar la interaccion
entre la enfermera y el paciente, asimismo se establece la conexion interpersonal y se brinda el
cuidado individualizado, considerando las necesidades tnicas y las experiencias del paciente, este

aspecto puede verse vulnerado por la experiencia de estrés en los profesionales de enfermeria.

Con respecto al objetivo especifico 04, se hallé que existe una relacion significativa entre
el estrés laboral y el campo fenomenoldgico en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2024 (Rho=-.270, p valor=.025), esto sugiere que a
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medida que el estrés laboral aumenta, la percepcion del campo fenomenologico por parte de los
enfermeros tiende a disminuir. Estos resultados confirman los hallazgos de Sili et al. (2024) en
Angola, quienes identificaron que es relevante un equipo bien integrado en la humanizacion del
cuidado en la UCI, resaltando que las relaciones interpersonales y la colaboraciéon mejoran la
calidad del trabajo y los resultados para los pacientes; entonces, la escasez de profesionales y
recursos dificultan la atencién humanizada; la falta de personal y materiales, el estrés por
sobrecarga al equipo de enfermeria, afectan la calidad del cuidado y la salud mental de los
profesionales. Asimismo, se confirman los resultados de Saavedra (2022) en Piura, donde se
identifico que la estructura organizacional, territorio organizacional, influencia del lider, falta de
cohesion y respaldo del grupo, se observa un nivel intermedio (36.5% a 40.5%), factores que
pueden impactar en cuidado que brindan los profesionales de enfermeria, por lo cual es necesarios
priorizar acciones es esencial fortalecer el liderazgo y el trabajo en equipo, principales causas de
estrés, es asi que, se sugiere implementar talleres psicodinamicos para manejar el estrés. Estas
interpretaciones se fundamentan en la teoria del cuidado humanizado de Watson y Ahn-Bc (2019)
donde se sefala que el campo fenomenologico involucra el entorno o contexto en el que tiene lugar
la interaccidn enfermera-paciente, incluyendo aspectos fisico, emocionales, culturales y sociales
que influyen en la experiencia de cuidado tanto para la enfermera como para el paciente, por ello,

un contexto de estrés puede afectar esta dimension y consecuentemente la salud del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y el cuidado
humanizado en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, 2024 (Rho=-.363, p valor=002).

Se concluye que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la interaccion
enfermera-paciente en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue, 2024 (Rho=-.265, p valor=.028).

Se concluye que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la relacion de
cuidado transpersonal en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, 2024 (Rho=-.446, p valor=.000).

Se concluye que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y el momento de
cuidado en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2024 (Rho=-.502, p valor=.000).

Se concluye que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y el campo
fenomenologico en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional

Hipolito Unanue, 2024 (Rho=-.270, p valor=.025).
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VII. RECOMENDACIONES

A los directivos de la institucion, se recomienda gestionar y autorizar la implementar
programas de reduccion del estrés, como la meditacion, la atencion plena (mindfulness) y
el manejo del tiempo, que promuevan el bienestar del personal de enfermeria y su
capacidad para brindar un cuidado humanizado.

A los supervisores y jefes de areas se les recomienda crear un ambiente de trabajo donde
las enfermeras tengan el tiempo y los recursos necesarios para formar conexiones
significativas con los pacientes reducira la influencia negativa del estrés en la relacion
enfermera-paciente, asi fomentar la comunicacion efectiva y empatica entre enfermeras y
pacientes mediante capacitaciones especificas en habilidades de interaccion interpersonal.
A los supervisores se les sugiere introducir estrategias de autocuidado y practicas de
reflexion personal en las enfermeras para fortalecer su sentido de conexion con los
pacientes mas alla del cuidado fisico, incluyendo sesiones grupales de reflexion sobre
experiencias clinicas, junto con intervenciones que promuevan el autocuidado y el
bienestar mental y emocional.

Asimismo, se les recomienda gestionar el incremento de dotacion de personal y optimizar
la organizacion del trabajo para asegurar que las enfermeras tengan tiempo suficiente para
brindar atencion de calidad, reduciendo la carga laboral y ajustando las demandas
organizativas para que se concentren plenamente en los momentos de cuidado, mejorando
la experiencia tanto del paciente como del profesional.

Finalmente, se sugiere facilitar espacios de reflexion y expresion emocional dentro del
equipo de salud, donde las enfermeras puedan compartir y procesar sus experiencias con

los pacientes desde un enfoque fenomenolégico.



79

VIII. REFERENCIAS

Acosta-Romén, M., Saldana-Chafloque, C., Poma-Poma, D., Olivas-Alvarez, A., & Nieva-
Villegas, L. (2023). Estrés laboral en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de la

sierra peruana. Vive Revista de Salud, 6(18).

Aiken, L., Clarke, S., & Sloane, D. (2002). Hospital staffing, organization, and quality of care:

Cross-national findings. Nursing outlook, 50(5).

Alali, M. (2024). Stress and work engagement among nurses in intensive care units: Palestinian
perspective. Working with Older People, 21.

https://doi.org/https://doi.org/10.1108/WWOP-03-2024-0013

Alarcén, L. (2023). Estrés laboral del profesional de enfermeria en tiempo de COVID-19 en el
servicio de emergencia del Hospital San José, Callao, 2023. [lesis de segunda

especialidad]. Universidad San Martin de Porres, Lima.

Ali-Reza, B., Gahassab-Mozaffari, N., & Fathnezhad-Kazemi, A. (2022). Nurses’ job stress and
its impact on quality of life and caring behaviors: a cross-sectional study. BMC Nursing,

21(31).

Arias, F. (2012). El Proyecto de Investigacion. Sexta Edicion.

Asociacion Médica Mundial. (2013). Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios éticos para

las investigaciones médicas en seres humanos. AMM.

