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INTRODUCCION 

El rol de la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) 

ha evolucionado en la medida que se ha incrementado la necesidad de un 

cuidado más especializado. Esta especialización se asocia con la mayor 

sobrevida de los recién nacidos (RN) de muy bajo peso, cada vez más en los 

extremos de la vida. En esta evolución la enfermera,   ha definido con mayor 

precisión el rol que cumple en el Equipo de Salud, asumiendo una 

responsabilidad individual y de equipo. Tenemos un vasto conocimiento 

respecto a la gestión del cuidado del recién nacido prematuro, así como 

capacidades clínicas y experiencia en el manejo del entorno del sujeto de 

atención. 

Otro autor Hans Selye define al estrés como reacción o respuesta del 

individuo (cambios fisiológicos, reacciones emocionales, cambios 

conductuales, etc.) a un  estímulo (capaz de provocar una reacción de estrés) 

y como interacción entre las características del estímulo y los recursos del 

individuo. Es decir es un fenómeno adaptativo del ser humano que va en línea 

de favorecer su supervivencia, de lograr un rendimiento en sus actividades y 

un desempeño en diversas áreas de la vida. 
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SUMMARY 

The role of the nurse in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) has evolved to 

the extent that it has increased the need form or specialized care. This 

specialization is associated with longer survival of newborns (RN) of very low 

weight, increasingly the extremes of life. In this evolution, the nurse, has more 

precisely defined the role that the Health Team, assuming an individual and 

team 

responsibility.Wehaveavastknowledgeonthemanagementofprematureinfant 

care as well as clinical skills and experience in handling the subject of care 

environment. 

Author Hans Selye defined stress as are action or response of the individual 

(physiological, emotional reactions, behavioral changes, etc.). To a stimulus 

(able to cause a stress reaction) and as interaction between the characteristics 

of the stimulus and resources the individual. That is, it is an adaptive 

phenomenon of man going on line to promote their survival, to achieve are turn 

on their activities and performance in various area so life
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RESUMEN 

La humanidad organizada como sociedad disfruta de la vida y su evolución en las 

diferentes ciencias, con la esperanza de acercarnos al máximo bienestar físico, 

emocional, social y espiritual; sin embargo estos avances y el rol del hombre  dentro 

de la sociedad convertida en este siglo XXI en un ambiente agresivo, inseguro por 

la temeraria delincuencia, el enloquecido tránsito, los interminables huecos en las 

pistas, la corrupción insertada en la cultura de la persona, el alto costo de vida, la 

fuerza del prepotente sobre los demás, las permanentes tensiones producidas por 

el ansia incontrolable del progreso, la lucha por el cargo ambicionado, la crisis de 

valores afectivos y familiares, etc. nos aleja cada vez de esa esperanza en una vida 

de ilusión, con paz interior, armonía y equilibrio psicológico y emocional  favorable. 

En tanto organismo vivo, al ser humano se le aplica las nociones de estímulo y 

respuesta. De esta manera, a cada hombre el desempeño diario, le depara una 

serie de situaciones de estrés ante las cuales debe reaccionar. Si esta reacción o 

respuesta logra evadir o transformar el estrés en algo positivo, la persona 

mantendrá un equilibrio en sus emociones; de lo contrario sufrirá sus 

consecuencias negativas que trasuntarán en una inadaptación. Es por ello que el 

equilibrio emocional guarda mucha relevancia para entender el desenvolvimiento 

laboral, escolar, deportivo, etc. 

El estrés está definido como un fenómeno adaptativo de los seres humanos que 

contribuye de forma importante a su supervivencia y al buen desempeño de sus 

actividades y de su vida;  y que si las respuestas son en niveles de exceso al 

estímulo, esta adaptación puede resultar perjudicial para el organismo. 

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el 

equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiológico de este proceso es un 

deseo de huir de la situación que la provoca o confrontarla violentamente. En esta 
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reacción participan casi todos los órganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, 

nervios, corazón, flujo de sangre, nivel hormonal, digestión y la función muscular. 

El resultado emocional es una disminución de la calidad de vida, alteración en las  

relaciones interpersonales, alteraciones emocionales: ansiedad, depresión, 

irritabilidad, etc.  entre muchas  otras manifestaciones.   

La presente investigación ha estudiado la presencia de estrés y el nivel que alcanza 

en las enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins así como la identificación de los factores 

laborales que con prioridad lo generan. 

El estudio se presenta en  cinco capítulos que corresponden al problema de 

investigación, al marco teórico, al marco metodológico, a la presentación de los 

resultados y  la discusión de los resultados, respectivamente. Se presenta las 

Conclusiones y Recomendaciones de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

A.  DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La Enfermera por naturaleza dentro de su desempeño, afronta diferentes 

situaciones que provocan estrés, más aún cuando los servicios y unidades son 

de cuidados intensivos. Es ella quién tiene la responsabilidad de tomar 

decisiones correctas y reaccionar en forma adecuada ante las exigencias del 

paciente, que en muchos casos no es posible satisfacer, experimentando 

algunas disfunciones emocionales como impotencia, frustración, angustia, entre 

otros. 

El rol de la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) ha 

evolucionado en la medida que se ha incrementado la necesidad de un cuidado 

más especializado. Esta especialización se asocia con la mayor sobrevida de los 

recién nacidos (RN) de muy bajo peso, cada vez más en los extremos de la vida. 

En esta evolución la enfermera,  ha definido con mayor precisión el rol que 

cumple en el Equipo de Salud, asumiendo una responsabilidad individual y de 

equipo. Tenemos un vasto conocimiento respecto a la gestión del cuidado del 

recién nacido prematuro, así como capacidades clínicas y experiencia en el 

manejo del entorno del sujeto de atención. 

La enfermera de la unidad de cuidados intensivos neonatal desempeña, como 

en todos los campos de acción, funciones independientes, dependientes e 

interdependientes que en muchos casos saturan la capacidad de acción e  

impiden el cumplimiento total de las funciones que le competen por la dualidad 

de indicaciones tanto asistenciales como administrativas (indicaciones médicas, 
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incremento en el ingresos de pacientes por encima de la capacidad, o que no 

cumplen con el criterio de admisión, o por los registros de la atención, entre otros) 

ocasionando congestión de la unidad y el consiguiente malestar del personal. 

Los grados de dependencia que se atienden en la UCIN son Grado IV, Grado V, 

y Grado Totalmente Dependiente por lo que la enfermera satisface las 

necesidades de supervivencia en su totalidad complementando o supliendo 

aquello que …. “el paciente lo realizaría si tuviera la fuerza, voluntad y 

crecimiento y desarrollo necesarios ….” 1  cuidados que, según el caso, requiere 

atención como es el caso de los pacientes neonatos  en estado crítico, con apoyo 

ventilatorio por medio de equipos computarizados, monitoreo hemodinámico, 

neurológico, respiratorio y cardíaco de manera estricta;  con alarmas de alto nivel 

de audición, con vías periféricas y centrales para administración de fármacos en 

promedio de 5 a 11 bombas de infusión;  curaciones diarias .de catéteres, de 

herida operatoria, cuidado de tubo endotraqueal, gasometrías, control de 

drenajes, movilización cada  hora por paciente, traslado de pacientes a 

exámenes complementarios, participación en procedimientos de reanimación 

cardiopulmonar avanzada. 

La Enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal  está encargada de 

la atención del paciente en forma integral, apoyado por el personal técnico.Tiene 

como responsabilidad el manejo de aparatos y equipos de tecnología de 

puntaque requieren previa capacitación para ser usados sin causar riesgo, la 

administración de medicamentos, el manejo de las emergencias que puedan 

suscitarse en el servicio y conocer la ubicación de los insumos y medicinas es 

esencial para la enfermera que llega a laborar en dicho servicio. Si a esto le 

sumamos el insuficiente apoyo de personal calificado (falta de personal) y la 

                                                           
1V. Hendersonhttps://www5.uva.es/guia_docente/uploads/2012/475/46171/1/Documento18.pdf 

https://www5.uva.es/guia_docente/uploads/2012/475/46171/1/Documento18.pdf


12 

 

limitada autonomía del profesional en situaciones imprevistas, genera, en 

algunas enfermeras estrés, puesto que todas las personas tenemos diferentes 

formas de afrontar una situación o factor estresante. 

El estrés que proviene del desarrollo profesional es denominado “estrés laboral”; 

la consecuencia fundamental del estrés no manejable en el ámbito laboral, en la 

mayoría de ocasiones, puede alterar la  relación de la enfermera con los 

compañeros de trabajo, con el paciente y comprometer su propia labor 

asistencial; y la calidad de  atención que debe a sus pacientes.  

B. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA.- 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés de la enfermera  y los factores 

laborales durante la atención que brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el año 2014? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el nivel de estrés de la enfermera como consecuencia de la 

atención que brinda en la Unidad de Cuidados  Intensivos Neonatales? 

¿Cuáles son los factores laborales que generan estrés en la enfermera 

durante la atención que brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal? 

C. OBJETIVO GENERAL 

- Conocer la relación entre el nivel de estrés de la enfermera y los factores 

laborales que lo generan, durante la  atención que brinda en la Unidad de 

Cuidados Neonatales del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Determinar el nivel de estrés laboral de la enfermera durante la atención que 

brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.  
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- Determinar los factores laborales  generadores de estrés en la enfermera durante 

la atención que brinda en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

D.HIPÓTESIS 

- La sobrecarga laboral genera un alto nivel de estrés en la enfermera de la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatal. 

- La motivación de la enfermera es una factor protector ante el estrés en la Unidad 

de Cuidaos Intensivos Neonatal. 

E. VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Factores laborales  

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Estrés laboral 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES ITEMS INDICADORES 

FACTORES 

LABORALES 

Conjunto de 

situaciones 

negativas para la 

adaptación 

saludable de la 

enfermera a su 

ambiente de trabajo 

durante el desarrollo 

de sus funciones en 

la UCI Neonatales. 

Ambiente laboral - La luz en la UCIN es 

inadecuada. 

- En la UCIN hay 

ruido intenso 

- La densidad de 

pacientes es alta 

- La densidad de 

personal es alta 

- Temperatura 

ambiental 

inadecuada 

- Existe riesgo de 

contaminación 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 

Sobrecarga de 

trabajo 

- Deficiente número 

de Enfermeras 

Especialistas 

- Absentismo laboral 

recurrente 

- Responsabilidad en 

el área asistencial y 

administrativa a la 

vez 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 

Ritmos biológicos 

emocionales 

- Dificultad para 

conciliar el sueño 

post guardia 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 
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- Dificultad para 

conciliar el sueño en 

las noches 

- Me enojo con 

facilidad 

- Inicio mi turno 

esperando que 

acabe pronto 

- Es difícil llegar a un 

acuerdo entre 

compañeros de 

trabajo 

- Prefiero cumplir mis 

funciones sola 

- Mi ritmo de trabajo 

ha disminuido 

- Durante el turno me 

siento cansada 

Siempre = 3 

Identificación con 

las 

responsabilidades 

- Siempre hay 

muchos registros 

por hacer 

- Siempre hay 

muchos informes 

por hacer 

- Los plazos en la 

gestión son muy 

cortos 

- Soy líder en  mi 

equipo de trabajo Mi 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 
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jefe inmediato es 

fácilmente 

manipulable 

Motivación - Participo con 

iniciativas en el 

servicio 

- Mi prioridad  es la 

capacitación 

- Me interesan las 

cosas del servicio 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 

Condiciones 

laborales 

- Se cuenta con 

personal de 

reemplazo 

especializado 

- Hay diferentes 

regímenes laborales 

entre enfermeras de 

la unidad 

- Los cambios de 

turno son aceptados 

con facilidad por la 

jefatura 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 

ESTRÉS 

LABORAL 

Respuestas 

emocionales, y 

psicosomáticas 

negativas de la 

enfermera frente a la 

demanda de sus 

Clima 

organizacional 

- La enfermera no se 

identifica con la 

misión y metas  de 

la UCI Neonatal 

- La modalidad de 

trabajo en la unidad 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 
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funciones y 

desencadenadas 

por estresores. 

 

no es bien 

comprendida 

- Las disposiciones  

dadas por la jefatura 

impiden el buen 

desempeño de mi 

trabajo 

- La jefatura carece 

de dirección y 

objetivos 

Estructura 

organizacional 

- La forma de rendir 

informes a mi jefa 

inmediata me hace 

sentir presionado 

- Una persona de mi 

nivel es jefa y tiene 

poco control sobre el 

trabajo 

- La estructura formal 

tiene demasiado 

papeleo 

- No se respeta el 

conducto regular 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 

Condiciones 

ambientales de 

trabajo 

- No me siento en 

condiciones de 

controlar las 

actividades de mi 

área de trabajo 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 
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- No se dispone de un 

espacio privado de 

trabajo 

- Me siento incómodo 

al trabajar con 

miembros de otros 

grupos 

Tecnología - El equipo disponible 

para cumplir con el 

trabajo a tiempo es 

limitado 

- Hay deficiente 

capacitación técnica 

para seguir siendo 

competitivo 

- No se cuenta con la 

tecnología para 

hacer un trabajo 

importante 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 

Estilos de dirección 

y liderazgo 

- Mi jefa no da la cara 

por mí de ser el 

caso 

- Mi jefa da muestras 

de falta de respeto a 

mi persona 

- Mi jefa no se 

preocupa del 

bienestar del 

personal 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 
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- Mi jefe no tiene 

confianza en el 

desempeño de mi 

trabajo 

Factores 

intrínsecos del 

puesto de trabajo 

- No soy parte, 

voluntariamente, de 

un grupo de trabajo 

de colaboración 

estrecha 

- Mi grupo de trabajo 

no disfruta de 

estatus o prestigio 

dentro de la unidad 

- El equipo de 

enfermería se 

encuentra 

desorganizado 

- El grupo de trabajo 

me presiona 

demasiado para el 

cumplimiento de mis 

funciones 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 

Gestión de 

recursos humanos 

- Mi colegas no 

respaldan mis metas 

profesionales 

- Mis colegas no 

apoyan en relación 

con injustas 

demandas de 

Nunca = 0 

Casi nunca = 1 

Casi siempre = 2 

Siempre = 3 
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trabajo que me hace 

la jefa 

- No recibo ayuda de 

mis compañeros 

cuando es necesario 
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F. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACIÓN 

La unidad de cuidados intensivos Neonatales del HNERM, es un servicio que 

recibe en promedio 100 pacientes por mes, con una permanencia de 5 a 20 días 

como máximo dependiendo de su patología y evolución.  

Los criterios de admisión para la UCI Neonatal son: pacientes en estado crítico 

con enfermedades previas, cuyo diagnóstico hace presumir una aceptable 

recuperación; pacientes tributarios de tratamiento intensivo y soporte total de vida 

con estado mórbido reversible; pacientes aparentemente estables que requieren 

vigilancia intensiva (respiratoria, cardiaca, hemodinámica, neurológica). 

