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Resumen

Los conflictos con otros profesionales de salud, decisiones polémicas, sobrecarga de
trabajo, incompetencia de compafieros, y otros factores en el laboral influyen en los
profesionales de enfermeria, y en nifios en su cargo, provoca alto estrés. El objetivo del presente
estudio es Determinar la relacion entre la Angustia Moral y Estrés Laboral en los Profesionales
de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de
Lima. Sera un estudio de tipo descriptivo, nivel correlacional - cuantitativo, disefio no
experimental y de corte transversal; la poblacion estara constituida por 60 enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos, a las cuales se les aplicara dos cuestionarios, para medir la
Angustia Moral, la Version Espafiola de “Measure of Moral Distress — Healthcare Professionals
Questionnaire (MMD — HP — SPA) y para medir el Estrés Laboral el cuestionario “Demand-
Control-Support Questionnaire (DCSQ)”, validado al espanol. La validez se realiz6 por juicio de
expertos, para el instrumento “Distress Scale In Brazilian Nursing Professionals” el resultado fue
de V de Aiken = 0.98, lo cual indica que la validez de contenido es alta. la “Escala ‘The Nursing
Stress Scale’” obtuvo un valor de V de Aiken=1. La confiabilidad del Instrumento se aplicé una
prueba piloto a 30 profesionales de enfermeria, con instrumento “Distress Scale In Brazilian
Nursing Professionals” el resultado Alpha de Cronbach fue=0.870, lo cual indica que la
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confiabilidad es alta. Para la “Escala ‘The Nursing Stress Scale’” se obtuvo un valor de Alpha de
Cronbach = 0.970, lo cual indica que el instrumento tiene un nivel aceptable para su aplicacion,
con una confiabilidad alta.

Palabras clave: Angustia Moral, Estrés, Profesionales de Enfermeria, Unidad de

Cuidados Intensivos.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Los trabajadores sanitarios se enfrentan de primera linea a las crisis sanitarias provocada
por la incidencia de algun virus, y es sorprendente la falta de formacion técnica, logistica e
informatica, por lo cual se ven obligados a emplear propios recursos, la inteligencia emocional,
como la autoeficacia y la autoestima, para aumentar productividad y participacion en la salud
publica (Marquina-Lujan & Adriazola Casas, 2020).

A nivel global, las investigaciones en psiquiatria realizadas tras crisis sanitarias o
pandemias evidencian un notable aumento, tanto a corto como a largo plazo, de enfermedades
como la ansiedad y la depresidon, asi como de casos de estrés postraumatico, consumo excesivo
de alcohol y violencia intrafamiliar (Huarcaya-Victoria, 2020).

Ademas, la alta exposicion a determinadas enfermedades que enfrentan los enfermeros,
debido al contacto directo con los las situaciones de alta tension y pacientes, carga emocional e
incertidumbre, incrementa el estrés laboral, lo que a su vez provoca reacciones de ansiedad,
empeoramiento de enfermedades mentales preexistentes y que aparezcan nuevos casos a
mediano y largo plazo (Arias-Delgado et al., 2022).

En Norteamérica, algunos expertos sefialan que los profesionales de enfermeria han sido
sometidos a un nivel elevado de exigencia, al tener que asumir roles que nunca antes
desempefiados, ha afectado negativamente su capacidad para cumplir con sus tareas diarias y
brindar una atencion adecuada a los pacientes, generando un ambiente hostil y, en muchos casos,
afectando la calidad del servicio prestado (Bringas Gomez, 2020).

Por otro lado, en Europa, debido al alto volumen de trabajo, muchos profesionales de

enfermeria se han visto obligados a asumir tareas con las que no tenian experiencia previa,



aunque, con el tiempo y después de la presion, hayan logrado realizarlas de manera eficiente
(Instituto Nacional de Salud [INSD], 2020).

Tanto médicos como profesionales de enfermeria que prestaban y siguen prestando
servicio en diversas especialidades, se han visto en ocasiones obligados a intervenir en
situaciones criticas debido a un aumento de carga laboral y de pacientes que requieren atencion.
Esto ha ocurrido especialmente en UCI con los profesionales de enfermeria, donde llegan
pacientes en estado grave. En estos casos, han tenido que asumir tareas delicadas y de alto riesgo
de contagio, como el traslado de cadaveres a la morgue del Palacio de Hielo de Madrid (Aguado
Pérez & Martin Andrés, 2020).

En Perq, se reportd que de los 37,000 enfermeros que trabajaban en UCI y en centros de
salud de alto riesgo, casi un tercio contrajo el virus o la enfermedad que estaban tratando de
controlar y atender, y alrededor de 180 fallecieron debido a la misma (Olarte Quispe & Poma
Huachopoma, 2021).

Estudios previos pandemia indicaron que los enfermeros estan expuestos a condiciones
laborales muy demandantes, lo que genera diversas reacciones psicolégicas debido a factores
personales y organizacionales. Se ha evidenciado que numerosos de estos expertos sufren de
fatiga emocional, escasa satisfaccion en el trabajo y altos grados de despersonalizacion. Ademas,
se han notado respuestas psicoldgicas contrarias, especialmente en circunstancias de gran
presion, donde elementos motivadores fomentan el compromiso, la seguridad y la calidad del
cuidado proporcionado (Proafio Cordova, 2022).

En Perq, esta situacién se ha vuelto aln méas angustiante para los profesionales de
enfermeria, quienes temen contagiar a otros pacientes, compafieros e incluso a sus familiares con

algln virus que puedan llevar a casa desde el centro de salud donde laboran. A diferencia de las



atenciones externas, los profesionales se enfrentan al temor de contagiarse en un entorno cerrado,
ademas de la angustia de ser responsables de transmitir la enfermedad y provocar la posterior
muerte de una persona, especialmente un ser querido. Este sentimiento, dificil de manejar, ha
llevado en algunos casos al suicidio de profesionales de la salud (Rojas Agip, 2020).