Buitrago-Orjuela, L., Barrera-Verdugo, M., Plazas-Serrano, L., & Chaparro-Penagos, C. (2021).
Estrés laboral: una revision de las principales causas consecuencias y estrategias de

prevencion. Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca, 8(2).



80

Caicedo-Lucas, L., Mendoza-Macias, C., Moreira-Pilligua, J., & Ramos-Arce, G. (2023). Cuidado
humanizado: Reto para el profesional de enfermeria. Revista Arbitrada Interdisciplinaria

de Ciencias de la Salud, 7(14).

Campos, L. (2022). Inteligencia emocional y Cuidado Humanizado en personal de enfermeria de
Cuidados Intensivos de un hospital de Piura, 202 1. [Tesis de maestria]. Universidad César

Vallejo.

Cash, K. (1995). Benner and expertise in nursing: a critique . Journal of Nursing Studies, 32(06).

Castro-Sandoval, J., Catalan-Pefia, L., & Campos-Serrano, M. (2023). Utilizacion de evidencia
cientifica en planificacion del cuidado por el profesional de enfermeria: revision

sistemadtica. Enfermeria Global, 22(72).

Cerna, C. (2020). Estrés laboral y Cuidado humanizado de la Enfermera en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray. [Tesis de segunda especialidad]. Universidad Nacional de Trujillo.

Cieza, E. (2024). Stress and job performance of emergency nurses: A literature review.

Universidad Cayetano Heredia.

Collado, G. (2019). Estrés laboral de la enfermera y percepcion del cuidado humanizado de la
persona adulta hospitalizada, Hospital Central Majes Arequipa. [Tesis de maestria].

Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa.

Correa, W. (2023). Factores de estrés y estrategias de afrontamiento en enfermeros del servicio de

emergencia. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 4(2).



81

Cortez, M. (2021). Calidad del cuidado relacionado al estrés laboral del profesional de enfermeria
servicio de emergencia Hospital Il Angamos — Miraflores 2021. [Tesis de maestria].

Universidad César Vallejo.

Dong, F., Huang, W., Chu, C., Lv, L., & Zhang, M. (2023). Influence of workplace stress and social
support on humanistic caring ability in Chinese nurses. Nursing open, 10(6), 3603-3612.

https://doi.org/10.1002/n0p2.1606

Escriba, V., Cardenas, M., & Pérez, S. (1999). Validacion de la escala de estresores laborales en

personal de enfermeria: "the nursing stress scale". Gaceta Sanitaria, 13(3).

Gray-Toft, P., & Anderson, J. (1981). The Nursing Stress Scale: Development of an instrument.

Journal of behavioral assessment, 3.

Gray-Toft, P., & Anderson, J. (1981). The Nursing Stress Scale: Development of an Instrument.

Journal of Behavioral Assessment, 3(1). https://doi.org/10.1007/BF01321348

Holguin, M., Encalada, P., & Bermeo, F. (2023). Percepcion del Cuidado Humanizado del Personal
de Enfermeria en Cuidados Intermedios. Hospital General de Macas. Ciencia Latina, 7(6).

https://doi.org/https://doi.org/10.37811/cl rcm.v7i6.8792

Hormazabal, J., Ortega, T., & Ureta, I. (2024). Implementacion de metodologias
activoparticipativas para el aprendizaje significativo del cuidado humanizado en la carrera
de enfermeria. Horizonte de Enfermeria, 35(1), 280-291.

https://doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.35.1.280-291



82

Juarez, B. (2022). El 80% de las personas en la region no se siente comprometida con su trabajo:
https://www.eleconomista.com.mx/capitalhumano/EI-80-de-las-personas-en-la-region-

no-se-siente-comprometida-con-su-trabajo-20220727-0093.html

Kabunga, A., Kigongo, E., Udho, S., Auma, A., Okalo, P., Apili, B., Halimah, N., & Nalwoga, V.
(2023). Chronic stress and coping mechanisms among nurses in Lango sub- region,

northern Uganda. Empirical Research Quantitative.
Lazarus, R., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer Publishing.

Mas, R., & Escriba, V. (1998). La version castellana de la escala "the nursing stress scale". proceso

de adaptacion transcultural. Revista Espaiiola de Salud Publica, 72(6), 529-538.

McVicar, A. (2003). Workplace stress in nursing: a literature review. Journal of advanced nursing,

44(6). https://doi.org/10.1046/5.0309-2402.2003.02853.x

Mena, M. (2023). Ao récord de estrés para los trabajadores de todo el mundo 2022, otro ario
récord de  estrés para los  trabajadores de todo el  mundo.
https://es.statista.com/grafico/26338/porcentaje-de-empleados-que-aseguran-haber-
experimentado-estres-durante-gran-parte-del-dia-
anterior/#:~:text=En%20t0d0%20el1%20mundo%2C%?20¢l,de%20elevad0%20estr%C3%

A95%20que%20comenz%C3%B3

Moreno, N., Lema, J., Granada, D., & Acosta, M. (2023). Cuidado humanizado de enfermeria para
reducir el sindrome de estrés postraumatico en pacientes hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos. Revista Criterios, 30(2).



&3

Navas, L., & Humberto, W. (2023). Impacto del estrés laboral en los profesionales de enfermeria

que otorgan cuidados hospitalarios. Revista cientifica INSPILIP, 7.

Nazon, E., & Ferrada-Videla, M. (2024). Actualizando los programas de educacion en enfermeria

en respuesta a los desafios del siglo XXI. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 13(1).

