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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral
del personal de enfermeria y la calidad del cuidado percibida por los familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
[I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes, durante el afio 2026. La
investigacion tuvo enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal y
alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 20 integrantes del
personal de enfermeria y 30 familiares de pacientes, a quienes se aplicaron
cuestionarios para evaluar el estrés laboral y la percepcién de la calidad del
cuidado. Para determinar la relacion entre las variables se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson. Los resultados evidenciaron una correlacion inversa, fuerte
y estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la calidad percibida del
cuidado (r = -0,720; p < 0,001). Respecto al estrés, predomind el nivel alto en las
reacciones fisicas (60,0%), conductuales (55,0%) y emocionales (50,0%); mientras
que en las reacciones cognitivas predominé el nivel bajo (40,0%). En cuanto al
cuidado de enfermeria, se observd una percepcion buena en las cualidades del
hacer de enfermeria (73,3%), apertura de comunicaciéon enfermera(o)-paciente
(63,3%) y disposicion para la atencién (56,7%). Asimismo, con estrés bajo, el 90,0%
calificé el cuidado como bueno, mientras que con estrés alto esta valoracién
disminuyé al 37,5%. Se concluyd que, a mayor nivel de estrés laboral, menor fue la
calidad del cuidado percibida, evidenciandose una relacion significativa entre

ambas variables.

Palabras claves: Estrés laboral, Calidad del cuidado, Percepcion familiar
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between the level of occupational
stress among nursing staff and the quality of care perceived by the relatives of
patients hospitalized in the Intensive Care Unit of the José Alfredo Mendoza
Olavarria Regional Hospital 1I-2 in Tumbes during 2026. The research employed a
quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional design and a
correlational scope. The sample consisted of 20 nursing staff members and 30
patient relatives; questionnaires were administered to assess occupational stress
and the perception of care quality. Pearson's correlation coefficient was used to
determine the relationship between the variables. The results revealed a strong,
statistically significant inverse correlation between occupational stress and
perceived quality of care (r = -0.720; p < 0.001). Regarding stress, high levels
predominated in physical (60.0%), behavioral (55.0%), and emotional (50.0%)
reactions, whereas low levels predominated in cognitive reactions (40.0%).
Concerning nursing care, a positive perception was observed regarding the qualities
of nursing practice (73.3%), nurse-patient communication openness (63.3%), and
willingness to provide care (56.7%). Furthermore, among those with low stress,
90.0% rated the care as good, whereas among those with high stress, this rating
dropped to 37.5%. It was concluded that higher levels of occupational stress were
associated with lower perceived quality of care, demonstrating a significant

relationship between the two variables.

Keywords: Work-related stress, Quality of care, Family perception

Xii



. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) constituyen uno de los entornos
hospitalarios de mayor complejidad, debido a la gravedad de los pacientes y a la
necesidad de una atencion especializada, permanente y oportuna. En este
contexto, el personal de enfermeria enfrenta una elevada carga laboral, vigilancia
continua y toma de decisiones ante situaciones criticas, condiciones que pueden
generar estrés laboral y afectar tanto el bienestar profesional como la calidad del

servicio brindado (1)(2).

El estrés ocupacional del personal de enfermeria en UCI constituye una
problematica creciente, debido a su posible repercusiéon en el desempefo
profesional y en la percepcion de la atencién por parte de pacientes y familiares.
Aunque existen investigaciones internacionales sobre esta problematica, en la
region de Tumbes persiste una brecha de conocimiento respecto a la relacion entre
el estrés del personal y la percepcidon de la calidad del cuidado por parte de los
familiares. Esta ausencia de evidencia contextualizada limita el desarrollo de
estrategias institucionales orientadas a mejorar las condiciones laborales y la

atencion en salud (3)(4).

La literatura sefala que el ejercicio de la enfermeria en escenarios criticos,
caracterizado por el contacto permanente con el dolor, sufrimiento y muerte, puede
generar consecuencias fisicas y emocionales. Este desgaste puede afectar la
empatia, la comunicacion y el trato hacia pacientes y familiares, repercutiendo en
la percepcion de la calidad del servicio (3)(4). Asimismo, estudios internacionales
han identificado que la sobrecarga laboral y el desequilibrio entre la vida laboral y
personal constituyen factores relevantes en el estrés de las enfermeras y pueden
influir en la percepcién del servicio. En la UCI, esta situacion adquiere especial
importancia porque los familiares requieren, ademas de atencién técnica,

orientacion, comunicacion clara y contencion emocional (5).

13



En el ambito nacional se ha evidenciado que las familias de pacientes
hospitalizados en UCI presentan percepciones variables sobre la atencién recibida,
siendo especialmente sensibles los aspectos relacionados con la comunicacion y
el trato humanizado. En el contexto regional, investigaciones realizadas en el
Hospital Regional José Alfredo Mendoza Olavarria 11-2 han sefalado dificultades
relacionadas con la carga laboral y las interacciones terapéuticas, factores que
pueden repercutir en la percepcion del usuario (2). Por ello, resulta necesario
analizar la relaciéon entre el estrés del personal de enfermeria y la calidad del
cuidado percibida por los familiares, particularmente en un contexto caracterizado

por limitaciones de recursos humanos y materiales y elevada demanda asistencial
(6).

Desde una perspectiva tedrica, modelos como el de demanda-control de Karasek
y el de esfuerzo-recompensa de Siegrist permiten comprender como las elevadas
demandas laborales, el escaso control, el apoyo institucional insuficiente y el
limitado reconocimiento pueden incrementar el estrés laboral en contextos criticos
(7). Asimismo, el modelo de Lazarus y Folkman plantea que el estrés surge cuando
las demandas del entorno son percibidas como superiores a los recursos

disponibles para afrontarlas (10).

La evidencia internacional permite dimensionar la magnitud del problema. Un
estudio realizado en Pakistan en 2026 reporté que aproximadamente el 78 % de
los enfermeros presentod niveles moderados o severos de estrés. Por otro lado, una
investigacion desarrollada en Chiclayo en 2022 encontré que el 44,6 % de los
participantes percibio la atencidon como deficiente, mientras que el 34,9 % manifesto
una satisfaccidon moderada y el 20,5 % una satisfaccion plena (11)(12). Estos
resultados sugieren la importancia de estudiar conjuntamente las condiciones

laborales del personal y la experiencia de los familiares.

La relacion entre estrés y calidad del cuidado también ha sido abordada en
investigaciones internacionales. Un estudio realizado en Madrid encontré que, aun
cuando el estrés reportado por el personal podia situarse en niveles bajos o
moderados, los familiares podian percibir deficiencias en el cuidado relacionadas

con la comunicacion, la humanizacion y la contencion emocional (9). En
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consecuencia, el estrés persistente puede limitar la capacidad del personal para
establecer relaciones terapéuticas efectivas y brindar un cuidado empatico,
generando incertidumbre e insatisfaccion en los familiares y afectando la confianza

en la institucion.

En el Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes existe una
limitada evidencia reciente que permita conocer simultaneamente el nivel de estrés
del personal de enfermeria de UCI y la percepcioén de los familiares sobre la calidad
del cuidado. Esta brecha dificulta la formulacién de intervenciones orientadas al
bienestar del personal, la humanizacion de la atencion y el fortalecimiento de la
experiencia del usuario. Por ello, resulta pertinente generar evidencia local que

permita orientar decisiones de gestion hospitalaria y salud publica.

En este contexto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
relacion entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y la calidad del cuidado
percibida por los familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes — 20267

La presente investigacion presenta relevancia social, debido a que busca generar
evidencia sobre como el estrés del personal de enfermeria puede comprometer la
comunicacion, la empatia y el trato humanizado hacia los pacientes y sus familiares.
Sus resultados podran respaldar la implementacion de programas de humanizacién
y apoyo emocional dirigidos al personal y a las familias, contribuyendo a mejorar la
experiencia de atencién y al cumplimiento de objetivos relacionados con la salud y

el bienestar.

Desde el punto de vista tedrico, permitira validar empiricamente los planteamientos
relacionados con el estrés laboral en un entorno hospitalario real y en un contexto
regional poco estudiado. Asimismo, contribuira al analisis de como el estrés, como
fendmeno psicolégico y laboral, puede relacionarse con dimensiones del cuidado
qgue son susceptibles de ser valoradas mediante la percepcion de los familiares,
generando bases para futuras investigaciones en enfermeria critica y gestion

hospitalaria.

La relevancia practica se sustenta en que el Hospital Regional 11-2 José Alfredo
Mendoza Olavarria atiende una importante proporcion de casos criticos de la region
y presenta un déficit del 25 % en la dotacioén de enfermeras. Asimismo, las politicas

12



del MINSA orientadas a la humanizacién de la atencion en UCI requieren evidencia
sobre las condiciones de bienestar laboral del personal. Los resultados permitiran
identificar los factores de estrés mas frecuentes y orientar propuestas relacionadas
con el apoyo psicosocial y la distribucion de la carga laboral, en concordancia con

las politicas nacionales de salud al 2030.

En cuanto a la relevancia metodologica, la investigacion empleara un enfoque
cuantitativo, con disefio correlacional y transversal, utilizando instrumentos
validados para medir el estrés del personal de enfermeria y la percepcién de los
familiares sobre la calidad del cuidado (8). Este procedimiento permitira evaluar
objetivamente la asociacion entre ambas variables y generar evidencia susceptible

de comparacion con futuras investigaciones realizadas en otras regiones.

Finalmente, la investigacion es pertinente porque permitira obtener evidencia
reciente sobre una problematica que puede afectar tanto al bienestar del personal
de enfermeria como a la calidad del cuidado percibida por los familiares. Los
resultados podran contribuir a la toma de decisiones institucionales orientadas a
fortalecer el trato humanizado, la empatia, la comunicacion y las condiciones

laborales del personal que desarrolla sus funciones en la UCI (8).

En consecuencia, el objetivo general es determinar la relacién entre el nivel de
estrés del personal de enfermeria y la calidad del cuidado percibida por los
familiares de pacientes en la UCI del Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria, Tumbes — 2026. Como objetivos especificos se plantea identificar el nivel
de estrés segun las dimensiones reacciones fisicas, reacciones emocionales,
reacciones cognitivas, reacciones conductuales; describir la percepcion de los
familiares sobre el cuidado en las dimensiones cualidades del hacer de enfermeria,
apertura de comunicacion enfermera (o) — paciente, disposicion para la atencién; y
establecer la relacion entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y la
percepcion de los familiares sobre la calidad del cuidado brindado a los pacientes

hospitalizados en UCI.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases teodricas - cientificas.

En UCI el ambiente es muy estresante y desafiante debido a su naturaleza
demandante para el personal encargado y los allegados de los usuarios de salud.
Las enfermeras y técnicos al ser personal que mantienen un contacto constante y
directamente con los pacientes criticos, estan expuestas a multiples factores
estresantes que pueden influir en su desempefio y bienestar emocional. Este hecho
plantea interrogantes sobre la capacidad del grado de estrés del personal
enfermero incide con la valoracion de la calidad del cuidado brindado por parte de

los parientes de las personas atendidas en UCI (13).

