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RESUMEN

Objetivo: Establecer el grado de relacion entre el estrés laboral y el cuidado en
Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional 11l Honorio
Delgado de Arequipa, durante el aiflo 2023.

Materiales y métodos: Este estudio empleara un enfoque cuantitativo y no
experimental, con un disefo transversal y correlacional, para describir y relacionar
las variables. La poblacion y la muestra son 54 Enfermeros(as) que laboran en la
UCI del Hospital. La técnica a utilizar seré la encuesta, el instrumento para medir el
estrés laboral consta de 20 items, 4 dimensiones, y su valor final es presenta y no
presenta. El instrumento para medir el cuidado humanizado es el PCHE 3ra version,
consta de 32 preguntas y tres dimensiones, sus valores finales son malo, regular y

bueno.

Resultados: Los resultados de este estudio facilitaran la identificacion de una
posible relacién entre el estrés laboral y el cuidado humanizado proporcionado por
las Enfermeras(os) de la UCI del Hospital Honorio Delgado. Estos hallazgos se
presentaran de manera detallada mediante tablas y graficos para respaldar el

analisis de dicha relacion.

Conclusiones: Los resultados de este estudio proporcionaran informacién valiosa
para las instituciones de salud, la cual podran emplear para disminuir el estrés en
el entorno laboral y mejorar el nivel de cuidados humanizados por parte del personal

de enfermeria.

Palabras clave: estrés laboral, cuidado humanizado, enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Establish the degree of relationship between work stress and care in
Nurses of the intensive care unit of the Honorio Delgado Regional Hospital Il of
Arequipa, during the year 2023.

Materials and methods: This study will use a quantitative and non-experimental
approach, with a cross-sectional and correlational design, to describe and relate the
variables. The population and sample are 54 Nurses who work in the Hospital's ICU.
The technique to be used will be the survey, the instrument to measure work stress
consists of 20 items, 4 dimensions, and its final value is present and not present.
The instrument to measure humanized care is the PCHE 3rd version, it consists of

32 questions and three dimensions, its final values are bad, average and good.

Results: The results of this study will facilitate the identification of a possible
relationship between work stress and the humanized care provided by the ICU
Nurses at the Honorio Delgado Hospital. These findings will be presented in detall
using tables and graphs to support the analysis of said relationship.

Conclusions: The results of this study will provide valuable information for health
institutions, which they can use to reduce stress in the work environment and

improve the level of humanized care by nursing staff.

Keywords: work stress, humanized care, nursing (MeSH).



I. INTRODUCCION

Desde la perspectiva mas general, el estrés laboral es un problema que afecta la
salud de los trabajadores, particularmente en las enfermeras que trabajan en las
unidades de cuidados intensivos de los hospitales (UCI). Las enfermeras enfrentan
una presion constante debido a la naturaleza critica de su trabajo, ya que se ven
obligadas diariamente a tomar decisiones de vida o muerte, brindar cuidados post
mortem y realizar procedimientos extremadamente dolorosos con los pacientes. El
estrés laboral produce problemas de salud en las Enfermeras, como la ansiedad,
depresion y agotamiento, lo que a su vez puede tener un impacto negativo tanto en
la atencion humanizada que brindan a los pacientes como en la reputacion de las

instituciones de salud (1).

Segun la Organizacidon de las Naciones Unidas (ONU), durante el afio 2022, los
trabajadores, se vieron expuestos a numerosos factores estresantes que
desencadenaron reacciones de estrés con impactos en su salud mental. De
acuerdo con una encuesta realizada en ese mismo afio, el 47% de los profesionales
de la salud en Canada manifestaron la necesidad de recibir apoyo psicoldgico para

afrontar las dificultades asociadas al estrés (2).

A nivel internacional, en Oman, en el 2020, se realiz6 un estudié que buscaba
explorar si la fatiga, la carga de trabajo, el agotamiento y el entorno laboral pueden
predecir las percepciones de seguridad del paciente entre las enfermeras de
cuidados intensivos. Los hallazgos demuestran que el 90% de los encuestados
padecian de estrés, pues la correlacion negativa entre la fatiga y la cultura de
seguridad del paciente (r = -0,240) indica que la fatiga tiene un efecto perjudicial
sobre las percepciones de seguridad de las enfermeras, a su vez, hubo una relacién
significativa entre el clima laboral, el agotamiento emocional, la despersonalizacion,

la realizacion personal y la cultura organizacional de seguridad del paciente (3).

En la India, en el afio 2019, se investigé cual seria el nivel de estrés de los
enfermeros dentro del area de UCI, la investigacion expreso en los resultados que
la prevalencia de alto agotamiento en nuestro estudio fue del 80%, que incluyé el
6% (n = 12) de los médicos y el 69% (n = 140) de las enfermeras. Asi mismo, el

estudio mostré6 una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de



satisfaccion laboral y el nivel de burnout. Se observé una correlacion significativa

entre el nivel de estrés y los @mbitos de agotamiento emocional (4).

En efecto, en China, en el 2020, un estudio determiné cuales eran los factores que
generaban estrés en el enfermero que labora en el area de cuidados intensivos. De
los 85 enfermeros, el (59%) manifestaba disminucion del apetito, fatiga en el (55%),
dificultad para dormir estaba en el (45%), nerviosismo en el (28%), llanto frecuente
en el (26%) de los enfermeros e incluso pensamientos suicidas el 2%. Ademas, se
demostré que las mas vulnerables eran aquellas enfermeras novatas o sin

experiencia, pues se vio reflejado un mayor impacto de la crisis psicologica (5).

Bajo este esquema, en Estados Unidos, en el 2023, se realizd una investigacion
basada en los enfermeros del area de UCI que trabaja con pacientes Covid-19. El
personal que cuidaban a pacientes con COVID en la unidad COVID tenian una
probabilidad 3.71 veces mayor de experimentar estrés (p < 0.001) en comparacion
con las personas en la unidad que no se dedicaba al tratamiento de COVID. No se
encontraron diferencias significativas en los niveles de estrés cuando las mismas
personas trabajaron con pacientes con y sin COVID en diferentes turnos (p = 0.58)
en la unidad de COVID (6).