Nyberg, J. (1990). The Effects of Care and Economics on Nursing Practice. The Journal of Nursing

Administration, 20(5), 13-18. https://doi.org/10.1097 /00005110-199005000-00006

Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Estrés. https://www.who.int/es/news-room/questions-

and-answers/item/stress

Organizacion Panamericana de la Salud. (2023). Reducir el déficit de profesionales de enfermeria
es  fundamental  para  responder  mejor a la  proxima  pandemia.
https://www.paho.org/es/noticias/12-5-2023-reducir-deficit-profesionales-enfermeria-es-

fundamental-para-responder-mejor

Pérez-Fuentes, M., Herrera-Peco, 1., Molero, M., Oropeza, N., Ayuso-Murillo, D., & Gézquez, J.
(2020). A Cross-Sectional Study of Empathy and Emotion Management: Key to a Work
Environment for Humanized Care in Nursing. Frontiers in Organizational Psychology, 11.

https://doi.org/https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00706

Poblete-Troncoso, M., Valenzuela-Suazo, S., & Merino, J. (2012). Validacion de dos escalas
utilizadas en la medicion del cuidado humano transpersonal basadas en la Teoria de Jean

Watson. Aquichan, 12(1).

Pruna, D. (2022). Condiciones de trabajo del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados

Intensivos. Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies, 3(5).



84

Quincha, S. (2023). Programa maestria en enfermeria con mencion en enfermeria de cuidados

criticos. [Tesis de maestria]. Universidad Regional Autébnoma de Los Andes.

Ramirez, E. (2021). Estrés laboral y cuidado humanizado en personal de enfermeria de un hospital
de Guayaquil en Tiempos COVID-19, 2020. [Tesis de maestria]. Universidad César

Vallejo.

Saavedra, G. (2022). Estrés laboral en profesionales de enfermeria cuidadores de personas con
Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Privado de Piura 2022. [Tesis

de segunda especialidad]. Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Sanchez, H., & Reyes, C. (2021). Metodologia y diseiios en la investigacion cientifica (6ta ed.).

Bibliotéca Nacional del Peru.

Sanchez, J. M. (2010). Estrés laboral. Hidrogénesis, 8(2).

Saravanan, P., Nisar, T., Zhang, Q., Masud, F., & Sasangohar, F. (2023). Occupational stress and
burnout among intensive care unit nurses during the pandemic: A prospective longitudinal
study of nurses in COVID and non-COVID units. Frontiers in Psychiatry, 14.

https://doi.org/https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1129268

Selye, H. (1956). The stress of life. McGraw-Hill.

Shirey, M. (2006). Stress and coping in nurse managers: two decades of research. Nursing

economics, 24(4).

Sili, E., Do Nascimento, E., De Malfussi, L., Viera, P., Lazzari, D., Forster, F., & Lohn, A. (2024).

Humanized nursing care in an intensive care unit in angola: Facilitating and hindering



85

factors revealed. Texto e Contexto Enfermagem, 33.

https://doi.org/https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0111en

Sosa, J. (2021). Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral dentro del marco del COVID -19
en los docentes de la carrera de enfermeria que laboran en el Hospital Nacional Hipolito

Unanue, 2021. [Tesis de maestria]. Universidad César Vallejo.

Soto, M. (2021). Estrés laboral y cuidado humanizado del personal de enfermeria que labora en
el servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora 2021. [Tesis de licenciatura].

Universidad César Vallejo.

Valencia, D., & Millones, S. (2023). Estrés laboral y cuidado humanizado en enfermeras en la
atencion de inmunizacion de pacientes del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdaenz de Lima,

2023. [Tesis de maestria]. Universidad Norbert Wiener.

Vasquez, S., & Gonziles, Y. (2020). El estrés y el trabajo de enfermeria: Factores influyentes.

Revista de Ciencias de la Salud, 2(2).

Villa, L., Chuquimarca, M., Egas, F., & Yazuma, J. (2023). Cuidado humanizado aplicado en
enfermeria: Una revision sistematica: Humanized care applied in nursing: A systematic

review. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 4(2).

Watson, J. (1999). Nursing: Human science and human care. Jones and Barlett Publishers.

Watson, J., & Ahn-Bc, F. (2019). Nursing’s Global Covenant with Humanity — Unitary Caring
Science as Sacred Activism. Journal of Advanced Nursing, 76(2), 699-704.

https://doi.org/10.1111/jan.13934



Anexo A. Matriz de consistencia

VI. ANEXOS
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Titulo: Estrés laboral y cuidado humanizado en enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2024.

Problemas de Objetivos de Hipotesis de Variables y ,
. . . C . c . . Metodologia
investigacion investigacion investigacion dimensiones
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Estrés laboral Método:
(Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre  Hi: Existe relacion e Ambiente fisico. Hipotético deductivo
estrés laboral y cuidado el estrés laboral y cuidado significativa entre el estrés e Ambiente psicoldgico.
humanizado en enfermeros de  humanizado en enfermeros de laboral y cuidado e Ambiente social. Tipo:
la Unidad de 1la Unidad de humanizado en enfermeros de Basico
Cuidados Intensivos de un Cuidados Intensivos de un la Unidad de  variable 2: Cuidado
Hospital de Lima, 20247 Hospital de Lima, 2024. Cuidados Intensivos de un pumanizado Nivel:
Hospital de Lima, 2024. e Interaccion enfermera — Descriptivo
Problemas especificos: Objetivos especificos: paciente.
(Cual es la relacion entre el Identificar la relacion entre el  Hipotesis especificas: e Relacion  de  cuidado Diseio:
estrés laboral y la interaccion estrés laboral y la interaccion Hii: Existe relacion entre el transpersonal. Descriptivo correlacional

enfermera — paciente en
enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 20247

(Cual es la relacion entre el
estrés laboral y la relacion de
cuidado transpersonal en
enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024?

(Cual es la relacion entre el
estrés laboral y el momento
de cuidado en enfermeros de
la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 20247?