El entorno en la UCI se distingue por la presencia de multiples factores estresantes,
tales como: Alto volumen de trabajo, la constante exposicidn a circunstancias de
emergencia, la incertidumbre sobre los resultados terapéuticos y la presion hacia la
toma de decisiones criticas en un corto lapso de tiempo. Estos elementos clave no
solo impactan en el bien mental y fisico del profesional, también influyen con la
percepcion que tienen los familiares sobre la excelencia del servicio brindado. Por
ello, la correlacion entre la gravedad de la tension laboral de los licenciados
enfermeros junto a su valoracion en el cuidado por parte de los allegados de los
usuarios es un tema bastante actual en la literatura cientifica y un reto importante

en la practica clinica (14).

El estrés puede definirse como la reaccion fisiolégica y psicolégica ante
acontecimientos o situaciones que se perciben como una amenaza 0 una carga
excesiva para la persona. En el ambito laboral, El estrés se experimenta cuando
las cargas del trabajo no son gestionadas por el trabajador individual, e incide de
forma adversa en el desempefo del empleado y en su bienestar integral. Segun
diversas investigaciones, el estrés tiene efectos adversos sobre el cuerpo y la
mente, ocasionando trastornos que van desde problemas cardiovasculares hasta
afecciones depresivas o ansiedad cronica (15). El estrés laboral en enfermeria,
especialmente en areas criticas, se conceptualiza como una respuesta adaptativa

prolongada frente a exigencias fisicas, emocionales y cognitivas que superan los
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recursos personales y organizacionales disponibles (16).

En UCI, estas demandas se intensifican debido a decisiones urgentes, constante
contacto con el sufrimiento y la mortalidad, y relaciones tensas con familiares; En
ambientes de enfermeria, el estrés esta vinculado con diversos elementos
inherentes a las caracteristicas del trabajo como lo son los factores estresores, que
se pueden clasificar en organizacionales (sobrecarga laboral, déficit de personal,
turnos rotativos), personales (escasa resiliencia, ansiedad previa) y emocionales
(presenciar muertes, conflictos con familiares). Entre ellos se pueden destacar la
alta carga de responsabilidad, las largas jornadas laborales, la necesidad de estar
en constante alerta, la gestibn de emergencias y la exposicién a sufrimientos
humanos. Las investigaciones realizadas en areas los altos niveles de estrés han
evidenciado que licenciados que trabajan en UCI lo hacen en condiciones
estresantes que pueden ser de moderadas a graves, dependiendo de las
condiciones de diligencia del centro de trabajo y de la disponibilidad de recursos
(16).

Otra razoén para preocuparse por el estrés en las enfermeras es que se trata de una
variable que, Ademas no solo puede afectar al bienestar y la seguridad de los
profesionales, sino que también puede impactar en la cualidad de la atencién
proporcionada a hospitalizados. La literatura destaca que un enfermero estresado
tiene mayor probabilidad de cometer errores, de experimentar burnout y de ofrecer
una atencion menos personalizada, lo cual incurre de manera directa en positiva a

los familiares y en la percepcion general de la atencion hospitalaria (17).

Entre los modelos tedricos que han sido ampliamente utilizados para explicar el
estrés laboral se encuentra el Modelo Demandas-Control de Karasek, lo que implica
que el estrés se genera por el desequilibrio entre las exigencias laborales y el nivel
en que los trabajadores pueden gestionar las exigencias de sus puestos de trabajo.
Asimismo, el Modelo de Esfuerzo- Recompensa de Siegrist presenta que el estrés
y la tension puede derivarse de una desconexion entre el esfuerzo invertido y las
recompensas obtenidas (reconocimiento, compensacion, entre otros). Estos
modelos han sido adaptados y aplicados en multiples estudios en el area de
enfermeria, proporcionando un marco conceptual util para entender como el grado

de estrés del personal de la UCI puede verse afectado por los factores laborales
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(9).

Diversas investigaciones han identificado que el entorno fisico y uno de los
elementos que definen el grado de tension del equipo enfermero es la estructura
organizativa en la UCI. Entre los factores ambientales se incluyen (18); La
sobrecarga de trabajo y los turnos extensos, especialmente en unidades con un alto
numero de pacientes criticos, generan una exigencia constante que pueden derivar
en fatiga y agotamiento tanto fisico como psicologico. Esta condicion es agravada
por la carencia de tecnoldgica, materiales médicos y personal capacitado, lo que
incrementa aun mas la carga del profesional encargado y vuelve la carga laboral
insostenible. A ello sumale lo complejo del ambiente en el que funcionan,
caracterizado alta tecnologia y la necesidad de manejar equipos de monitoreo,
sistemas de ventilacidn y otros dispositivos criticos, 10 que no solo exige habilidades
técnicas avanzadas, sino también un elevado nivel de concentracion, intensificando

el nivel de estrés al que estan expuestos (19).

Las influencias psicologicas que afectan al estrés de la enfermeria son muy
importantes. La carga emocional derivada de trabajar con pacientes en situacion
critica, la frecuencia de eventos adversos y la exposicion continua al sufrimiento
humano pueden conducir a estados de ansiedad, tristeza e incluso burnout. Es un
problema considerado un estadio de desgaste emocional, distanciamiento y
reduccion del rendimiento individual, y es muy comun en profesionales que trabajan
en entornos criticos o muy complicados como la UCI. También podemos observar
el aislamiento emocional: el manejo de situaciones de muerte y sufrimiento
constante pueden llevar a los profesionales a desarrollar mecanismos de defensa,
como el distanciamiento emocional, es decir, lo que afecta la excelencia del servicio

y la interaccion con los allegados de los pacientes (19).

La literatura revisada en estudios internacionales muestra que la gestion
inadecuada de estos factores emocionales puede suponer un obstaculo para que
la enfermera preste un servicio basado en la empatia y enfocado en el paciente,

repercutiendo negativamente en la satisfaccion de los familiares (3).

Estudios empiricos y evidencia internacional, diversos estudios internacionales han
abordado la correlacion entre los grados de estrés laboral del personal de

enfermeria y la valoracion de la calidad del servicio percibida por los allegados de
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los pacientes. Por ejemplo, investigaciones realizadas en hospitales de paises
europeos y en algunos centros de América Latina han encontrado una correlaciéon
directa: a mayor grado de tension en el personal, menor es la valoracion de la

excelencia en la atencién por parte de los familiares (20).

En otro estudio realizado en un hospital nacional, se hallé que la valoracién de la
atencion de enfermeria por parte de los familiares se veia mermada en un ambiente
en el que el agotamiento y la fatiga del personal eran elevados, lo que afecta la
calidez y empatia del trato hacia los pacientes y sus familias. El estrés en
enfermeria puede afectar la calidad del cuidado mediante diversos mecanismos:
reduccion de la capacidad comunicacional, el estado de tension y agotamiento
puede disminuir la capacidad del personal para establecer una comunicacién
efectiva y empatica con los familiares, lo que genera malentendidos y una

percepcion de desinterés (1).

Deterioro en la atencion técnica, el exceso de estrés puede ocasionar errores en la
administracién de tratamientos, una menor capacidad de concentracion e influencia
durante momentos criticos, repercutiendo en la seguridad de la persona atendida.
Incremento del burnout y fatiga, el burnout reduce la motivacion y la capacidad de
los enfermeros para brindar cuidados personalizados, afectando tanto el
componente técnico como el humano de la atencién. Estos mecanismos se han
descrito en trabajos que han analizado la correlacidn entre el rendimiento y el estrés
en el entorno de cuidados intensivos, y han permitido identificar areas de

intervencidén para mejorar tanto la gestion del estrés como la calidad del cuidado
(4).

El alcance del problema también se ha observado en diferentes investigaciones
realizadas en América Latina y Europa, por ejemplo. En Colombia, la noticia
mencionaba una cifra alarmante: el 68 % de los trabajadores de los hospitales
publicos presentaban un grado de estrés ocupacional catalogado como grave o
muy elevado afectando directamente su bienestar psicoldgico (20). Otro ejemplo,
en Espana, se demostré que el estrés percibido en enfermeras de UCI se relaciona
con baja calidad de vida y agotamiento emocional, especialmente en contextos de

alta demanda asistencial (21).

A nivel Nacional, en el hospital Almenara de la capital peruana, Lima, se descubri6
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que, un 57% de los familiares evalué negativamente la comunicacion enfermero -
familiar, vinculando esta percepcién a la sobrecarga del personal (22). Asimismo,
reportaron que el 44,6% de familiares en UCI del Hospital las Mercedes — Chiclayo
se sintieron insatisfechos con la atencién, principalmente por deficiencias en la

comunicacion y el trato humanizado (12).

De esta manera se debe considerar ciertas sugerencias para la reduccion de este
fendbmeno, como lo pueden ser las siguientes: mayor contratacion, rotacion
adecuada, programas de contencion emocional. A demas se podria considerar

grupos de apoyo, formaciéon en comunicacion afectiva y mejora del clima laborar.

2.2 Antecedentes

A nivel internacional, Nilo et. al. en el afio 2026 desarroll6 su investigacion en chile
sobre la relacidn entre el estrés, apoyo social y la satisfaccidn, con el objetivo de
explorar la relacion de las variables en los familiares de pacientes de una UCI,
usando una metodologia de diseio descriptivo correlacional, aplicada en una
muestra de 50 familiares de pacientes con un estancia igual o mayor a 48 horas en
UCI, a los cuales se les aplicaron cuestionarios para evaluar el estrés percibido,
apoyo social percibido y la satisfaccion familiar, los resultados evidenciaron que el
70% de los participantes fueron mujeres y que el estrés percibido se asocio
negativamente con la satisfaccion familiar (r= -0,41; p<0.05), con la satisfaccién al
cuidado del paciente vy la familia (r=-0,39; p<0.01), y con la satisfaccién relacionada
con la comunicacion (r=-0,34;p=-0,02), adicional a esto, no se encontré una
asociacion significativa entre el apoyo social y la satisfaccion familiar (p<0,05). Por
lo anterior, los autores concluyeron que el estrés percibido influye negativamente

en la satisfaccion familiar de los familiares (23).

Maghsoud et al; en el afio 2022, publicaron un estudio sobre la carga de trabajo y
calidad de la atencion de enfermeria, desarrollado en iran, con el objetivo en
determinar como las variables y ver su influencia como intermediarias entre el
volumen de trabajo y el grado de calidad en la atencion y la intencion de abandonar
su puesto por lado del personal enfermero durante pandemia en Espafa, Perd,
Chile, Colombia y México, para ello se utilizé6 una metodologia de corte transversal,
aplicada en una muestra de 311 enfermeras de 4 hospitales. Los resultados

mostraron que la calidad de la atencion y la carga que han soportado tienen una
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relacion mutua y directa; el resto de las variables resultaron ser estadisticamente
significativas. Se asume que el volumen de atenciones ofrecidas en el trabajo y la
excelencia del servicio de enfermeria proporcionada producen un racionamiento
implicito de los cuidados, agotamiento emocional y satisfaccién laboral. Se
concluyd que las enfermeras gestoras deben entender la relevancia de la

excelencia en el servicio y sus factores relacionados (5).