Todo esto, acompariado del temor de haber sido tocados por la muerte, que acecha a
través de un enemigo invisible de menos de 5 micras (Moreno Gonzalez, 2022).

La angustia que experimentan las enfermeras en su trabajo en diferentes contextos
(atencion primaria, atencion domiciliaria, hospitalizacion, etc.) puede surgir debido a la disputa
con sus principios personales, la falta de recursos, dificultades en la organizacion, errores en la
comunicacion entre profesionales, la exigencia de mantener un ritmo de atencion rapido, entre
otros factores. Varios estudios han investigado las causas de la angustia moral en este escenario
(Woods, 2020).

Hay dos efectos principales que surgen de la presion moral sufrida por las enfermeras. La
primera repercute de manera directa en las enfermeras, tanto en el aspecto fisico como mental.
Los efectos mas relevantes mencionados en la bibliografia existente abarcan cansancio,
insatisfaccion en el trabajo, ansiedad, ira, tristeza, cefaleas, depresion, trastornos digestivos y, en
numerosas situaciones, la desvinculacion del lugar de trabajo o incluso de la profesion (Olarte &
Poma, 2021).

Por otro lado, los factores que amenazan la salud mental de los profesionales de
enfermeria son los siguientes, la angustia moral, fatiga por compasion, y estrés postraumatico. A
esto se suma la exigencia al que muchos enfermeros estan expuestos, al asumir roles que nunca
han desempefiado, y en muchos casos, sin contar con el equipo de proteccidon adecuado y

obligatorio (Contreras Patifio, 2021).



Considerando el alto nivel de angustia moral causado por el estrés crénico en
profesionales de salud, y teniendo en cuenta los factores de riesgo que amenazan su salud
mental, especialmente entre los especialistas e intensivistas, es urgente no perder mas tiempo en
la creacion de programas y en la implementacion de evaluaciones constantes. El objetivo debe
ser prevenir accidentes laborales, estrés postraumatico, cambios de humor, falta de suefio e
incluso el suicidio de los profesionales de UCI y en las areas de atencién en salud en general
(Sabater, 2021).

Como se menciond al principio, se debe tomar en cuenta que la primera amenaza de la
Angustia Moral, quiza pase inadvertida, no se puede predecir porque depende de la fortaleza
mental de cada profesional de salud; sin embargo el estrés Laboral, se puede manejar de forma
mas eficiente y se puede prevenir, ambos factores, tanto la Angustia Moral como el Estrés
laboral, de acuerdo a la clasificacién de la OMS (Mas Esquerdo, 2020).

La prevencion primaria serian las “medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes” (Fernandez Fernandez et al., 2021).

La prevencion secundaria y terciaria se enfocan en frenar o retrasar el avance de la
enfermedad ya existente y sus efectos. Por lo tanto, es fundamental anticiparse a los primeros
sintomas, aln en una fase reversible, para evitar que la psicopatologia postraumatica se instale y
se cronifique en los profesionales de salud. La lucha también implica cuidar a quienes nos cuidan
(Fernandez Fernandez et al., 2021).

Es fundamental estudiar la Angustia Moral y el Estrés Laboral en los enfermeros que
laboran en la UCI Pediéatrica por diversas razones: Bienestar del Personal y los expertos en

enfermeria en la unidad de cuidados inesivos pediatricas enfrentan situaciones extremadamente



estresantes y emocionalmente desgastantes. La investigacion ayudara a identificar factores que
contribuyen a la angustia moral y al estrés, lo que permite implementar estrategias de apoyo y
bienestar para el personal (Cobos - Lopez et al., 2021).

La calidad del cuidado puede verse afectada por la angustia moral, ya que influye en la
toma de decisiones de los enfermeros y en la calidad de la atencién que brindan a los pacientes.
Entender que estos factores desorientan el desempefio del personal es esencial para que se pueda
avalar una mejor atencion para los pacientes (American Cancer Society [ACS], 2020).

Retencidn de Personal, la angustia moral y el estrés laboral son factores que contribuyen
a la rotacion del personal en las UCI. Investigar estos aspectos puede ayudar a las instituciones a
desarrollar programas que mejoren la satisfaccion laboral, lo que conlleva a mejor retencion del
personal y, a su vez, a un ambiente mas estable para los pacientes (Olarte Quispe & Poma
Huachopoma, 2021).

Impacto en la Salud, la exposicion continua al estrés y la angustia moral puede llevar a
enfermedades de salud mental y fisica en los enfermeros, como depresion, ansiedad y
agotamiento. Identificar y abordar estos problemas puede contribuir a la salud general y al
bienestar del personal (Moreno Gonzalez, 2022).

Desarrollo de Politicas y Protocolos, la investigacion puede proporcionar evidencia para
el desarrollo de politicas y protocolos que aborden especificamente la angustia moral y el estrés
laboral, para promover un ambiente laboral mas saludable y apoyando el cuidado ético y
compasivo (Rojas Agip, 2020).

El enfoque centrado en el paciente, entender el estrés y la presién moral a las que se

enfrentan los profesionales de enfermeria puede conducir a mejores practicas en el cuidado



centrado en el paciente, garantizando que no solo se satisfagan necesidades fisicas de los
pacientes, sino también las emocionales y éticas (Moreno Gonzalez, 2022).

Mejor comprension del contexto laboral, la UCI pediatrica es un entorno complejo y
emocionalmente cargado. La investigacion puede ayudar a iluminar las dinamicas especificas de
este entorno, contribuyendo a un mejor entendimiento de cdmo el contexto influye en la angustia
moral y el estrés laboral (Cule Zambrano & Nufez Santiago, 2022).