(Cudl es la relacion entre el
estrés laboral y el campo
fenomenoldgico en

enfermera — paciente en
enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el
estrés laboral y la relacion de
cuidado transpersonal en
enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el
estrés laboral y el momento
de cuidado en enfermeros de

la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

Identificar la relacion entre el
estrés laboral y el campo
fenomenoldgico en

estrés laboral y la interaccion
enfermera — paciente en
enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

Hi2: Existe relacion entre el
estrés laboral y la relacion de
cuidado transpersonal en
enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

His: Existe relacion entre el
estrés laboral y el momento
de cuidado en enfermeros de
la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

His: Existe relacion entre el
estrés laboral y el campo

e Momento de cuidado.
e Campo fenomenolégico.

Poblacion:

69 enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2024

Muestra:

69 enfermeros de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Hipolito
Unanue, 2024

Muestreo:
No probabilistico intencional

Técnica:
Encuesta
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enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024?

enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

fenomenologico en
enfermeros de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima, 2024.

Instrumento:
Cuestionario

Procesamiento de datos:
SPSS25
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Variable 1: Estrés laboral

Definicion Definicion . . Sub . :
. Dimensiones . . Indicadores Items Escala
conceptual  operacional dimensiones
Interrupciones 1. Interrupciones frecuentes en la
por turno realizacion de sus tareas
Cambios de . ..
25. Personal y turno imprevisible
turno
Tareas no 27. Realizar demasiadas tareas que no son
enfermeria de enfermeria (Ej.: tareas administrativas)
Ambiente fisico Carga de Apoyo
trabajo . 28. No tener tiempo suficiente para dar
emocional apoyo emocional al paciente
insuficiente POy p
. El estrés laboral Tareas no 30. No tener tiempo suficiente para realizar
El estrés se . p
., se completadas todas mis tareas de enfermeria
defini6 como . . . . : ) .
na seiial operacionaliza y Ratio pacientes 34. Falta de personal para cubrir
* se cuantifica a por enfermero adecuadamente el servicio
interna en el . — .
. través de la Procedimientos ., . , Likert
entorno fisico, . 3. Realizacion de cuidados de enfermeria =
. Escala de estrés dolorosos . Nunca=0
social o . que resultan dolorosos a los pacientes _
N laboral en realizados A veces=1
psicologico que . . . _
amenaza el enfermeras NSS, Casos sin 4. Sentirse impotente en el caso de un Frecuentemente=2
ey conformado por mejoria paciente que no mejora Muy
equilibrio de un . . . . _
individuo 3 dimensiones, 7 Conversaciones 6. Escuchar o hablar con un paciente sobre  frecuentemente=3
sub dimensiones sobre muerte su muerte cercana
(Gray-Toft & , . .
y 34 items (Mas Morir y Muertes por .
Anderson, o . 8. La muerte de un paciente
1981) & Escriba, Ambiente agonizar semana
' 1998). L Muertes 12. Muerte de un paciente con quien has
psicologico .
cercanas llegado a tener una relacion estrecha
Ausencia 1 .
L 13. El médico no estd presente cuando un
médica en . , .
paciente se esta muriendo
muertes
Pacient . .
entes 21. Ver a un paciente sufrir
sufriendo
., Formacion en 15. Sentirse insuficientemente preparado
Preparacion . oy
. apoyo para ayudar emocionalmente a la familia
inadecuada . .
emocional del paciente




Preguntas no
respondidas

Formacion en

apoyo
emocional

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

23. Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al paciente

Reuniones de
equipo

Reuniones  de

7. No tener ocasiébn para hablar
abiertamente con otros compaileros
(enfermeras/os  y/o  auxiliares  de
enfermeria) del servicio sobre problemas
en el servicio

11. No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con otros

Falta de apoyo  apoyo compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares
de enfermeria) del servicio
16. No tener ocasion para expresar a otros
. compaifieros (enfermeras/os y/o auxiliares
Espacios de . . .
., de enfermeria) del servicio mis
expresion . . . .
. sentimientos negativos hacia los pacientes
emocional . . - -
(Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad,
etc.)
., 17. Recibir informacion insuficiente del
Informacion 4 L.
. . médico acerca del estado clinico de un
insuficiente .
paciente
Tratamientos 26. El médico prescribe un tratamiento que
inapropiados parece inapropiado para el paciente
Incertidumbre  Ausencia 1 .
4 31. El médico no estd presente en una
sobre el médica en R
. . urgencia médica
tratamiento urgencias
Incertidumbre 32. No saber que se debe decir al paciente
en o a su familia sobre su estado clinico y
comunicacion tratamiento
Uso de equipos 33. No saber bien el manejo y
desconocido funcionamiento de un equipo especializado
Criticas or o L
p 2. Recibir criticas de un médico
semana
Ambiente Conflicto con  Conflictos con . 1
. C 1 L 9. Problemas con uno o varios médicos
social los médicos médicos
Errores 10. Miedo a cometer un error en los

reportados

cuidados de enfermeria de un paciente

89



Desacuerdos
sobre
tratamiento
Decisiones sin
médico

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento
de un paciente

19. Tomar una decisiéon sobre un paciente
cuando el médico no estd disponible

Conflicto con
otras
enfermeras

Conflictos con
supervisor
Cambios de
servicio

Conflictos con
compaiieros

Criticas de
supervisor

Conflictos con
compafieros

5. Problemas con un supervisor

20. Pasar temporalmente a otros servicios
con falta de personal

22. Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) de otros servicios

24. Recibir criticas de un supervisor

29. Dificultad para trabajar con uno o
varios compaileros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

90
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Variable 2: Cuidado humanizado