Zea Pin. Aplicé su investigacion en el 2026 en Ecuador sobre la percepcion del
familiar del paciente critico en relacion a los cuidados en UCI, con el objetivo de
determinar la percepcion del familiar del paciente critico en relacién a los cuidados
del personal de enfermeria en UCI del Hospital los Ceibos, para ello se utilizé una
metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, aplicada en una
muestra de 80 familiares de pacientes hospitalizados, para ello también se contd
con la aplicaciéon de una escala validada “VRIEF-UCI”. Los resultados mostraron
una predominancia de mujeres, el 60% percibié de manera favorable el cuidado
brindado, en la dimensidn espiritual, emocional, cultural y biolégica alcanz6 un 80%,
68%, 48% y 44% de valoracion positiva respectivamente, en relacion al nivel de
cuidado humanizado, se encontr6 en alto, bajo y medio en un 43%, 29% y 28%
respectivamente, lo que permitid concluir que la relacidén interpersonal entre el

personal y los familiares presenta areas de mejora (24).

Asadi et al; en el afio 2024 desarrollo su investigacidon en Iran sobre las experiencias
familiares de pacientes en UCI, con el objetivo de explorar el caso de los seres
queridos que fueron internados en UCI. Para ello se utiliz6 una metodologia
convencional aplicada a 11 allegados de pacientes. Se realizaron entrevistas
presenciales semiestructuradas y exhaustivas con los participantes, siendo
grabadas y analizaron. En estas mostraron resultados donde surgieron tres temas
y nueve categorias, estos temas incluyeron la busqueda de recursos de apoyo, las
consecuencias psicoldgicas en la familia y la presencia de diversas necesidades en
las familias. En conclusion, los hallazgos revelaron que las familias, por encontrarse
en la UCI, buscaron activamente recursos en el apoyo al temor sobre la muerte de
su ser querido. La comunicacién con el personal médico y el cumplimiento de sus
exigencias pueden influir enormemente en su confianza y esperanza de que el

paciente vaya a mejorar (25).
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Vargas. et. al. en el afio 2023 en Venezuela aplicd su investigacion sobre la
percepcion familiar del cuidado de las enfermeras a los nifios, con el objetivo de
analizar la percepcion de los familiares sobre el cuidado de los nifios en UCI,
mediante una metodologia descriptiva aplicada a 10 familiares, a los cuales se les
aplico un cuestionario para la recoleccion de datos, lo que permitié tener como
resultados que demuestran que la totalidad de los participantes percibian la
atencion como un trato amable, empatica y de confianza, asimismo, los
participantes mencionaron que los cuidados eran organizados, basados en
conocimientos cientificos, lo que permitié concluir que los familiares percibieron que
el personal cumple de manera considerable con la integracion de los cuidados
humanizados en UCI (26).

En el Peru, Durand en el afio 2024 aplico su investigacion en Lima sobre el nivel de
satisfaccion de la comunicacién enfermero-familiar con el objetivo de determinar el
nivel de satisfaccion de la comunicacion enfermero-familiar, mediante una
metodologia cuantitativa, descriptivo y transversal, aplicada a una poblacién de 54
familias, para la recolecciéon de datos se utilizd un instrumento tipo encuesta,
permitiendo obtener como resultado que mostraron como la comunicacion efectiva
entre la enfermera y los familiares constituye en el proceso de recuperaciéon del
paciente critico, de la mismas forma, se destaco que los familiares mantienen una
comunicacion constante con el personal de enfermeria debido a la dependencia
total del paciente hospitalizado, lo que permitieron concluir que la satisfaccion
familiar depende en gran medida de la calidad de la comunicacion y orientacién

brindada por el personal (22).

Cierto. Et. al. en el afo 2021 desarrollaron su investigacion en Huanuco sobre el
estrés laboral y su relacion con la calidad del cuidado de enfermeria, con el objetivo
de determinar la relacion entre el estrés y la calidad del cuidado en el servicio de
enfermeria, usando una metodologia de enfoque explicativo, correlacional y
transversal, aplicada en una muestra de 10 profesionales de enfermeria, a los
cuales se les aplicd una guia de entrevista, un cuestionario y una escala de
evaluacion del estrés, los resultados ayudaron a demostrar que el estrés laboral
genera reacciones emociones, cognitivas y fisiolégicas negativas, asociandose con

altos niveles de angustia, ausencia laboral, accidentes profesionales y falta de
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motivacion, lo que permitié concluir que el incremento del estrés afecta la capacidad
del personal para brindar una atencion de calidad a los pacientes hospitalizados en
UCI (27).

Estefany en el afio 2021 desarrollé su investigacion en Apurimac sobre el estrés
laboral y percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria, con el objetivo de
determinar la relacién entre el estrés y la percepcion de la calidad en el Hospital
Regional Guillermo Dias De La Vega, con una metodologia de disefio basico,
relacional y no experimental, aplicada en una muestra de 103 profesionales, a los
cuales se les aplicaron una escala de estrés en enfermeria y el cuestionario
Newcastle, lo que permitié obtener resultados que indican que el 57.3% presento
un alto nivel de estrés laboral en el ambientes fisico, el 51.5% un nivel medio, en el
ambiente psicoldgico y el 36.9% un alto nivel en cuidados de enfermeria regular,
sin embargo, la prueba de Spearman no demostrd una relacion significativa entre
el estrés laboral y percepcion de la calidad, esto permitio concluir que el estrés
laboral no se relaciona con la percepcién de la calidad del cuidado brindado por los

pacientes hospitalizados (28).

Vanessa en el afio 2025 aplicd su investigacion en Lima sobre el estrés laboral y
gestion de calidad en atencion de enfermeria, con el objetivo de analizar la relacion
entre el estrés y la gestion en un hospital de Lima , para ello se utilizé una
metodologia de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional,
aplicada en una muestra de 67 enfermeras, a las cuales se les aplico el cuestionario
de karasek y el modelo SERVQUAL, esto permitié identificar que existe una
correlacidon negativa y significativa entre el estrés laboral y la gestion de calidad
(Rho =-0.236; p<0.001), demostrando que a mayor nivel de estrés laboral, menor
sera la percepcion de calidad en el servicio de enfermeria. Por otro lado, se
identificaron relaciones significativas entre las dimensiones demandas
psicoldgicas, control de decision y apoyo social con la gestion de calidad, por lo
anterior se concluyo6 que el bienestar del personal influye en la calidad de atencién,
recomendandose fortalecer el apoyo organizacional, la autonomia profesional y las

estrategias psicosociales (29).

Chavez en el 2025 desarrollé su investigacion en Chiclayo sobre el estrés materno
y la percepcién del cuidado humanizado, con el objetivo de determinar la relacion
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entre el estrés y la percepciéon del cuidado humanizado de enfermeria al neonato
en un hospital publico, con la ayuda de una metodologia basica, no experimental,
descriptivo correlacional y de corte transversal, aplicada en una muestra de 105
madres, a los cuales les aplicaron un cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos, esto permitié obtener como resultados que el 94% presentd un nivel alto
de estrés materno, destacando como dimensiones mas afectadas el aspecto y
comportamiento del neonato (98%) y la comunicacién con el personal (95%),
adicional a esto, el 92% de las madres percibié un nivel medio de cuidado
humanizado por parte del personal de enfermeria. Esto permitié concluir que existe
una relacion inversa y estadisticamente significativa entre las variables de estudio
(30).

Por ultimo, en el nivel local, Espinoza en el afio 2024 realizé su estudio en tumbes
sobre el sindrome de burnout y estrés laboral, cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre el sindrome de burnout y el estrés laboral en profesionales de
enfermeria del servicio de emergencia. La investigacién present6 un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental de tipo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 45 enfermeros de diferentes servicios de emergencia del Hospital
Regional de Tumbes. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de encuesta
mediante. Los resultados evidenciaron una relacién fuerte entre las dimensiones
del sindrome de burnout y el estrés laboral, destacando que la dimension
despersonalizacién alcanzé un 53% frente al estrés laboral; asimismo, en la
dimensién realizacion personal predominé el nivel bajo con un 40 % relacionado
con estrés medio, mientras que en agotamiento emocional se encontrd un nivel alto
del 36% frente al estrés medio. Se concluyd que existe una relacion directamente
proporcional entre el sindrome de burnout y el estrés laboral en los profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia (31).

Moran Suncién (2024) realiz6 el estudio titulado “Estrés laboral y sindrome de
Burnout en profesionales de enfermeria de cuidados intensivos adulto del Hospital
Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes 2024”, cuyo objetivo fue
analizar la correlacidn entre el estrés laboral y el sindrome de burnout en el personal
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos adulto. La investigacion fue de

tipo descriptiva, correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 16
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profesionales de enfermeria seleccionados segun criterios de inclusion
establecidos. Para la recoleccién de datos se aplicaron un cuestionario sobre estrés
laboral y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI). Los resultados evidenciaron
que el 50 % de las enfermeras presentd un nivel bajo de estrés laboral junto con un
nivel medio de burnout, mientras que solo el 6,25 % mostré un nivel intermedio de
estrés laboral. Asimismo, mediante la prueba de chi cuadrado se obtuvo un valor
de p=0,649, indicando que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. De igual manera, las dimensiones agotamiento emocional
(p=0,061), despersonalizacion (p=0,053) y logro personal en el trabajo (p=0,158)
no mostraron diferencias significativas. Se concluyé que no existe evidencia
estadistica que demuestre correlacion entre el estrés laboral y el sindrome de

burnout en los profesionales de enfermeria evaluados (32).

Mariella en el afo 2022 realizo el estudio en tumbes sobre el nivel de estrés laboral
del profesional de enfermeria frente a la pandemia del Covid-19, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de estrés laboral durante la pandemia del COVID-19. La
investigacion fue de tipo cuantitativa, con disefo descriptivo y de corte transversal,
aplicada en una muestra 30 profesionales, en los que se les aplicé una encuesta
mediante un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 73 % del personal
presentd un bajo nivel de estrés laboral. Asimismo, respecto a las caracteristicas
laborales y de afrontamiento, el 60 % mostré un nivel bajo de estrés y el 40 % un
nivel intermedio. En el aspecto organizacional y tecnolégico, el 60 % presentd bajo
nivel de estrés debido a la adaptacion al uso de herramientas y procedimientos
laborales. De igual manera, en el aspecto psicosocial el 73 % evidencié un bajo
nivel de estrés. Se concluyé que el personal de enfermeria presentd un bajo nivel
de estrés laboral frente a la pandemia del COVID-19, relacionado con el nivel de
adaptacién alcanzado y la comunicacién continua entre el personal de salud y la

poblacion (33).

Christian et. al. en el 2024 realizaron su estudio sobre la calidad de atencién de
enfermeria, cuyo objetivo fue determinar la calidad de atencién de enfermeria en el
Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria. La investigacion presenté un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo simple. La muestra estuvo conformada por 276

usuarios atendidos, utilizando como técnica la encuesta y como instrumento un
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cuestionario sobre calidad de atencidén de enfermeria. Los resultados evidenciaron
que la mayoria de pacientes calificé la atencion como regular, mientras que el 7,2%
la considero deficiente. Respecto a las dimensiones evaluadas, en confiabilidad el
13 % percibio la atencién como adecuada y el 5,4% como deficiente; en capacidad
de respuesta el 52% la calificé como regular y el 48% como deficiente; en seguridad
el 85% mostrd una percepcién regular y el 13 % deficiente; en empatia el 87,3 % la
evalué como regular y el 13% como deficiente. Se concluyé que la calidad de
atencion brindada por el profesional de enfermeria en el Hospital JAMO fue

percibida predominantemente como regular (34).