Llevar a cabo esta investigacion no solo es esencial para optimizar las condiciones de
trabajo de los enfermeros, también va a repercutir directamente en la calidad de cuidado que
reciben los pacientes mas desfavorecidos. Por esta razon, el investigador se propuso la siguiente
formulacion del estudio:

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacién entre la Angustia Moral y Estrés Laboral en los Profesionales de
Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima,
2025?

Problemas Especificos

¢Cual es el nivel de Angustia Moral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima?

¢ Como es el nivel de estrés laboral en los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima?

¢Cual es la relacién entre la Angustia Moral en su dimension Riesgo por impericia de los
demas y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos de una institucion de salud de Lima?



¢Cual es la relacién entre la Angustia Moral en su dimension Trasgresion de la autonomia
del paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima?

¢Cual es la relacion entre la Angustia Moral en su dimension Entornos de inseguridad
para el paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Determinar la relacion que existe entre Angustia Moral y Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion
de salud de Lima, 2025.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de angustia moral en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima, 2025.

Identificar el nivel de estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima, 2025.

Identificar la relacion entre la Angustia Moral en su dimension Riesgo por impericia de
los demas y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima

Identificar la relacion entre la Angustia Moral en su dimension Trasgresion de la
autonomia del paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.



Identificar la relacion entre la Angustia Moral en su dimension Entornos de inseguridad
para el paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.

Justificacion
Justificacion Teorica

Tedricamente, esta investigacion se justifica porque el tema ha sido poco abordado por
los investigadores a nivel nacional. Los conceptos que se presenten en este trabajo seran Utiles
para los profesionales de enfermeria, no solo de manera teorica, sino también terapéutica. Esto se
debe a que la crisis que se vive dentro de las UCI y la presion constante que enfrentan los
profesionales de enfermeria, en relacion con su deseo personal de que los pacientes se recuperen
y logren un bienestar para su posterior alta, genera una insatisfaccion, decepcion y frustracién
cuando estos deseos no se cumplen y culminan en el fallecimiento del paciente. Esta situacion ha
llevado a muchos a no poder manejar sus emociones de forma adecuada. Los estudios actuales
sobre estrés se enfocan en los factores estresores, pero el enfogque de esta investigacion se
realizara bajo la teoria de demanda, control y apoyo.

Justificacion Metodologica

El presente trabajo tiene relevancia metodologica, ya que para medir las variables sera
necesario establecer las propiedades métricas relacionadas con la confiabilidad y validez de los
instrumentos. Esto se debe a que dichos instrumentos no cuentan con las propiedades métricas
determinadas en la poblacion peruana. En la primera fase del proyecto, se presentaran estas

propiedades métricas, las cuales se determinaran mediante una prueba piloto.
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Justificacion Practica y Social

La relevancia practica de esta investigacion radica en que la variable "Angustia Moral™ es
un constructo poco estudiado en el ambito de la enfermeria a nivel nacional. Sin embargo, es una
variable que requiere atencion debido a los dafios y consecuencias que puede acarrear para los
profesionales de enfermeria.

En este sentido, el presente trabajo permitird a los administradores de los servicios de
UCI tomar acciones de intervencion cuando la Angustia Moral se manifieste en niveles elevados
entre los profesionales de esa unidad. Ademas, facilitara la identificacion de los niveles de
"Estrés" en estos profesionales, medidos desde una concepcion tedrica diferente, lo que permitira
realizar comparaciones con las numerosas investigaciones previas realizadas a nivel nacional,
que han evaluado el estrés desde la perspectiva de los agentes estresores.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los profesionales de enfermeria de
la UCI, ya que les permitira conocer los niveles de angustia moral y estrés, lo que facilitara la
implementacién de medidas individuales o institucionales para controlarlos. De manera indirecta,
los beneficiarios también seran los pacientes y la institucion, ya que las intervenciones para
mitigar los efectos de la angustia moral y el estrés mejoraran la atencién proporcionada a los
pacientes y el desempefio de los profesionales de enfermeria.

Presuposicién Filosofica

El término angustia (en danés: Begrebet Angest) es una obra filoséfica redactada por
Saren Kierkegaard, filosofo danés, en 1844. En este escrito, Kierkegaard, conocido como
Vigilius Haufniensis, caracteriza la angustia y el temor como un temor no definido. La angustia
se caracteriza como un temor a lo que puede ocurrir en el futuro, un temor a lo que podria

ocurrir, que deja paralizado al individuo. Por otro lado, la ansiedad alude a un miedo hacia algo
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existente, aunque sin una razon precisa, y causa un incremento en la vitalidad del individuo
(Ventura-Egoavil & Sosa-Huichi, 2023).

La Biblia nos ofrece varias salidas y opciones, haciéndonos recordar que solo Dios puede
quitar de nosotros la angustia, la ansiedad, el estrés y cualquier otro tipo de malestar emocional
que podamos padecer.

En Filipenses 4:6,7 Pablo dice: “Por nada estéis afanosos; sino sean dadas a conocer
vuestras peticiones delante de Dios en toda oracion y ruego, con accion de gracias. Y la paz de
Dios, que sobrepasa todo entendimiento, guardara vuestros corazones y vuestros pensamientos
en Cristo Jests”. A pesar de que es verdad que incluso el individuo con mayor capacidad
emocional puede atravesar etapas de desanimo, experimentando sensaciones de pérdida de
control, falta de motivacién y cansancio, también es verdad que hasta el individuo mas fragil
puede hallar la fortaleza y el estimulo para continuar con la Palabra de Dios. Los servidores de
Dios se caracterizan por su tenacidad, valor, audacia y coraje, conservando su animo y fidelidad
hacia el Altisimo incluso en las situaciones méas adversas.