Ademas, en el Reino Unido, durante el 2021, un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar las tasas de probable trastorno de salud mental en el personal que
trabaja en UCI en nueve paises hospitales durante junio y julio de 2020”. La
participacion cont6 con 344, entre médicos, enfermeros y otros personales, en los
resultados se demostrd que aunque mas de la mitad mostraba bienestar mental, el
45% levantaron las alarmas mostrando una importancia clinica, asi mismo, la
depresion grave estuvo presente en el (6%), trastorno de estrés postraumatico en
el (40%), (11%) padece de ansiedad grave, el (13%) tuvo pensamientos suicidas y

problemas con el alcohol en el (7%) de los enfermeros (7).

A nivel de América Latina, un estudio realizado en Venezuela en el 2021, desarroll
una investigacion la cual determinar el nivel de sindrome de Burnout en los
enfermeros del area de UCI. Los resultados revelaron que la presencia de dicha
enfermedad mostroé una tasa de indice alta en un 22.5% de los encuestados, por
otro lado, el 75.5% de los pacientes se vieron afectados debido a este desgaste
emocional, y el 37.5% mostraba una baja realizacion personal. Se llegd a la



conclusidn de que tanto la calidad de vida de los enfermeros como el desarrollo de

del sindrome de burnout guardan una relacién (8).

En Brasil, en el 2019 un estudio buscé “Analizar los niveles preliminares de estrés,
Burnout y depresion entre los auxiliares y técnicos de enfermeria que trabajan en
las unidades de cuidados intensivos de algunos servicios hospitalarios privados”.
Los resultados demostraron que el 68.1% de los encuestados desarrollaron
sindrome de burnout, el 45.4% presento un cuadro disférico-depresivo y el 68.1%

de los enfermeros mostraban indicios de la fase inicial del sindrome de Burnout(9).

Ecuador, en el 2021, un estudio realizado en Guayaquil, cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre estrés laboral y cuidado humanizado en personal de
enfermeria”, demostré que en los 129 enfermeros participantes, predominaba el
nivel medio con respecto en cuidados intensivos, y a su vez presentaban un nivel
severo de estrés, sin embargo, el estudio concluyé que, no existe una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables (Rro=-0.101; p>.05) (10).

En Chile, en el 2021, una investigacion buscd medir la percepcion que tenian los
pacientes sobre el nivel de atencion y el trato humanizado brindado por enfermeras.
Los resultados demostraron que existe una buena percepcion del cuidado
humanizado brindado por los enfermeros, por otro lado, en el aspecto comunicativo

enfermero- paciente fue el punto més débil percibido por los participantes (11).

Otro estudio en Guayaquil, Ecuador en el afio 2022, una investigacion busco
determinar el nivel de estrés que tenian que afrontar el personal de enfermeria del
area de UCI, demostré en sus resultados que el 9.1% de los encuestados padecia
de sindrome de Bunout, asi mismo, los participantes demostraban sufrir de
cansancio emocional, despersonalizacion, ademas quedo demostrado, que son las

mujeres enfermeras quien mas se ven afectadas por el sindrome de Bunorut (12)

En el contexto Nacional, en Lambayeque, Pera, 2022 un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar el estrés laboral en profesionales de enfermeria cuidadores de
personas con Covid-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Privado
de Piura 2022". En el cual, se demostré que 77.3% de los enfermeros posee un
nivel medio de estrés. En el 45.5% predomina un nivel de estrés bajo y el 22.7%
nivel bajo (13).
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En Moquegua, en el 2022, un estudio cuyo objetivo fue “Determinar el nivel de
cuidado humanizado de enfermeria y grado de dependencia segun percepcion
familiar en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Moquegua, en el periodo 2018-2019”, Segun la apreciacion de los
familiares de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos, se observa que la
calidad de atencion centrada en el humanismo se encuentra en un punto medio,
registrando un nivel del 90,12% (14).

Por otra parte, en el Callao, durante el 2022, se realizO una encuesta a 65
enfermeros del area del enfermero de emergencia, con el fin de determinar la
relacion entre el estrés laboral y la calidad del cuidado, y los resultados demostraron
que el 43.1% de los encuestados presentaron un nivel de estrés labora mediano,
un 32.3% tienen un nivel alto de estrés asi mismo y el nivel bajo de estrés solo
estuvo presente en el 24.6% de los encuestados. Por otro lado, el 49.2% de los
encuestados mostré un nivel medio en la calidad de cuidados, seguido de un 32.3%

en un nivel alto y solo el 18.5% nivel bajo (15).

Bajo este esquema, en Lima, durante el 2019, una investigacion se encarg6 de
determinar la percepcion el cuidado humanizado en los enfermeros y los resultados
demostraron que el 36% de los encuestados demostré haber recibido un nivel
medio con respecto en atencion y cuidado humanos, mientras que solo el 5% no
percibié un buen trato. Por otro lado, solo el 40% de los enfermeros demostro
respeto y empatia por los pacientes, y el 27% mantenia una buena comunicacion

con los pacientes (16).

Finalmente, en Lima, en el 2022, se desarrollé6 una investigacion “Determinar el
Nivel de Estrés Laboral en Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima Norte, durante la Pandemia 2022”. El resultado
reveo que el estrés laboral estuvo presente en el 79% de los encuestados, asi
mismo, el 12% presento un nivel de estrés bajo, y solo el 9% mostré un nivel de
estrés alto, de igual forma el estrés a nivel social estuvo presente en el 72% vy el

estrés psicolégico, 88% mostrd estrés en un nivel medio respectivamente (17).

En relacion a la problematica expuesta, en el contexto mundial, las enfermeras
experimentan un estrés constante en las UCI, debido a la naturaleza critica de su

trabajo, lo que puede dar lugar a problemas de salud como ansiedad, depresién y
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sindrome de agotamiento, con efectos perjudiciales para la salud y la seguridad del
paciente; se han identificado tasas preocupantes de trastornos de salud mental en
el personal de UCI, incluyendo depresién, ansiedad y pensamientos suicidas. En el
contexto Latinoamericano, diversos estudios han destacado la prevalencia del
sindrome de burnout y el estrés en enfermeros de UCI, con impactos negativos
tanto en la salud de los profesionales como en la calidad de atencién brindada;
observando que el sindrome de burnout afecta significativamente la calidad de vida
de los enfermeros y puede tener repercusiones en la realizacion personal. En el
contexto Nacional, se han realizado diversos estudios en el tema, los cuales han
revelado altos niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria de UCI; los
resultados de estos estudios evidencian que existe una proporcion significativa de
enfermeros que experimentan estrés, lo que puede afectar tanto su salud como la
calidad de atencidn. Ademas, se ha evidenciado que la percepcion de cuidado
humanizado varia entre diferentes hospitales y regiones de Perq, lo que destaca la
necesidad de abordar esta cuestion a nivel nacional para mejorar la calidad de

atencion en las UCI del pais.