Danisela en el 2024 aplicd su investigacién sobre la calidad de atencién de
enfermeria y satisfaccion del paciente que acude al Centro de Salud Zarumilla, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre la calidad y la satisfaccion del paciente. La
investigacion presenté un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional.
Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario conformado por 25 preguntas
para evaluar la calidad de atencidon y 13 items para medir la satisfaccién de los
usuarios. Los resultados evidenciaron que existe relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del paciente. Asimismo, el 47,0 % de los usuarios percibié
un nivel poco adecuado respecto a la calidad de atencién brindada por el
profesional de enfermeria, mientras que el 53,0 % presenté un nivel medio de
satisfaccion sobre la atencion recibida. Se concluyo que la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente son variables estrechamente relacionadas y constituyen
indicadores importantes dentro de la atencidén de enfermeria brindada a la poblacién
(35).
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, de corte
transversal y con disefio no experimental. Se consideré de corte transversal debido
a que los datos fueron recopilados en un solo momento. Asimismo, su propdsito fue
describir las variables analizadas y evaluar la relacion existente entre ellas dentro

del contexto en el que se desarrollo la investigacion.

3.2Disefo de investigacion

Se empled un disefio no experimental, de corte transversal, debido a que las
variables no fueron manipuladas deliberadamente ni se ejercié control sobre ellas,
sino que fueron observadas tal como se presentaron en su contexto natural.
Asimismo, el estudio tuvo como propdsito describir las variables y determinar la
relacion existente entre ellas en un momento determinado.

La representacion del disefio se presentd mediante el siguiente diagrama:

]

|

y

Dénde:

M = Pacientes hospitalizados en UCI

r= Relacioén entre variables

Ox = Variable 1: Estrés del equipo de enfermeria.

Oy= Variable 2: Percepcion de la calidad de atencion que los familiares perciben.
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3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion

En cuanto a la poblacion, esta estuvo conformada por los pacientes atendidos
durante los 30 dias posteriores a la aprobacion del proyecto, asi como por el
personal de enfermeria que laboré en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional de Tumbes, integrado por 10 enfermeros y 10 técnicos de enfermeria.

3.3.2 Poblacion Muestral

La muestra estuvo conformada por todos los familiares de los pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Tumbes durante el afio 2026, quienes se encontraron
presentes durante los treinta dias de atencion posteriores a la aprobacion del

proyecto.

3.3.3 Muestreo

En la presente investigacion se empleé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a criterios de accesibilidad y practicidad. Los participantes
estuvieron conformados por el personal de enfermeria de la UCI y los familiares de
los pacientes hospitalizados durante los treinta dias posteriores a la aprobacion del
proyecto. Fueron incluidos aquellos participantes que aceptaron voluntariamente
participar mediante la firma del consentimiento informado y que cumplieron con los

criterios de seleccién establecidos para el periodo de recoleccion de datos.

3.4 Criterios de seleccidn

3.4.1 Criterio de inclusiéon

- Personal de enfermeria que laboré en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria.

- Personal que tuvo una antigiedad minima de dos afos en el servicio y
participé directamente en el cuidado de pacientes hospitalizados en la UCI
durante el periodo de recoleccion de datos.

- Personal que decidi6 participar voluntariamente en la investigacion y firmo el

consentimiento informado.
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- Familiar directo o indirecto de un paciente que permanecié hospitalizado en
el area de UCI durante el periodo de la investigacion.
- Familiar que permanecio al menos ocho horas acompafiando al paciente

durante su estancia hospitalaria.

3.4.2 Criterio de exclusién

- Personal de enfermeria que no se encontrd laborando en la UCI durante el
periodo de recoleccion de datos, por licencia, descanso, vacaciones u otros
motivos.

- Personal que fue asignado recientemente a la UCI y no cumplié con el
tiempo minimo establecido de permanencia o atencion en el servicio.

- Familiares directos o indirectos que presentaron barreras significativas de
comunicaciéon, como sordera o dificultad con el idioma, que impidieron
responder adecuadamente el instrumento.

- Personas que presentaron alteraciones cognitivas o psiquiatricas evidentes

que dificultaron la comprension y el llenado adecuado del instrumento.

3.5 Identificacion de la variable
Variable independiente: Nivel de estrés del personal de enfermeria.
Variable dependiente: Calidad del cuidado percibida por los familiares.

3.6 Hipotesis

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés del
personal de enfermeria y la percepcion de la calidad del cuidado por parte de los
familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes — 2026.

Ho: No existe una relacién estadisticamente significativa entre el nivel de estrés del
personal de enfermeria y la percepcion de la calidad del cuidado por parte de los
familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes — 2026.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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Técnicas:

Variable Independiente: Entrevista.
Variable dependiente: Entrevista.
Instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios como instrumentos de medicion. El primero
correspondio al Cuestionario de Evaluacion del Estrés (Anexo 1), el cual fue
modificado y validado por Pefia (8) en el aino 2023 para su estudio. Este instrumento
estuvo conformado por items distribuidos en cuatro dimensiones: reacciones

fisicas, reacciones emocionales, reacciones cognitivas y reacciones conductuales.

La clasificacion final de los niveles de estrés se establecid en dos categorias:
‘causa estrés” y “no causa estrés”. Los puntos de corte fueron determinados
mediante la férmula correspondiente al rango entre los valores maximo y minimo
dividido entre dos. Para garantizar la validez del instrumento, este fue sometido al
juicio de tres especialistas. Asimismo, se realiz6 una prueba piloto con 15
participantes y se obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach de 0,875 y 0,856,
resultados que evidenciaron una adecuada consistencia interna y confiabilidad del

instrumento.

Para evaluar la percepcion del cuidado de enfermeria se utilizé el cuestionario
Percepcion de Comportamientos de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE)
(Anexo 2). Este instrumento fue desarrollado originalmente en Colombia en el afio
2001 y posteriormente fue modificado y utilizado por Pena (8). Estuvo conformado
por 32 items distribuidos en tres dimensiones. Las respuestas fueron valoradas
mediante una escala tipo Likert de cuatro alternativas, donde 1 correspondid a

‘nunca”, 2 a “a veces”, 3 a “casi siempre” y 4 a “siempre”.

La interpretacién de los resultados se establecié mediante tres categorias: malo,
regular y bueno, cuyos puntos de corte fueron determinados a partir del rango entre
los valores maximo y minimo dividido entre tres. El instrumento presento un alfa de

Cronbach de 0,98, lo que evidencid una alta consistencia interna y confiabilidad.
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3.8 Procesamiento de recoleccion de datos

En la presente investigacion, la recoleccion de informacion se realiz6 mediante los
procedimientos correspondientes para obtener los permisos institucionales
requeridos. Inicialmente, se solicitd la autorizacion de las autoridades del Hospital
Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes y de la Unidad de
Cuidados Intensivos, garantizando en todo momento el cumplimiento de los

principios éticos de la investigacion.

Posteriormente, los instrumentos se aplicaron de manera presencial durante el
horario laboral en el Hospital Regional de Tumbes. La investigadora permanecio
disponible durante el desarrollo de los cuestionarios con la finalidad de brindar las
aclaraciones necesarias ante cualquier duda de los participantes. El tiempo
estimado para su aplicaciéon fue de aproximadamente 15 minutos. Una vez
finalizados, los instrumentos fueron revisados cuidadosamente para verificar su

correcto llenado y proceder con la codificacion correspondiente.

Los datos recopilados fueron organizados inicialmente en el programa Microsoft
Excel 2020, donde se realiz6 la depuracién, codificacion y estructuracion de la base
de datos. Posteriormente, la informacion fue exportada al programa IBM SPSS
Statistics version 27, en el cual se efectud el analisis estadistico descriptivo y
bivariado para describir las variables y determinar la relacion entre ellas.
Finalmente, los resultados obtenidos fueron presentados mediante tablas
estadisticas, lo que permitié facilitar su interpretacion y el desarrollo de la discusién

de los resultados.

3.9 Consideraciones éticas

El presente estudio se llevé a cabo siguiendo los principios éticos enumerados a
continuacion:

Autonomia: se informo a los participantes sobre el propdsito del estudio y se les
hara firmar el consentimiento informado, para aquellos que quieran participar,

notificandoles que sus respuestas seran mantenidas en reserva.

Beneficencia: Los hallazgos de la investigacién aportaron datos significativos

acerca de como se relacionan el estrés del personal de enfermeria y la percepcion
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de la calidad del cuidado en la Unidad de Cuidados Intensivos, lo cual ayudo a
desarrollar tacticas que beneficien el bienestar del personal e impulsen un

mejoramiento constante en la atencién proporcionada.

No maleficencia: Con el fin de prevenir cualquier dafo verbal o moral a los

entrevistados, no se divulgaran los datos obtenidos.

Justicia: Todos los participantes fueron tratados de manera igualitaria, sin distincion
alguna, respetando sus derechos en todo momento y ofreciéndoles un trato amable

durante la entrevista, asi como la posibilidad de participar (36).
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Relacién entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y la calidad
del cuidado percibida por los familiares de pacientes en la UCI del Hospital Regional
[I-2 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes - 2026.

Correlaciones

Nivel de Calidad del

estrés del cuidado
personal percibida
Nivel de estrés del Correlacion de
1 -,720
personal Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 30
Calidad del cuidado Correlacién de
o -,720 1
percibida Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 20 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 1, se observa, la existencia de una correlacion inversa, fuerte y
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y
la calidad del cuidado percibida por los familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Mendoza
Olavarria de Tumbes, durante el afio 2026. El coeficiente de correlacion obtenido
fue de r = -0,720, con un nivel de significancia bilateral de p = 0,000, valor que al
ser inferior al nivel de significancia establecido de 0,05 (p < 0,05) confirma que la
relacién encontrada no es producto del azar, sino que representa una asociacion
real y consistente entre ambas variables en la poblacion estudiada, con un 95% de

confianza en los resultados obtenidos.
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Tabla 2. Nivel de estrés en las dimensiones reacciones fisicas, reacciones
emocionales, reacciones cognitivas y reacciones conductuales del personal de
enfermeria que labora en la UCI del Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza

Olavarria de Tumbes.