En Proverbios 15:13, Salomdn escribio: “El corazon alegre hermosea el rostro, pero el
dolor del corazon abate el espiritu. El corazén entendido busca el conocimiento, pero la boca de
los necios se alimenta de necedades. Todos los dias del afligido son malos, pero el de corazon
contento tiene un festin continuo”, A través de la Biblia, Dios nos instruye a ser audaces y
robustos, para evitar caer en las falsedades del mundo. Es responsabilidad de todo buen cristiano
mantenerse alerta, revisando las Escrituras cuando sea requerido para recuperar su animo y
motivacion, y continuar con renovada energia los Senderos de Dios (SBU, 1960).

Y en Salmos 50:15, David escribi6 “E invocame en el dia de la angustia; té libraré, y td

me honraras. Pero al malo dijo Dios: ¢Qué derecho tienes tu de recitar mis estatutos y de tomar
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mi convenio en tu boca? Pues tu aborreces la disciplina y das la espalda a mis palabras”. En la
vida muchas veces nos enfrentamos pruebas dificiles, y se nos hace imposible tener animo para
hacer las cosas, también tenemos problemas financieros, se presentan enfermedades o
experimentar la pérdida de un ser querido (SBU, 1960).

Salmos 46: 1 “Dios es nuestro refugio y fortaleza, nuestro pronto auxilio en las
tribulaciones. 4 Hay un rio cuyas corrientes alegran la ciudad de Dios, el lugar santo de las
moradas del Altisimo”. No se angustien ni se acobarden. Como decia: "Mis pies resbalan,
cuando ya tu amor, Sefior, venia a mi ayuda”. Cuando la angustia aumentaba en mi, tu consuelo
llenaba mi alma de alegria. Porque yo soy el Sefior, tu Dios, quien sostiene tu mano derecha; soy
quien te dice: “No temas, yo te ayudaré” (SBU, 1960).

Salmos 42:11 nos levanta el animo con: “;Por qué ate abates, oh alma mia, y por qué te
turbas dentro de mi? espera en Dios, porque aun he de alabarle, jmi salvacion y mi Dios!”.
Aunque a lo largo de nuestra existencia terrenal enfrentamos muchas dificultades, ninguna de
ellas queda sin respuesta en la Biblia. Las Sagradas Escrituras nos proporcionan la fuerzay el
animo que requerimos para continuar avanzando, mediante las palabras divinas de Dios, quien
tiene todo conocimiento sobre nosotros (SBU, 1960).

Salmos 62:5 “Alma mia, solamente en Dios espera acallada, porque de él viene mi
esperanza. Solamente él es mi roca y mi salvacion; es mi refugio, no resbalaré. En Dios esta mi
salvacion y mi gloria; en Dios esta mi roca fuerte y mi refugio”. El brindara consuelo en el
momento indicado, nos acompafara y ayudara cada vez que sintamos caer, €l siempre estara con
y para nosotros (SBU, 1960).

Sobre el estrés en la Biblia, también encontramos los siguientes versiculos:
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En Mateo 6:34, el apdstol nos recuerda; “Asi que, no os afanéis por el dia de mafiana,
porque el dia de manana traera su propio afan. Basta al dia su propio mal” (SBU, 1960).

Y el profeta Isaias 41:10,13, menciona también que: “Asi que no temas, porque yo estoy
contigo; no te angusties, porque yo soy tu Dios. Te fortaleceré y te ayudaré; te sostendré con mi
diestra victoriosa”. “Porque yo, Jehova, soy tu Dios, quien te sostiene de la mano derecha y te
dice: No temas, yo te ayudaré. No temas, agusano de Jacob, oh vosotros hombres de Israel; yo te
socorreré, dice Jehova, tu Redentor, el Santo de Israel”. Dios supera cualquiera de nuestras

dificultades. No debemos temer, El nunca nos dejara (SBU, 1960).
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Navas Fonseca (2024) realiz6 un estudio sobre “Impacto del Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria que otorgan Cuidados Hospitalarios” en Ecuador. Tuvo como
objetivo “determinar el impacto del estrés laboral en enfermeria”. Fue un estudio descriptivo, no
experimental y de corte transversal; se aplico la encuesta Nursing Stress Scale (NSS). Los
resultados mostraron que los enfermeros de quiréfano fue el 18%; emergencia 12%;
neonatologia 12% y hospitalizacién 10%. Con respecto al estrés laboral el 54% tuvo relacion con
el puntaje de “alguna vez”; el 18% con frecuentemente; el 26% con nunca; y el 4% con muy
frecuentemente. Se concluye, que el tratamiento de algunos pacientes, son los que mas estrés
causan al profesional de enfermeria.

Segln Porras-Parral et al. (2024) realizaron un estudio en México sobre “Estrés laboral,
burnout y factores asociados a su aparicion en técnicos en urgencias médicas”. Tuvo como
“objetivo determinar los niveles de ambas condiciones e identificar los factores asociados”. Su
metodologia de tipo transversal, descriptivo y observacional. Contd con una muestra de 29
técnicos en urgencias médicas. Los resultados demostraron que las mujeres presentaron niveles
reducidos de estrés, mientras que en los hombres predomin el estrés en niveles medios (18,2 %)
y altos (9,1 %). Este resultado sugiere la influencia de factores de género en la percepcion y
gestion del estrés laboral, lo que resalta la importancia de disefiar estrategias diferenciadas de
apoyo Y bienestar segun las necesidades de cada grupo.

De Avila Arroyo et al. (2023) realizaron un estudio en México sobre “Estrés Laboral,

Sensibilidad Etica y Consumo de Alcohol en Personal de Enfermeria de Puebla”. Su objetivo fue
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identificar la relacion entre las variables; con una metodologia correlacional; conté con una
muestra de 168, a los que se les aplico NSS (la escala de estrés en enfermeria), MSQ
(cuestionario de sensibilidad ética) y AUDIT. Los resultados demostraron que el estrés en el
personal fue 33,95%; y 66,34% de sensibilidad ética; con respecto al alcohol en el mes fue
32,1% y en los ultimos siete dias 17,9%. Como conclusion se dice que los factores del estrés
laboral van a disminuir la ética; la relacion del alcohol se esta relacionando al sufrimiento
personal que pueda tener el personal de enfermeria.