Definicion Definicion . . . ¢
. Dimensiones  Indicadores Items Escala
conceptual operacional
Frecuencia de
actos 1.Tiene un profundo respeto por las necesidades de otro
. respetuosos
Interaccion .
Mensajes de
enfermera — . o
. esperanza 2.No desiste de trasmitir esperanza a otros
paciente ..
transmitidos
Respuestas a . .
pu 3.Permanece sensitivo a las necesidades de otros
necesidades
El cuidado Actos de ayuda . .
.Y YUEdY 4 Comunica a otros una actitud de ayuda, confianza
humanizado en confianza
enfermeria es un Expresiones de o .\ .
o 5.Expresa sentimientos positivos y negativos
enfoque centrado sentimientos
en la persona que El cuidado Soluciones
integra todos sus humanizado se creativas 6.Soluciona problemas creativamente
aspectos, operacionaliza y implementadas
promoviendo un se cuantifica a Reconocimientos .. . Likert
. . 7.Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al
cuidado de partir de la de fuerzas . 1=Nunca
. . .. cuidado humano _ .
calidad y Nyberg Caring espirituales 2=Qcasionalmente
priorizando  la  Assessment Relacién de Tacticas elegidas  13.Elige tacticas que lograran las metas 3=A veces
conexion Scale CAS, . Consideracion . . 4=A menudo
cuidado 14.Concede plena consideracion a los factores T
humana y compuesto por 4 de factores . . 5=Siempre
. ) . transpersonal L situacionales
espiritual, dimensiones y situacionales
basado en 20 items Acciones para el
.. . 15.Se centra en ayudar a crecer a otros
conocimientos, (Nyberg, 1990). crecimiento
compromiso, Tiempo dedicado

valores y moral
(Watson & Ahn-
Bc, 2019).

a necesidades

16.Se deja tiempo para necesidades personales y
crecimiento

personales
Ti dedicad o . .
1empo dedicado 7 ge permite tiempo para las oportunidades de cuidado
al cuidado
Compromiso con . . .
pror 18. Permanece comprometido hacia una relacion
relaciones .
. continua
continuas
Comprensiones  10.Comprende plenamente lo que las situaciones
Momento de demostradas significan para las personas
cuidado Conexiones 11.Va maés alld de lo superficial para conocer bien a la

profundas

gente
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Habili . o L
. abilidades 12.Implementa bien habilidades y técnicas
implementadas
Prioridades de . .
. 8.Considera las relaciones ante que los reglamentos
relaciones
Decisiones . .
9.Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas
basadas en .
. involucradas
Campo bienestar
fenomenoldgico  Actos de escucha 19. Escucha cuidadosamente y esta abierta a la
y apertura retroalimentacioén

Expresiones de
creencia en el
potencial

20. Cree que otros tienen un potencial que puede lograrse
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Anexo C. Instrumentos de investigacion

ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA — NSS

Elaborado por: Gray-Toft y Anderson (1981)

Validacion por: Alarcon (2023).

Edad: ................... Tiempo de trabajo: ................covvvennnns Género: Femenino ( ) Masculino ( )
Lugar de residencia: ............coooeiiiiiiiiiiiii.,

Instrucciones: Por favor, lee cada afirmacion cuidadosamente y evalia cuan frecuentemente
experimentas cada situacion en tu trabajo como enfermera. Utiliza la siguiente escala para responder;
Selecciona la opcidn que mejor represente tu experiencia y andtalo junto a cada afirmacion. {Gracias por tu

participacion!
e Nunca=0
e Aveces=1
e Frecuentemente =2
e Muy frecuentemente = 3

2 Qo
S i
2] L o
) s| 85|55
Items g 4 = <
> &5 | =5
z < 2 =
o 3
— 8=
1. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas 0 1 2
2. Recibir criticas de un médico 0 1 2
3. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes 0 1 2
4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora 0 1 2
5. Problemas con un supervisor 0 1 2
6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana 0 1 2
7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de 0 1 )
enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio
8. La muerte de un paciente 0 1 2
9. Problemas con uno o varios médicos 0 1 2
10. Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente 0 1 2
11. No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros compaifieros (enfermeras/os 0 1 )
y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha 0 1 2
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13. El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

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

16. No tener ocasion para expresar a otros compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

17. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente

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

19. Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible

20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal

21. Ver a un paciente sufrir

22. Dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
de otros servicios

23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente

24. Recibir criticas de un supervisor

25. Personal y turno imprevisible

26. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente

27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas administrativas)

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente

29. Dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio

30. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria

31. El médico no esta presente en una urgencia médica

32. No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento

33. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
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NYBERG CARING ASSESSMENT SCALE — CAS

Elaborado por: Nyberg (1990)

Validado por: Campos (2022)

Instrucciones: Evaltia tu experiencia personal con respecto a cada item. Considera como te sientes
y actiias en relacion con la afirmacion dada. Utiliza la siguiente escala para calificar cada item; Selecciona
la opcion que mejor represente tu experiencia en cada item y andtalo junto al item correspondiente. jGracias
por tu participacion y reflexion!

e Nunca=1
e Qcasionalmente = 2
e Aveces=3
e A menudo =4
e Siempre=15
£
, 5| 2|83t
Items E| E| 2| 8| E
Z1 2| <] Elg
S
1.Tiene un profundo respeto por las necesidades de otro 1 2 3 4 5
2.No desiste de trasmitir esperanza a otros 1 2 3 4 5
3.Permanece sensitivo a las necesidades de otros 1 2 3 4 5
4.Comunica a otros una actitud de ayuda, confianza 1 2 3 4 5
5.Expresa sentimientos positivos y negativos 1 2 3 4 5
6.Soluciona problemas creativamente 1 2 3 4 5
7.Comprende que las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano 1 2 3 4 5
13.Elige tacticas que lograran las metas 1 2 3 4 5
14.Concede plena consideracion a los factores situacionales 1 2 3 4 5
15.Se centra en ayudar a crecer a otros 1 2 3 4 5
16.Se deja tiempo para necesidades personales y crecimiento 1 2 3 4 5
17.Se permite tiempo para las oportunidades de cuidado 1 2 3 4 5
18. Permanece comprometido hacia una relacion continua 1 2 3 4 5
10.Comprende plenamente lo que las situaciones significan para las personas 1 2 3 4 5
11.Va mas alla de lo superficial para conocer bien a la gente 1 2 3 4 5
12.Implementa bien habilidades y técnicas 1 2 3 4 5
8.Considera las relaciones ante que los reglamentos 1 2 3 4 5
9.Basa las relaciones en lo que es mejor para las personas involucradas 1 2 3 4 5
19. Escucha cuidadosamente y estd abierta a la retroalimentacion 1 2 3 4 5
20. Cree que otros tienen un potencial que puede lograrse 1 2 3 4 5
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Anexo D. Validacion por juicio de expertos