Por el nivel de atención del hospital y la demanda de pacientes para  la UCIN, en 

ocasiones, los pacientes son transferidos a otro hospital para recibir otro de mayor 

complejidad y en estado crítico, rompiendo así la continuidad del cuidado y el nivel 

de satisfacción para quién lo proporciona. La atención se ve interrumpida y esto 

muchas veces causa insatisfacción en el trabajo, frustración, desilusión llegando, 

en algunos casos, al agotamiento emocional. 

Por lo antes mencionado la enfermera que labora en la UCIN desarrolla sus 

funciones con pacientes complejos, dependientes y críticos; estando expuesta 

continuamente a situaciones generadoras de  estrés, afectando de esta manera 

su estabilidad física y emocional lo que  repercute en su rendimiento laboral y 

suele tener expresiones como:  

“[…]No he podido llenar la estadística y descargo de material fungible porque fui 

a TAC con mi paciente y tuve que administrar tratamiento […]” 

“[…] Me falta tiempo para terminar mis notas de enfermería [...]” 

“[…] Hoy día el servicio está lleno, hay bastante que hacer […]”  

“[...] ¿Por qué me mandan a UCIN si yo no me he orientado en esta unidad? […]” 
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“[...] El médico  me pide que le apoye en el procedimiento y si lo hago no avanzo 

mi tratamiento […]” 

Se ha observado la falta de reemplazo de personal de enfermería por cese y 

vacaciones de tal manera que la enfermera se quedasola en el turno a cargo del 

servicio. Estas continuas situaciones, agregado a los diferentes factores que se 

presentan dentro del servicio generan un nivel de estrés que influye en la atención 

que se brinda y en el estado emocional del profesional de enfermería; de allí que 

analizada la situación anterior queda justificada la presente investigación.  

G. VIABILIDAD DEL ESTUDIO 

La investigación ha generado interés entre las enfermeras de la UCIN y cuenta 

con su apoyo, así como el de la Jefatura de Enfermería, Supervisora, Jefe de 

Departamento y Gerencia de Capacitación del HNERM. 

El tiempo que demanda la ejecución de la investigación no afectará el desarrollo 

de las funciones y trabajo de las enfermeras de la unidad. 

H. LIMITACIÓN DEL ESTUDIO: 

Una de  las limitaciones que se presentaron para el desarrollo de la investigación 

es el tiempo para aplicar y contestar los cuestionarios, puesto que se utilizó tiempo 

fuera de turno, en ambos casos. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

A. ANTECEDENTES 

A nivel Internacional: 

“El estrés en el personal de enfermería” Lic. Andrés J. Bello Gonzales, 

estudio realizado en Barcelona año 2008 para: Analizar la influencia 

del Modelo de Adaptación de Callista Roy y su relación con el estrés  laboral  

del personal de enfermería en el área de Emergencia del C.I.S. I Dr. "Alí 

Romero Briceño" de Barcelona, Estado Anzoátegui. Concluye que el Modelo 

de Adaptación propuesto por Sor Callista Roy si se relaciona con el estrés 

laboral que padece el personal de enfermería. 

“Estrés laboral en profesionales de Enfermería: Estudio sobre 

evaluación cognoscitiva y afrontamiento”  María de los Ángeles Meza-

Benavides en Costa Rica 2002, para analizar la relación entre la evaluación 

cognoscitiva y el afrontamiento del estrés en enfermeras y sus 

manifestaciones psicofisiológicas,  concluye:que la sobrecarga de trabajo y el 

tiempo extraordinario constituyen las principales fuentes de estrés laboral en 

esta población de estudio. Sin embargo, la incertidumbre por el trabajo y el 

temor de ser acusadas (os) por mala praxis, van conformando una nueva 

escala de estresores. 

“Estudio psicológico y de las variables de Clima Laboral, Calidad de 

Trato, Satisfacción Subjetiva, Niveles de Estrés y Depresión, en el personal 

de Enfermería de la Unidad de Tratamiento Intensivo Quirúrgico del Hospital 

Clínico de la Pontificia Universidad Católica de Chile”. Paula Bravo Urbina 

http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/lienf/lienf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
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Licenciada en Psicología. Santiago de Chile 1997, que concluye: que la 

implementación del programa de entrenamiento cognitivo conductual fue 

efectivo para la variable Satisfacción Subjetiva, ya que se evidenciaron 

diferencias estadísticamente significativas entre las mediciones realizadas 

antes y después de su implementación. En relación a las variables Estrés y 

Depresión cabe destacar, que si bien, no se obtuvieron diferencias 

estadísticamente significativas entre las mediciones realizadas antes y 

después; si es posible, observar una disminución entre ambas mediciones, 

aun cuando desde un principio el Grupo Experimental, no evidenció índices 

graves en estrés y depresión. 

“Relación entre género y salud en los profesionales de 

enfermería”Tesis Doctoral de Ana Isabel Saavedra San Román Madrid 2013 

para analizar las diferencias existentes entre la muestra de población 

enfermera y la población general española en salud y género que concluye: 

que las enfermeras obtienen mejores puntajes en salud auto-percibida y 

estilos de vida (excepto en las horas de sueño) y peores puntuaciones en 

salud mental y en estrés laboral que las mujeres de la población general 

española. Con respecto a los enfermeros, estos obtienen mejores resultados 

en salud auto-percibida y estilos de vida (excepto en las horas de sueño y en 

la frecuencia en el consumo de alcohol) y peores puntuaciones en salud 

mental y estrés laboral que los hombres de la población general española. 

“Enfermería oncológica y estrés / Oncologic nursing and stress.  Marzo 

– Abril. 1996”(4) Argentina;deArbelo, Viviana; Junje, Leonor. Que  investiga la 

relación entre el estrés y la tarea realizada, y que muestra un alto grado de 

estrés individual que genera comportamientos disfuncionales para la 

organización, lo que justificaría disponer de recursos institucionales para 
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investigar y modificar las situaciones potencialmente generadoras de estrés 

que  puedan ser controladas. 

A nivel nacional: 

“Nivel de estrés laboral en enfermeras del Hospital Nacional de 

Emergencias José Casimiro Ulloa” de Dávalos Pérez, Hilda Yessica 2010 

Lima, analiza el nivel de estrés laboral en enfermeras del Hospital Nacional de 

Emergencias ”José Casimiro Ulloa”; establece la relación entre el nivel de 

estrés laboral y la edad, eltiempo de ejercicio profesional, el estado civil y el 

sexo de las enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias ”José Casimiro 

Ulloa”; determina el nivel de estrés laboral en las dimensiones de agotamiento 

emocional, realización personal y despersonalización.  Las conclusiones 

fueron que la mayoría de las enfermeras presentan un nivel de estrés laboral 

medio así como en la dimensión agotamiento emocional y despersonalización;  

a diferencia de la dimensión realización personal que presentan un nivel de 

estrés laboral baja; que  evidencia que no hay relación entre el nivel de estrés 

laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el estado civil y el sexo. 

“Factores Laborales y Niveles Estrés Laboral en Enfermeros de los 

Servicios de Áreas Críticas y Medicina del Hospital Nacional Daniel A. Carrión” 

de  Coronado Luna, Liz Karina en Lima Perú 2010 que analiza el nivel de 

estrés laboral y determinar los principales factores laborales que perciben los 

enfermeros de los servicios de Áreas Críticas y Medicina y concluye que: la 

mayoría de las enfermeras, presentan un nivel de estrés medio, en relación a 

la dimensión de agotamiento emocional, despersonalización y realización 

personal.En cuanto al nivel de estrés laboral provocado por los Factores 

relacionados con la presión y exigencia, organizativos y ambientales, 

presentan un nivel medio. Los principales factores de riesgo de estrés laboral 
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“Déficit del personal de Enfermería”, “Mayor demanda de atención por estado 

crítico del paciente”, “Personal con escasa experiencia”, “Sentirse evaluada 

durante el turno”, “Profesionales de salud autoritarios y agresivos”, “Recibir 

indicaciones contradictorias”, “Relación enfermera – paciente disminuida por 

sobrecarga laboral”, “Operatividad e indisponibilidad de los equipos”, 

“Inadecuadas lugares de almacenamiento de equipos y materiales costosos” 

y finalmente a “Inadecuados lugares de refrigerio”. 

“Ambiente Laboral y Condiciones de Salud de las Enfermeras en los 

Hospitales de las Fuerzas Armadas, EsSALUD y Clínicas Particulares de Lima 

Metropolitana”de Amalia Loli  Lima Perú 1996,  que propone Conocer y 

comparar las características del ambiente laboral (AL) y las condiciones 

desalud (CS) según la opinión de las enfermeras en tres estamentos de salud 

(ES) en el que concluye que existen diferencias significativas conrespecto al 

AL para las enfermeras de los tres ES. No existen diferencias significativas en 

las CS de lasenfermeras en los hospitales de las FFAA, EsSALUD y clínicas 

particulares de Lima Metropolitana. 

“Estresores laborales percibidos por el personal de enfermería 

hospitalario: un estudio cualitativo” de  Más, R., Escriba, V., Cárdenas, M. para 

determinar los estresores laborales percibidos por el personal de enfermería 

en el ámbito hospitalario que concluye que el personal de enfermería 

hospitalario está sometido a un gran número de estresores en su trabajo, 

algunos de ellos específicos del desempeño de las tareas propias de 

enfermería y otros, comunes  a otras profesiones, relacionados 

fundamentalmente con la organización del trabajo. 
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B. BASES TEÒRICAS 

Según Lazanus y Folkman2   refiriéndose  a las interrelaciones que se 

producen entre la persona y su contexto en el que está inserto  “…el estrés  

es el resultado de la relación entre el individuo y el entorno.  Evaluado por 

aquel como amenazante, que desborda sus recursos debido a la presencia de 

demandas de tareas, roles interpersonales y físicos y pone en peligro su 

bienestar”. Así también con relación al afrontamiento del estrés Lazarus 

plantea que ante situaciones estresantes, las personas despliegan unos 

esfuerzos cognitivos y conductuales cambiantes que se desarrollan para 

manejar las demandas específicas externas y/o internas  que son evaluadas 

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. 

Otro autor Hans Selye3 define al estrés como reacción o respuesta del 

individuo (cambios fisiológicos, reacciones emocionales, cambios 

conductuales, etc.).a un  estímulo (capaz de provocar una reacción de estrés) 

y como interacción entre las características del estímulo y los recursos del 

individuo.  Es decir es un fenómeno adaptativo del ser humano que va en línea 

de favorecer su supervivencia, de lograr un rendimiento en sus actividades y 

un desempeño en diversas áreas de la vida. 

Aspectos fisiológicos del estrés.-4 

El  estrés  es la  respuesta  genérica  del  organismo  ante cualquier 

estímulo. Este estímulo puede ser  positivo o negativo, físico o psíquico. 

Implica una activación del eje hipotálamo-hipofisario-suprarrenal y del sistema 

nervioso autónomo.  

                                                           
2 “La Teoría del afrontamiento del estrés de Lazarus y los moldes cognitivos” 1986 
3 “Adaptación al cambio y estrés” 1956 
4NTP 355: Fisiología del estrés Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales España Instituto Nacional de Seguridad e Higiene 

en el Trabajo 1994. 
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La respuesta fisiológica es la reacción que se produce en el organismo 

ante los estímulos estresores. Ante una situación de estrés, el organismo tiene 

una serie de reacciones fisiológicas que suponen la activación del eje 

hipofisosuprarrenal y del sistema nervioso vegetativo. 

El eje hipofisosuprarrenal (HSP) está compuesto por el hipotálamo, que 

es una estructura nerviosa situada en la base del cerebro que actúa de enlace 

entre el sistema endocrino y el sistema nervioso, la hipófisis, una glándula 

situada asimismo en la base del cerebro, y las glándulas suprarrenales, que 

se encuentran sobre el polo superior de cada uno de los riñones y que están 

compuestas por la corteza y la médula. 

El sistema nervioso vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras 

nerviosas que se encarga de regular el funcionamiento de los órganos 

internos y controla algunas de sus funciones de manera involuntaria e 

inconsciente. 

Ambos sistemas producen la liberación de hormonas, sustancias 

elaboradas en las glándulas que, transportadas a través de la sangre, excitan, 

inhiben o regulan la actividad de los órganos. 

Eje hipofisosuprarrenal.- 

- Se activa tanto con las agresiones físicas como con las psíquicas y, al 

activarse, el hipotálamo segrega la hormona CRF (factor liberador de 

corticotropina), que actúa sobre la hipófisis y provoca la secreción de la 

hormona adenocorticotropa (ACTH). Esta secreción incide sobre la corteza de 

las glándulas suprarrenales, dando lugar a la producción de corticoides que 

pasan al torrente circulatorio y producen múltiple incidencia orgánica, como 

se verá más adelante. Los corticoides que se liberan debido a la ACTH son: 

Los glucocorticoides: El más importante es el cortisol que facilita la excreción 
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de agua y el mantenimiento de la presión arterial; afecta a los procesos 

infecciosos y produce una degradación de las proteínas intracelulares. Tiene, 

asimismo, una acción hiperglucemiante (aumenta la concentración de glucosa 

en sangre) y se produce una aumento de calcio y de fosfatos liberados por los 

riñones, y de lípidos. 

- Los andrógenos: Son las hormonas que estimulan el desarrollo de las 

características secundarias masculinas y estimulan el aumento tanto de la 

fuerza como de la masa muscular. 

Sistema nervioso vegetativo 

Este sistema mantiene la homeostasis del organismo. La activación 

simpática supone la secreción de catecolaminas, que son: 

- La adrenalina segregada por parte de la médula suprarrenal, especialmente 

en casos de estrés psíquico y de ansiedad. 

- La nor adrenalina segregada por las terminaciones nerviosas simpáticas, 

aumentando su concentración principalmente en el estrés de tipo físico, en 

situaciones de alto riesgo o de agresividad. 

- Estas hormonas son las encargadas de poner el cuerpo en estado de alerta 

preparándolo para luchar o huir. Son las que permiten enlazar el fenómeno 

del estrés con los fenómenos psicofisiológicos de la emoción. Ambas 

intervienen en los siguientes procesos: 

- Dilatación de las pupilas. 

- Dilatación bronquial. 

- Movilización de los ácidos grasos, pudiendo dar lugar a un incremento de 

lípidos en sangre (posible arterioesclerosis). 

- Aumento de la coagulación. 
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- Incremento del rendimiento cardíaco que puede desembocar en una 

hipertensión arterial. 

- Vasodilatación muscular y vasoconstricción cutánea. 

- Reducción de los niveles de estrógenos y testosterona, que son hormonas 

que estimulan el desarrollo de las características sexuales secundarias 

masculinas. 

- Inhibición de la secreción de prolactina, que influye sobre la glándula mamaria. 

- Incremento de la producción de tiroxina, que favorece el metabolismo 

energético, la síntesis de proteínas, etc. 

Con lo anteriormente expuesto se explica que, ante una situación de 

estrés, existe un compromiso de todo el organismo. 