Por su parte, Castillo Caicedo et al. (2023) realizaron un estudio en Ecuador titulado
“Estrés laboral y ansiedad en trabajadores de la salud del &rea de terapia intensiva”. Tuvo como
objetivo “determinar la relacion existente entre el estrés laboral y ansiedad en trabajadores de
salud”. Se llevo a cabo un estudio de caracter basico, con un disefio no experimental, de tipo
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra contd con 45 trabajadores del personal de
salud. Se evidencio una alta proporcion de trabajadores expuestos al estrés laboral (75,56 %) y a
la ansiedad (57,78 %). En términos de prevalencia, el nivel medio de estrés (41,18 %) y el nivel
bajo de ansiedad (50,0 %) fueron los mas frecuentes en cada categoria. Finalmente, se determind
gue un porcentaje significativo del personal del area de terapia intensiva del Hospital General
Riobamba experimenta tanto estrés laboral como ansiedad, estos hallazgos resaltan la necesidad
de implementar estrategias de intervencion que mitiguen el impacto del estrés y la ansiedad en el
personal de salud, favoreciendo asi su bienestar y desempefio profesional.

Avrias-Delgado et al. (2022) en Colombia, en su estudio titulado “Angustia moral y
educacion médica: revision tematica para la visibilizacion de un problema en expansion”. Tuvo
como objetivo de “estructurar una vision general del concepto”. Se realizé una revision tematica

con un andlisis cualitativo de 40 articulos relacionados con el tema. Como resultado, se
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determind que la Angustia Moral es un fenémeno con multiples causas, para el cual todavia no
existe un modelo claro que permita interpretarlo y comprenderlo de manera integral. En
consecuencia, no se dispone de informacion precisa sobre su frecuencia, intensidad o el alcance
de sus efectos. Ademas, la Angustia Moral carece de un marco teorico consolidado, lo que
resalta la necesidad de desarrollar herramientas interdisciplinarias que faciliten su estudio y
manejo.
Antecedentes Nacionales

Quintana-Garcia et al. (2024) realizaron un estudio en Lima sobre “Estrés laboral y
desempefio profesional en Personal de Salud del area de Ginecologia y Obstetricia de un
Hospital Peruano en el afio 2023, con el objetivo de “describir la relacion entre el estrés laboral
y el desempefio profesional”. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal; la poblacion estuvo compuesta por 205 personas. Los resultados
demostraron que el estrés laboral en el personal de salud se manifestd, en su mayoria, en un nivel
moderado, alcanzando al 45,4 % de los encuestados. Por otro lado, el 29,3 % experimento un
alto grado de estrés, mientras que el 25,3 % presento niveles bajos. En cuanto a los grupos
profesionales, la totalidad de los médicos residentes (18; 100 %) y una parte significativa de los
obstetras (26; 46,2 %) evidenciaron, principalmente, un nivel intermedio de estrés. Se observé
que predominaron los niveles medio y alto de estrés laboral en el personal de salud. Los
resultados indican que una proporcion significativa del personal de salud experimentd niveles
moderados o elevados de estrés laboral.

Quispe Turpo (2022) realizd un estudio en Puno sobre “Estrés laboral en el personal de
enfermeria del area covid-19 del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2021”, con el

objetivo de “determinar el nivel de estrés laboral en los profesionales y técnicos de enfermeria
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del area Covid-19”. Fue un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y no experimental; su
poblacidn fue 50 profesionales de enfermeria, como técnica utilizo la encuesta y como
instrumento un cuestionario de estrés laboral de Maslach, fue un instrumento validado y su
confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,788 de coeficiente; sus resultados evidenciaron que el
86,6% presento un estrés laboral de nivel medio; respecto a la dimension de desgaste emocional
los enfermeros presentaron un 76,6%, despersonalizacion el 83,3% y menos realizados el 76,6%.
El estudio concluye en que los profesionales de enfermeria se evidenciaron que tienen mas
afectacion por el estrés laboral que los técnicos de enfermeria en el area correspondiente.

Olarte y Poma (2021) realizaron la investigacion “Angustia Moral y Sindrome de
Burnout en Enfermeras de una Red de Salud”, con el objetivo de determinar la relacion entre las
variables. Fue un estudio inductivo, estadistico inferencial, correlacional y de corte transversal,
con 80 enfermeras de muestra, a las que se les aplico la "Escala de angustia moral en
profesionales de enfermeria” y "Granada Burnout Questionnaire". Encontramos en los resultados
que las enfermeras experimentan una angustia moral alta con el 32.5%, y que el 33.8% presenta
Sindrome de Burnout elevado. Se concluye que existe una correlacion positiva entre la angustia
moral y el sindrome de burnout, con una P moderado positivo de 0,467**.

Por otra parte, Contreras (2021) realizé en Lima la investigacion “Depresion, Ansiedad,
Estrés durante la pandemia por COVID-19 en personal de enfermeria del Servicio de
Emergencia de Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2021”. Tuvo como objetivo “determinar la
depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia por COVID-19 en el personal de enfermeria™.
Siguid un enfoque cuantitativo, descriptivo-transversal; con una muestra de 30 enfermeros a
quienes, se les aplico la “Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)”. Los resultados

mostraron que un porcentaje de enfermeros experimentaron niveles altos de estrés. Como
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conclusion se revela que la pandemia tuvo un impacto muy significativo en el personal de
enfermeria, ya que experimentaron niveles altos de estrés, ansiedad y depresion.