El andlisis precedente, a nivel mundial, latinoamericano y nacional, indica que el
estrés laboral y la calidad de atencion en las unidades de cuidados intensivos (UCI)
son temas criticos que afectan tanto a los profesionales de enfermeria como a los
pacientes. “Por ello se requiere una atencion especial en términos de manejo del
estrés y promocion de cuidado humanizado para garantizar la salud y el bienestar
de los enfermeros y la calidad de atencion brindada en las UCI.

En relacion al marco teorico, mencionaremos los conceptos que definen a las

variables del estudio:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés laboral como "la
respuesta fisica y emocional que experimenta una persona cuando las demandas
laborales y las presiones exceden su capacidad para hacerles frente". siendo
causada por diversos factores, como la sobrecarga de trabajo, la falta de control
sobre las tareas, el ambiente laboral poco saludable, los conflictos interpersonales
y la falta de apoyo y reconocimiento por parte de los superiores. Ademas, sefala
que el estrés laboral puede tener consecuencias negativas tanto para los
trabajadores como para las organizaciones, y destaca la importancia de
implementar medidas de prevencién y promocién de la salud en el entorno (18).
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La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el estrés laboral como "una
respuesta fisica y mental que surge cuando las demandas del trabajo exceden la
capacidad del individuo para hacerles frente". Segun la OIT, el estrés laboral es una
de las principales causas de enfermedad y ausentismo en el trabajo, y puede tener
efectos negativos tanto en la salud fisica como en la salud mental de los
trabajadores (19). A continuacion, mencionaremos las dimensiones que componen
el estrés laboral: las reacciones fisicas, las reacciones emocionales, reacciones

cognitivas y reacciones conductuales (20).

En primer lugar, la dimension de reacciones fisicas, se refiere a las respuestas
fisiologicas que experimenta una persona cuando se encuentra bajo estrés en el
ambito laboral. Estas respuestas fisicas pueden manifestarse de diferentes formas

y pueden variar de una persona a otra (21).

En segundo lugar, la dimension de reacciones emocionales, se refiere a las
respuestas emocionales que experimenta una persona cuando se encuentra bajo
estrés en el ambito laboral. Estas respuestas emocionales pueden variar de una
persona a otra y pueden incluir: Sentimientos de preocupacién, Mayor sensibilidad

y desesperanza (22).

En tercer lugar, la dimension de reacciones cognitivas, se refiere a las respuestas
cognitivas 0 mentales que experimenta una persona cuando se encuentra bajo
estrés en el ambito laboral. Estas respuestas cognitivas pueden incluir: falta de

confianza en sus capacidades, dificultad para concentrarse y tomar decisiones (23).

En cuarto lugar, la dimensién de reacciones conductuales, se refiere a las
respuestas o comportamientos que una persona muestra cuando se encuentra bajo
estrés en el &mbito laboral. Estas respuestas conductuales pueden variar de una
persona a otra y pueden incluir: nerviosismo, conflictos con colegas de trabajo,

respuestas agresiva e irritabilidad con el paciente (24).

Cabe considerar por otra parte que, el cuidado humanizado se refiere a una forma
de brindar atencion y cuidado a las personas que se centra en su dignidad, respeto
y bienestar integral. Se basa en una relacion de empatia y comprension entre el
profesional de la salud y el paciente, teniendo en cuenta sus necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales. Busca que el paciente se sienta valorado

como persona y no solo como un caso clinico, promoviendo su autonomia y
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participacion en las decisiones relacionadas con su salud. Cuidar, también implica
considerar las creencias y valores del paciente, brindando cuidados
individualizados y culturalmente competentes (25).

Dentro de este marco, el cuidado humanizado se refiere a la atencion y cuidado
que se brinda a las personas de manera integral, teniendo en cuenta sus
necesidades fisicas, emocionales y sociales. Se basa en el respeto, la empatiay la
dignidad de la persona, buscando su bienestar y promoviendo su autonomia,
enfocandose en la relacion de cercania y confianza entre el profesional de
enfermeria y el paciente, asi como, proporcionar un ambiente de cuidado seguro y
confortable (26).

Uno de los componentes mas importantes en el cuidado humanizado, es la
dimensién "Cualidades del hacer de enfermeria" indica a los atributos y
caracteristicas que debe tener el personal de enfermeria para brindar un cuidado
humano y de calidad. Esta dimension se centra en las cualidades personales y
profesionales que son necesarias para establecer una relacion terapéutica efectiva
con el paciente y proporcionar un cuidado integral. Algunas cualidades del hacer
de enfermeria que se incluyen en esta dimension son: Ser amable y compasivo con
los pacientes, ser capaz de ponerse en su lugar, Generar confianza, Respetar la
dignidad y autonomia, dichas cualidades son esenciales para establecer una
relacion terapéutica efectiva con los pacientes y brindar un buen cuidado
humanizado (27).

En segundo lugar, la dimensién de apertura de comunicacion enfermero(a)-
paciente se refiere a la capacidad del profesional de enfermeria para establecer
una comunicacion efectiva y abierta con el paciente. Esta dimension implica la
habilidad de establecer una relacion terapéutica basada en la confianza, el respeto
y la empatia, y de facilitar la comunicacion bidireccional entre el enfermero(a) y el
paciente. Algunas caracteristicas de la apertura de comunicaciéon enfermero(a)-
paciente incluyen: ser capaz de escuchar atentamente al paciente, asi como de
transmitir informacibn de manera clara y comprensible, ademas implica

proporcionar instrucciones claras y precisas al paciente (28).

Ademas, la dimensién apertura de comunicacién enfermero(a)-paciente es

fundamental para establecer una relacién terapéutica efectiva y brindar un cuidado

14



de calidad. Una comunicacién abierta y efectiva permite al paciente expresar sus
preocupaciones, preguntas y necesidades, y al enfermero(a) comprender y abordar
adecuadamente estas inquietudes. Ademéas, una comunicacion clara y
transparente promueve la confianza y la colaboracion entre el paciente y el

enfermero(a), lo que contribuye a un cuidado mas efectivo y satisfactorio (29)

En tercer lugar, la dimension de disposicion para la atenciéon se refiere a la
actitud y disposicion del profesional de enfermeria para brindar una atencion
oportuna, efectiva y de calidad al paciente. Esta dimension implica estar disponible
y preparado para atender las necesidades del paciente, tanto fisicas como
emocionales, y responder de manera adecuada y eficiente a sus requerimientos.
Algunas caracteristicas de la disposicion para la atencién incluyen: Mostrar interés
genuino por el bienestar, estar dispuesto a dedicar el tiempo necesario para brindar
una atencion adecuada, reconocer y respetar la individualidad, ser amable y cortés
en el trato, responder de manera rapida y eficiente, asumir la responsabilidad de

brindar una atencion de calidad y ser auténtico y genuino en la atencion (30).