Fases del  estrés5: 

Fase de alarma:  

En ella disminuye la resistencia del organismo al estímulo; es decir que, 

todos los procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar 

al organismo para la acción de afrontar una tarea o esfuerzo. El cuerpo se 

prepara para responder al estímulo. Estas reacciones son: 

- Movilización de las defensas del organismo. 

- Aumento de la frecuencia cardiaca. 

- Contracción del bazo, liberándose gran cantidad de glóbulos rojos. 

- Redistribución de la sangre que abandona los puntos menos importantes, 

como piel (palidez) y las vísceras intestinales, para irrigar  músculos, cerebro 

y corazón, que son las zonas de acción. 

- Aumenta la capacidad respiratoria 

- Midriasis 

                                                           
5 IBID pp. 25 
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- Aumento de coagulación de la sangre. 

- Aumento de los linfocitos. 

Fase de Resistencia: 

En esta fase el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la 

presencia de los factores que percibe como una amenaza del agente nocivo 

o estresor. Si el estímulo es de gran intensidad y/o duración y el organismo no 

es capaz de superarlo aparece la tercera fase. 

Se presenta  las siguientes reacciones: 

- Los niveles de corticoesteroides se normalizan. 

- Tiene lugar una desaparición de la sintomatología. 

Fase de agotamiento: 

En esta fase la agresión se repite con frecuencia o es de larga duración, 

y cuando los recursos de la persona, para conseguir un nivel de adaptación, 

no son suficientes; se entra en la fase de agotamiento que conlleva a lo 

siguiente: 

Alteración tisular. 

Patología psicosomática.  

Tipos de estrés6.-  

- Positivo o Eustrés 

Es un tipo de estrés a corto plazo que proporciona una resistencia inmediata. 

El eustrés surge en puntos de mayor actividad física, entusiasmo y creatividad. 

El eustrés es un estrés positivo que surge cuando la motivación y la inspiración 

son necesarias. Un gimnasta experimenta eutrés antes de una competencia. 

- Negativo o Distrés 

                                                           
6http://www.elestres.net/tipos.html 

http://www.elestres.net/tipos.html
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Es un estrés negativo provocado por los reajustes constantes. Hay dos tipos 

de distrés. El estrés agudo es un estrés intenso que llega y desaparece 

rápidamente y el estrés crónico es un estrés prolongado que permanece 

semanas, meses, o incluso años. Alguien que está en constante reubicación 

o cambio de trabajo puede experimentar distrés. 

Clases de  estrés.- 

Según las reacciones puede ser: físico y emocional. 

Según los estresores puede ser: psicosocial, laboral y post-traumático. 

Está claramente definido que el estrés desde todo punto de vista en 

condiciones excesivas afecta la resistencia del ser humano y éste reacciones 

de acuerdo a su medio interno, a sus vivencias, y a sus características físicas, 

psicológicas, sociales y espirituales.  También podemos asegurar que frente 

a los conceptos anteriores no podemos “separar” categóricamente los medios 

físicos, psicológicos, sociales y espirituales ya que el ser humano es un todo 

y como tal reacciona y vive, en este sentido cuando referimos la inquietud por 

el estudio del estrés de la  enfermera, sabemos que el factor laboral es 

desencadenante de una situación de estrés, producto de la  reacción frente a 

este estímulo que está inmerso en el entorno biopsicosocial y espiritual de la 

enfermera y que le permiten desempeñarse socialmente haciéndola altamente 

funcional o altamente disfuncional. 

Por social7, se entiende el sistema de creencias, normas, actitudes, 

valores, principios y estilos de vida, cultura, modos, y formas de interpretar la 

vida, la muerte, la enfermedad, la discapacidad, el desplazamiento, las 

drogas, entre muchos otros factores; la intervención psicosocial promueve los 

                                                           
7 “Estrés psicosocial” Hugo Edgar Ruiz Monroy http://www.monografias.com/trabajos88/estres-
psicosocial/estres-psicosocial.shtml 

http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/autoes/autoes.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/las-drogas/las-drogas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/las-drogas/las-drogas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos88/estres-psicosocial/estres-psicosocial.shtml
http://www.monografias.com/trabajos88/estres-psicosocial/estres-psicosocial.shtml
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procesos de aceptación y de inserción social, facilitando el diseñode un 

nuevo plan de vida; haciendo del individuo un ser humano altamente funcional 

en lo concerniente a su grupo primario y frente a la sociedad, partiendo desde 

su propia auto gestión "yo puedo” de manera permanente. 

El bienestar psicosocial viene modelado desde adentro del individuo sin 

importar las obvias limitaciones que le suponga el mundo externo, es decir yo 

me siento también como quiero; me siento bien conmigo mismo y acomodado 

al entorno que da el concepto de calidad de vida positiva. 

Los factores psicosociales son el resultado de la interacción entre 

el comportamiento social y la manera en que nuestros sentidos y nuestra 

mente interpretan estas interacciones, en otras palabras el estrés psicosocial 

se determina por el significado que le asignemos a los eventos 

de naturaleza cotidiana o a los eventos de naturalezacasual por tanto cada 

persona tiene un patrón diferente de comportamiento y por ende también es 

diferente su percepción, su estrés y su adaptabilidad. 

Los estresores psicosociales que surgen en el transcurso de nuestra 

vida, son: entre otros decepciones, conflictos, cambios laborales, pérdidas 

personales, problemas económicos, presión del tiempo, presión del 

grupo al que se pertenece, alcohol, promiscuidad, psicoactivos, jubilación, 

dificultades para tomar decisiones, eventos catastróficos ocasionales 

(desplazamiento, prisión, muerte violenta, violación, secuestro etc.), cambios 

en la familia, cambios en los estilos de vida por pérdida, enfermedad 

o quiebra económica, etc. Estos eventos tienen relación estrecha con la salud 

y definitivamente afectan el bienestar general del individuo. 
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ESTRÉS LABORAL.- 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) fue el primer 

organismo en emitir una propuesta de padecimientos relacionados con el 

trabajo por medio del Convenio 18 sobre las enfermedades profesionales de 

1925 (OIT, 1925), el cual sirvió de referencia para el primer listado de 

enfermedades profesionales incluido en la Ley Federal del Trabajo LFT del 

1931. En los últimos años, producto del trabajo de un comité de expertos 

convocado por la OIT, se han propuesto una nueva sección de “Trastornos 

mentales y del comportamiento”8 

La Organización Mundial de la Salud (1994), define el estrés como: “Es 

el conjunto de reacciones fisiológicas que preparan el organismo para la 

acción”. Si aplicamos el concepto al ámbito de trabajo de los individuos, 

podríamos ajustar la definición de estrés como: “El desequilibrio percibido 

entre las demandas profesionales y la capacidad de la persona para llevarlas 

a cabo”. 

En la actualidad, este último planteamiento, se acepta como el más 

completo. Así pues, se considera que el estrés se produce como 

consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente 

(estresores internos y externos) y los recursos disponibles del sujeto. De tal 

modo que, los elementos a considerar en la interacción potencialmente 

estresante son: variables situacionales y variables individuales del mismo 

sujeto que se enfrenta a la situación y a las consecuencias del estrés. 

Entonces el estrés puede ser definido como el proceso que se inicia 

ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las 

cuáles debe dar una respuesta adecuada, poniendo en marcha sus recursos 

                                                           
8 “Reconocimiento legal de enfermedades causadas por el estrés de origen laboral” Horacio Tovalin Ahumada 
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de afrontamiento. Cuando la demanda del ambiente (laboral, social, etc.) es 

excesiva frente a los recursos de afrontamiento que se poseen, se van a 

desarrollar una serie de reacciones adaptativas, de movilización de recursos, 

que implican activación fisiológica. Esta reacción de estrés incluye una serie 

de reacciones emocionales negativas (desagradables), de las cuáles las más 

importantes son: la ansiedad, la ira y la depresión.  

La Organización Internacional del Trabajo considera que el estrés 

laboral afecta negativamente a la salud psicológica y física de los 

trabajadores, y a la eficacia de las entidades para las que trabajan, ya  que el 

estrés es la relación que puede tener el individuo ante exigencias y presiones 

laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y que ponen 

a prueba su capacidad para afrontar la situación9. 

Por otro lado los tiempos actuales, crean exigencias en el entorno 

laboral inevitables y por consiguiente la presión en éste también es inevitable. 

El nivel de presión que el trabajador considere aceptable puede incluso 

mantenerlo alerta, motivado y en condiciones de trabajar y aprender, siempre 

dependiendo de cada ser humano y de sus características personales. 

Cuando esta presión se hace excesiva o difícil de controlar aparece el estrés 

que como ya explicamos puede perjudicar a la persona o trabajador y a los 

resultados de la institución en la que labore. 

Un trabajo saludable es aquel en el que la presión sobre el empleado 

se corresponde con sus capacidades y recursos, el grado de control que 

ejerce sobre su actividad y el apoyo que recibe de las personas que son 

importantes para él, y considerando el concepto de la OMS sobre salud dado 

                                                           
9“La organización del trabajo y estrés” Serie protección de la salud de los trabajadores Nº3 2004 ISBN  pp 12. 
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en Ginebra en 1986 “..…salud  es un estado de completo bienestar físico, 

mental, social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”10 

Las señales más características del estrés son: 

- Emociones: ansiedad, miedo, irritabilidad, confusión. 

- Pensamientos: dificultad para concentrarse, pensamientos repetitivos, 

excesiva autocrítica, olvidos, preocupación por el futuro.... 

- Conductas: dificultades en el habla, risa nerviosa, trato brusco en las 

relaciones sociales, llanto, apretar las mandíbulas, aumento del consumo de 

tabaco, alcohol. 

- Cambios físicos: músculos contraídos, dolor de cabeza, problemas de espalda 

o cuello, malestar estomacal, fatiga, infecciones, palpitaciones y respiración 

agitada. 

Factores desencadenantes del estrés laboral  

Los estímulos que desencadenan reacciones compatibles con el estrés 

toman el nombre de estresores, en otras palabras el estresor es cualquier 

evento que causa impacto o impresión en el organismo humano. Según Hans 

Selye, el estresor le hace ciertas exigencias al cuerpo y en consecuencia, éste 

debe adaptarse a ellas, presentándose  el estrés como resultado de la 

necesidad de adaptación. 

Cuando al individuo lo rodean demasiados estresores, el nivel de estrés 

que experimenta su organismo puede superar a su capacidad de adaptarse, 

lo que lo hace vulnerable a sufrir alguna enfermedad física y mental como 

consecuencia patológica de gran estrés11. 

En el entorno laboral las fuentes de estrés están vinculados a un 

desajuste entre los individuos y las condiciones de trabajo, las funciones y la 

                                                           
10“OMS 1948” Ginebra 
11 “Estrés y estresores” Fredica R. Halligan-www.inteligencia-emocional.org/articulos/estresyestresores.htm 
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organización de la institución o empresa, estos estresores son entre otros: 

inseguridad laboral, tipo de contratación, horarios, escasez o excesivo trabajo, 

monotonía, ciclos de trabajo sin sentido, plazos ajustados de entrega, presión 

en el tiempo de ejecución, ambigüedad en la definición de funciones, poco 

apoyo en la resolución de problemas, ausencia de sistemas de comunicación 

y participación, las exigencias inherentes al puesto ocupado, la falta de control 

sobre la situación de uno mismo, los cambios, las relaciones interpersonales, 

la falta de respaldo en el trabajo y la dificultad de lograr un equilibrio entre la 

vida laboral y fuera del trabajo, conlleva a situaciones de estrés como 

consecuencia de que las aptitudes del trabajador  no corresponden a sus 

recursos o a sus necesidades, o que no pueden afrontar los estímulos de su 

labor diaria. 

O. Slipak12  en el estudio sobre estrés plantea la presencia de dos tipos de 

estrés laboral los tipos de estrés laboral el episódico (un despido, por ejemplo) 

y el crónico, que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida 

a los siguientes factores o situaciones: 

- Ambiente laboral inadecuado. 

- Sobrecarga de trabajo. 

- Alteración de ritmos biológicos. 

- Responsabilidades y decisiones muy importantes.  

- Estimulación lenta y monótona. 

- Condiciones laborales inadecuadas. 

Pasaremos a analizar, en consecuencia, cada una de estas situaciones. 

                                                           
12“Estrés laboral”. España. RevAlcmeon. 19 (4): 46-51. [Serie en línea] Disponible en: 

http://www.alcmeon.com.ar/5/19/a19_03.htm. [Agosto 2010] 
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• Ambiente laboral inadecuado: Son los llamados estresores del ambiente  

físico. Estos factores requieren una doble adaptación, tanto física como 

psicológica: 

- Falta de luz o luz muy brillante; 

- Ruido excesivo o intermitente; 

- Vibraciones; 

- Aire contaminado; 

- Alta o baja temperatura; 

- Espacio físico restringido; 

- Exposición a riesgo físico constante; 

• Sobrecarga de trabajo:  

Es el estrés por sobre estimulación. Se presenta por exigencias 

psicosensoriales violentas, simultáneas, numerosas, persistentes y variables. 

Exigen una adaptación fuera del límite normal. Es frecuente que se presente 

en trabajadores sometidos a cambios continuos y abundancia de información. 

El desempeño profesional implica: trabajo con gran demanda de atención; 

trabajo de alto grado de dificultad; actividades de gran responsabilidad; 

creatividad e iniciativa restringidas, exigencias de decisiones complejas. El 

estrés por sobre estimulación genera tensión nerviosa, fatiga, irritabilidad, 

crisis de decisión, ansiedad, confusión, embotamiento, desconcentración.  

 

• Alteración de ritmos biológicos:  

Es el estrés que se produce al alterar las constantes biológicas 

determinadas por el ritmo circadiano determinado a su vez por las secreciones 

hormonales, los ciclos del sueño y el ritmo metabólico. Requiere un alto 

esfuerzo adaptativo, generando irritabilidad, disminución de la concentración, 
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trastornos del sueño, fatiga, ansiedad, además de provocar modificaciones en 

la vida social, conyugal y sexual. Se presenta en: trabajadores nocturnos; 

personal de sanidad; personal de seguridad; diplomáticos; atletas 

profesionales. 

• Responsabilidades y decisiones muy importantes:  

Es el estrés del personal jerárquico o con grados de responsabilidad. 

Se debe a responsabilidades numerosas y variables; trabajo intelectual 

excesivo; tensión psicológica continua; inseguridad laboral; competencia; 

búsqueda de la eficacia; marcha contra reloj; adaptación a situaciones nuevas 

y datos inestables. Es frecuente que quienes lo padecen acumulen factores 

de riesgo e inadecuación familiar y social por falta de tiempo y agotamiento 

físico. Este tipo de estrés genera agotamiento, fatiga, manifestaciones 

psicosomáticas, trastornos del sueño, disminución del deseo sexual, 

impaciencia, pérdida de la iniciativa, dificultad en la toma de decisiones, 

adicciones. 