Nivel Reacciones Reacciones Reacciones Reacciones
fisicas emocionales cognitivas conductuales
f(x) % f(x) % f(x) % f(x) %

Bajo 3 15% 4 20% 8 40% 2 10%

Medio 5 25% 6 30% 7 35% 7 35%

Alto 12 60% 10 50% 5 25% 11 55%

Total 20 100% 20 100% 20 100% 20 100%

En la tabla 2, se evidencia que las reacciones fisicas predominaron el nivel alto con
60%, seguido del nivel medio con 25% y bajo con 15%. En las reacciones
emocionales, el 50% presento nivel alto, el 30% medio y el 20% bajo. Respecto a
las reacciones cognitivas, predomind el nivel bajo con 40%, seguido del medio con
35%. Solo el 25% de los participantes presentd un nivel alto de reacciones
cognitivas. En las reacciones conductuales predomin6 el nivel alto con 55%,
mientras que el 35% presentd nivel medio. En general, las reacciones fisicas,

emocionales y conductuales mostraron mayor presencia de niveles altos.
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Tabla 3. Percepcion en la dimension cualidades del hacer de enfermeria, apertura
de comunicacién enfermera (0) — paciente y disposicion para la atenciéon de los
familiares sobre la calidad del cuidado brindado a los pacientes hospitalizados en
UCI.

Percepcion  Cualidades del Apertura de Disposicién para
hacer de comunicacion la atencidn
enfermeria enfermera (0) -
paciente
fx) % f(x) % f(x) %
Mala 2 6,7% 3 10,0% 4 13,3%
Regular 6 20,0% 8 26,7% 9 30,0%
Buena 22 73,3% 19 63,3% 17 56,7%
Total 30 100% 30 100% 30 100%

En la tabla 3, evidencia que las cualidades del hacer de enfermeria predominaron
la percepcion buena con 73,3%, seguida de regular con 20,0% y mala con 6,7%.
En la apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente, el 63,3% presenté una
percepcion buena y el 26,7% regular. Solo el 10,0% califico esta dimension como
mala. Respecto a la disposicidon para la atencion, predominé la percepcion buena
con 56,7%. Asimismo, el 30,0% la consideré regular y el 13,3% mala. En general,
los resultados evidencian una percepcion favorable del cuidado de enfermeria en

las tres dimensiones evaluadas.
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Tabla 4. Establecer la relacién entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y

la percepcion de los familiares sobre la calidad del cuidado brindado a los pacientes

hospitalizados en UCI.

Nivelde  Calidad del Calidad del Calidad del Total
Estrés Cuidado Cuidado Cuidado

Percibida—  Percibida—  Percibida —

Mala Regular Buena

FxX) % F(x) % Fx) % F(x) %
Estrés O 0,0% 1 10,0% 9 90,0% 10 33,3%
Bajo
Estrés 1 8,3% 4 33,3% 7 58,3% 12  40,0%
Medio
Estrés 2 25,0% 3 375% 3 375% 8 26,7%
Alto
Total 3 10,0% 8 26,7% 19 63,3% 30 100,0%

En la tabla 4, se logra observar que cuando el personal presenta estrés bajo, el

90,0% de los familiares percibe una calidad del cuidado buena. No se registra

percepcion mala en este grupo. Asimismo, con estrés medio, la valoracién positiva

desciende al 58,3% y aumenta la percepcion regular a 33,3%. Y, Cuando el estrés

es alto, solo el 37,5% valora el cuidado como bueno, mientras que 25,0% lo

considera malo; la proporcion mas alta de valoracién negativa de todos los grupos.
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4.2 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de estrés laboral del personal de enfermeria y la calidad del cuidado percibida por
los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes, durante el afio
2026. Los hallazgos obtenidos permitieron conocer tanto la magnitud y
caracteristicas del estrés que afecta al personal de enfermeria, como la valoracion
que realizan los familiares sobre la atencion recibida, asi como la naturaleza de la
asociacion entre ambas variables. Con el propdsito de interpretar estos resultados,
comprender su alcance y contrastarlos con el conocimiento cientifico acumulado, a
continuacion, se procede a analizar cada hallazgo a la luz de los antecedentes
investigativos revisados, considerando los estudios desarrollados en los ambitos
internacional, nacional y local, que permiten contextualizar, respaldar o contrastar

los resultados obtenidos en el presente estudio.

En la tabla 1, se observd la relacion entre el nivel de estrés del personal de
enfermeria y la calidad del cuidado percibida por los familiares. Los resultados
obtenidos muestran la existencia de wuna correlacion inversa, fuerte y
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés del personal de enfermeria y
la calidad del cuidado percibida por los familiares de pacientes en la UCI del
Hospital Regional de Tumbes \ ((r =-0,720; p = 0,000) \). Es decir, a mayor nivel de
estrés laboral del personal, menor es la calidad del cuidado percibida por los

familiares.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Nilo y colaboradores (23), quienes
encontraron una asociacién negativa y significativa entre el estrés percibido y la
satisfaccion familiar en familiares de pacientes de UCI \((r = -0,41; p < 0,05) \),
concluyendo que el estrés influye de manera desfavorable en la percepcion y
valoracion del cuidado recibido. Asimismo, Vanessa (29), en un estudio realizado
en Lima, identificé una correlacién negativa y significativa entre el estrés laboral y
la gestion de calidad del cuidado \ ((Rho = -0,236; p < 0,001) \), demostrando que
el deterioro del bienestar del personal repercute directamente en la calidad del

servicio.
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De forma complementaria, Cierto y colaboradores (27), en Huanuco, demostraron
que el incremento del estrés laboral genera reacciones emocionales negativas que
afectan la capacidad del personal para brindar una atencion de calidad en UCI,
respaldando la relacion causal implicita en los resultados del presente estudio. Se
aprecia que la magnitud de la correlacion hallada en el presente estudio es superior
a la reportada por los autores citados, lo que sugiere que en el contexto local de
Tumbes esta asociacion es especialmente intensa, posiblemente por las

condiciones particulares de trabajo en la unidad estudiada.

En la tabla 2, se analizé el nivel de estrés del personal segun las dimensiones
reacciones fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales. Los resultados
evidenciaron que predominé el nivel alto en las reacciones fisicas con 60,0%,
seguido de las reacciones conductuales con 55,0% y las reacciones emocionales
con 50,0%. En contraste, en las reacciones cognitivas predominé el nivel bajo con
40,0%, seguido del nivel medio con 35,0%, mientras que solo el 25,0% presentd un
nivel alto. Estos hallazgos indican que el estrés se manifiesta principalmente

mediante respuestas fisicas, conductuales y emocionales en el personal estudiado.

Los resultados guardan relacién con lo sefalado por Maghsoud y colaboradores
(5), quienes identificaron que las exigencias propias del trabajo del personal de
enfermeria pueden producir agotamiento y repercusiones fisicas y emocionales,
especialmente en contextos asistenciales de alta demanda. De manera similar,
Estefany (28) encontro niveles elevados de estrés relacionados con componentes
fisicos y psicoldgicos del entorno laboral, lo cual coincide con el predominio de
reacciones fisicas y emocionales observado en la presente investigacion.
Asimismo, Espinoza (31), en el Hospital Regional de Tumbes, encontrd una relacién
importante entre estrés laboral y sindrome de burnout, destacando el agotamiento
emocional entre las manifestaciones mas relevantes. Este antecedente coincide
parcialmente con los resultados obtenidos, considerando que la mitad del personal
presentd un nivel alto de reacciones emocionales. En conjunto, los hallazgos
muestran que las manifestaciones fisicas constituyen la dimension mas afectada,
seguidas de las conductuales y emocionales, mientras que las reacciones

cognitivas presentan menor intensidad.
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En la tabla 3 se analizdé la percepcion de los participantes respecto a las
dimensiones cualidades del hacer de enfermeria, apertura de comunicacion
enfermera(o)-paciente y disposicion para la atencion. Se encontré que en las
cualidades del hacer de enfermeria predomind la percepcién buena con 73,3%,
seguida de la apertura de comunicacion con 63,3% y la disposicion para la atencion
con 56,7%. Estos resultados evidencian que existe, en términos generales, una

valoracion favorable del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria.

Estos resultados presentan similitud con lo reportado por Zea (24), quien encontro
una percepcion predominantemente favorable del cuidado brindado en la UCI,
resaltando la importancia de la interaccién entre el personal de enfermeria y los
familiares. Asimismo, Vargas y colaboradores (26) sefialaron que los familiares
valoraron positivamente caracteristicas como la amabilidad, empatia y confianza
brindadas por enfermeria, aspectos que se relacionan con las cualidades del hacer
de enfermeria, dimensidén que obtuvo la mayor valoracion positiva en el presente

estudio.

Por su parte, Durand (22) concluyé que la satisfaccion de los familiares se
encuentra estrechamente relacionada con la comunicacién y orientacion
proporcionada por los profesionales de enfermeria. Este resultado coincide con el
63,3% de percepcién buena en la apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente
encontrado en el presente estudio. No obstante, la disposicion para la atencidn
registré el menor porcentaje de percepcién buena (56,7%) y el mayor porcentaje de
percepcion mala (13,3%) entre las tres dimensiones, por lo que constituye el
aspecto con mayor oportunidad de mejora. En general, se evidencia una percepcion
favorable del cuidado de enfermeria, especialmente en las cualidades demostradas

durante la atencion.

Finalmente, en la tabla 4, se analizé la relacién entre el nivel de estrés del personal
y la percepcion de calidad del cuidado por los familiares mediante una tabla
cruzada. En donde se evidenciéo que, a menor estrés del personal, mejor es la
percepcion del familiar: cuando el estrés fue bajo, el 90,0% valoré el cuidado como

bueno y no se registré ninguna percepcién mala; cuando el estrés fue medio, la
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valoracion positiva descendio a 58,3%; y cuando el estrés fue alto, solo el 37,5% lo

calific6 como bueno y el 25,0% lo consideré malo.

Esta tendencia coincide con lo reportado por Nilo y colaboradores (23), quienes
demostraron que, a mayor estrés del personal, menor es la satisfaccion familiar y
la valoracion de la comunicacion y del cuidado, en una relacion gradual inversa
semejante a la observada en este estudio. Asimismo, Chavez (30), en Chiclayo,
encontré una relacion inversa y estadisticamente significativa entre el estrés
materno y la percepcién del cuidado humanizado, demostrando que conforme
aumenta el estrés disminuye la valoracion del cuidado recibido, comportamiento
que se reproduce entre el estrés del personal y la percepcion familiar en el presente
trabajo. Finalmente, Vanessa (29), al identificar relaciones significativas entre las
demandas laborales, el control de decision y el apoyo social con la gestion de
calidad, confirma que el bienestar psicosocial del personal determina la calidad
percibida, por lo que la reduccién del estrés mediante el fortalecimiento del apoyo
organizacional y la autonomia profesional redundaria en una mejor valoracion del

cuidado.

Los hallazgos permiten afirmar que el nivel de estrés del personal de enfermeria es
un determinante clave de la calidad del cuidado percibida por los familiares. Por
consiguiente, implementar estrategias orientadas a reducir la carga emocional,
mejorar los turnos y fortalecer el apoyo institucional contribuiria de manera directa

a elevar la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios en la UCI estudiada.
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1.

V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacion inversa, fuerte y estadisticamente significativa
entre el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria y la calidad del cuidado
percibida por los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI \((r = -0,720; p =
0,000) \). Esto significa que, a mayor nivel de estrés del personal, menor es la
calidad del cuidado percibida por la familia, confirmando que el bienestar del equipo
de enfermeria constituye un factor determinante en la calidad de atencién que
reciben los pacientes y la valoracion que de ella hacen sus familiares. Por
consiguiente, la reduccién del estrés laboral debe considerarse como una estrategia

esencial para mejorar la calidad de atencion en la unidad.