Ahora bien, la teoria que sustenta este estudio, es la teoria de Jean Watson,
conocida como la "Teoria del Cuidado Humano", es un enfoque de enfermeria que
se centra en la importancia de brindar un cuidado holistico y humanizado a los
pacientes. Watson sostiene que el cuidado no se limita a la curacion fisica, sino que
también abarca aspectos emocionales, mentales y espirituales. Asimismo, el
cuidado humano implica establecer una relacién de confianza y empatia con el
paciente, reconociendo su dignidad y valor como ser humano. Se basa en la idea
de que el cuidado es una expresion de la vitalidad y el amor, y que el acto de cuidar
puede generar una conexion espiritual entre el profesional de la salud y el paciente
(31).

La teoria de Watson se basa en diez factores caritativos, que son principios
fundamentales para brindar un cuidado humano. Estos factores incluyen la practica
del cuidado con bondad, honestidad, respeto, compasién, confianza, paciencia,
sensibilidad, creatividad, sabiduria y compromiso, reconociendo la importancia de
la relacién terapéutica y la conexién emocional entre el profesional de la salud y el
paciente. Esta teoria ha tenido un impacto significativo en la practica de enfermeria

y ha promovido la humanizacion de los cuidados en el ambito de la salud (32).
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En relacidon a la idea de investigacion, existe estudios que fueron realizados en el

ambito internacional y nacional, dentro de ellos citaremos a:

Afonso y colaboradores (33) en Espafia, en el 2020, realizaron una investigacion
con el objetivo de “Conocer los niveles de estrés laboral y el grado de cuidados
humanizados de las enfermeras en las unidades de hospitalizacién del Hospital
General de La Palma”. La metodologia fue descriptiva, trasversal y observacional;
el instrumento fue la escala de humanizacién en personal sanitario (HUMAS) y la
escala de percepcion de comportamiento del cuidado humanizado de enfermeria
(PCHE). La poblacion fue 68 enfermeras de las unidades de hospitalizacion. Los
resultados encontraron que el 54% de los participantes se sentia impotente ante la
falta de mejoria de un paciente, el 41% menciono la escasez de personal como
factor estresante, y el 21% reportd conflictos con sus compafieros de trabajo.
Concluyeron, que estos factores estresantes no se relacionaban significativamente
con los cuidados humanizados de los pacientes, ya que la mayoria de los pacientes

expresaban satisfaccion con el cuidado de las enfermeras.

Molina y colaboradores (34), en Chile, en el 2019, en su estudio que tuvo como
objetivo “ldentificar los estresores laborales que generan riesgos en los
cuidados humanizados del equipo de enfermeria de las unidades de cuidados
intensivos”. EI método fue descriptivo y transversal, la muestra fue por conveniencia
(37 enfermeros), el instrumento fue Nurses Stress Scale de Gray-Toft y Anderson.
Los resultados evidenciaron que el 48.6% de los factores estresantes estan
vinculados a la carga laboral, originado por la ejecucién de tareas que no son
propias de enfermeria; el 70.2% de los factores estresantes estan relacionados con
la ausencia de profesionales médicos cuando un paciente se encuentra en estado
terminal; el factor psicologico estresante se relaciona directamente con la
realizacion de procedimientos dolorosos a los pacientes. Los cuidados
humanizados de enfermeria estuvieron en riesgo en un 32% de los participantes,
debido a la limitacion de tiempo del enfermero para proporcionar apoyo emocional
a los pacientes. Concluyendo que el estrés laboral genera un alto riego en el
cuidado humanizado del equipo de enfermeria de las unidades de cuidados

intensivos.

Betancourt y colaboradores (35), en Ecuador, en el afio 2020; realizaron una
investigacion con el objetivo de “Determinar el nivel de estrés laboral y el
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cuidado humanizado de los licenciados y auxiliares e internos de enfermeria en
el hospital Rodriguez Zambrano de Manta en el area de UCI”. La metodologia del
estudio fue transversal y observacional en el que participaron 14 licenciados en
enfermeria, auxiliares de enfermeria e internos de enfermeria durante la pandemia
de Covid-19. Utilizaron la escala de estrés en enfermeria "The Nursing Stress
Scale". Sus resultados encontraron que el 52% de los participantes experimentaban
alto nivel de estrés, mientras que el 21% brindaron un bajo nivel de cuidado a sus
pacientes, principalmente debido a la muerte y el sufrimiento de los pacientes y la
carga excesiva de trabajo. Concluyeron que el estrés laboral se relacionaba
principalmente con las deficiencias en el cuidado de enfermeria y las estrategias de

afrontamiento ante la muerte de los pacientes.

Santos y colaboradores (36), en bahia, Salvador, Brasil, en el afio 2021,
desarrollaron un estudio donde buscaron “Estimar la prevalencia de estrés laboral
entre profesionales de enfermeria que trabajan en Unidades de Cuidados
Intensivos e identificar su asociacion con variables sociodemograficas,
profesionales y relacionadas con los cuidados de enfermeria”. La investigacion
fue transversal, contando con el apoyo de 54 profesionales de la salud a quienes
se les aplico una Escala de Estrés de Bianchi. Los resultados demostraron que la
prevalencia del estrés laboral en nivel medio o alto fue del 57,4%. Los niveles mas
altos de estrés se asociaron significativamente con la falta de préactica (valor
p=0,05), enfrentar la muerte del paciente (valor p=0,01) y cuidar a los familiares de
pacientes criticos. (valor p=0,00) y sobre todo brindar cuidados humanizados a los

pacientes y sus familiares (valor p=0,00).