• Estimulación lenta y monótona:  

Es el estrés por subestimulación. Se produce por la falta de estímulo 

normal y fisiológico de los sentidos y del  pensamiento. Se presenta, por 

ejemplo, en el trabajo rutinario y automatizado que no permite la creatividad y 

el pensamiento independiente, en casos como los siguientes: cadena de 

trabajo lenta y monótona; vacaciones excesivamente tranquilas. Genera 

distracción, falta de atención y aumento de los accidentes de trabajo. 

 

• Condiciones laborales inadecuadas: 

Nos referimos aquí a las causas de estrés en los trabajadores, que 

comprenden malas condiciones de trabajo; salarios bajos; alimentación 
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inadecuada e insuficiente; ausencia de perspectivas de progreso; pocas 

posibilidades de recreación; inestabilidad laboral por renovación tecnológica. 

Consecuencias del Estrés Laboral.-  

Si las situaciones de estrés se presentan en forma frecuente e intensa 

en el ambiente del individuo, entonces estas manifestaciones se presentarán 

en el individuo. La manifestación del estrés varía de acuerdo a la persona y 

puede implicar consecuencias físicas, psicológicas y conductuales. 

El impacto de situaciones estresantes sobre el bienestar físico y mental 

del individuo puede ser substancial o extremo como es el caso del suicidio o 

arritmias cardíacas.  Los cambios conductuales que pueden presentarse por 

el aumento de los niveles de estrés, abarcan estados de nerviosismos, 

decaimiento corporal, tensión física, problemas cardíacos. 

El estrés laboral individual una vez presente en el ambiente de las 

diferentes áreas de una organización, tendrá consecuencias que afectarán 

negativamente a la misma. Existen dos tipos de consecuencias: directas e 

indirectas 

Directas: ausentismo laboral, tardanzas y retraso en el trabajo, rotación 

de personal, poca identificación y participación. 

Indirectas: En la relación a la ejecución del trabajo los aspectos 

organizacionales más afectados son los siguientes: cantidad de la 

productividad, calidad de la productividad, accidentes, equipos médicos 

averiados y demoras en su reparación, desperdicio o sobre-utilización de la 

iniciativa y la creatividad.  

Inicialmente el estrés puede dinamizar la actividad del individuo 

provocando un proceso de incremento de recursos (atención, memoria, 

activación fisiológica, rendimiento, etc.) que hace aumentar la productividad. 
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Sin embargo, cuando este proceso de activación es muy intenso o se 

mantiene por mucho tiempo, los recursos se agotan y llega el cansancio, así 

como la pérdida de rendimiento.  

Para realizar tareas complejas, o para aumentar la velocidad en tareas 

simples, se necesita un cierto grado de activación. Sin embargo, un exceso 

de activación dificulta la realización de dichas actividades. 

Las consecuencias negativas del estrés son múltiples, pero a grandes 

rasgos, cabe señalar su influencia negativa sobre la salud, así como sobre el 

deterioro cognitivo y el rendimiento. 

El estrés puede influir negativamente en la salud con cambio de hábitos 

relacionados con la misma; con alteraciones producidas en los sistemas 

fisiológicos (como el sistema nervioso autónomo y el sistema inmune) y con  

cambios cognitivos (pensamientos) que pueden afectar la conducta, las 

emociones y la salud.  

El estrés modifica los hábitos relacionados con salud, de manera que 

con la prisa, la falta de tiempo, la tensión, etc., aumentan las conductas no 

saludables, tales como fumar, beber, o comer en exceso, y se reducen las 

conductas saludables, como hacer ejercicio físico, guardar una dieta, dormir 

suficientemente, conductas preventivas de higiene, etc. Estos cambios de 

hábitos pueden afectar negativamente a la salud y, por supuesto, pueden 

desarrollarse una serie de adicciones, con consecuencias muy negativas para 

el individuo en las principales áreas de su vida, como son la familia, las 

relaciones sociales, el trabajo, la salud, etc. Estudios al respecto  han revelado 

que en algunas profesiones altamente estresantes hay tasas más altas de 

tabaquismo, alcoholismo y otras adicciones; esto también se cumple en 

trabajadores desempleados. Las personas con obesidad presentan niveles de 
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ansiedad más altos que las personas que no presentan obesidad; los 

trastornos de alimentación (anorexia y bulimia) también están muy ligados con 

ansiedad; y por último muchas personas con fobia social, tienen problemas 

con el alcohol.  

A su vez, el desarrollo de hábitos perniciosos para la salud, como es el 

caso de las adicciones, hace aumentar el estrés. Los programas de 

intervención para la reducción del peso, o los programas de intervención en 

adicciones, o el tratamiento de los trastornos de alimentación, etc., deben 

incluir técnicas de reducción de ansiedad y manejo del estrés, pues cuando 

así se hace mejoran su eficacia.  

En segundo lugar, el estrés puede producir una alta activación 

fisiológica que, mantenida en el tiempo, puede ocasionar disfunciones 

psicofisiológicas o psicosomáticas, tales como dolores de cabeza tensionales, 

problemas cardiovasculares, problemas digestivos, problemas sexuales, etc. 

a su vez, el estrés puede producir cambios en otros sistemas, en especial 

puede producir una inmunodepresión que hace aumentar el riesgo de 

infecciones (como la gripe) y puede aumentar la probabilidad de desarrollar 

enfermedades inmunológicas, como el cáncer. Se tiene datos que los 

pacientes hipertensos presentan niveles de ansiedad e ira más altos que las 

personas con presión arterial normal; las personas que sufren arritmias, 

cefaleas, asma, trastornos de piel, disfunciones sexuales, trastornos 

digestivos, contracturas musculares, etc., por lo general presentan altos 

niveles de ansiedad; Los estudiantes en época de exámenes (su principal 

periodo de estrés) son más vulnerables a la gripe o a enfermedades 

infecciosas de tipo pulmonar, siendo más vulnerables las personas con alta 

ansiedad a los exámenes.  
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Los programas de entrenamiento en reducción de ansiedad mejoran el 

bienestar psicológico en todos estos casos, pero también disminuyen la 

activación fisiológica y mejoran los síntomas físicos de estas enfermedades 

(reducción de la presión arterial, disminución de la taquicardia en las arritmias, 

eliminación del dolor en las cefaleas, etc. 

En tercer lugar, el estrés puede desbordar al individuo de manera que 

comience a desarrollar una serie de sesgos o errores cognitivos en la 

interpretación de su activación fisiológica, de su conducta, de sus 

pensamientos, o de algunas situaciones, que a su vez le lleven a adquirir una 

serie de temores irracionales como fobias que de por sí son un problema de 

salud (los llamados trastornos de ansiedad), pero que a su vez pueden seguir 

deteriorando la salud en otras formas.  

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre 

los procesos cognitivos superiores (atención, percepción, memoria, toma de 

decisiones, juicios, etc.) y un deterioro del rendimiento en contextos 

académicos o laborales. Efectos del estrés laboral.  

CUIDADO DE ENFERMERÍA.- 

Conjunto de intervenciones previamente planificadas como resultado 

de la valoración y establecimiento de diagnósticos de enfermería que se 

brindan a la persona sana o enferma a la familia y comunidad a la que 

pertenece con la finalidad de promover y  recuperar la salud de las personas 

y procurar su rehabilitación a su medio del que proviene. Es un proceso de 

atención de enfermería. 

Características de la atención de enfermería:  

La atención de enfermería debe ser: 

Humanizada:  
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Porque implica conocer al paciente como individuo, miembro de una 

familia y componente de una sociedad de quienes no se le puede aislar, saber 

que el paciente como ser humano tiene necesidades comunes a él tales como 

la relacionadas con la conservación de la vida y la salud, la de afecto, respeto, 

conocimiento, sentirse útil y digno, etc.  

Oportuna:  

Porque proporciona los cuidados en el momento preciso y de acuerdo 

a cada situación,  sea el individuo sano o enfermo, dentro de la familia o 

comunidad, Implica la observación minuciosa de respuestas humanas, una 

clara conciencia del dinamismo del diagnóstico enfermero y una rápida toma 

de decisiones; todo ello como producto de una adecuada integración del 

método científico. 

Continua:  

Porque la característica de continuidad no sólo se da en lo referente a 

tiempo sino también a espacio. Continuidad implica una atención que se 

brinda durante las 24 horas del día y los 365 días del año. Es  permanente y 

sin interrupción y siempre debe responder a los objetivos trazados en el plan 

de atención.  

Segura:  

Porque los cuidados que se brinda al individuo y familia están libre de 

riesgo no sólo referido a daños físicos sino también a daños psicológicos, 

sociales y morales.  

La enfermera se desarrolla en cuatro dimensiones: asistencial, 

administrativa, docente y de investigación y en las últimas décadas estas 

dimensiones se han enriquecido con la evolución del conocimiento y los 

estudios de post grado con los que se ha logrado reconocer la especialización 
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de la enfermera en nuestro país, lo que unido a los estudios de maestría y 

doctorado  han elevado el estatus profesional que la enfermera tiene dentro 

de la sociedad nacional e internacional.  

Actualmente existen en nuestro país asociaciones y sociedades 

científicas de enfermeras que respaldan el trabajo profesional y  velan por un 

desempeño de calidad en las instituciones  de salud. 

 

Cuidados críticos de enfermería.- 

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) constituyen físicamente 

parte de un hospital con equipamiento especializado y personal altamente 

cualificado para tratar a pacientes con una enfermedad o traumatismo grave 

o complicaciones del ciclo vital que le toca vivir, y que compromete  

gravemente su estado general para la continuación de la vida. 

La unidad de cuidados intensivos es identificada también con otros 

nombres como: unidad de vigilancia intensiva (UVI) o unidad de terapia 

intensiva (UTI), o centro de tratamiento intensivo (CTI). 

Los cuidados intensivos generalmente sólo se ofrecen a los pacientes 

cuya condición sea potencialmente reversible y que tengan posibilidad de 

sobrevivir con la ayuda de los cuidados intensivos. Puesto que los enfermos 

críticos están cerca de la muerte, el resultado de ésta intervención es difícil de 

predecir. En consecuencia, mueren todavía muchos pacientes en la Unidad 

de Cuidados Intensivos. Un requisito previo a la admisión en una unidad de 

cuidados intensivos es que la condición subyacente pueda ser superada. Por 

lo tanto, el tratamiento intensivo sólo se utiliza para ganar tiempo con el fin de 

que la aflicción aguda pueda ser resuelta13. 

                                                           
13http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_intensiva 

http://es.wikipedia.org/wiki/Unidad_de_Cuidados_Intensivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Unidad_de_Cuidados_Intensivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_intensiva
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La historia de los cuidados intensivos no deja de mencionar a la 

enfermera Florencia NIghtingale quién diseñó una “unidad de seguimiento de 

pacientes graves”. 

Los cuidados de enfermería a pacientes críticos son definidos como el 

proceso de atención de enfermería que se aplica a las personas cuyo estado 

de salud es complejo por enfermedad, traumatismo, o ciclo vital; requiere de 

una atención y evaluación permanente para el restablecimiento normal de sus 

funciones vitales, que en algunos casos no se logra terminando con la vida 

del paciente. 

La enfermera de cuidados intensivos debe tener un profundo 

conocimiento del ser humano como ser holístico y tendrá en cuenta sus 

conocimientos de anatomía, fisiología, fisiopatología, farmacología, psicología 

y una capacidad de valoración avanzada, real y oportuna, llegando a 

establecer diagnósticos y metas que le permitan intervenciones 

individualizadas y factibles de ser evaluadas por resultados. Será capaz de 

brindar apoyo emocional al paciente e integrar a la familia. 

Cuando hablamos de unidad de cuidados intensivos neonatal, la 

definición varía en cuanto hablamos de un ser humano completamente 

dependiente y en condiciones desfavorables para la supervivencia, que 

depende de la especialización del personal y en particular de las enfermeras 

que laboran en estas unidades. Entonces el cuidado que brinda la enfermera 

al paciente de la unidad de cuidados intensivos neonatal es altamente 

especializado y requiere de conocimientos teóricos, tecnológicos y de 

actitudes y aptitudes especiales. 

La Segunda Especialización  es el perfeccionamiento en una 

determinada área de la profesión y conduce al título de Especialista. Este título 
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autoriza el ejercicio profesional en la especialidad, de manera que una 

enfermera para laborar en un Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

debe hacer cursos de segunda especialización para elevar la calidad de los 

cuidados. 

Los estudios de Segunda Especialidad tienen una duración mínima de 

dos semestres académicos y está dentro de los estudios de post grado.  

CARACTERÍSTICAS DE LA UCI NEONATAL. 

La unidad de cuidados intensivos neonatales es un servicio creado para 

la vigilancia continua y el tratamiento inmediato de pacientes gravemente 

enfermos, cuyas funciones vitales (potencialmente recuperables) estén tan 

alteradas que ponen en peligro la vida.  

La enfermera es testigo de angustias, emociones, esperanzas… de 

muchos padres de los bebes, mientras trabaja en la UCI escuchará ¿qué le 

pasa a mi niño? ¿Se salvará? ¿Estará sufriendo? ¿Lo puedo tocar? Todo ello 

retumba en el interior del profesional ¿Qué hacer con todo ello? Muchas horas 

de ida y vuelta de emociones y sentimientos.  

La enfermera se convierte además muchas veces en el lugar de 

encuentro de todos los protagonistas del entorno. En ella se encuentra el 

familiar, el paciente, el médico. Encuentros que no siempre son convergentes 

y agradables y donde todos pretenden que se les dé la razón ¿Qué hacer?  

Quizás la mayoría de las situaciones descritas anteriormente se 

puedan referir a la Enfermera, pero es que en la UCI ocurren algunas 

circunstancias que agravan la situación. Fijémonos solamente en algunos 

elementos que inciden especialmente en la ansiedad y en el estrés de los 

pacientes de la UCI, ya que ello va a repercutir en el personal que los atiende. 
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EL RECIÉN NACIDO.- 

El neonato o recién nacido, es el ser humano expulsado o extraído del 

cuerpo de la madre después de la concepción, independientemente de la 

duración del embarazo y cuyo período corresponde a los primeros 28 días.  

La OMS14 recomienda considerar  como nacido vivo  a todos aquellos 

niños que tienen al nacer alguna señal de vida: respiración o palpitaciones del 

corazón o cordón umbilical, o movimientos efectivos de músculos de 

contracción voluntariagramos y por consiguiente requieren atención. 

En los fallecidos se considera sólo a aquellos que pesan más de 

500independientemente de la edad gestacional; por consiguiente, las 

pérdidas gestacionales de menos de 20 semanas con producto vivo, que 

médicamente se consideran abortos, son recién nacidos vivos y se les debe 

realizar certificado de nacido vivo y certificado de nacido vivo y certificado de 

defunción  cuando cesen las funciones vitales. 

Los recién nacidos se clasifican de acuerdo a la edad gestacional y al 

peso de nacimiento de la siguiente manera: 

- RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con 38 semanas de  

gestación y < de  42 semanas de gestación. 