Rojas Agip (2020) en Lambayeque, en su trabajo titulado “Nivel de Estrés en Estudiantes
de Enfermeria del Ultimo Afio de Formacion Profesional en una Universidad Privada de
Lambayeque, 2019”. Tuvo como objetivo “determinar el nivel de estrés en estudiantes de
enfermeria”; El estudio fue de tipo cuantitativo con un disefio descriptivo. Se trabajo con una
muestra de 67 estudiantes. Para la recopilacion de datos, se empled la técnica de la encuesta,
utilizando el cuestionario SISCO de estrés académico. Los hallazgos revelaron que los
estudiantes de Gltimo afio de la carrera de Enfermeria en la Universidad Sefior de Sipan,
Lambayeque, durante el afio 2019, experimentaron niveles elevados de estrés en las dimensiones
relacionadas con los factores desencadenantes, asi como en sus manifestaciones fisicas,
psicoldgicas y conductuales.

Marco Conceptual
Angustia Moral

La angustia moral (AM) es un problema observado en el personal de salud, que ha
ganado atencion debido a su vinculacion con la toma de decisiones clinicas diarias. Este término
describe situaciones en las que los profesionales enfrentan un conflicto con sus propios valores,
lo que genera efectos negativos. La definicion inicial de angustia moral fue propuesta por
Andrew Jameton en 1984, quien la describié como "la situacion en la que una persona sabe lo
que debe hacer, pero las restricciones institucionales hacen que sea casi imposible seguir el curso
de accion adecuado”. Desde entonces, la definicidn ha sido estudiada y adaptada por varios

autores (Pérez Cadenillas, 2022).
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La angustia o dafio moral surge cuando se actla en contra de los propios valores y
creencias, lo que generalmente provoca intensas emociones negativas como la culpa o la
verguenza. Existe el peligro de que se busque escapar de estas emociones, lo cual puede resultar
contraproducente. La angustia es una emocion o estado desagradable que afecta la forma en que
una persona piensa, siente o actla. Este malestar puede dificultar el afrontamiento del cancer, asi
como la gestion de sus sintomas, el tratamiento y los efectos secundarios asociados (American
Cancer Society [ACS], 2020).

En ocasiones, tanto la sociedad como las circunstancias de la vida obligan a las personas
a actuar de maneras que contradicen sus deseos 0 incluso sus valores. El sufrimiento derivado de
estas situaciones no esta completamente comprendido. Todos, en algin momento de nuestras
vidas, hemos experimentado angustia moral. Esta surge cuando realizamos acciones que van en
contra de nuestros valores, creando una eterna contradiccion entre lo que sentimos que debemos
hacer y lo que en realidad deseamos, entre lo que dicta nuestro corazon y lo que imponen las
circunstancias. Al final, la vida transcurre entre la dualidad de lo que nos gusta y lo que no
siempre sucede como quisiéramos (Sabater, 2021).

Por otro lado, es evidente que las circunstancias actuales estan exacerbando el
sufrimiento de esta dimension, afectando a miles de personas como nunca antes. Los
profesionales de la salud experimentan angustia moral a diario debido a la saturacion de
pacientes en los centros de salud. Muchos enfermeros se enfrentan frecuentemente a situaciones
que generan un gran conflicto moral. Esta realidad psicoldgica resulta especialmente dificil de
gestionar para quienes deben lidiar a diario con enfermedades diversas y pacientes Unicos, lo que
se convierte en un desafio personal y ético profundamente devastador (Contreras Patifio Viuda

de Oyarce, 2021).
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La angustia moral surge cuando no respetamos de manera repetida nuestros propios
valores, ya sea de forma individual o colectiva. Cuando experimentamos angustia moral, a
menudo nos sentimos limitados, reprimidos, desvalorizados, ignorados o descartados. Estos
sentimientos suelen dar paso a emociones como ira, disgusto, miedo y frustracion. En la
definicion de la angustia, Kierkegaard proporcioné un analisis moral de gran relevancia, que nos
ayuda a comprender por qué es tan dificil, e incluso inviable, llegar a un juicio moral
concluyente en situaciones de angustia (Moreno Gonzélez, 2022).

Las crisis de angustia pueden generar sintomas fisicos como dolor en el pecho, dificultad
para respirar, sensacion de asfixia, mareos y nauseas. Los médicos diagnostican este trastorno
principalmente en funcion de la descripcidn que el paciente ofrece sobre las crisis que
experimenta, asi como el miedo a que se repitan en el futuro. Ayudar a una persona que tenga
depresion puede ser un desafio. Cuando un profesional de enfermeria se siente angustiado
moralmente, podria sentirse desesperado y no saber qué hacer. Y es necesario que sepa cOmo
ayudarse a si mismo y comprender lo que le pasa buscando los recursos que necesita (Santaeli,
2023).

Los efectos negativos de la angustia moral no solo afectan a quienes la experimentan
directamente. En el sector de la salud, por ejemplo, los pacientes también pueden verse
perjudicados debido a alteraciones en las acciones o actitudes de los profesionales hacia la
atencion que brindan. De manera similar, situaciones como estas pueden ocurrir en campos Como
la aplicacion de la ley, los servicios sociales, la educacidn, entre otros.

En la vida diaria, este tipo de distorsion puede influir profundamente en las creencias,

relaciones y asociaciones de las personas. En su manifestacién mas extrema, puede derivar en
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conductas como la difamacion, algo que se observa cada vez mas en el &mbito politico (Moreno
Gonzalez, 2022).

Estudios han mostrado que tanto la terapia conductual como la terapia cognitivo-
conductual (TCC) son altamente eficaces para tratar los trastornos de ansiedad. Los psic6logos
utilizan la TCC para ayudar a los pacientes a demostrar y manejar los factores que desencadenan
su ansiedad. El filosofo danés del siglo X1X, Sgren Kierkegaard, sostenia que la ansiedad era una
de nuestras mejores maestras, ya que, segun él, nos ensefiaba a desarrollar "fortaleza", lo que hoy
se conoce como “resiliencia emocional”, y a través de ello, nos conducia hacia la madurez
(Ventura-Egoavil & Sosa-Huichi, 2023).