Cerna (37), en Truijillo, en el afio 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
la relacion entre el estrés laboral y cuidado humanizado de la enfermera en las
unidades criticas Hospital Victor Lazarte Echegaray”. La metodologia fue
descriptivo correlacional y de corte transversal; la poblacién fueron las enfermeras
de las unidades criticas, la muestra fue 40 enfermeros(as). Los instrumentos
fueron la escala de valoracion de estrés en enfermeria "The Nursing Stress Scale”
y la escala de Valoracion del Cuidado Humanizado de Enfermeria. Los resultados
demostraron que el 50% de las enfermeras experimenta altos y regulares niveles
de estrés laboral, sin observarse niveles bajos. El cuidado humanizado es

considerado alto por el 95% de participantes, un 5% en nivel medio y ningun caso
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de nivel bajo. Existe relacion significativa entre el estrés laboral y el cuidado
humanizado, con un 45% de casos de estrés laboral regular y cuidado humanizado
alto, y un 5% cuando los casos son regulares; esto quiere decir, que cuando el
estrés laboral es alto, el cuidado humanizado también se califica como alto en un
50%. Demostrando una relacion directa y significativa entre las variables

analizadas.

Chacdn (38), en Tacna, en el afio 2023, desarroll6 su investigacion con el propdsito
de “Determinar la influencia del estrés laboral y el cuidado de enfermeria hacia
el usuario hospitalizado del Hospital Il EsSalud de Tacna”. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva y disefio correlacional, la poblacion fueron las enfermeras
la unidad de hospitalizacion, la muestra fue 50 enfermeras; la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario validado. Los resultados evidenciaron
que el 66% de las enfermeras experimentaron un nivel medio de estrés laboral,
seguido por un 20% con un nivel alto de estrés, mientras que solo el 14%
presentaron un nivel bajo de estrés laboral. En cuanto al cuidado de la enfermera
hacia el usuario, el 46% de las enfermeras la califica como regular, seguido por un
36% que la considera buena o eficiente, y el 18% la evalla como mala o deficiente.
Concluyendo que el estrés laboral se relaciona significativamente con el cuidado

de enfermeria hacia el paciente.

Soto (39), en Lima, durante el 2021, en su investigacion tuvo el propdésito
“Determinar la relacion entre el estrés laboral y el cuidado humanizado del
personal de enfermeria que labora en el servicio de Emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora 2021”. El cual conté con un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, disefio no experimental, teniendo una muestra de 47 enfermeros, a
quienes se les aplicdé un cuestionario. Los resultados demostraron que el grupo
encuestado no presenta estrés laboral, sin embargo, 21.28% mostraba un cuidado
humanizado en nivel medio, y el 31.91% mostraba un nivel de atencién bueno. En

conclusion, las variables presentan una relacion significativa.

Es por eso, que laimportancia del estudio desempefia un papel fundamental en la
mejora de la atencion y el bienestar de los pacientes de las unidades de cuidados
intensivos (UCI) de los Hospitales; ya que, al comprender y abordar las fuentes de
estrés en el personal de enfermeria, podemos promover un entorno de trabajo mas
saludable que redundara en una atencién mas segura y efectiva para los pacientes
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de UCI. La reduccion del estrés entre los profesionales de enfermeria puede
traducirse en una disminucion de los errores médicos, una mejor comunicacion con
los pacientes y sus familias, y una mayor capacidad para brindar un cuidado
centrado en las necesidades individuales de cada paciente. Asimismo, la promocion
del cuidado humanizado no solo beneficia la experiencia del paciente al
proporcionar un entorno mas comprensivo y empético, sino que también puede
influir positivamente en su recuperacion, reduciendo la ansiedad y el temor
asociados a las estancias en UCI. En ultima instancia, un enfoque en el bienestar
del personal de enfermeria y la calidad del cuidado en UCI mejora la imagen de las
instituciones de salud, aumenta la confianza de los pacientes y sus familias en el
sistema de atencion médica y, en definitiva, contribuye a un mejor prondéstico y una

mayor satisfaccion de los pacientes en situaciones criticas.

La justificacion teorica de este estudio radica en la necesidad de comprender y
abordar teorias sobre el estrés laboral en el personal de enfermeria de las unidades
de cuidados intensivos (UCI) para garantizar su bienestar y, al mismo tiempo,
mejorar la calidad de atencion brindada a los pacientes criticos. Se reconoce que
el estrés laboral puede tener un impacto significativo en la salud del personal de
enfermeriay en su capacidad para brindar una atencién segura y empatica. Abordar
este problema tedéricamente contribuira a un enfoque mas integral en la gestion de
la atencién en UCI, promoviendo un ambiente de trabajo saludable y mejorando la

experiencia y los resultados de los pacientes.

La justificacion préactica, se basa en la importancia de abordar el estrés laboral y
promover el cuidado humanizado en un entorno critico de atencién en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) de los Hospitales. Al comprender las necesidades y
preocupaciones del personal de enfermeria y proporcionar estrategias efectivas
para reducir el estrés, se puede mejorar la calidad de atencién, reducir los riesgos
de errores y aumentar la satisfaccion de los pacientes y sus familias. Esto no solo
beneficia a los pacientes al garantizar una atencion segura y empatica, sino que
también contribuye a la imagen y reputacion positiva de los Hospitales,

promoviendo una atencion de calidad.

La justificacion metodologica, se basa en la necesidad de aplicar un enfoque
cientifico y riguroso para investigar el estrés laboral y el cuidado humanizado en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) de los Hospitales. La metodologia
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seleccionada garantizara la recopilacion de datos confiables y validos, respaldando
sus hallazgos. Esto permitirda identificar areas de mejora y desarrollar
intervenciones efectivas. Una metodologia sdélida asegurara resultados precisos y

aplicables, beneficiando al personal y a los pacientes.

El objetivo del estudio es: establecer el grado de relacion entre el estrés laboral y
el cuidado en Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional

[l Honorio Delgado de Arequipa, durante el afio 2023.
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IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion empleard un enfoque cuantitativo, ya que se utilizara la
recopilacion de datos estadisticos para describir adecuadamente el objetivo del
estudio. El disefio metodologico sera no experimental, porque no se llevara a cabo
ninguna manipulacién de las variables por parte del investigador; sera de corte
transversal, ya que la recopilacion de datos se realizar4 en un inico momento. El
nivel de estudio sera correlacional, ya que se buscara establecer relacion entre las
variables y contribuir al conocimiento cientifico de la investigacion. Finalmente,
también sera descriptivo, porque permitira conocer su comportamiento de las
principales caracteristicas de las variables en estudio. “Los estudios cuantitativos
se usan para observar fendmenos o sucesos que afectan a un grupo de individuos”
(40).