Se concluye que las principales manifestaciones del estrés en el personal se
presentan en las reacciones fisicas, donde el 60,0% alcanzé un nivel alto, seguidas
de las reacciones conductuales con 55,0% vy las reacciones emocionales con
50,0%. En contraste, en las reacciones cognitivas predominé el nivel bajo con
40,0%. Estos resultados evidencian que el estrés afecta principalmente al personal
mediante respuestas fisicas, conductuales y emocionales, mientras que las

manifestaciones cognitivas muestran una menor intensidad relativa.

Se concluye que la percepcion del cuidado de enfermeria fue predominantemente
favorable en las tres dimensiones evaluadas. Las cualidades del hacer de
enfermeria obtuvieron la mayor valoracion positiva, con 73,3% de percepcion
buena, seguidas de la apertura de comunicacion enfermera(o)-paciente con 63,3%
y la disposicion para la atencién con 56,7%. Aunque esta ultima dimensién mantuvo
una valoracidn mayoritariamente favorable, presentd el menor porcentaje de
percepcion buena, por lo que constituye el principal aspecto a fortalecer para

mejorar la experiencia de atencion de los usuarios.
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4. Se concluye que existe una relacion inversa y gradual entre ambas variables:
conforme aumenta el nivel de estrés del personal, disminuye de forma consistente
la valoracion positiva del cuidado por parte de los familiares. Asi, con estrés bajo el
90,0% percibiod calidad buena y no hubo valoracion negativa; con estrés medio la
valoracion positiva descendi6 al 58,3%; y con estrés alto solo el 37,5% lo considero
bueno y el 25,0% lo calific6 como malo. Esto reafirma que el estrés del personal
repercute directamente en la percepcion que tienen los familiares sobre la calidad
del cuidado, por lo que el manejo adecuado del estrés laboral se convierte en una
estrategia clave para garantizar una atencion de calidad y mejorar la satisfaccion

de los usuarios en la UCI.
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1.

VI. RECOMENDACIONES

Dado que se demostré que el estrés laboral del personal influye de forma directa y
negativa en la calidad del cuidado percibido, se recomienda a las autoridades del
Hospital Regional II-2 José Alfredo Mendoza Olavarria implementar programas
permanentes de prevencion y manejo del estrés laboral dirigidos al personal de
enfermeria de la UCI. Deben incluirse espacios de descanso adecuados,
acompafamiento psicologico y estrategias de bienestar emocional, con el propdsito
de mejorar las condiciones laborales y, consecuentemente, elevar la calidad de

atencion brindada a los pacientes y la satisfaccion de sus familiares.

Considerando que las reacciones fisicas, conductuales y emocionales presentaron
los niveles mas altos de estrés, se recomienda implementar estrategias dirigidas a
Su prevencion y manejo, como pausas activas, apoyo psicoldgico, técnicas de
relajacion y actividades de afrontamiento del estrés. Asimismo, se sugiere realizar
evaluaciones periodicas que permitan identificar oportunamente signos de
afectacion fisica, emocional o conductual en el personal y adoptar medidas

preventivas.

Teniendo en cuenta que las cualidades del hacer de enfermeria y la apertura de
comunicacién enfermera(o)-paciente fueron valoradas favorablemente, se
recomienda mantener y fortalecer estas competencias mediante capacitaciones
continuas en comunicacion efectiva, empatia y cuidado humanizado. Asimismo,
debido a que la disposicidon para la atencion obtuvo la menor valoracion positiva, se
sugiere optimizar la organizacion de las funciones y tiempos de atencion para
favorecer una mayor disponibilidad y respuesta oportuna del personal de

enfermeria.
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4. Al confirmarse que a mayor nivel de estrés del personal, menor es la calidad
percibida por la familia, se recomienda incorporar la evaluacién peridédica del nivel
de estrés laboral del personal como parte del monitoreo de la calidad asistencial en
la UCI. De igual manera, priorizar las intervenciones dirigidas al personal con
niveles de estrés medio y alto, ya que su mejora tendria un impacto directo y
positivo en la percepcion de calidad del cuidado recibido por los familiares,

reduciendo ademas las valoraciones negativas.

42



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Hernandez L, Vanessa K, Medina D, Julia J. Tesis Para Optar El Titulo De Segunda

Especialidad Profesional En Enfermeria Mencién: Cuidados Intensivos -Pediatria.

. Pumarica F. Calidad Del Cuidado De Enfermeria Y Nivel De Satisfaccion De Los
Familiares Del Paciente Critico De La Unidad De Cuidados Intensivos En Un
Hospital De Lima Norte2022. 2022. Disponible En:
Https://Repositorio.Uwiener.Edu.Pe/Server/Api/Core/Bitstreams/C3bb096¢c-9b2b-
4d48-8456-74b877cd0a27/Content

. Cuidado De Enfermeria Para La Familia Del Paciente Critico Desde La Teoria De
La Comprension Faciltada | Enfermeria Universitaria. Disponible En:
Https://Revista- Enfermeria.Unam.
Mx/Ojs/Index.Php/Enfermeriauniversitaria/Article/View/163

. Fernandez B. Cultura Organizacional Y Desempeno Laboral En Enfermeras De La
Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa
2024. Tesis. 2024.

. Maghsoud, F., Rezaei, M., Asgarian, F. et al. Carga de trabajo y calidad de la
atencion de enfermeria: el papel mediador del racionamiento implicito de la
atencion de enfermeria, la satisfaccion laboral y el agotamiento emocional mediante
el uso de un enfoque de modelizacién de ecuaciones estructurales. BMC Nurs 21,
273 (2022). https://doi.org/10.1186/s12912-022-01055-1

. Barreto, D. Percepcion del familiar respecto a la comunicacion terapéutica de la
enfermera en la unidad de cuidados intensivos adulto, Hospital Regional 11-2,
Tumbes 2019 [Internet]. Untumbes.edu.pe. Universidad Nacional de Tumbes; 2020
[cited 2026 May 31]. Available from:
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/0a532663-8ea0-46f8-b6bd-
562f5e4dad2e

43


https://repositorio.uwiener.edu.pe/Server/Api/Core/Bitstreams/C3bb096c-9b2b-4d48-8456-74b877cd0a27/Content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/Server/Api/Core/Bitstreams/C3bb096c-9b2b-4d48-8456-74b877cd0a27/Content
https://revista/
https://doi.org/10.1186/s12912-022-01055-1
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/0a532663-8ea0-46f8-b6bd-
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/0a532663-8ea0-46f8-b6bd-

7. Rios, M, Godoy C, Pefalver F, Alonso A, Lépez F, Lopez A, et Al. Estudio
Comparativo Del Burnout En Personal De Enfermeria De Cuidados Intensivos Y

Urgencias. Enferm Intensiva. Enero De 2008;19(1):2-13.

8. Pefa E. Estrés Laboral Y Cuidado Humanizado En Personal De Enfermeria De La
Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital Essalud li De Pasco, 2023. Facultad
De Ciencias De La Salud, Escuela Profesional De Enfermeria,
Segundaespecialidad Enfermeria En Cuidados Intensivos. 2023.Disponible En:
Https://Repositorio.Uma.Edu.Pe/Bitstream/Handle/20.500.12970/1845/Trabajo%20a
cademico-Pe%C3%91a%20baldeon.Pdf?Sequence=1&lsallowed=Y

9. The Questions That Follow As About Your Most Recent Emergency Visit At
Kingston General Hospital. Disponible En: Https://Fsicu.Org/Wp-
Content/Themes/Fsicu/Assets/Files/Fs-lcu-34/Fs Icu_34 Spanishcopyright.Pdf

10. Carrillo C, Rios M, Escudero L, Martinez E. Factors of work-related stress in
hospital nursing bureau according to the demand-control-support model. Enferm.
glob. [Internet]. 2018 [citado 2026 mayo 31]; 17(50): 304-324. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412018000200304&Ing=es. Epub 14-Dic-2020.
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.277251.

1. Ghanei R., Mukhtar M., Asmat, K. et al. La cepa silenciosa: una revision
sistematica y metaanalisis sobre la prevalencia del estrés laboral entre enfermeras
paquistanies. BMC Nurs 24, 347 (2025). hitps://doi.org/10.1186/s12912-025-
02985-2

12. Tocas Rios Gm. Satisfaccion Del Familiar Respecto A La Informacion
Brindada Por La Enfermera En La Uci, Hospital Las Mercedes- Chiclayo. Repos
Inst - Ucv. 2020; Disponible En:
Https://Repositorio.Ucv.Edu.Pe/Handle/20.500.12692/48248

13. Wang, C.-H., Lin, P.-C., Lee, Y.-T., Chuang, C.-W., Tsay, S.-L. and Chu, C.Y.
(2012), Using a nurse invented T-Bar device in a rehabilitation program improved
the range of motion for rotator cuff repair patients. Journal of Clinical Nursing, 21:
121-128. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03894.x

44


https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1845/TRABAJO%20ACADEMICO-PE%C3%91A%20BALDEON.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/1845/TRABAJO%20ACADEMICO-PE%C3%91A%20BALDEON.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://fsicu.org/Wp-%20Content/Themes/Fsicu/Assets/Files/Fs-Icu-34/Fs_Icu_34_Spanishcopyright.Pdf
https://fsicu.org/Wp-%20Content/Themes/Fsicu/Assets/Files/Fs-Icu-34/Fs_Icu_34_Spanishcopyright.Pdf
https://fsicu.org/Wp-%20Content/Themes/Fsicu/Assets/Files/Fs-Icu-34/Fs_Icu_34_Spanishcopyright.Pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412018000200304&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412018000200304&lng=es
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.2.277251
https://doi.org/10.1186/s12912-025-02985-2
https://doi.org/10.1186/s12912-025-02985-2
https://repositorio.ucv.edu.pe/Handle/20.500.12692/48248
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03894.x

14.  Encinas Orbegoso M. Afrontamiento Al Estrés, Una Revision Tedrica. Repos
Inst - Uss. 2019; Disponible En:
Https://Repositorio.Uss.Edu.Pe/Handle/20.500.12802/6097

15. Gou, J., Zhang, X., He, Y. y otros. Efectos de las demandas laborales,
recursos laborales, recursos personales en la alerta nocturna de las enfermeras de
turno de UCI: un estudio transversal basado en el modelo de demandas laborales-
recursos. BMC Nurs 23, 648 (2024). https://doi.org/10.1186/s12912-024-02313-0

16. Molina-Chailan Pia Mabel, Mufioz-Coloma Marisol, Schlegel-SanMartin
Giannina. Work-related stress in Nurses at Critical Care Units. Med. segur. trab.
[Internet]. 2019 Sep [citado 2026 Mayo 31]; 65( 256 ): 177-185. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-
546X2019000300177&Ing=es. Epub 22-Mar-2021.

17.  Renddn Montoya Militza Sarai, Peralta Pefia Sandra Lidia, Hernandez Villa
Eva Angelina, Hernandez Reyna Isabel, Vargas Maria Rubi, Favela Ocafio Maria
Alejandra. Sindrome de burnout en el personal de enfermeria de unidades de

cuidado critico y de hospitalizacién. Enferm. glob. [Internet]. 2020 [citado 2026

Mayo 31] ; 19( 59 ): 479-506. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412020000300479&Ing=es. Epub 10-Ago-2020.

https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.398221.