Hoy en dia, la afirmacién de Kierkegaard puede parecer menos sorprendente,
especialmente cuando €l decia: "me parece completamente normal que la inseguridad y la
angustia formen parte de nuestro paisaje moral (ser moderno significa vivir estresado, cansado,
angustiado). Asumimos la angustia y la vida dificil como si fueran un estado natural o, al menos,
inevitable. Sin embargo, esto no siempre habia sido asi" (Forero Villalobos & Rivera Martinez,
2020).

En ese sentido, Montaigne sefiala que una vida libre esta inseparablemente ligada a una
vida armdnica, basada en un modelo de autosuficiencia estoica. Sin embargo, fue con la crisis de
la llustracién cuando el planeta se transformé en un lugar incomodo y sucio, marcado por el
hollin de las fabricas y la miseria moral de los barrios hacinados de personas mal remunerados.
Este panorama resulté sombrio para aquellos que aun podian creer en la virtud de la
reconciliacion cristiana (Woods, 2020).

En relacion con la angustia moral, la filosofia de Kierkegaard marca una fractura en la

conciencia de los seres vivos modernos, al sefialar que vivir como moderno implica vivir en
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desorden. Segun Kierkegaard, el drama del ser humano radica en que esta irremediablemente
vinculada a la angustia, y en la imposibilidad de liberarse de ella (Saldias-Fernandez, 2022).

Vivir en un mundo marcado por la angustia, tal como lo percibe el pensador danes, exige
replantear diversas cuestiones. Para Kierkegaard, la angustia, como una parte fundamental,
subjetivo e intimo de nuestra realidad, se convierte en un fundamento clave contra aquellos que
intentan escribir la historia sin tener en cuenta la importancia de la subjetividad o, en otras
palabras, del valor del ser humano concreto. Corresponde a Kierkegaard reclamar el valor de lo
subjetivo, dado que mi subjetividad constituye la Unica propiedad genuina e inalienable que
realmente poseo (Moreno Gonzélez, 2022).

Para el fil6sofo danés, la existencia como individuo concreto y subjetivo no se desarrolla
en el ambito de la razén ni en el flujo arrollador de la historia (por mas que ello contrarie a Hegel
0 Marx), sino en el sinsentido, a veces incluso con un matiz cémico, de la precariedad cotidiana
(Olarte Quispe & Poma Huachopoma, 2021).

El término estrés se origind en los afios 1930, cuando Hans Selye, un joven de 20 afios de
Austria y estudiante de Medicina en la Universidad de Praga, notd que todos los pacientes que
examinaba, sin importar la enfermedad que sufrian, mostraban sintomas comunes y generales,
tales como fatiga, pérdida de apetito, disminucion de peso y astenia. Este suceso capto el interés
de Selye, quien lo llamo "Sindrome de estar enfermo”. Por lo tanto, Selye argumenta que el
estrés en el trabajo es un conjunto de respuestas fisioldgicas no especificas del cuerpo frente a
diversos agentes perjudiciales de indole fisica o quimica que se encuentran en el ambiente
(Adum Rodriguez, 2018 citado por Koppmann et al., 2021).

Mientras el profesional de enfermeria tenga mas conocimientos sobre su estado mental y

emocional, sobre la depresion, y cdmo este estado puede afectar a su desempefio y atencion a las
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personas; puede seguir un tratamiento, y de esa manera se sentird mas preparado para ayudar a
los pacientes.

Tipos de Angustia Moral. La angustia moral se describi6 por vez primera en 1984 como
la circunstancia en la que un individuo sabe cudl es la accion adecuada, pero se siente restringido
a realizarla. Se establecieron dos clases de angustia moral en 1992: la inicial y la reactiva. La
angustia moral temprana hace referencia a la etapa intensa en la que un individuo se topa con
barreras y conflictos institucionales, provocando emociones de indignacion, frustracion y
ansiedad. Cuando concluye la fase aguda, el individuo puede sufrir de angustia moral reactiva o
residuo moral si la angustia no ha sido mitigada de forma aceptable (Karakachian & Colbert,
2019).

Angustia Moral Frente a Angustia Emocional. La angustia emocional, igualmente
frecuente en el campo de la enfermeria, se diferencia de la angustia moral. La angustia
emocional se manifiesta cuando un individuo se topa con circunstancias de estrés, mientras que
la angustia moral se manifiesta cuando una persona viola sus principios personales. En el caso de
Gina, podria sentir angustia emocional al cuidar a un nifio que probablemente haya sido objeto
de maltrato, y angustia moral al verse forzada a brindar cuidados mas agresivos que percibe
como inutiles e inhumanos. Aungue la angustia emocional puede verse como un proceso normal
y sano, la angustia moral no lo es en absoluto, ya que simboliza la transgresion de los valores
individuales y de las obligaciones de un individuo, lo que puede acarrear efectos perjudiciales
(Arias-Delgado et al., 2022).

Causas de la Angustia Moral. La angustia moral en el campo de la enfermeria se ha
vinculado con tres factores clave: las circunstancias clinicas, las limitaciones internas y las

limitaciones externas. Ejemplos de circunstancias clinicas que generan ansiedad moral en las
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enfermeras abarcan los conflictos con otros expertos en salud, las resoluciones polémicas sobre
el término de la vida, el exceso de trabajo y la incompetencia de sus colegas. Las limitaciones
internas son las que posee el especialista en enfermeria e incluyen aspectos personales como la
conciencia, la capacidad ética, el grado de asertividad y los principios religiosos (Moreno
Gonzalez, 2022).