2.2. POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. Poblacion

La poblacion estara compuesta por las Enfermeras(os) que laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Il Honorio Delgado de Arequipa.
Segun la planilla de la Oficina de Recursos Humanos del Hospital, actualmente son
54 profesionales de enfermeria que laboran en dicha area. Se tendra en cuenta los

criterios de inclusién y exclusién de los participantes:

Criterios de inclusién:

- Enfermeras(os) que se desempefian Unicamente en la UCI del Hospital.
- Enfermeras(os) con mas de tres meses de continuidad laboral en la UCI.
- Enfermeras(os) no mayores de 72 afos de edad.

- Enfermeras(os) que dispongan su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:
- Enfermeras(os) que laboren en el area, pero que al momento del estudio se
encuentren gozando de licencia laboral o de vacaciones.

- Enfermeras(os) que se opongan a la participacion en el estudio.

2.2.2. Muestra
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La muestra, esta constituida por la totalidad de la poblacion que cumpla con las
caracteristicas establecidas en los criterios de inclusién y exclusion del estudio.

Denominandose una muestra censal (41).

2.3. VARIABLE DE ESTUDIO
Variable 1: Estrés Laboral

Definicion Conceptual

El estrés laboral “se refiere a la reaccion que una persona puede experimentar en
respuesta a las demandas y tensiones del entorno laboral, las cuales superan su
nivel de competencia y habilidades, poniendo a prueba su capacidad para afrontar
estas circunstancias” (42). Esta tension laboral puede surgir debido a una variedad
de factores, como la carga de trabajo, las expectativas por parte del empleador, las

relaciones en el trabajo y la naturaleza de las tareas laborales.

Definicion Operacional

Se refiere a la respuesta emocional y fisica que experimentan las Enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Ill Honorio Delgado de
Arequipa, ante las demandas de su entorno laboral, donde se enfrentan a
situaciones criticas de alta responsabilidad debido a la naturaleza intensiva de su
labor, que implica la atencion a pacientes de vida o muerte, procedimientos
complejos y una carga de trabajo significativa. El cual considera las siguientes
dimensiones: reacciones fisicas, reacciones emocionales, reacciones cognitivas,

reacciones conductuales.

Variable 2: Cuidado humanizado

Definicion Conceptual

La ciencia del cuidado se define como “la aplicacién de un juicio profesional en la
planificacion, organizacion, motivacion y control de la prestacion de atencion en
salud, asegurando que esta sea oportuna, continua, segura e integral”. Se basa en
un soélido conocimiento que respalda la prestacion de cuidados respaldados por
evidencia cientifica, con la capacidad de mejorar de manera positiva el curso de la

enfermedad o las condiciones de salud de la poblacion (43).

Definicion Operacional
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Se refiere a las acciones de atencion brindadas por las Enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional IlI Honorio Delgado de Arequipa,
destinadas a maximizar los beneficios para la salud de los pacientes sin
incrementar los riesgos asociados. Para su medicion, se utilizara el cuestionario
"Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria — PCHE

3era version".

2.4. TECNICA DE INSTRUMENTO DE VALIDACION

La técnica seleccionada para evaluar las variables serd la encuesta, la cual

permitird recopilar informacion detallada de la poblacion en cuestion (44).

Como instrumento de medicidén, se empleara dos cuestionarios. En el caso de la
variable estrés laboral, se utilizara el "Cuestionario de Evaluacion del Estres”
publicado como parte de la "Bateria de instrumentos para la evaluacién de factores
de riesgo psicosocial" por el Ministerio de Proteccion Social de Colombia en el 2010
(45). En Perq, fue redisefiado y validado por Soto (39) en su estudio “Estrés
laboral y cuidado humanizado del personal de enfermeria que labora en el servicio
de Emergencia”. El cuestionario consta de 20 items en cuatro dimensiones:
Reacciones fisicas (5 items), Reacciones emocionales (10 items), Reacciones
cognitivas (7 items) y Reacciones conductuales (4 items); los niveles de evaluacién
final son “Presenta estrés” y “No presenta estrés”, estos niveles se obtendran con

el valor (Max-Min/2) del cuestionario.

El instrumento seleccionado para medir el cuidado humanizado es el PCHE 3era
version (Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria),
su primera version fue creada en Colombia en el afio 2001, por Gonzales (46). Este
instrumento ha evolucionado a lo largo de los afos, habiendo pasado por tres
versiones. Consta de 32 items distribuidos en tres dimensiones: cualidades del
hacer enfermero, apertura a la comunicacion enfermero-paciente y predisposiciéon
para la atencidon. Las respuestas se dan utilizando una escala de Likert, donde
siempre representa 4 puntos, casi siempre 3 puntos, algunas veces 2 puntos y
nunca 1 punto. Sus valores finales (Max-min/3) son: Malo (32-96 puntos), Regular
(54 — 75 puntos) y Bueno (76 a 96 puntos).

Validez y confiabilidad del instrumento

23



En un contexto similar, aqui en Peru; Soto (39), en su estudio “Estrés laboral y
cuidado humanizado del personal de enfermeria que labora en el servicio de
Emergencia”, sometid el instrumento del Estrés laboral a una prueba de validez a
través de tres expertos en el tema, los cuales determinaron que el cuestionario es
“aplicable y suficiente” para el estudio. La confiabilidad, fue determinada al aplicar
coeficiente de Alfa de Cronbach a una prueba piloto de 15 personas, y obtuvo un
resultado del 0.875 y 0.856, el cual indica que es confiable.

Por otro lado, también en Peru, Casio(47), en su estudio titulado “Percepcién de los
pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermeria” someti6 el
instrumento PCHE-3ra Version, a una prueba piloto con 20 pacientes encontrando
un valor de Alpha de Crombach de 0,98, siendo apto para su uso.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones precias para la recolecciéon de datos

Para llevar a cabo este estudio, se realizaran los tramites necesarios para obtener
los permisos requeridos. En primer lugar, se presentara la documentacion que
acredite a los investigadores como estudiantes de la Universidad Maria Auxiliadora.
Luego, se solicitaran los permisos pertinentes a las autoridades de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Il Honorio Delgado de Arequipa. Estos
permisos son necesarios para poder acceder al personal de enfermeria que trabaja
en esta area y a los pacientes hospitalizados en la UCI, garantizando asi la

realizacion ética de la investigacion.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento se llevara a cabo de manera presencial durante el
horario laboral. Los investigadores estaran presentes durante el proceso de llenado
para brindar aclaraciones y resolver cualquier pregunta que surja. Se estima que el
tiempo necesario para completar cada cuestionario serd de aproximadamente 20
minutos. Una vez finalizado el trabajo de campo, se realizara una revision
minuciosa de cada encuesta para asegurar un llenado correcto y la correspondiente

codificacion.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO
Para llevar a cabo el analisis estadistico bivariado, los datos recopilados se

procesaran utilizando el programa Microsoft Excel 2019. Posteriormente, los
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resultados se transferiran al software SPSS 27 para realizar analisis estadisticos
detallados y describir las variables de interés. Estos datos relevantes se
presentaran en forma de tablas y gréficos, lo que permitira la elaboracion de las

secciones de resultados y discusion.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Es fundamental considerar los aspectos bioéticos, para garantizar la proteccion de
los participantes en el estudio (48). Esto se materializard a través del
consentimiento informado, proporcionando informacion completa y precisa sobre la
investigacion a los profesionales de enfermeria y pacientes que participaran en el

estudio.