- RNPR (Recién nacido prétermino): Aquellos nacidos con < de 38 semanas de 

gestación. En esto seguimos el criterio de la Academia Americana de 

pediatría, ya que la OMS considera pretérmino a los recién nacidos con < de 

37 semanas. 

- RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con  42 semanas de 

gestación. 

                                                           
14“Recién nacido, concepto, riesgo y clasificación” Dr. Javier Cifuentes R. Dr. Patricio Ventura-
JuncáT.http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/rnconcep.html 
 

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/rnconcep.html
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- AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de nacimiento es 

> a 2,500grs. 

- PEG: Pequeños para la edad gestacional: cuando el peso es < a 2,250grs. 

- GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra sobre 

los 3,000grs. 

- Se debe considerar también  al recién nacido de muy bajo peso cuando son 

menores de 1,500grs. y de extremo bajo peso a los de < de 1,000grs. 

Un recién nacido debe hacer frente a los cambios fisiológicos15 que 

implica el paso de la vida intrauterina a la extrauterina, éstos son los que 

determinan las características del cuidado del recién nacido (RN) y de la 

patología de este período. Es un proceso de adaptación,  término define el 

período neonatal  ya que el RN requiere de una adaptación  de todos los 

órganos y sistemas que incluye la maduración de diversos sistemas 

enzimáticos, el inicio de los mecanismos de homeostasia y la readecuación 

respiratoria y circulatoria indispensable desde el nacimiento para sobrevivir en 

el ambiente extrauterino. 

El proceso de adaptación es dinámico ya que los cambios son casi 

inmediatos y lo que es norma en el primer día el mismo dato si persiste 2 ó 3 

días ya sale de lo normal. Ejemplo: Una bilirrubinemia de 4 mg % al nacer es 

anormal, pero no lo es a los 3 días de vida. Entonces una adaptación y 

dinamismo le dan al RN un carácter de gran fragilidad y dependencia del 

medio. Es una etapa considerada la más vulnerable de la vida del ser humano. 

La mortalidad neonatal es el indicador más básico para expresar el 

nivel de desarrollo que tiene la atención del recién nacido en una determinada 

área geográfica o en un servicio. Las tasas de mortalidad en etapa son 

                                                           
15 IBID pp. 41 
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siempre muy altas dependiendo de los estados y su calidad de atención, nivel 

económico y  sanitario.  

La salud del recién nacido prematuro, es decir del pre término, tiene un 

gran riesgo y la tasa de mortalidad es menor cuando la atención es en 

instituciones de nivel III que cuentan con el personal y equipamiento 

adecuados16. 

Dentro de los riesgos que presenta el recién nacido se mencionan: 

- Gran variedad de problemas que reflejan el grado de inmadurez de los 

sistemas para adaptarse a la vida postnatal y que van unidos al grado de su 

prematurez.  

- Los recién nacidos pequeños para su edad gestacional (PEG) son la mayoría 

de las veces el resultado de una placenta insuficiente y están sometidos a una 

hipoxia crónica, presentan con frecuencia, poliglobulia e hipoglicemia. Durante 

el trabajo de parto son más susceptibles de sufrir hipoxia y nacer deprimidos. 

En algunos casos su peso insuficiente se debe a infecciones intrauterinas 

virales y a problemas genéticos. 

- Los recién nacidos grandes para su edad gestacional (GEG), con frecuencia 

tienen el antecedente de diabetes materna. Pueden presentar también 

hipoglicemia y poliglobulia. Por su tamaño puede tener problemas en el parto 

y sufrir traumatismo y asfixia. 

- El recién nacido post término tiene una placenta que empieza a ser 

insuficiente. Con frecuencia presentan asfixia en el trabajo de parto y meconio 

                                                           

16Anand D, Pharoah PO.: Errors in registered birth weight and its implications for mortality statistics. Arch Dis Child 

2000 Nov;83(5):397-400. 
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en el líquido amniótico lo que puede resultar en un Síndrome de dificultad 

respiratoria por aspiración de meconio. 

Por lo mencionado anteriormente los recién nacidos tienen serios 

problemas de adaptación al medio extrauterino y si su condición es de 

prematuro su s riesgos de sobrevida aumentan, por lo general sufren de 

hipotermia; en la mayoría de los casos el reflejo de succión y deglución no 

está presente haciéndolos muy dependientes. 

Los recién nacidos tienen 500 veces más probabilidades de morir 

durante el primer día de vida y durante la primera semana que durante su 

primer mes17. 

El recién nacido de alto riesgo es aquél que tiene una mayor 

probabilidad de morbimortalidad y su atención debe ser en unidades 

especialmente diseñadas para neonatos y que brinden de atención intensiva. 

Los neonatos que deben ser admitidos en estas unidades son: 

- Recién nacido pretérmino 

- Recién nacido postérmino 

- Recién nacidos con peso menor a 2500grs. 

- Recién nacidos con mal estado al nacimiento (apgar bajo). 

- Recién nacidos de madres con infección, adolescentes, malnutridas, escasa 

ganancia de peso durante el embarazo, drogadicción. 

- Recién nacidos de madres con complicaciones obstétricas como: placenta 

previa, desprendimiento prematuro de placenta, incompetencia cervical, 

generalidad, o infección fetal. 

- Niños con malformaciones o sospecha de malformaciones. 

- Recién nacidos con incompatibilidad de grupo sanguíneo o RH. 

                                                           
17http://www.unicef.org/spanish/health/index_maternalhealth.html 

http://www.unicef.org/spanish/health/index_maternalhealth.html
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- Otros que a criterio médico indique su ingreso a la unidad. 

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES.- 

La enfermera de la unidad de cuidados intensivos neonatal brinda 

atención especializada y de calidad, valora el estado general del neonato, 

establece diagnósticos de enfermería y resultados esperados, ejecuta sus 

cuidados y evalúa la atención brindada. 

Debe satisfacer las necesidades con relación a las demandas del 

neonato sea éste recién nacido normal, pre término o post término, grande 

para su edad gestacional, adecuado para su edad gestacional o pequeño para 

su edad gestacional. 

Se proveerá de conocimientos para atender las características 

anátomo-fisiológicas en cada caso, los problemas del aparato respiratorio, 

aparato digestivo, sistema nervioso, termorregulación, aparato circulatorio, 

aparato urinario, sangre, inmunidad, sistema metabólico, y órganos de los 

sentidos. 

Pondrá en práctica sus destrezas para el manejo de equipos de alta 

tecnología la misma que ha evolucionado vertiginosamente en las últimas 

décadas como incubadoras con monitores incorporados, incubadoras de 

transporte, analizador de gas, ventilador ciclados por presión, respiradores de 

alta frecuencia, fototerapia, bombas de infusión, monitores que controlan 

hasta la más mínima función orgánica: monitoreo hemodinámico, tisular, 

respiratorio, neurológico, metabólico; entre otros. 

En estas unidades el personal de enfermeras conocerá la ubicación de 

del coche de paro, resucitador manual y fármacos  de emergencia. 

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) constituye un 

ambiente terapéutico apropiado para tratamiento del recién nacido (RN) en 
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estado grave y la  enfermera en esta unidad, sabe que a mayor prematuridad 

y menor peso del niño, mayores las posibilidades de peor desenlace. Por otro 

lado interactúa constantemente con los padres de los recién nacidos y esto 

también requiere de tiempo, tolerancia y capacitación para ofrecerles soporte 

en estos momentos.  

La atención está basada en la aplicación del Proceso de Atención de 

Enfermería con el que la enfermera identifica los problemas de salud que se 

presentan con mayor frecuencia en una unidad de neonatología y que 

corresponden a: 

- Oxigenación y regulación de la temperatura. 

- Alimentación. 

- Actividad y descanso. 

- Higiene. 

- Comunicación. 

- Seguridad en el ambiente. 

- Garantía de crecimiento y desarrollo saludable. 

Establece diagnósticos de enfermería de acuerdo a la taxonomía de la 

NANDA y da prioridad para la atención según el patrón de salud más 

comprometido. Por lo general son los siguientes: 

- Patrón de respiración ineficaz relacionado con disfunción neuromuscular 

(centro respiratorio inmaduro), energía reducida, cansancio y/o obstrucción de 

las vías aéreas. 

- Termorregulación ineficaz en relación con capacidad limitada para producir 

calor, capacidad limitada para tiritar y metabolismo basal aumentado 

secundario a inmadurez.  

- Alto riesgo de infección relacionado con defensas inmunológicas deficientes. 
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- Patrón de la alimentación ineficaz, relacionado con incapacidad de ingerir 

nutrientes, debido a inmadurez o enfermedad.  

- Alto riesgo de déficit de volumen de líquidos relacionado con las 

características fisiológicas del RN prematuro, inmadurez, enfermedad o todo 

ello.  

- Alto riesgo de alteración de la integridad cutánea relacionado con la estructura 

inmadura de la piel y la inmovilidad. Entre otros. 

Para atender los diagnósticos identificados la enfermera  Planifica  la 

Atención, Ejecuta los Cuidados y Evalúa la atención brindada. 

AMBIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS  NEONATALES  

(UCIN).  

Existe una diferencia considerable entre el ambiente intrauterino con 

movimientos rítmicos, medio líquido, caliente y oscuro y las unidades de 

Neonatología que ofrecen un ambiente ruidoso, luminoso y con continuas 

interrupciones del sueño e interrupciones dolorosas.  

Los prematuros y recién nacidos enfermos no están preparados ni son 

capaces de responder de una manera organizada a tantas agresiones. Hoy 

en día se acepta que además de los riesgos de trastornos del comportamiento, 

del aprendizaje y de problemas audiovisuales, el “daño” que suponen las 

continuas agresiones ambientales para el cerebro inmaduro en desarrollo 

podría ser responsable también de esas secuelas.  

Spaishott sugiere que los cambios ambientales introducidos 

últimamente en las Unidades de Neonatos deben dirigirse a proporcionar al 

niño:  

- Seguridad: no debe sentirse agredido por el medio que le rodea, tener cuidado 

con la temperatura, la humedad, el ruido y la luz.  
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- Confort: debe sentirse libre de dolor. Cuidar la postura intentando mantenerla 

en flexión, respetando sus preferencias y dando soporte para que no se 

“pierda” en la incubadora.  

- Adecuado desarrollo: valorar la conveniencia de contactos frecuentes y 

estímulo y mínima manipulación18.  

- Observar y valorar la forma de expresar sus necesidades por medio de un 

cuidado individualizado y conocimiento personal.  

- Descanso y sueño: el respeto de los periodos de sueño es fundamental para 

permitir la organización del SNC. Las manipulaciones deben adaptarse a 

estos periodos.  

- Muerte digna: cuando la muerte es inevitable se deben mantener todas las 

medidas de confort y consuelo hasta el final.  

Al proporcionar estos cuidados, se debe integrar en el momento 

oportuno a los padres, porque el desarrollo adecuado del niño en el hogar 

dependerá en gran medida de la relación que establezca con ellos. La 

enfermera responsable del niño enseñará a los padres, valorará el nivel de 

dependencia / independencia, formulará diagnósticos y planificará cuidados 

adecuados. 

C. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Estrés Laboral: es el proceso que se inicia cuando la demanda del ambiente 

laboral es excesiva frente a los recursos de afrontamiento que posee la 

enfermera, desarrollando una serie de reacciones emocionales como: la 

ansiedad, la ira, la depresión, etc.  

Atención de Enfermería en la UCI Neonatal: todo profesional de enfermería 

en una unidad de cuidados intensivos su papel que desempeña es el de 

                                                           
18Apuntes de Enfermería Materno – Infantil II Curso 2009-10 Mª José Solaesa Unidad V Problemas recién 
nacido Página 3 de 34 
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mantener la integridad del paciente mediante la valoración, diagnóstico y el 

tratamiento de sus necesidades de orden físico y psicosocial. 

UCI Neonatal: es la unidad donde el paciente neonato enfrenta una situación 

de riesgo para su vida en una atmósfera de alta tecnología y 

deshumanización, en donde la enfermera y paciente se encuentra muchas 

veces en situaciones de estrés. 

D.BASES EPISTÉMICAS Y FILOSÓFICAS. 

Los países del llamado “Tercer Mundo”se han caracterizado por tener 

pequeñas pero poderosas élites manteniendo el control político y económico 

del país por un lado, y grandes masas de gente que vive en condiciones de 

pobreza por el otro. La desigualdad entre ambas esferas sociales suele ser 

muy pronunciada, y este tipo de configuraciones socioeconómicas se vuelve 

el escenario perfecto para que afloren toda clase de conflictos sociales y 

trastornos de salud mental como la depresión.17
 

E. BASES ANTROPOLÓGICAS 

La sociedad occidental actuales profundamente “depresógena" (Alonso 

Fernández),y su elevada frecuencia estadística nos conduce a creer que, 

además del aumento de las formas clínicas de la depresión, la  extensión de 

los males afectivos en sus variables visibles y encubiertas, abarca toda la 

nosografía médica. Presente en casi todos los cuadros somáticos, la 

depresión acompaña las formas de vida cotidiana en un mundo en que está 

más extendida la pobreza y que sólo una minoría acceda al nivel de vida 

compatible con la condición humana. En nuestro tiempo es cada vez más 

extendido el desencanto y el escepticismo; y cada vez mayor un matiz gris, 

atardecido, en los grupos humanos carentes de una proyección futura. No 

vivimos el fin de la historia",sino el aparente fin de la ilusión utópica.18 
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El célebre anatomista y neuropatólogo francés Xavier de Bichat, decía que"la 

salud es el silencio de los órganos", mientras que la enfermedad" es su 

rebelión". Señaló un distinguido humanista:"Todos los dolores gritan, sólo la 

salud calla". En la misma dirección, Susan Sontag,e n su polémico ensayo 

sobre la enfermedad como metáfora ha sostenido con propiedad: "La 

enfermedad es la voluntad que habla por el cuerpo, un lenguaje que escenifica 

lo mental, una forma de expresión corporal". 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

A.TIPO DE INVESTIGACION 

Según la tipología de investigaciones sociales presentada por Hernández 

Sampiere19, esta investigación se ubica dentro de los estudios Correlacionales 

cuyo propósito es medir el grado de relación que existe entre dos o más 

conceptos o variables en un momento determinado. La utilidad y propósito 

principal de los estudios correlacionales es saber cómo se puede comportar 

una o variable conociendo el comportamiento de otra u otras variables 

relacionadas. La correlación  no busca dar una explicación de causalidad a  la 

relación entre las variables,  máxime cuando la covariación no implica 

necesariamente que dicha relación exista. Estos estudios miden las 

relaciones entre variables dependientes e independientes, y esta correlación 

puede ser positiva o negativa. En este estudio medimos la elación que existe 

entre el estrés de la enfermera y los factores laborales desfavorables en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

B.DISEÑO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION  

La investigación según el lugar donde se estudió corresponde a un estudio de 

campo; es decir se recogió información en el lugar de trabajo de las 

enfermeras:  Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

 El diseño de la investigación   Correlacional  se presenta en el siguiente 

esquema: 

                                                           

19
http://profechef.x10.mx/pii/investigacion-correlacional  

M   -----------  O 
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DONDE: 

M: Muestra: enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales del Hospital Nacional  Edgardo RebagliatiMartins 

               O: Nivel de estrés laboral 

C. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La población en estudio estuvo conformada por las 80 enfermeras de la 

Unidad de Cuidados Intensivos neonatales del HNERM. 

Muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó la siguiente fórmula: 

n0 =   Z2 * p * q 

             d2 

Se asignan los siguientes valores: 

Z = 1.96 para un valor del 95% de seguridad. 

p = 0.975, proporción promedio. 

q= 0.025 que es igual a 1-p. 

d = error máximo de estimación 0.05.  

n0 = (1.96)2 * 0.975 * 0.025 

                               (0.5)2 

n0 = 37.46 

Debido a que el valor de n0/N es mayor que 0.1, se procede a la 

corrección del tamaño muestral; para lo cual, se utilizó la siguiente fórmula: 

n =            n01+    n0 

                                   N 
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Donde: 

n0= 37.46 

N = 80 representa el número de enfermeras/os que pertenecen a las unidades 

de cuidados intensivos neonatales del HNERM. 

n =          37.461   +    37.46 

                                        80 

n =  25.51 

El número de enfermeras/os que intervinieron en el estudio para que la 

muestra sea representativa fue de 26. 

Unidad de muestreo.-enfermera/o asistencial que laboró en las unidades de 

cuidados intensivos neonatales del HNERM. 

Unidad de análisis.- enfermera/o asistencial que laboró en las unidades de 

cuidados intensivos neonatales del HNERM.  

Muestreo.- La selección del tamaño de la muestra fue de tipo probabilístico. 

Los entrevistados fueron seleccionados en forma aleatoria al azar, 

partiéndose desde la enfermera/o número 01 de acuerdo a una lista ordenada 

alfabéticamente. Se realizaron4 entrevistas por día. 

En caso de que una enfermera/o seleccionado no deseó participar en el 

estudio se optó por encuestar al siguiente en la lista. 

Criterios de inclusión:  

- Ser enfermera/o que labora en forma asistencial en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales del HNERM. 

Criterios de exclusión: 

- Rechazo a participar en el estudio. 

- Fichas de recolección de datos llenadas en forma inadecuada o incompleta. 
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D. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS: 

Cuestionario sobre Factores Laborales (Cuestionario N° 01) 

Cuestionario que consta de 28 ítems que evaluó diversos factores laborales a 

los cuales se vio sometido el personal de enfermería en su centro de trabajo 

y recoge las respuestas en escala de tipo Likerth (nunca: 0, casi nunca: 1, casi 

siempre: 2 y siempre: 3). Los ítems están agrupados en seis áreas: 

FACTOR Área Ítems 

01 Ambiente laboral 1, 2, 3, 4, 5 y 6 

02 Sobrecarga de trabajo 7, 8 y 9 

03 
Ritmos biológicos y 

emocionales 

10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16 y 17 

04 
Identificación con las 

responsabilidades 

18, 19, 20, 21 y 

22 

05 Motivación 23, 24 y 25 

06 Condiciones laborales 26, 27 y 28 

Cuestionario de Estrés Laboral(Cuestionario N°02) 

Encuesta adaptada del Cuestionario de estrés laboral de la OIT – OMS para 

una mayor comprensión y relación con el área de estudio donde se aplicó. 

Consta de una encuesta de 25 ítems con cuatro alternativas (nunca: 0, casi 

nunca: 1, casi siempre: 2 y siempre: 3). Los ítems están relacionados con el 

estrés laboral y agrupados en 7 áreas: 

FACTOR Área Ítems 
Rango 

de estrés 

01 
Clima organizacional 1, 10, 11 

y 20 
0 – 12 

02 
Estructura 
organizacional 

2, 12, 16 
y 24 

0 – 12 

03 
Condiciones ambientales 
de trabajo 

3, 15 y 
22 

0 – 9 

04 
Tecnología 4, 14 y 

25 
0 – 9 
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05 
Estilos de dirección y 
liderazgo 

5, 6, 13 y 
17 

0 – 12 

06 
Factores intrínsecos del 
puesto de trabajo 

7, 9, 18 y 
21 

0 – 12 

07 
Gestión de recursos 
humanos 

8, 19 y 
23 

0 – 9 

Se obtuvo siguientes rangos según la prueba piloto para el nivel global de 

estrés: 

NIVEL DE 

ESTRÉS 

Rango 

Bajo nivel 1 - 16 

Nivel intermedio 17 - 68 

Alto nivel 69 - 75 

Validación de los instrumentos 

Se practicó el análisis de fiabilidad de los factores en ambas encuestas 

a través del cálculo del alpha de Cronbach; así como la correlación de los 

ítems con el total de la escala, obteniéndose los valores siguientes: 

INSTRUMENTO FACTORES 
ALFA DE 

CRONBACH 

FACTORES 

LABORALES 

FACTOR 1 0.757 

FACTOR 2 0.808 

FACTOR 3 0.807 

FACTOR 4 0.822 

FACTOR 5 0.777 

FACTOR 6 0.835 

ESTRÉS 

LABORAL 

FACTOR 1 0.765 

FACTOR 2 0.787 

FACTOR 3 0.870 

FACTOR 4 0.989 

FACTOR 5 0.907 

FACTOR 6 0.834 

FACTOR 7 0.822 
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Como se puede observar en la tabla, los coeficientes alfa de cronbach 

obtenidos en ambos cuestionarios es superior a 0.6; por lo tanto, son factores 

muy fiables. 

E. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN, PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN DE 

DATOS 

Técnica de recolección de datos. 

Los datos fueron recogidos utilizando encuestas incluidas para este 

estudio (Anexo I y II). Las encuesta fueron aplicadas a las enfermeras/os que 

estuvieron incluidos en el estudio al término de sus labores asistenciales en 

su unidad de trabajo. Esta fue realizada por personal con un nivel de 

instrucción superior, ajena al establecimiento donde se aplicó la encuesta y 

que fueron previamente capacitados sobre el tema por la autora. 

Los entrevistadores informaron sobre los objetivos de la investigación 

a los encuestados, obteniendo su consentimiento informado verbal. 

Posteriormente los entrevistadores aplicaron las encuestas. 

Se supervisó periódicamente al azar el trabajo de los entrevistadores, 

para verificar el real cumplimiento del cronograma establecido. También, 

diariamente se evaluó la calidad del llenado de las encuestas, descartándose 

las que estén mal llenadas (incompletas, con doble respuesta, borrones, etc.). 

Procesamiento y presentación de datos 

La información recogida según los instrumentos descritos, fue 

incorporada en una base de datos y luego procesada en el software SPSS 

ver. 21.0. Los resultados se presentan en cuadros estadísticos, reportando 

frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Para el análisis estadístico se 

consideró una significancia estadística según el siguiente criterio: p < 0.05, 

significativo; p < 0.01, altamente significativo, y si p > 0.05, no significativo. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

A.PRESENTACIÓN DE RESULTADOS.- 

Se muestran a continuación la distribución absoluta y relativa; así como, la media y distribución estándar  de la 

variable independiente “Factores Laborales” en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

Cuadro N-1 

DISTRIBUCION DEPERSONAL DEENFERMERIAPOREDADESDELAUCI NEONATAL.2014 

 FEMENINO MASCULINO  
Total 

 
%  N- % N-- % 

 
20-30años 

 
8 

 
31 

 
0 

 
0 

 
8 

 
31 

31-40años 8 31 0 0 8 31 

41-50años 5 19 0 0 5 19 

 
51amas 

5  
19 

 
0 

 
0 

 
5 

 
19 

 
TOTAL 

26 100 0 0 26 100 

En el presente cuadro se muestra la distribución del personal de enfermería por edades, En un3 1% hay enfermeras de 

31 a 40 años. En cuanto al género predomina al100% el sexo femenino. 
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Cuadro N-2 

DISTRIBUCION DEPERSONAL DEENFERMERIAPOR AÑOSDESERVICIOEN LAUCI NEONATAL.2014 

  
FEMENINO 

 
MASCULINO 

 
 

Total 

 
 

%  N- % N-- % 

 
6-10 años 

 
4 

 
15.3 

 
0 

 
0 

 
4 

 
15.3 

 
11-15años 

 
8 

 
31.0 

 
0 

 
0 

 
8 

 
31.0 

 
16-20años 

 
4 

 
15.3 

 
0 

 
0 

 
4 

 
15.3 

21-25mas 5 19.2 0 0 5 19.2 

25amas 
años 

 
5 

 
19.2 

   
5 

 
19.2 

 
TOTAL 

26  
100 

 
0 

 
0 

 
26 

 
100 

 

En el presente cuadro se muestra la distribución del personal de enfermería por años de servicio en la UCI Neonatal, 

encontrando que el mayor porcentaje que es 31% tiene de 11-15 años de servicio. Es un personal relativamente joven en 

cuanto a experiencia. Se muestran a continuación la distribución absoluta y relativa; así como, la media y distribución 

estándar de la variable independiente “Factores Laborales” en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
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Cuadro 3 

FACTORES LABORALES QUE AFECTAN A LA ENFERMERA DURANTE LA ATENCION QUE BRINDA EN LA 

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL SEGÚN EL FACTOR 01: AMBIENTE LABORAL.2014 

AMBIENTE LABORAL Nunca Casi 
nunca 

Casi 
siempre 

Siempre Total X DS Xt DSt 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Iluminación 
inadecuada 

2 7,7% 3 11,5% 16 61,5% 5 19,2% 26 100,0% 1.92 0.80 1.77 0.55 

Presencia de ruido 
intenso 

1 3,8% 9 34,6% 13 50,0% 3 11,5% 26 100,0% 1.69 0.74 

Alta densidad de 
pacientes 

0 0,0% 5 20,0% 10 40,0% 10 40,0% 25 100,0% 2.20 0.76 

Alta densidad de 
personal 

16 61,5% 4 15,4% 2 7,7% 4 15,4% 26 100,0% 0.77 1.14 

Temperatura 
ambiental inadecuada 

6 24,0% 4 16,0% 6 24,0% 9 36,0% 25 100,0% 1.72 1.21 

Riesgo de 
contaminación 

2 7,7% 3 11,5% 6 23,1% 15 57,7% 26 100,0% 2.31 0.97 

Se aprecia que las categorías “riesgo de contaminación” (x = 2.31), “alta densidad de pacientes” (x = 2.20) e “iluminación 

inadecuada” (x = 1.92) son los que mayormente afectan al personal; siendo, la “alta densidad de personal” (x = 0.77) la 

que menos afecta. 
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Cuadro 4 

FACTORES LABORALES QUE AFECTAN A LA ENFERMERA DURANTE LA ATENCION QUE BRINDAEN LA 

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL SEGÚN EL FACTOR 02: SOBRE CARGA DE TRABAJO.2014. 

Sobrecarga de Trabajo Nunca Casi 

nunca 

Casi 

siempre 

Siempre Total 

X DS Xt DSt 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Deficiente número  de enfermeras 

especialistas 
1 3,8% 6 23,1% 7 26,9% 12 46,2% 26 100,0% 2.15 0.92 

2.16 0.04 
Absentismo Laboral recurrente 0 0,0% 4 16,0% 14 56,0% 7 28,0% 25 100,0% 2.12 0.67 

Responsabilidad asistencial y 

administrativa 
0 0,0% 3 11,5% 15 57,7% 8 30,8% 26 100,0% 2.19 0.63 

Se aprecia que el llevar una doble responsabilidad  representa un 89%, de la medida “casi siempre” y “siempre”;así 

también, el “absentismo laboral recurrente” representa un 84%, y “deficiente número de enfermeras especialistas” un 73%. 
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Cuadro 5 

FACTORES LABORALES QUEAFECTAN A LAENFERMERA DURANTE LA ATENCION QUEBRINDAEN LA 

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL SEGÚN EL FACTOR 03: RITMO BIOLOGICO Y EMOCIONAL.2014. 

Ritmos biológicos y 

emocionales 
Nunca 

Casi 

nunca 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

X 
D

S 
Xt DSt 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Dificultad en conciliar el 

sueño  post   guardia 
6 24,0% 4 16,0% 8 32,0% 7 28,0% 25 

100,0

% 
1.64 1.15 

1.43 0.24 

Dificultad para conciliar 

el sueño  nocturno 
6 23,1% 6 23,1% 10 38,5% 4 15,4% 26 

100,0

% 

 

1.46 
1.03 

Fácilmente irritable 1 3,8% 17 65,4% 8 30,8% 0 0,0% 26 
100,0

% 
1.27 0.53 

Inicio el turno deseando 

que acabe pronto 
6 23,1% 12 46,2% 7 26,9% 1 3,8% 26 

100,0

% 
1.12 0.82 

Dificultad para establecer 

acuerdos con los 

compañeros de trabajo 

3 11,5% 10 38,5% 12 46,2% 1 3,8% 26 
100,0

% 
1.42 0.76 

Preferencia de cumplir su 

función sola. 
1 3,8% 8 30,8% 10 38,5% 7 26,9% 26 

100,0

% 
1.88 0.86 

Disminución ritmo 

trabajo 
5 19,2% 10 38,5% 10 38,5% 1 3,8% 26 

100,0

% 
1.27 0.83 

Cansancio durante el 

turno 
2 7,7% 14 53,8% 8 30,8% 2 7,7% 26 

100,0

% 
1.38 0.75 

Apreciamos que “la dificultad para conciliar el sueño post guardia” y la “preferencia para  de cumplir su función sola” están 

presentes “casi siempre” y “siempre” (60.0% y 65.4% respectivamente); mientras, que “nunca” o “casi nunca” las 
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enfermeras se muestras “fácilmente irritables” e “inician el turno deseando que acabe pronto” (69.2% y 69.3% 

respectivamente). 

 

Cuadro 6 

FACTORES LABORALES QUEAFECTANALAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD 

DECUIDADO INTENSIVONEONATAL SEGÚN EL FACTOR 04: IDENTIFICACION CON LAS 

RESPONSABILIDADE.2014. 

Identificación con 

las 

responsabilidades 

Nunca 
Casi 

nunca 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

X 
D

S 
X

t 
D

St Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Gran cantidad de 

registros por hacer 
1 3,8% 4 15,4% 11 42,3% 10 38,5% 26 100,0% 2.15 0.83 

1

.

7

9 

0.

46 

Excesiva cantidad 

de informes 
1 3,8% 6 23,1% 12 46,2% 7 26,9% 26 100,0% 1.96 0.82 

Plazos en la 

gestión son muy 

cortos 

1 4,3% 1 4,3% 17 73,9% 4 17,4% 23 100,0% 2.04 0.64 

Soy líder en mi 

equipo de trabajo 
1 3,8% 8 30,8% 12 46,2% 5 19,2% 26 100,0% 1.81 0.80 

Jefe inmediato 

fácilmente  

manipulable 

9 34,6% 11 42,3% 3 11,5% 3 11,5% 26 100,0% 1.00 0.98 
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“Gran cantidad de registros por hacer” (x = 2.15), “plazos muy cortos en la gestión” (x = 2.04) y una  “excesiva 

cantidad de informes” (x = 1.96) afectan con mayor frecuencia al personal; mientras, un “jefe inmediato fácilmente 

manipulable” (x = 1.00) no suele estar presente. 