18.  Rios Risquez Mi, Pefialver Hernandez F, Godoy Fernandez C. Burnout y
salud percibida en profesionales de enfermeria de Cuidados Intensivos. Enfermeria
Intensiva [Internet]. 2008 Dec 1 [cited 2026 May 31];19(4):169-78. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239908758322

19. Chiang Vega Maria, Gbmez Fuentealba Nelly, Sigona Igor Marcelo. Factores
psicosociales, stress y su relacion con el desempefio: comparacidon entre centros
de salud. Salud de los Trabajadores [Internet]. 2013 Dic [citado 2026 Mayo 31]
; 21( 2 ): 111-128. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-
01382013000200002&Ing=es.

45


https://repositorio.uss.edu.pe/Handle/20.500.12802/6097
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02313-0
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2019000300177&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0465-546X2019000300177&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000300479&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000300479&lng=es
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.398221
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239908758322
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-01382013000200002&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-01382013000200002&lng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1315-01382013000200002&lng=es

20. Garcia Mc, Ruiz-Blandén Da, Vergara-Vélez |, Chaverra-Gil Lc. Impacto Del
Estrés Laboral En El Bienestar Psicologico Del Personal De Un Hospital Publico De
Medellin, Colombia. Cienc Enferm. 29 De Diciembre De 2023;29. Disponible En:
Https://Revistas.Udec.Cl/Index.Php/Cienciayenfermeria/Article/View/11439

21.  Ghanei Gheshlagh, R., Mukhtar, M., Asmat, K. et al. La cepa silenciosa: una
revision sistematica y metaanalisis sobre la prevalencia del estrés laboral entre
enfermeras paquistanies. BMC Nurs 24, 347 (2025).
https://doi.org/10.1186/s12912-025-02985-2

22.  Durand Pinto Aa. Nivel De Satisfaccion De La Comunicacién Enfermero —
Familiar Del Paciente En La Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Level Of Satisfaction Of Nurse - Family
Communication Of The Patient In The Intensive Care Unit Of The Guillermo
Almenara Irigoyen National Hospital. 2024, Disponible En:
Https://Repositorio.Upch.Edu.Pe/Handle/20.500.12866/15371

23.  Nilo-Gonzalez V, Rojas-Silva N, Padilla-Fortunatti C. Relacion entre estrés
percibido, apoyo social percibido y satisfacciéon familiar en familiares de una unidad
de cuidados intensivos adulto. Enfermeria Intensiva [Internet]. 2026 Jan [cited 2026
May 241;37(1):500573. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239925000689

24. Zea Pin, Vanessa Alexandra. Percepcion del familiar del paciente critico,
respecto a los cuidados que brinda el personal de enfermeria de la UCI. BS thesis.

Jipijapa-Unesum, 2025.

25.  Asadi, N., Salmani, F. Las experiencias de las familias de los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos. BMC Nurs 23, 430 (2024).
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02103-8

26. Vargas, Jusaima. "Percepcién familiar del cuidado de las enfermeras a los
nifios hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos." SALUD, ARTE Y
CUIDADOS. Revista Venezolana de Enfermeria & Ciencias de la Salud 16.2 (2023):
95-104.

27.  Cierto Santillan, Daly Noris, and Evelyn Lucas Contreras. "Estrés laboral y

46


https://revistas.udec.cl/Index.Php/Cienciayenfermeria/Article/View/11439
https://doi.org/10.1186/s12912-025-02985-2
https://repositorio.upch.edu.pe/Handle/20.500.12866/15371
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130239925000689
https://doi.org/10.1186/s12912-024-02103-8

su relacion con la calidad de cuidado segun percepcion del profesional de
enfermeria brindada a los pacientes hospitalizados en el servicio de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano-Huanuco—
2021." (2022).

28. Estefany M, Castillo C. Estrés laboral y percepcion de la calidad de los
cuidados de enfermeria servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega ano 2021 [Internet]. Utea.edu.pe. Universidad Tecnoldgica de los
Andes; 2023 [cited 2026 May 24]. Available from:
https://repositorio.utea.edu.pe/items/a1b55f4a-d1b8-4c03-a786-89868fddad3e

29. Vanessa C. Estrés laboral y gestidén de calidad en atencién de enfermeria en
un hospital de Lima, 2025 [Internet]. Concytec.gob.pe. 2025 [cited 2026 May 24].
Available from:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCVV_c671f56139faa7a9388805a14
3330e1f

30. Chavez. Estrés materno y percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria al neonato en un hospital publico de Chiclayo, 2025. Ussedupe
[Internet]. 2025 [cited 2026 May 24];. Available from:
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/17286

31. Espinoza. Sindrome de burnout y estrés laboral, presente en profesionales
de enfermeria del servicio de emergencia, hospital regional Tumbes 2024.
[Internet]. Untumbes.edu.pe. Universidad Nacional de Tumbes; 2025 [cited 2026
May 24]. Available from: htips://repositorio.untumbes.edu.pe/items/Oeefb473-52c2-
421¢-9692-ac65a76¢11fc

32. Sarita G. Estrés laboral y sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria de cuidados intensivos adulto del hospital regional [I-2 José Alfredo
Mendoza Olavarria-Tumbes 2024 [Internet]. Untumbes.edu.pe. Universidad
Nacional de Tumbes; 2024 [cited 2026 May 24]. Available from:
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/e29d4015-b986-4c9e-9¢c83-
1f94c0e0fob9

47


https://repositorio.utea.edu.pe/items/a1b55f4a-d1b8-4c03-a786-89868fddad3e
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCVV_c671f56139faa7a9388805a143330e1f
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCVV_c671f56139faa7a9388805a143330e1f
https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/17286
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/0eefb473-52c2-421c-9692-ac65a76c11fc
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/0eefb473-52c2-421c-9692-ac65a76c11fc
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/0eefb473-52c2-421c-9692-ac65a76c11fc
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/e29d4015-b986-4c9e-9c83-1f94c0e0f9b9
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/e29d4015-b986-4c9e-9c83-1f94c0e0f9b9
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/e29d4015-b986-4c9e-9c83-1f94c0e0f9b9

33. Mariella S. Nivel de estrés laboral del profesional de enfermeria frente a la
pandemia del Covid-19 en el puesto de salud Aguas Verdes, Tumbes 2022
[Internet]. Untumbes.edu.pe. Universidad Nacional de Tumbes; 2023 [cited 2026
May 24]. Available from: https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/98be5277 -
8e85-4eb0-b62f-a6cf279c9889

34.  Christian C, Aracelly P. Calidad de atencion de enfermeria en el Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes 2024 [Internet]. Untumbes.edu.pe.
Universidad Nacional de Tumbes; 2025 [cited 2026 May 24]. Available from:
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/b39f9a91-39ee-487a-bb62-
373ecaee85b0

35. Danisela L. Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del paciente
que acude al Centro de Salud Zarumilla | - 4, Tumbes 2024 [Internet].
Untumbes.edu.pe. Universidad Nacional de Tumbes; 2024 [cited 2026 May 24].
Available from: https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/33081550-a45e-4das-
a2c9-37ac44ac18f7

36.  Manzini JL. DECLARACION DE HELSINKI: PRINCIPIOS ETICOS PARA LA
INVESTIGACION MEDICA SOBRE SUJETOS HUMANOS. Acta Bioeth [Internet].
diciembre de 2000 [citado 14 de enero de 2026];6(2):321-34. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2000000200010&Ing=en&nrm=iso&ting=en

48


https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/98be5277-8e85-4eb0-b62f-a6cf279c9889
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/98be5277-8e85-4eb0-b62f-a6cf279c9889
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/98be5277-8e85-4eb0-b62f-a6cf279c9889
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/b39f9a91-39ee-487a-bb62-373ecaee85b0
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/b39f9a91-39ee-487a-bb62-373ecaee85b0
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/b39f9a91-39ee-487a-bb62-373ecaee85b0
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/33081550-a45e-4da5-a2c9-37ac44ac18f7
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/33081550-a45e-4da5-a2c9-37ac44ac18f7
https://repositorio.untumbes.edu.pe/items/33081550-a45e-4da5-a2c9-37ac44ac18f7
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2000000200010&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2000000200010&lng=en&nrm=iso&tlng=en

Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

VARIABLES CI())E\EELSI!SRL 035;2%%?&'_ DIMENSION INDICADORES ESCALA
Lo mediremos | Reacciones - Fatiga durante la jornada; dolor de espalda 'y
mediante un | fisicas cuello; dolor de cabeza; sensacion de

Es el estado de | cuestionario pesadez estomacal; insomnio o dificultad

Nivel de | tension fisica, | estandarizado que para dormir.

Estrés del | emocional o| evaluara  diferentes | Reacciones - Inquietud al realizar tareas; decaimiento

Personal mental gue | dimensiones del | emocionales continuo; ansiedad; preocupacion

de experimenta el | estrés laboral en constante; cambios de humor; pérdida de | Ordinal

Enfermeria profesional de | contextos criticos. Las empatia; aburrimiento laboral; desgano;

enfermeria como | puntuaciones irritabilidad; pesimismo.
efecto del entorno | obtenidas se | Reacciones - Dificultad para asumir responsabilidades;
laboral en el que | clasificaran en | cognitivas falta de reconocimiento; olvidos frecuentes;
se niveles: bajo, medio o dificultad de concentracion; dificultad de
desarrollan. alto estrés. comunicacion; dificultad para resolver
problemas; dificultad para tomar decisiones.
Reacciones - Intranquilidad motora; aparicion de manias;

conductuales

cambios en el apetito; reacciones agresivas.
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VARIABLES C%ilgg:gl!SZL OIEIIEEII;T(I:CI:(I)?&L DIMENSION INDICADORES ESCALA
Es la percepcidon| Se evaluara a través | Cualidades del - Hacerse sentir como persona; trato con
subjetiva que de una encuesta| hacer de amabilidad; hacer sentir bien atendido;
tienen los| dirigida a familiares | enfermeria transmitir tranquilidad; brindar confianza;
Calidad del | familiares de los| de pacientes en UCI, explicar con tono pausado; respeto por
Cuidado pacientes basada en escalas creencias y valores.
Percibida hospitalizados en| validadas que mide| Apertura de | - Contacto visual al hablar; dedicacién para
por los |[la UCI sobre el dimensiones. Y, las| comunicacion aclarar dudas; facilitar el dialogo; explicar | Ordinal
Familiares cuidado brindado| respuestas seran | enfermera procedimientos previamente; responder

por el personal de

enfermeria.

calificadas en niveles
de percepcidén: mala,

regular y buena.

(O) - paciente

con seguridad y claridad; presentacion de
nombre y cargo; brindar indicaciones sobre
la atencién; informacion suficiente vy

oportuna para tomar decisiones.