Principios de Autonomia

El principio citado debe respetarse y emplearse como objetivo del estudio, el
documento se relaciona con la idea de tener libertad de eleccion y actuar sin
restricciones (49). En efecto, se propondréa el consentimiento informado al personal

de enfermeros y a los pacientes que cumplan los criterios de seleccién del estudio.

Principios Beneficencia

Este principio regula el deber ético de actuar en beneficio de los demas, asi como
la obligacion de prevenir el dafio y promover el bienestar de los demas (50). Por
consiguiente, se proporcionara informacion detallada al personal de enfermeriay a
los pacientes sobre los beneficios que se obtendran como resultados de este

estudio.

Principios de No maleficencia

El principio nos ensefia a evitar causar dafio intencionadamente y demanda la
reduccion de riesgos futuros que puedan causar perjuicio. Constituye un juramento
hipocrético obligatorio para los trabajadores de la salud (51). A cada participante

del estudio se le informara que su integridad no serd comprometida.

Principios de justicia
Es la manifestacion ética operativa de cada estudio, implica la igualdad de acceso
a los riesgos y beneficios asociados, y asegura que los beneficios logrados sean

compartidos inicialmente con todos los participantes. La equidad sera incorporada
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en el trato de todos los involucrados (52). En relacion a esto, con la seguridad de

que los hallazgos obtenidos beneficiaran al propio colaborador.
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3.1. Cronograma de actividades

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ACTIVIDADES

ANO 2023

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

SEM

SEM | SEM

SEM

SEM

SEM
2

SEM
3

SEM
4

SEM
1

SEM
2

SEM
3

SEM

SEM

SEM
2

SEM | SEM
3 4

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia relacionada al tema de
investigacién

Redaccion de la primera parte de la seccion
Introduccién: "Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes”

Redaccion de la segunta parte de la seccion
Introduccion "Importancia y justifica la investigaciéon”

Identificar y enunciar los Objetivos o propésito de la
investigacién

Redaccion de la seccion de materiales y métodologia:
"Enfoque y disefio de investigacién"

Redaccion del apartado "Poblacién, muestra y
muestreo"

Redaccion del apartado "Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos"

Redaccion del apartado "Poblacién, muestra y
muestreo"

Redaccion del apartado "Métodos de andlisis de
informacién”

Programacion del presupuesto y recursos humanos,
dentro de los "aspectos administrativos del estudio”

Ordenar y adjuntar de los anexos del estudio

"Evaluacion anti plagio — Turnitin"

"Presentacion y Aprobacion del proyecto”

x

"Sustentacién del proyecto"”
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3.1. Recursos financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Julio  Agosto Setiembre Octubre Noviembre Sl.
Equipos 2330.00
1 laptop 2100.00 2100.00
Disco duro externo 1 Th 230.00 230.00
Materiales de escritorio 92.00
Lapiceros 30.00 12.00 42.00
Hojas bond A4 25.00 25.00 50.00
Material Bibliografico - 305.00
Libros 40.00 40.00 40.00 120.00
Fotocopias e impresiones 60.00 35.00 25.00 35.00 155.00
Espiralado 15.00 15.00 30.00
Otros " 539.00
Movilidad 63.00 120.00 120.00 303.00
Viaticos 60.00 60.00 80.00 200.00
Comunicacion 12.00 12.00 12.00 36.00
Recursos Humanos - 280.00
Asesor estadistico 280.00 280.00
Imprevistos* 150.00 100.00 250.00
TOTAL 2100.00 360.00 235.00 422.00 679.00 3796.00
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables.

TITULO:
“Estrés laboral y cuidado humanizado en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Ill Honorio Delgado, Arequipa-
2023”
variable Tipo de Definicién conceptual Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Valores
variable finales
) Dolor de cabeza
El estrés laboral “se refiere a la | Se refiere a la respuesta emocional y Reacciones Tension o dqlor
Tipo de reaccién que una persona puede | fisica que experimentan estos | fisicas muscularFatiga B
variable experimentar en respuesta a las | profesionales de enfermeria en la UCI Trastorno de suefio | g presenta:
_ ngf”l‘ su demandas y tensiones del entorno | del Hospital Honorio Delgado de . Miedo apatia
V-l; naturaleza: 1 |aboral, las cuales superan su nivel | Arequipa, ante las demandas de su | Reacciones Ansiedad De 26 a 77
Estres Cualitativa | de competencia y habilidades, | entorno laboral, donde se enfrentan a | emocionales irritabilidad puntos
laboral poniendo a prueba su capacidad | situaciones criticas de alta
para afrontar estas circunstancias” | responsabilidad debido a la R . Inseguridad
- . . eacciones Presenta:
Escala de (42). Esta tension laboral puede | naturaleza intensiva de su labor, que N Falta de
medicién: | surgir debido a una variedad de | implica la atencién a pacientes de | cognitivas concentraciénFalta
ordinal factores, como la carga de trabajo, | vida o muerte, procedimientos de decision De 78 a 1_30
las expectativas por parte del | complejos y una carga de trabajo _ Nerviosismo puntos:
empleador, las relaciones en el | significativa Reacciones COFIﬂICEOS con los
. compafieros
trabajo y la naturaleza de las conductuales Agresividad
tareas laborales. Mal humor con el
paciente
. - | . | cualidades del | Amabilidad
Definido como “la aplicacion de un | Se refiere a las acciones de atencion hacer de Emp:’;ltla
Tipo de juicio profesional en la | brindadas por el personal de enfermeria Confianza Bueno:
variable planificacion, organizacioén, | enfermeria en la UCI del Hospital Respeto De 76 — 96
segun su motivacion 'y control de la | Honorio Delgado de Arequipa, | Apertura de Dialogo puntos
V.2 naturaleza: prestacion de atencion en salud, | destinadas a maximizar los beneficios | comunicacion Claridad en la
Cualitativa | asegurando que esta sea | para la salud de los pacientes sin | enfermera(o)- informacion
Cuidado oportuna, continua, segura e | incrementar los riesgos asociados. | paciente Indicaciones Regular:
humanizado Escalade | integral’. Se basa en un sdlido | Para su medicién, se utilizara el Interés Tiempo De 54 - 75
medicién: conocimiento que respalda la | cuestionario "Percepcion de Individualidad puntos
_ prestacion de cuidados | comportamientos de cuidado Disposicion Cuida_do oportuno
Ordinal respaldados por evidencia | humanizado de enfermeria — PCHE Emociones
cientifica, con la capacidad de | 3era version". para la atencion | Atencion Malo:
mejorar de manera positiva el Responsabilidad De 32a 53
curso de la enfermedad o las Privacidad puntos
condiciones de salud de Ila