Cuadro 7 

FACTORESLABORALES QUEAFECTANALAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD 

DECUIDADO INTENSIVONEONATAL SEGÚN EL FACTOR 05: MOTIVACION.2014. 

Motivación 
Nunca 

Casi 

nunca 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

X DS Xt DSt 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Participo con iniciativas en el 

servicio 
1 3,8% 5 19,2% 16 61,5% 4 15,4% 26 100,0% 1.88 0.71 

2.01 0.19 Prioridad por la capacitación 1 3,8% 4 15,4% 17 65,4% 4 15,4% 26 100,0% 1.92 0.69 

Interés por las cosas del servicio 1 3,8% 1 3,8% 15 57,7% 9 34,6% 26 100,0% 2.23 0.71 

Se aprecia que el personal “casi siempre” (57.7%) y “siempre” (34.6%) muestra “interés por las cosas del servicio”.  
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Cuadro 8 

FACTORESLABORALES QUEAFECTANALAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD 

DECUIDADO INTENSIVONEONATAL SEGÚN EL FACTOR 06: CONDICIONESLABORALES.2014. 

Condiciones 

laborales 

Nunca 
Casi 

nunca 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

X 
D

S 
X

t 

D

S

t N

º 

% Nº % Nº % Nº % Nº % 

Se cuenta con 

personal de 

reemplazo 

especializado 

5 19,2% 10 38,5% 7 26,9% 4 15,4% 26 100,0% 1.38 0.98 

1

.

6

8 

0

.

3

1 

Diferencia de 

regímenes laborales 

entre enfermeras 

4 15,4% 8 30,8% 7 26,9% 7 26,9% 26 100,0% 1.65 1.06 

Cambios de turno 

aceptados con 

facilidad por la 

jefatura 

0 0,0% 7 26,9% 12 46,2% 7 26,9% 26 100,0% 2.00 0.75 

“Cambios de turno aceptados con facilidad por la jefatura” (x = 2.00) están presentes “casi siempre” y “siempre” en 

el personal; sin embargo, “nunca” y “casi nunca” “se cuenta con personal de reemplazo especializado” (x = 1.38). 

Se muestran a continuación la distribución absoluta y relativa; así como, la media y distribución estándar  de la 

variable dependiente “Estrés Laboral” en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: 
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Cuadro 9 

PRESENCIADEESTRÉS EN LAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD DECUIDADO 

INTENSIVONEONATAL.FACTOR 01:CLIMAORGANIZACIONES.2014 

Clima Organizacional 

Nunca 
Casi 

nunca 

Casi 

siempre 

Siempr

e 
Total 

X 
D

S 
X

t 

D

S

t 
N

º 

% Nº % Nº % Nº % Nº % 

No se identifica con la 

misión y metas de la UCI-N 
4 16,0% 14 56,0% 6 24,0% 1 4,0% 25 100,0% 

1

.

1

6 

0

.

7

5 

1

.

1

1 

0

.

2

5 

La modalidad de trabajo no 

es bien comprendida  
6 23,1% 7 26,9% 11 42,3% 2 7,7% 26 100,0% 

1

.

3

5 

0

.

9

4 

Las disposiciones dadas 

por la jefatura impiden el 

buen desempeño de mi 

trabajo 

5 19,2% 13 50,0% 7 26,9% 1 3,8% 26 100,0% 

1

.

1

5 

0

.

7

8 

La jefatura carece de 

dirección y objetivos 

1

1 
44,0% 9 36,0% 5 20,0% 0 0,0% 25 100,0% 

0

.

7

6 

0

.

7

8 

El sentir que “la modalidad de trabajo no es bien comprendida” es el factor que mas estrés produce (x = 1.35); en 

tanto, el 70% considera que “nunca” y “casi nunca” “la jefatura carece de dirección y objetivos” siendo el factor que 

menos estrés les produce (x = 0.76). 
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Cuadro 10 

PRESENCIADEESTRÉS EN LAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD DECUIDADO 

INTENSIVONEONATAL.FACTOR 02: ESTRUCTURAORGANIZACIONAL. 2014 

Estructura 

organizacional 
Nunca 

Casi 

nunca 

Casi 

siempre 

Siempr

e 
Total 

X 
D

S 
X

t 

D

S

t 
N

º 

% Nº % Nº % Nº % Nº % 

Percepción de presión 

al rendir informes al 

jefe 

2 7,7% 8 30,8% 14 53,8% 2 7,7% 26 
100,0

% 
1.62 

0

.

7

5 

1

.

4

9 

0

.

3

5 

Una persona de mi 

nivel es jefa y tiene 

poco control del 

servicio 

8 30,8% 10 38,5% 5 19,2% 3 11,5% 26 
100,0

% 
1.12 

0

.

9

9 

La estructura formal 

tiene demasiado 

papeleo 

3 11,5% 2 7,7% 15 57,7% 6 23,1% 26 
100,0

% 
1.92 

0

.

8

9 

No se respeta el 

conducto regular 
3 11,5% 12 46,2% 11 42,3% 0 0,0% 26 

100,0

% 
1.31 

0

.

6

8 

Las enfermeras consideran que al tener “la estructura formal demasiado papeleo” es el factor que mayor estrés les 

produce (x = 1.92). 
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Cuadro 11 

PRESENCIADEESTRÉS EN LAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD DECUIDADO 

INTENSIVONEONATAL.FACTOR 03:CONDICIONESAMBIENTALESDETRABAJO.2014 

Condiciones ambientales 

de trabajo 

Nunca 
Casi 

nunca 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

X 
D

S 
X

t 

D

S

t N

º 

% Nº % Nº % Nº % Nº % 

No siento en condiciones 

de controlar las 

actividades de mi área de 

trabajo 

7 28,0% 11 44,0% 6 24,0% 1 4,0% 25 100,0% 1.04 0.84 

1

.

7

2 

0

.

6 

Carencia de espacio 

privado de trabajo  
1 3,8% 3 11,5% 12 46,2% 10 38,5% 26 100,0% 2.19 0.80 

Incomodidad al trabajar 

con miembros de otros 

grupos 

3 11.5% 5 19.2% 9 34.6% 9 34.6% 26 100.0% 1.92 1.02 

Se aprecia que “carecer de un espacio privado de trabajo” es el factor que mayor estrés (x = 2.19) produce en el 

personal. 
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Cuadro 12 

PRESENCIADEESTRÉS EN LAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD DECUIDADO 

INTENSIVONEONATAL.FACTOR 04:TECNOLOGIA.2014 

Condiciones ambientales 

de trabajo 

Nunca 
Casi 

nunca 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

X 
D

S 
X

t 

D

S

t N

º 

% Nº % Nº % Nº % Nº % 

El equipo disponible para 

cumplir con el trabajo a 

tiempo es limitado 

1

4 
53.8% 2 7.7% 2 7.7% 8 30.8% 26 100.0% 1.15 1.38 

1

.

2

9 

0

.

1

6 

Hay deficiente 

capacitación técnica para 

seguir siendo competitivo 

5 19.2% 10 38.5% 10 38.5% 1 3.8% 26 100.0% 1.27 0.83 

No se cuenta con la 

tecnología para hacer un 

trabajo importante 

2 7.7% 12 46.2% 10 38.5% 2 7.7% 26 100.0% 1.46 0.76 

El “no contar con la tecnología para hacer un trabajo importante” es el factor que mayor estrés (x = 1.46) produce en el 

personal. 
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Cuadro 13 

PRESENCIADEESTRÉS EN LAENFERMERADURANTELAATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD DECUIDADO 

INTENSIVONEONATAL.FACTOR 05:ESTILOSDEDIRECCIONYLIDERAZGO.2014 

Estilos de dirección y 

liderazgo 

Nunca 
Casi 

nunca 

Casi 

siempr

e 

Siempr

e 
Total 

X DS Xt 
D

S

t N

º 

% Nº % Nº % Nº % Nº % 

Falta de respaldo de los 

jefes inmediatos 
9 

37,5

% 
10 

41,7

% 
4 

16,7

% 
1 4,2% 24 100,0% 0.88 

0.8

5 

0

.

9

3 

0

.

2

5 

Jefe inmediato da muestras 

de falta de respeto al 

personal 

1

5 

57,7

% 
7 

26,9

% 
3 

11,5

% 
1 3,8% 26 100,0% 0.62 

0.8

5 

El jefe no se preocupa por el 

bienestar personal 
9 

34,6

% 
6 

23,1

% 
8 

30,8

% 
3 

11,5

% 
26 100,0% 1.19 

1.0

6 

Falta de confianza del jefe 

inmediato en mi trabajo 
7 

26,9

% 
13 

50,0

% 
4 

15,4

% 
2 7,7% 26 100,0% 1.04 

0.8

7 

La “falta de confianza del jefe inmediato en mi trabajo” y el hecho que “el jefe no se preocupa por el bienestar 

personal” son los factores que mayor influyen en el estrés del personal (x = 1.04; x = 1.19 respectivamente). 
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Cuadro  14 

PRESENCIADEESTRÉS EN LAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD DECUIDADO 

INTENSIVONEONATAL.FACTOR 06: FACTORES INTRINSECOSDEL PUESTODETRABAJO.2014 

Factores intrínsecos del 

puesto 
Nunca Casi nunca 

Casi 

siempre 
Siempre Total 

X DS Xt DSt 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Escasa participación  en 

comités o grupos de trabajo 
4 15,4% 12 46,2% 9 34,6% 1 3,8% 26 100,0% 1.27 0.78 

1.12 0.19 

Equipo de trabajo no 

disfruta de prestigio dentro 

del servicio 

5 20,0% 9 36,0% 11 44,0% 0 0,0% 25 100,0% 1.24 0.78 

Equipo enfermería 

desorganizado 
7 26,9% 12 46,2% 4 15,4% 3 11,5% 26 100,0% 1.12 0.95 

El grupo de trabajo presiona 

demasiado para el 

cumplimiento de funciones 

10 38,5% 11 42,3% 4 15,4% 1 3,8% 26 100,0% 0.85 0.83 

La “escasa participación en comités o grupos de trabajo” (x = 1.27) y el hecho que el “equipo de trabajo no disfruta 

de prestigio dentro del servicio” (x = 1.24), son los factores, dentro de esta categoría, que mayor estrés producen en el 

personal. 
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Cuadro 15 

PRESENCIADEESTRÉS EN LAENFERMERADURANTELA ATENCION QUEBRINDAEN LAUNIDAD DECUIDADO 

INTENSIVONEONATAL.FACTOR 07:GESTIONDERECURSOHUMANO.2014 

Gestión de recursos 

humanos 

Nunca Casi nunca 
Casi 

siempre 
Siempre Total 

X DS 
X

t 

D

S

t 
N

º 

% Nº % Nº % Nº % Nº % 

Mis colegas respaldan 

mis metas profesionales 
9 37,5% 10 41,7% 4 16,7% 1 4,2% 24 100,0% 0.88 0.85 

0

.

9

3 

0

.

0

6 

Falta de apoyo del 

personal ante la jefatura  
8 32,0% 11 44,0% 6 24,0% 0 0,0% 25 100,0% 0.92 0.76 

Falta de colaboración del 

equipo de trabajo 
5 19,2% 16 61,5% 5 19,2% 0 0,0% 26 100,0% 1.00 0.63 

La “falta de colaboración del equipo de trabajo” (x = 1.00) es la causa de mayor estrés entre los trabajadores, dentro 

de la categoría de gestión de recursos humanos. 
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Cuadro 16 

Correlaciones 

 FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5 FACTOR 6 ESTRES LABORAL 

FACTOR 1 

Correlación de 

Pearson 

1 ,522** ,388 ,427* -,447* -,509** ,661** 

Sig. (bilateral)  ,006 ,050 ,030 ,022 ,008 ,000 

N              26 26 26 26 26 26 26 

FACTOR 2 

Correlación de 

Pearson 

,522** 1 ,531** ,574** -,634** -,789** ,875** 

Sig. (bilateral) ,006  ,005 ,002 ,001 ,000 ,000 

N 26 26 26 26 26 26 26 

FACTOR 3 

Correlación de 

Pearson 

,388 ,531** 1 ,317 -,760** -,645** ,662** 

Sig. (bilateral) ,050 ,005  ,115 ,000 ,000 ,000 

N 26 26 26 26 26 26 26 

FACTOR 4 

Correlación de 

Pearson 

,427* ,574** ,317 1 -,411* -,535** ,631** 

Sig. (bilateral) ,030 ,002 ,115  ,037 ,005 ,001 

N 26 26 26 26 26 26 26 

FACTOR 5 

Correlación de 

Pearson 

-,447* -,634** -,760** -,411* 1 ,681** -,794** 

Sig. (bilateral) ,022 ,001 ,000 ,037  ,000 ,000 

N 26 26 26 26 26 26 26 
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FACTOR 6 

Correlación de 

Pearson 

-

,509** 

-,789** -,645** -

,535** 

,681** 1 -,881** 

Sig. (bilateral) ,008 ,000 ,000 ,005 ,000  ,000 

N 26 26 26 26 26 26 26 

ESTRES 

LABORAL 

Correlación de 

Pearson 

,661** ,875** ,662** ,631** -,794** -

,881** 

1 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000  

N 26 26 26 26 26 26 26 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 
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B.CONTRASTACIONDEHIPOTESIS 

•La sobre carga laboral genera un alto nivel de estrés en la enfermera 

de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

Está claramente definido que el estrés desde todo punto de vista en 

condiciones excesivas afecta la resistencia del ser humano y éste 

reacciona de acuerdo a su medio interno, a sus vivencias ,y a sus 

características físicas, psicológicas, sociales y espirituales. 

•Contrastación de las hipótesis secundarias 

La motivación de la enfermera es un factor protector ante el estrés en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

También podemos asegurar que frente a los conceptos anteriores no 

podemos “separar” categóricamente los medios físicos, psicológicos, 

sociales y espirituales y a que el ser humano es un todo y como tal 

reacciona y vive, en este sentido cuando referimos la inquietud por el 

estudio del estrés de la enfermera. 

Las hipótesis secundarias que se  formularon al inicio de la investigación 

fueron: 

Los mismos luego de haberse efectuado la investigación, quedan 

validadas de la siguiente forma: que, la forma como se manejan la 

motivación de la enfermera es un factor protector ante el estrés en 

laUnidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

•Contrastación de la hipótesis principal -La hipótesis inicialmente 

planteada fue la sobrecarga laboral genera un alto nivel de estrés en la 

enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

- “Si se determina la  sobrecarga laboral genera un alto nivel de estrés en 

la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
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- Dicha hipótesis luego de los trabajos de campo y de gabinete, queda 

contrastada válidamente, que la sobrecarga laboral genera un alto nivel 

de estrés en la enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. 