Disposicion

para la atencion

- Interés por brindar comodidad; dedicar
tiempo requerido; llamar por su nombre;

atender necesidades basicas con

oportunidad; manifestar disponibilidad

permanente; permitir expresar sentimientos
sobre la enfermedad; responder con
prontitud al llamado; identificar necesidades

fisicas, psicologicas y espirituales; escucha
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atenta; preocupacion por el estado de
animo; brindar cuidado calido y delicado;
ayudar en el manejo del dolor; demostrar
responsabilidad; respetar decisiones del
paciente; indicar disponibilidad para
solicitudes; respetar la intimidad;

administrar medicamentos a tiempo.
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ANEXO 2: Cuestionario de evaluacion el nivel de estrés

Autor: Pena E. 2023 - Peru (33)

Nunca Rara vez A veces

Casi siempre

Siempre

1 2 3

4

5

NO

items

Nunca

Rara vez

A veces
Casi siempre

Siempre

REACCIONES FiSICAS

Siempre que esta fatigado en su jornada laboral

Sufre de dolor de espalda y cuello

Sufre de dolores de cabeza

Al W N -

Presenta sensacién de actor en el estbmago durante su

jornada laboral

5 | Sufre e insomnio o dificultad para conciliar el suefio
REACCIONES EMOCIONALES

6 | Usted al realizar una tarea determinada permanece inquieta

(0)

7 | Sufre de decaimiento continuamente

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
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REACCIONES COGNITIVAS

16

Siente que no puede asumir responsabilidades

17

Siente que nadie le toma en consideracion cuando dice algo

18

Sufre de olvido 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

23

Sufre intranquilidad motora (movimientos continuos de

dedos o piernas al estar sentado)

24

Sufre de algunas manias (rascarse o tocarse las manos

cada rato)

25

Tiene excesiva ingestion de alimentos o pérdida de apetito

26

Tiene reacciones agresivas
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ANEXO 3: Cuestionario sobre la calidad del cuidado percibida por los
familiares

Nunca A veces Siempre

1 2 3

NO

items

Siempre

A veces

Nunca

CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA

El profesional de enfermeria hace sentirse como una persona al paciente

El profesional de enfermeria trata con amabilidad al paciente

El profesional en enfermeria hace sentirse bien atendido al paciente cuando

dialogan

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

con el

El profesional de enfermeria le brinda confianza la paciente

El profesional de enfermeria la explica al paciente los 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, cuando le habla

El profesional de enfermeria dedica tiempo para aclarar sus inquietudes al

paciente

10

el profesional de enfermeria facilita el dialogo con el paciente

11

El profesional de enfermeria explica previamente los procedimientos al paciente

12

El profesional de enfermeria responde con seguridad y claridad a las preguntas

del paciente

13

El profesional de enfermeria indica su nombre y cargo antes de realizarle los

procedimientos al paciente

14

El profesional de enfermeria da indicaciones sobre su atencion al paciente

cuando el lo requiere o segun su situacién de salud

15

El profesional de enfermeria proporciona informacion suficiente y oportuna para

que el paciente pueda tomar daciones sobre su situacion de salud

DISPOSICION PARA LA ATENCION

16

El profesional de enfermeria muestra interés por brindarle comodidad durante

su tratamiento al paciente

17

El profesional de enfermeria dedica el tiempo requerido al paciente para su
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atencion

18 El profesional de enfermeria llama por su nombre al paciente

19 | El profesional de enfermeria atiende oportunamente las necesidades basicas
del paciente (higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

20 El profesional de enfermeria manifiesta que estan pendiente de los pacientes

21 El profesional de enfermeria permite expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento al paciente

22 | El profesional de enfermeria responde oportunamente al llamado del paciente

23 | El profesional de enfermeria identifica necesidades de tipo fisico, psicoldgico y
espiritual en el paciente.

24 | el profesional de enfermeria escucha atentamente al paciente

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

26 | El profesional de enfermeria brinda un cuidado calido y delicado al paciente

27 El profesional de enfermeria ayuda a manejar el dolor fisico del paciente

28 El profesional de enfermeria demuestra que son responsables con la atencién
del paciente

29 El profesional de enfermeria respeta las decisiones del paciente

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

31 El profesional de enfermeria respeta la intimidad del paciente

32 | El profesional de enfermeria administra a tiempo los medicamentos ordenados

por el médico.
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTRUMENTO QUE SERA UTILIZADO
PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Estimada Seinora (@), buenas tardes, nos presentamos mi nombre Fiorella Huaman
Nunez y Heysi Abigail Ortiz Rosales, somos bachilleres de enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes, Facultad Ciencias de la Salud y en estos momentos

vamos a ejecutar nuestra investigacion titulado “Estrés del personal de enfermeria y

Percepcién de la Calidad del cuidado de los familiares en UCI de un hospital, 2026”

El presente estudio tiene como objetivo brindar informacién sobre la calidad de cuidado
percibida en relacion a su familiar (paciente). Por ello, solicitamos su valiosa colaboracion

para participar de manera voluntaria en la recoleccion de datos para esta investigacion.

Hacemos de su conocimiento que la realizacidn de esta investigacion cuenta con la
aprobacion de nuestro proyecto con resolucion N° ...... Si usted decide no participar, o si
decide retirarse en cualquier momento, no se veran alterados sus beneficios ni la atencion

que recibe su familiar.

Al concluir y firmado el presente documento significara que el proyecto de investigacion ha

sido explicado de manera verbal y que estan conforme con su participacion

Yo en pleno uso de mis capacidades acepto

participar en este estudio por las razones la expuestas y comprendidos por mi persona.

Participante del estudio, DNI
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ANEXO 5: SOLICITUD Y ACTA DE EJECUCION

Aﬂodoh&mnmyolmemdouoomocmh'

REGlo:::LsOUC‘TUD DIRIGIDA AL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL
JAMO II-2 PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SENOR(A);

8::; GREVILL GARCIA GODOS CASTILLO

i m':: b: 'a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional

g: qu; suscriben, Bachs. Enf. Huaman Nufiez Fiorella con DNI N*73420359 y
Z Nosales Heysi Abigal con DNI N*73427105, nos presentamos y
€Xponemos a usted con el debido respeto.

Que, nos encontramos desarrollando el proyecto de tesis titulado: *“ESTRES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL
CUIDADO POR PARTE DE LOS FAMILIARES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL. 2028, como requisito para optar el tituio
profesional de Licenciado de Enfermeria

Asi mismo, hacemos de su conocimiento que dicho proyecto de tesis ya ha sido
aprobado, encontrandose en condiciones de ser ejecutado conforme a lay
normativa vigente de la Escuclo Académica Profesional de Cnfermeria. |

Por lo expuesto, solicitamos respetuosamente la realizacién de una solicitud
dirigida al Director Ejecutivo del Hospital Regional Jamo II-2, para la ejecucion
del proyecto de tesis. comprometiéndonos a cumplir estrictamente con las
normas, protocolos institucionales y principios éticos, garantizado |a
confidencialidad y el respeto a los participantes

Por lo anteniormente expuesto, rogamos autorizar lo solicitado, por ser de justicia

A ;ﬂ(@
/

Bach. Enf. Huaman Nufiez Fiorella
DNI N* 73427105

Bach. Enf. Ontiz Rosales Heysi Abigail
DNI N° 73427105
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FACUIL TAD DECIENCIAS DE LA SALUD
(M'\" Doy NT2EM-1 it ot Je 1R
J R0 Unicosttigna = Pampa Grande
": FUAIDESPERU

/‘.‘&\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
- |

*Ano de la Esperanza y of Fortalecindento de la Democracia”™
Tumibes, 17 de lulso del XU6

OFICIO N* 6492026/ UNTUMBES-FCS-D
Senora:

Esp. Mg MIKE SERPA SOCUALAYA
Director Fjevutivo del Hospital Regional AMO 11 - Tumbes.
PRISENIE -

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES FARA LA FFCUCION DE PROYECTO PE TESIS

REF. + a) SOLICTTUD DE Srs. de Enfermernia FORFLLA HUAMAN NUNEZ Y HEYSI
ABIGAIL ORTIZ ROSALES
B RESOLUCION DECANAL N/8-2008-UN TUMBES-FCS.

D i especial consideracion;

Tengo 4 buen dmngirae o Lshal, para expresarie mi confual saludey
mwdiamte o documento de L4 reierencia, solao & wshid bemga o+ bien brindar les
facihdades v Autonzacion cormespondientss, para b epcucion (Apbcaion) del proyeco
do wes titulodo “ESTRES DEL PERSONAL DE ENFERMIERIA Y PERCEPCION DE
LA CALIDAD DEL CUIDADO POR PARTE DE LOS FAMILIARES EN LA UNIDAD
DF CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL 20267 Conmoefornes dosu espiriv
colaborative en beneticio de L calidad educaniva de nuastros estudiante, s agradece de
anternano W atencion brindada al presente '

Sen otr0 partxular, es propaca la oportunidad paraexpresario ls micsoas
de i sl deterenc

03)2

58



: I‘ L -
a o~
i (". \‘
. o sOSPTIAL BT ONAL
KIME ALSRETO MENUOIA O VARRIA
.
v -
’.

“ARO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMEINTO DE LA DEMOCRAci~
Tumbes 14 da uufio del 2008

~ Seflora; '

Dra. GREVILLI MARLITT GARCIA GODUS CASTILLO,

DECANA e

”nhm“’“m“'rm 3

F a C?m “ '. S“ - ;: ‘

ool —od

ASUNTO : SOBRE AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.

¢ 8) OFICIO N°848-2026/UNTUMBES-FCS.D

REFERENCIA b) INFORME N° 085-2026/DRS T-HR~JAMO-Ji- 2 NV G
Reg N 3125405 / 2848851 R MG

De mi mayor consideracién;

Modianbdprwhmd’riosusbd ' |
., para expresarie mis afectuosos saludos
ymmdﬁnllmm&hmq madiante al e1al enlicta Aitanzacion de Fiecnoion de

Pmyeaosde Tesis para las estudiantes FIORELLA HUAMAN NUREZ y HEYS! ABIGAIL ORTIS

Ante allo, la Jeta de la Unidad de Apoyo a la Docencia mediante el documento
de la referencia b), informa que habiendo revisado el expediente presentado y habiendo cumplido
mmmWMlqmamwﬂw
en nuestra insitucin gs Factible stender su Solletud para que P™ IS0
estudiantes FIORELLA HUAMAN NUNEZ y HEYS! ABIGAIL ORTIS ROSALES ejecuten %
Proyecto de Tesis tiuiado "ESTRES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y PERCEPCION DE
CALIDAD DEL CUIDADO POR PARTE DE LOS FAMILIARES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
mmmoewmsmumxmwmu.pmuww
informado para garantizar que la investigacin se realice bajo los principios fundamentales del ;
wumnm.hwuwydwaum'“mmm
debiendo el finalizar o proceso realics la socielizacion de ios resultados de la investigacion y
en nuestra institucidn, se adjunta al presente el respectivo informe para su conocimiento
cumplimiento respectivo,
Sin otro parmicular, es propicia ta ocasion para manifestarie las muestras de M!
consideracidn y estima.

A

I{‘:&c SR g

HOSPITAL REGIONAL i1-2 “JAMO" TUMBES
Calien 24t _lulis N* 585 — Tumbna
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ANEXO 6: FOTOS DE EJECUCION
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