poblacion (43)




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos.

Cuestionario de Evaluacion del Estrés

Nunca Rara vez A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

o
N %) o [}
S| 2| g | &
1 c [ 8 9 E
N° ltems 3 = S 2 S
(12 < % (7]

<

O

Reacciones fisicas

Siente que esta fatigado en su jornada laboral

Sufre de dolor de espalda y cuello

Sufre dolores de cabeza

Presenta sensacion de ardor en el estbmago durante su
jornada laboral

gl A [W|IN|F

Sufre de insomnio o dificultad para conciliar el suefio

Reacciones emocionales

Usted al realizar una tarea determinada permanece
inquieta(o)

Sufre de decaimiento continuamente

6

7

8 | Sufre de ansiedad

9 | Sufre de preocupacion constante

10 | Siente que se ha vuelto mal humorado

11 | Siente que ha perdido la empatia

12 | En el desempefio diario se aburre

13 | Se siente desganado

14 | Sufre de irritabilidad ante cualquier situacion

15 | Siente que es pesimista

Reacciones cognitivas

16 | Siente que no puede asumir responsabilidades

Siente que nadie le toma en consideracion cuando dice

17
algo

18 | Sufre de olvidos constantemente

19 | Tiene dificultad para concentrarse

20 | Tiene dificultad para comunicarse con los demas

21 | Tiene dificultad para resolver problemas

22 | Tiene dificultad para tomar decisiones

Reacciones conductuales

Sufre intranquilidad motora (movimientos continuos de

23 dedos o piernas al estar sentado)

Sufre de algunas manias (rascarse o0 tocarse las manos

24 cada rato)

25 | Tiene excesiva ingestion de alimentos o pérdida de apetito

26 | Tiene reacciones agresivas




Cuestionario sobre el Cuidado humanizado de la Enfermera

Nunca A veces Siempre

1 2 3

items

Siempre

A veces

Nunca

Cualidades del hacer de enfermeria

El profesional de enfermeria hace sentirse como una persona

1 | al paciente

2 El profesional de enfermeria trata con amabilidad al paciente
El profesional de enfermeria hace sentirse bien atendido al

3 paciente cuando dialogan
El profesional de enfermeria hace sentirse tranquilo(a) al

4 paciente cuando estan con el
El profesional de enfermeria le brinda confianza al paciente
El profesional de enfermeria le explica al paciente los

6 cuidados usando un tono de voz pausado

; El profesional de enfermeria demuestra respeto por sus

creencias y valores del paciente

Apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente

El profesional de enfermeria mira a los ojos del paciente,

8 | cuando le habla
El profesional de enfermeria dedica tiempo para aclarar sus
9 | inquietudes al paciente
10 | El profesional de enfermeria facilita el dialogo con el paciente
El profesional de enfermeria explica previamente los
11 | procedimientos al paciente.
El profesional de enfermeria responde con seguridad y
12 | claridad a las preguntas del paciente.
El profesional de enfermeria indica su nombre y cargo antes
13 | de realizarle los procedimientos al paciente
El profesional de enfermeria da indicaciones sobre su
14 a.tenci_én al paciente cuando él lo requiere o segln su
situacion de salud.
El profesional de enfermeria proporciona informacion
15 sufipignte y oportuna para que el paciente pueda tomar
decisiones sobre su situacién de salud
Disposicion para la atencion
El profesional de enfermeria muestra interés por brindarle
16 | comodidad durante su tratamiento al paciente
El profesional de enfermeria dedica el tiempo requerido al
17 paciente para su atencion.
18 | El profesional de enfermeria llama por su nombre al paciente
El profesional de enfermeria atiende oportunamente las
19 necesidqdes b_ésigas o_IeI pa_ciente (higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e intestinal)
20 El profesional de enfermeria manifiesta que estan pendiente

de los pacientes




El profesional de enfermeria permite expresar sus

21 | sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento al paciente
El profesional de enfermeria responde oportunamente al

22 | Jlamado del paciente

23 El profesional de enfermeria identifica necesidades de tipo
fisico, psicolégico y espiritual en el paciente

24 | El profesional de enfermeria escucha atentamente alpaciente

o5 El profesional de enfermeria pregunta y se preocupa por el
estado de animo del paciente

26 El profesional de enfermeria brinda un cuidado calido ydelicado
al paciente

27 El profesional de enfermeria ayuda a manejar el dolor fisicodel
paciente

o8 El profesiona] de enfermeria demuestra que sonresponsables
con la atencion del paciente

29 | El profesional de enfermeria respeta las decisiones delpaciente

30 El profesional de enfermeria indica que cuando requiera algo,el
paciente le puede llamar.

31 | El profesional de enfermeria respeta la intimidad delpaciente

32 El profesional de enfermeria administra a tiempo los

medicamentos ordenados por el médico.




Anexo C. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados:

Titulo del proyecto: Estrés laboral y cuidado humanizado en Enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Ill Honorio Delgado, Arequipa-
2023.

Nombre del investigador: Lic. Alicia Stephani Gonzales Quispe.

Propdsito del estudio: Establecer el grado de relacion entre el estrés laboral y el
cuidado en Enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
[l Honorio Delgado de Arequipa, durante el afio 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Alicia
Stephani Gonzales Quispe, responsable de la investigacion (movil +51 956 451 451).
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.



Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
N° de DNI:
N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp
Correo electrénico
Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI
N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI
Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