Juez 1

TP UNIVERSIDAD NACIONAL
i FEDERICO VILLARREAL

.
]

Lit; Mg, Doy LC HOdQ/Y\,o ’\]OQJYY\.« Po;\@é’bolﬂ

Me dinjo a Ud. nmy cordialmente para expresarle que en su cahdad deexpeno en el area de
investigacion y conocedor de su gran espintu de colaboracion, es que solicito a Ud. tenga a bien
examinar el instrumento adjunto (cuestionano), el cual forma parte del proyecto de investigacion
que realizo; v que lleva como titulo «ESTRES LABORAL Y CUIDADO HUMANIZADO EN|
ENFERMEROSDELAUNI DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA, 2024» lo que ayudara a verificar la calidad de dicho
instrumento mediante las observaciones y precisiones pertinentes que Ud. realice como parte del
Juicio de Expertos. Esperando contar con su valioso aporte.

e -"%}T‘ stebar
2 s N
Fecha: 1%‘08 2—41 C._‘ ,m."lz" L ﬁu.m.fﬂo’
Adjunto: zegEii 5'”"_: e Q'\‘l 32
Matnz de consistencia
Operacionalizacion de vanables
Instrumento

Hoja de evaluacion



é Uns wo--mau“"uuu
.

L. Datos Generales:

Apellidos ¥ Nombres del experto; .

L1 Grado Académico:

Anexo

ke Ev\

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: "{ 4
1.3 Titlo de I investigneion: “ESTRES LABORAL Y CUIDADO HUMAMZADO EN ENFERMEROS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA, 2024*

97

1.4 Autor del instrumento: .........
e Validez del instrumento por jucces de experte -
NDICADORES CRITERIOS MUY BUENO | EXCELENTE
61-80 8$1-100
1. Claridad Las preguntas estan formuladas en un lenguaje aproprad
2. Objetividad Esth expresado en estandares observables
3. Actualidad Adecuado al ol de la ciencia y teenologia
4. Organizacion Existe una organizucion logica
S, Suficienci Comprende los asp s en cantidad v calidad |
6 1 ionulidad | Ad lo pars valorar los aspectos planteados
Y. G Basados en asp teonicos y cientificos,
8. Coherencia Entre las variables ., dimensiones e indicadores
9, Metodologi La g ponde al propositos de la i 120610,
10. Pertinencia | Opormnidad, adecuscion y conveniencia. N4
TOTAL
Observaciones: Py )
Promedio de valoracién: Lj‘ 1.4
Op'-ic'udelpiﬂmj: ated e y
Lugar y Fecha: ‘3/08 -285 Soon. LAy .
Firma del experto
DNI:

B Y, Y

son=m=t e
Fie Mo ¥ 4 fades TSNS
e 04 cee DN

~z9 59350
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Anexo E. Coeficiente V de Aiken

Escala de Estrés de Enfermeria — NSS

Indicadores Juez 1 Juez 2 Juez 3 Total
Claridad Bueno Bueno Bueno Bueno
Objetividad Bueno Bueno Bueno Bueno
Actualidad Bueno Bueno Bueno Bueno
Organizacion Bueno Bueno Bueno Bueno
Suficiencia Bueno Bueno Bueno Bueno
Intencionalidad Bueno Bueno Bueno Bueno
Consistencia Bueno Bueno Bueno Bueno
Coherencia Bueno Bueno Bueno Bueno
Metodologia Bueno Bueno Bueno Bueno
Pertinencia Bueno Bueno Bueno Bueno
Total Bueno (41- 60)
Nyberg Caring Assessment Scale — CAS
Indicadores Juez 1 Juez 2 Juez 3 Total
Claridad Bueno Bueno Bueno Bueno
Objetividad Bueno Bueno Bueno Bueno
Actualidad Bueno Bueno Bueno Bueno
Organizacion Bueno Bueno Bueno Bueno
Suficiencia Bueno Bueno Bueno Bueno
Intencionalidad Bueno Bueno Bueno Bueno
Consistencia Bueno Bueno Bueno Bueno
Coherencia Bueno Bueno Bueno Bueno
Metodologia Bueno Bueno Bueno Bueno
Pertinencia Bueno Bueno Bueno Bueno

Total Bueno (41- 60)




Anexo F. Confiabilidad de los instrumentos

ESCALA DE ESTRES DE ENFERMERIA — NSS

Estadisticas de fiabilidad
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Alfa de Cronbach

N de elementos

872

34

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se
ha suprimido

Varianza de
escala si el
clemento se ha
suprimido

Correlacion total
de elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. Interrupciones frecuentes
en la realizacion de sus
tareas

2. Recibir criticas de un
médico

3. Realizacion de cuidados
de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes

4. Sentirse impotente en el
caso de un paciente que no
mejora

5. Problemas con un
supervisor

6. Escuchar o hablar con un
paciente sobre su muerte
cercana

7. No tener ocasion para
hablar abiertamente con
otros compafieros
(enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del
servicio sobre problemas en
el servicio