C.PRUEBADEHIPOTESIS 

La investigación efectuada, ha cumplido con su propósito inicial, en tal 

sentido, brinda el siguiente aporte científico: 

Con esta investigación se plasma la intensa búsqueda de una solución 

inteligente al planteamiento de un problema tendiente a resolver, entre 

muchas, una necesidad de salud pública.



83 

 

 

 

CAPÍTULO  V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La relación entre la salud y el estrés laboral ha sido ampliamente 

estudiada en las últimas décadas por diversas disciplinas tanto del campo 

de la salud como social; lo cual, originó numerosas definiciones del 

término estrés. Sin embargo, todos coinciden que el estrés es un complejo 

proceso donde intervienen múltiples factores ambientales e individuales, 

subjetivos y objetivos entre los cuales se establecen múltiples 

interrelaciones. 

La definición más ampliamente aceptada sobre el estrés es aquella 

que habla de su presencia ante una situación de desequilibrio entre las 

demandas ambientales y la capacidad del individuo para poder responder 

a ellas, siendo la percepción individual de ese desequilibrio la que se 

manifestaría como estresante. 

En las áreas de cuidados intensivos se requiere personal de 

enfermería calificado para el manejo de pacientes críticos, por la gran 

responsabilidad que asumen. Por ello, el personal de salud está expuesto 

a distintas situaciones de estrés. Los factores de riesgo que pueden 

causar estrés están relacionados con el grado de responsabilidad del 

profesional de la salud, sobrecarga de trabajo, el contacto con la muerte, 

el sufrimiento, el conflicto y la ambigüedad de roles, problemas de 

interrelación con el equipo multidisciplinario etc., afectando la calidad de 

vida del personal de enfermería y su entorno; así también, como en el 

desempeño laboral disminuyendo la calidad de los cuidados. Todas estas 
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características pueden impedir el desarrollo de un sistema de salud de alta 

calidad. 

La definición más ampliamente aceptada sobre el estrés es aquella 

que habla de su presencia ante una situación de desequilibrio entre las 

demandas  

ambientales y la capacidad del individuo para poder responder a ellas, 

siendo la percepción individual de ese desequilibrio la que se manifestaría 

como estresante. 

Según los resultados proporcionados por nuestro estudio las 

enfermeras de la UCI-Neonatal presentan un nivel intermedio de estrés 

(X:30.77; DS:5.88); lo cual, se podría considerar esperado en una unidad 

crítica debido a la gran responsabilidad y nivel de atención que se requiere 

en el cuidado de los pacientes. Estos hallazgos coinciden con los 

encontrados por Dávalos Pérez H (2005)20 y Coronado Luna L (2006)21. 

Dentro de los factores laborales con mayor presencia en los 

encuestados fueron los asociados a la sobrecarga de trabajo (X:2.16; 

DS:0.04), lo cual coincide con lo hallado por Más R, Escriba V y Cárdenas 

M (1999)22, Meza-Benavides M (2002)23, siendo la doble responsabilidad 

(asistencial y administrativa) que cumple el personal de enfermería y el 

deficiente número de enfermeras especialistas la de mayor impacto.Como 

ya hemos mencionado, la sobrecarga laboral produce desgate físico y 

mental, e impide al enfermero hacer frente y cumplir con “todas” las 

actividades laborales que se le presentan a diario.   

____________________________ 

20 Dávalos Pérez, HY. Nivel de estrés laboral en enfermeras del Hospital Nacional de Emergencias José Casimiro Ulloa.  

UNMSM. Tesis de grado. Lima. 2005. 

21 Coronado Luna, LK. Factores laborales y niveles estrés laboral en enfermeros de los servicios de áreas críticas y medicina 

del Hospital Nacional Daniel A. Carrión. UNMSM. Tesis de grado. Lima. 2006. 
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22 Más R, Escriba V y Cárdenas M. Estresores laborales percibidos por el personal de enfermería hospitalario: un estudio 

cualitativo. ArchPrev Riesgos Labor 1999;2(4):159-67. 

23 Meza-Benavídes, MA. Estrés laboral en profesionales de enfermería: estudio sobre evaluación cognoscitiva y afrontamiento. 

BINASSS [en línea] 2002 [06 de junio del 2015]. URL disponible en http://www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v25n1/7.pdf 

Le sigue el interés que muestre el personal por su servicio que junto 

con la prioridad en la capacitación actúan de forma importante dentro de 

la motivación laboral (X:2.01; DS:0.19), luego la categoría de identificación 

con las responsabilidades (X:1.79; DS:0.46) siendo el gran número de 

registros e informes por hacer los que mayor impacto producen en esta 

categoría; lo cual, también va de la mano con la sobrecarga laboral con 

actividades que no son inherentes a la labor asistencial de la enfermera. 

Para el estrés laboral se encontró que las categorías más 

estresoras fueron las condiciones ambientales de trabajo (X:1.72; DS:0.6) 

y la estructura organizacional (X:1.49, DS:0.35), y dentro de ellas el no 

disponer de un espacio privado, el tener que trabajar con miembros de 

otros grupos y el tener la estructura formal con demasiado papeleo son las 

de mayor influencia. 

Hecho el análisis de correlación de Pearson, se encontró que la 

sobrecarga laboral, los ritmos biológicos y emocionales,el ambiente 

laboral,  y la identificación con las responsabilidades tienen una relación 

directa altamente significativa con el nivel de estrés que presenta el 

personal de enfermería; por lo cual, son factores estresores en la actividad 

laboral del personal de enfermería; mientras ,se encontró que 

lascondiciones laborales y la motivación se comportan como factores 

laborales anti-estresores al guardar una correlación indirecta altamente 

significativa con el nivel de estrés laboral, siendo las mas influyentes el 

mostrar la enfermera interés por las cosas del servicio y la facilidad con 

que la jefatura acepta los cambios de turno. 
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CONCLUSIONES. 

1. Las enfermeras del servicio de UCI Neonatal presentan un nivel de estrés 

medio. 

2. Los factores laborales estresantes son: la sobrecarga laboral, los ritmos 

biológicos y emocionales, el ambiente laboral,  y la identificación con las 

responsabilidades. 

3. Los factores laborales des-estresantes son: las condiciones laborales y la 

motivación.  
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RECOMENDACIONES 

1. Facilitar el estudio y la capacitación del personal para contar con 

enfermeras especialistas que se integren a la UCIN y sean elementos 

proactivos e identificados con el servicio. 

2. Disminuir la sobrecarga laboral, ya sea aumentando el personal calificado 

y/o disminuyendo la dualidad de responsabilidades (administrativa / 

asistencial). 

3. Disminuir la presentación de signos de estrés en las enfermeras de la 

UCIN planificando programas de mejoramiento del estrés y técnicas de 

relajación para el trabajo. 
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Cuestionario de Autoaplicación Nº1 

Estimadas colegas me dirijo a ustedes cordialmente a fin de solicitar su 

participación anónima en la investigación: Nivel de estrés que generan los 

factores laborales  en la enfermera durante la atención que brinda en la 

unidad de cuidados intensivos neonatales del hospital Edgardo Rebagliati 

Martins en el cuarto trimestre del 2013. Su participación es contestando 

dos cuestionarios correspondientes a las variables de la investigación. A 

continuación presentamos el primero: 

Preguntas Nunca 
Casi 

nunca 

Casi 

siempre 
Siempre 

1. La luz en la 

UCIN es 

adecuada 

    

2. En la UCIN hay 

ruido intenso 
    

3. La densidad de 

pacientes es alta 
    

4. La densidad de 

personal es alta 
    

5. Temperatura 

ambiental 

inadecuada 

    

6. Existe riesgo de 

contaminación  
    

7. Deficiente 

número de 

Enfermeras 

Especialistas 

    

8. Absentismo 

laboral recurrente 
    

9. 

Responsabilidad 

en el área 

asistencial y 

administrativa a la 

vez 
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10. Dificultad para 

conciliar el sueño 

post guardia 

    

11. Dificultad para 

conciliar el sueño 

en las noches 

    

12. Me enojo con 

facilidad 
    

13. Inicio mi turno 

esperando que 

acabe pronto 

    

14. Es difícil llegar 

a un acuerdo 

entre compañeros 

de trabajo  

    

15. Prefiero 

cumplir mis 

funciones sola  

    

16. Mi ritmo de 

trabajo ha 

disminuido 

    

17. Durante el 

turno me siento 

cansada 

    

18. Siempre hay 

muchos registros 

por hacer 

    

19. Siempre hay 

muchos informes 

por hacer 

    

20. Los plazos en 

la gestión son muy 

cortos  

    

21. Soy líder en  

mi equipo de 

trabajo 

    

22. Mi jefe 

inmediato es 

fácilmente 

manipulable 

    

23. Participo con 

iniciativas en el 

servicio 
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Lima, 20 de noviembre de 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. Mi prioridad  

es la capacitación 
    

25. Me interesan 

las cosas del 

servicio 

    

26. Se cuenta con 

personal de 

reemplazo 

especializado 

    

27. Hay diferentes 

regímenes 

laborales entre 

enfermeras de la 

unidad 

    

28. Los cambios 

de turno son 

aceptados con 

facilidad por la 

jefatura 
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Cuestionario de Autoaplicación Nº2 

Preguntas nunca 
casi 

nunca 

casi 

siempre 
siempre 

1. La enfermera no se 

identifica con la misión y 

metas  de la UCIN  

  

 

 

 

 

 

 

2. La forma de rendir informes 

a mi jefa inmediata me 

hace sentir presionado 

    

3. No me siento en 

condiciones de controlar las 

actividades de mi área de 

trabajo 

    

4. El equipo disponible para 

cumplir con el trabajo a 

tiempo es limitado 

    

5. Mi jefa no da la cara por mí 

de ser el caso 

    

6. Mi jefa da muestras de falta 

de respeto a mi persona 

    

7. No soy parte, 

voluntariamente, de un 

grupo de trabajo de 

colaboración estrecha 

    

8. Mi colegas no respaldan 

mis metas profesionales 

    

9. Mi grupo de trabajo no 

disfruta de estatus o 

prestigio dentro de la 

unidad 

    

10. La modalidad de trabajo en 

la unidad no es bien 

comprendida 

    

11. Las disposiciones  dadas 

por la jefatura impiden el 

buen desempeño de mi 

trabajo 

    

12. Una persona de mi nivel es 

jefa y tiene poco control 

sobre el trabajo 
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Lima 20 de noviembre de 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Mi jefa no se preocupa del 

bienestar del personal  

    

14. Hay deficiente capacitación 

técnica para seguir siendo 

competitivo 

    

15. No se dispone de un 

espacio privado de trabajo 

    

16. La estructura formal tiene 

demasiado papeleo 

    

17. Mi jefe no tiene confianza 

en el desempeño de mi 

trabajo 

    

18. El equipo de enfermería se 

encuentra desorganizado 

    

19. Mis colegas no apoyan en 

relación con injustas 

demandas de trabajo que 

me hace la jefa 

    

20. La jefatura carece de 

dirección y objetivos 

    

21. El grupo de trabajo me 

presiona demasiado para el 

cumplimiento de mis 

funciones 

    

22. Me siento incómodo al 

trabajar con miembros de 

otros grupos 

    

23. No recibo ayuda de mis 

compañeros cuando es 

necesario 

    

24. No se respeta el conducto 

regular 

    

25. No se cuenta con la 

tecnología para hacer un 

trabajo importante 
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ANEXOS 

Anexo 1 

AMBIENTE LABORAL 
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Anexo 2 

SOBRECARGA DE TRABAJO 
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Anexo 3 

RITMOS BIOLÓGICO Y EMOCIONALES 
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Anexo 4 

IDENTIFICACIÓN CON RESPONSABILIDADES 
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Anexo 5 

MOTIVACIÓN 
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Anexo 6 

CONDICIONES LABORALES 
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Anexo 7 

CONDICIONES AMBIENTALES DE TRABAJO 
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ANEXO 8 

FACTORES INTRÍNSECOS DEL PUESTO DE TRABAJO 
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ANEXO 9 

ESTILOS DE DIRECCIÓN Y LIDERAZGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 

 

 

 

 

ANEXO 10 

GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
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ANEXO 11 

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 
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ANEXO 12 

CLIMA ORGANIZACIONAL 
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ENCUESTAS A JUICIO DE EXPERTOS 

De acuerdo a lo presentado en la Tesis, el trabajo de campo se ha 

realizado en base a la toma de encuestas a cinco expertos en Salud 

Mental. Dichos resultados se presentan a continuación: 

TABLANº01 

Usted, como especialista defina qué nivel de stress genera los factores 

laborales en la enfermera de la Unidad de cuidados intensivos 

Neonatales del HNERM. 

Alternativa f % Total 

Sí 04 80  

 
100 

No 01 20 

 

Gráfico N° 01 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

0 



109 

 

Sí                                                                                    No
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TABLANº02 

Cree usted que la sobrecarga laboral genera stress en la enfermera de 

la Unidad de cuidados Intensivos Neonatales. 

 

Alternativa f % Total 

Sí 04 80 100 

No 01 20 
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Gráfico N° 02 
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Análisis e interpretación.- Los especialistas encuestados de manera 

contundente, es decir en un80%, expresan que sí la sobrecarga laboral 

genera stress en la Unidad de cuidados intensivos Neonatales. 

TABLAN° 03 

Cree usted, que la motivación en la enfermera es un factor protector ante 

el estrés en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

 

Alternativa 

 

f 

 

% 

 

Total 

 

Sí 

 

03 

 

60 

 

 

 

100 

 

No 

 

02 

 

40 

 

 

 

3

.

5

 

Gráfico N° 03 

SI       NO 
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Análisis interpretación.-Aquí el grupo de especialistas encuestados, 

manifiestan en forma mayoritaria que la motivación en la enfermera es un factor 

protector ante el estrés en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 

TABLAN° 04 

Cree usted, que los factores biológicos y emocionales aumentan el nivel de 

stress en la enfermera de la Unidad de cuidados intensivos neonatales. 

 

Alternativa 

 

f 

 

% 

 

Total 

 

Sí 

 

04 

 

80 

 

 

 

100 

 

No 

 

01 

 

20 
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Gráfico N° 04 
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Análisis e interpretación.- Al igual que en las anteriores preguntas, nuestros 

encuestados, han respondido de manera contundente que sí los factores 

biológicos y emocionales aumentan   el nivel de stress en la enfermera de la 

Unidad de cuidados Intensivos Neonatales. 

TABLA N° 05 

Cree usted, que  el nivel de stress que generan los factores laborales en la 

enfermera de la Unidad de cuidados intensivos Neonatales es perjudicial para 

su salud mental. 

Alternativa f % Total 

Sí 05 100 100 

No 00 00 

 

Gráfico N° 05 
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Análisis e interpretación.-. Está definido que el nivel de stress que generan 

los factores laborales en la enfermera de la Unidad de cuidados intensivos 

neonatales  es perjudicial para su salud mental, 