8. La muerte de un paciente
9. Problemas con uno o
varios médicos

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

31.90

32.15

31.85

31.90

32.15

32.35

32.40

32.15
32.40

32.20

12.200

13.503

12.134

12.937

13.503

11.818

11.937

13.503
11.937

12.063

356

.000

350

115

.000

537

446

.000
446

.895

872

.873

874

.881

873

.865

.869

873
.869

.858



11. No tener ocasién para
compartir experiencias 'y
sentimientos con  otros
compafieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio

12. Muerte de un paciente
con quien has llegado a tener
una relacion estrecha

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

14. Estar en desacuerdo con
el tratamiento de un paciente
15. Sentirse
insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente
a la familia del paciente

16. No tener ocasion para
expresar a otros companeros
(enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del
servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes
(Ej.: pacientes conflictivos,
hostilidad, etc.)

17. Recibir informacion
insuficiente del médico
acerca del estado clinico de
un paciente

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

19. Tomar wuna decision
sobre un paciente cuando el
médico no esta disponible
20. Pasar temporalmente a
otros servicios con falta de
personal

21. Ver a un paciente sufrir
22. Dificultad para trabajar
con uno 0 varios
compafieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria)
de otros servicios

32.30

32.30

32.15

32.15

32.15

32.15

32.30

32.25

32.20

32.20

32.15

32.20

12.116

12.537

13.503

13.503

13.503

13.503

12.011

11.987

12.063

12.063

13.503

12.063

491

321

.000

.000

.000

.000

535

.667

.895

.895

.000

.895

.866

871

873

873

.873

.873

.864

.861

.858

.858

873

858
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23. Sentirse
insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente
al paciente

24. Recibir criticas de un
supervisor

25. Personal 'y turno
imprevisible

26. El médico prescribe un
tratamiento  que  parece
inapropiado para el paciente
27. Realizar demasiadas
tareas que no son de
enfermeria  (Ej.:  tareas
administrativas)

28. No tener tiempo
suficiente para dar apoyo
emocional al paciente

29. Dificultad para trabajar
con uno 0 varios
compaieros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio

30. No tener tiempo
suficiente para realizar todas
mis tareas de enfermeria

31. El médico no estd
presente en una urgencia
médica

32. No saber que se debe
decir al paciente o a su
familia sobre su estado
clinico y tratamiento

33. No saber bien el manejo
y funcionamiento de un
equipo especializado

34. Falta de personal para
cubrir adecuadamente el
Servicio

32.20

32.20

32.20

32.15

32.15

32.15

32.20

32.15

32.15

32.15

32.15

32.15

12.063

12.063

12.063

13.503

13.503

13.503

12.063

13.503

13.503

13.503

13.503

13.503

.895

.895

.895

.000

.000

.000

.895

.000

.000

.000

.000

.000

858

.858

.858

.873

873

.873

858

873

873

873

873

873

105




NYBERG CARING ASSESSMENT SCALE - CAS

Estadisticas de fiabilidad

106

Alfa de Cronbach

N de elementos

794

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala
si el elemento se

Varianza de
escala si el
elemento se ha

Correlacion total
de elementos

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido

1. Tiene un profundo respeto ) 4 77.905 585 772
por las necesidades de otro
2.No desiste de trasmitir 7125 74197 315 757
esperanza a otros
3.Per1panece sensitivo a las 71.05 24261 181 708
necesidades de otros
4.Comunica a otros una
actitud de ayuda, confianza 71.30 82747 260 793
>-Expresa senfimientos 4y s 74.197 815 757
positivos y negativos
6.Soluciona  problemas -, ;s 74.197 815 757
creativamente
7.Comprende que las fuerzas
espirituales contribuyen al 69.45 79.734 .061 858
cuidado humano
8.Considera las relaciones

71.30 76.642 .624 769
ante que los reglamentos
9.Basa las relaciones en lo
que es mejor para las 72.00 85.263 249 791
personas involucradas
10.Comprende plenamente
lo que las situaciones 71.65 78.555 .589 173
significan para las personas
I1.Va mas alla de lo
superficial para conocer bien 71.15 87.503 269 792
a la gente
12.Implementa bien
habilidades y técnicas 71.45 80.471 532 177
I3.Elige tacticas  que g g 91.208 135 809
lograréan las metas
14.Concede plena
consideracion a los factores 71.25 74.197 815 157
situacionales
I5.S¢ centra en ayudar a5 ,, 86.168 408 788

crecer a otros



16.Se deja tiempo para
necesidades personales y
crecimiento

17.Se permite tiempo para
las oportunidades de cuidado
18. Permanece
comprometido hacia una
relacion continua

19. Escucha cuidadosamente
y estd abierta a la
retroalimentacion

20. Cree que otros tienen un
potencial que puede lograrse

71.20

71.20

71.20

71.20

71.45

86.168

87.011

86.063

86.695

84.050

408

305

209

344

.300

788

791

793

790

789

107
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Anexo G. Resultaos descriptivos
Estrés laboral y dimensiones:

Frecuencias para estrés laboral

Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 24.6%
Medio 32 46.4%
Alto 20 29%
Total 69 100%

Interpretacion: La mayor proporcion, con un 46.4% (32 personas), reporta un nivel medio
de estrés, seguido por un 29% (20 personas) con estrés alto y un 24.6% (17 personas) con estrés
bajo. Estos resultados sugieren que casi la mitad de los participantes experimenta un nivel
intermedio de estrés, mientras que una cantidad significativa reporta niveles altos, lo que podria

indicar desafios importantes en su entorno laboral.

Frecuencias para dimension ambiente fisico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 12 17.4%
Medio 56 81.2%
Alto 1 1.4%
Total 69 100%

Interpretacion: La mayoria, un 81.2% (56 personas), percibe el ambiente fisico como
medio, mientras que un 17.4% (12 personas) lo evalia como bajo y solo el 1.4% (1 persona) lo
considera alto. Estos resultados sugieren que, aunque la mayoria tiene una percepcion intermedia
del entorno fisico, existe una proporcion considerable que lo valora de manera negativa, lo cual

podria indicar deficiencias en las condiciones ambientales (como infraestructura, espacio o

ergonomia).
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Frecuencias para dimension ambiente psicologico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 33.3%
Medio 37 53.6%
Alto 9 13%
Total 69 100%

Interpretacion: La mayoria, un 53.6% (37 personas), evalia este ambiente como medio,
mientras que un 33.3% (23 personas) lo percibe como bajo, y solo el 13% (9 personas) lo considera
alto. Estos resultados indican que, aunque mas de la mitad tiene una percepcion intermedia del
entorno psicologico, un porcentaje considerable lo valora de forma negativa, lo que podria reflejar

problemas relacionados con el clima emocional, el apoyo social o la gestion del estrés.

Frecuencias para dimension ambiente social

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 15.9%
Medio 53 76.8%
Alto 5 7.2%
Total 69 100%

Interpretacion: La mayoria, un 76.8% (53 personas), clasifica este ambiente como medio,
mientras que un 15.9% (11 personas) lo evalia como bajo y solo un 7.2% (5 personas) lo considera
alto. Estos resultados sugieren que, aunque la percepcion general es mayoritariamente intermedia,

existe una proporcion significativa de participantes que experimentan un ambiente social

deficiente.
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Cuidado humanizado y dimensiones:

Frecuencias para cuidado humanizado

Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 26.1%
Medio 29 42%
Alto 22 31.9%
Total 69 100%

Interpretacion: Se observa que el 42% (29 personas) clasifica el cuidado como medio,
seguido de un 31.9% (22 personas) que lo considera alto, y un 26.1% (18 personas) que lo evalua
como bajo. Estos resultados indican que, aunque una porcidn significativa de los participantes
percibe un nivel alto o medio de cuidado humanizado, también existe un porcentaje notable que lo

valora de forma negativa.

Frecuencias para dimension interaccion enfermera — paciente

Frecuencia Porcentaje
Bajo 27 39.1%
Medio 32 46.4%
Alto 10 14.5%
Total 69 100%

Interpretacion: Se observa que un 46.4% (32 personas) clasifica esta interaccion como
media, mientras que un 39.1% (27 personas) la considera baja, y solo un 14.5% (10 personas) la
evallia como alta. Estos resultados indican que, aunque una cantidad significativa de participantes
percibe un nivel intermedio de interaccion, casi la mitad reporta una experiencia insatisfactoria, lo
que sugiere que hay deficiencias en la calidad de la comunicacion y el vinculo entre enfermeras y

pacientes.
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Frecuencias para dimension relacion de cuidado transpersonal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 31.9%
Medio 28 40.6%
Alto 19 27.5%
Total 69 100%

Interpretacion: Se observa que un 40.6% (28 personas) clasifica esta relacion como
media, mientras que un 31.9% (22 personas) la considera baja, y un 27.5% (19 personas) la evaltia
como alta. Estos resultados indican que, aunque la mayoria percibe una relacién de cuidado
transpersonal en un nivel intermedio, un porcentaje considerable de participantes siente que la

calidad de esta relacion es insuficiente.

Frecuencias para dimension momento de cuidado

Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 36.2%
Medio 30 43.5%
Alto 14 20.3%
Total 69 100%

Interpretacion: Se observa que un 43.5% (30 personas) clasifica esta dimensidn como
media, seguida de un 36.2% (25 personas) que la considera baja, y solo un 20.3% (14 personas) la
evallia como alta. Estos resultados sugieren que, aunque una parte significativa de los participantes
percibe un nivel intermedio de atencion en los momentos de cuidado, existe una proporcion notable

que experimenta esta atencion como deficiente.
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Frecuencias para dimension campo fenomenologico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 43.5%
Medio 24 34.8%
Alto 15 21.7%
Total 69 100%

Interpretacion: Se observa que un 43.5% (30 personas) clasifica esta dimension como
baja, mientras que un 34.8% (24 personas) la considera media, y solo un 21.7% (15 personas) la
evalua como alta. Estos resultados indican que una proporcion significativa de los participantes
tiene una percepcion negativa sobre el campo fenomenologico, lo que sugiere que hay deficiencias

en la comprension y en la atencion a las experiencias subjetivas de los pacientes.
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Anexo H. Prueba de normalidad

Prueba de normalidad:

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl P valor
Ambiente fisico 331 69 .000
Ambiente psicologico 292 69 .000
Ambiente social 336 69 .000
Estrés laboral 317 69 .000
Interaccion enfermera — paciente 197 69 .000
Relacion de cuidado transpersonal 249 69 .000
Momento de cuidado 335 69 .000
Campo fenomenologico .349 69 .000
Cuidado humanizado 303 69 .000

Interpretacion: La Tabla presenta los resultados de las pruebas de normalidad mediante
el test de Kolmogorov-Smirnov para diversas dimensiones del estudio. Se observa que todos los
valores de p son .000, lo que indica que se rechaza la hipdtesis nula de normalidad para cada una
de las dimensiones analizadas: ambiente fisico, ambiente psicologico, ambiente social, estrés
laboral, interaccion enfermera-paciente, relacion de cuidado transpersonal, momento de cuidado,
campo fenomenologico y cuidado humanizado. Estos hallazgos sugieren que los datos recopilados
tienen caracteristicas no normales, indicando la necesidad de emplear métodos estadisticos no

paramétricos para obtener inferencias validas como la prueba de correlacion Rho de Spearman.
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Anexo 1. Base de datos
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