Asimismo, Las limitaciones internas abarcan aspectos personales tales como el grado de
educacion, la experiencia, la percepcion de incapacidad y las percepciones de independencia. En
cambio, las limitaciones externas son elementos que estan mas alla del control de la enfermera,
como las politicas hospitalarias, los intereses de los parientes del paciente, la estructura
jerarquica en el sistema de salud y la ausencia de comunicacion entre los integrantes del equipo.
En un estudio llevado a cabo en 2022, los cientificos hallaron que la razén principal de la
angustia moral en enfermeras es el tratamiento agresivo que se aplica a los pacientes cuando
existen escasas posibilidades de obtener un resultado positivo (Olarte Quispe & Poma
Huachopoma, 2021).

El Residuo Moral y el Efecto Crescendo. Cuando la angustia moral persiste durante un
periodo, las personas experimentan la sensacion de que han permitido que algo impactara
seriamente en sus valores fundamentales, surge un residuo moral. Los profesionales de
enfermeria que experimentan constantemente angustia moral pueden perder su identidad moral,
generando un residuo moral que tiene efectos significativos y perdurables (OncoLink, 2020).

El desecho moral se relaciona con la ansiedad, la depresion y la fatiga laboral. Como se
anticipaba, también incentiva a las enfermeras a prevenir circunstancias que las puedan poner en
problemas éticos. El incremento del desecho moral provoca un incremento tanto en la angustia

moral como en este desecho. Cuando termina la crisis del paciente, el estrés moral de la
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enfermera puede reducirse, pero el sentimiento de dolor sigue presente. Las circunstancias
novedosas suelen generar respuestas mas intensas, dado que evocan la angustia experimentada
anteriormente. Todas las situaciones moralmente complejas se viven en el marco de la situacion
anterior sin resolver, lo que provoca el efecto creciente del residuo moral (Forero Villalobos &
Rivera Martinez, 2020).

Angustia Moral en los Profesionales de Enfermeria

Cuando la angustia moral persiste durante un periodo, las personas experimentan la
sensacion de que han permitido que algo impactara seriamente en sus valores fundamentales,
surge un residuo moral. Los profesionales de enfermeria que experimentan constantemente
angustia moral pueden perder su identidad moral, generando un residuo moral gque tiene efectos
significativos y perdurables. (OncoLink, 2020).

El desecho moral se relaciona con la ansiedad, la depresion y la fatiga laboral. Como se
anticipaba, también incentiva a las enfermeras a prevenir circunstancias que las puedan poner en
problemas éticos. El incremento del desecho moral provoca un incremento tanto en la angustia
moral como en este desecho. Cuando termina la crisis del paciente, el estrés moral de la
enfermera puede reducirse, pero el sentimiento de dolor sigue presente. Las circunstancias
novedosas suelen generar respuestas mas intensas, dado que evocan la angustia experimentada
anteriormente. Todas las situaciones moralmente complejas se viven en el marco de la situacion
anterior sin resolver, lo que provoca el efecto creciente del residuo moral. (Forero Villalobos &
Rivera Martinez, 2020).

Consecuencias de la Angustia Moral en Profesionales de Enfermeria. La angustia
moral se expresa de diversas formas en cada individuo, dependiendo de sus particularidades

fisioldgicas y psicoldgicas y de sus vivencias vitales singulares. La angustia moral se ha
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vinculado de manera sistematica con efectos adversos en las enfermeras y en el sistema de salud.
En general, las enfermeras que padecen angustia moral se encuentran estresadas y, por ende,
susceptibles a desarrollar enfermedades (Guillen Mendoza et al., 2019).

La presién moral puede generar emociones de irritacion y frustracion16. Ademas,
también puede disminuir la autoconfianza y la autovaloracion. La presion moral puede llevar a
las enfermeras a sentirse desprotegidas, 10 que a su vez provoca depresion (Lozano-Vargas,
2020).

En el &mbito organizacional, se sostiene que la angustia moral disminuye el trabajo
colaborativo y la calidad del cuidado, lo que podria comprometer la seguridad de los pacientes
(Moreno Gonzélez, 2022).

Desarrollo de la Resiliencia Moral

La resiliencia moral se refiere a la habilidad de restaurar o preservar la integridad moral
personal y de superar circunstancias estresantes por razones éticas. Las enfermeras necesitan
aprender a responder a este tipo de circunstancias de forma que les permita salvaguardar su
integridad, reducir el dolor y brindar un cuidado 6ptimo a sus pacientes. (Sabater, 2021).

La Association of Critical Care Nurses (AACN) presento “Las 4 A para superar la
angustia moral”, recomienda a los profesionales de enfermeria que:

Pregunten (Ask): ¢Podria ser esto angustia moral? ¢ Estoy experimentando frustracion al
no poder brindar la atencidn que considero necesaria? En este momento, el profesional de
enfermeria se da cuenta de la posible angustia moral que esta experimentando. Estas son:

Afirmen (Affirm): Reconocer la angustia moral y asumir la responsabilidad profesional y

personal de abordarla.
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Evalten (Assess): Analizar la situacion desde la perspectiva de todas las partes
involucradas, como los familiares, los profesionales de la salud y los administradores. El
propdsito es identificar el origen de la angustia, las posibles intervenciones y los riesgos y
beneficios de las acciones a tomar.

Actlen (Act): Tomar acciones conscientes para enfrentar la incertidumbre e intentar
reducir las diferencias (Moreno Gonzélez, 2022).

Este enfoque puede ayudar a los profesionales de enfermeria a obtener una comprensién
clara de la angustia moral y proporcionarles un proceso que les permita avanzar sin comprometer
sus valores personales. Este suceso esta intimamente vinculado con la existencia del "dilema
moral”, que es fundamentalmente un resultado duradero y constante de lidiar constantemente con
dilemas éticos inquietantes y sin resolver que pueden impactar en la habilidad de la enfermera
para atender de manera eficiente a sus pacientes (Woods, 2020).

De hecho, la angustia moral a menudo se considera una especie de violacion de los
valores éticos u obligaciones aceptadas por los profesionales de enfermeria, que surgen de
diversas situaciones y que los hace paras por momentos negativos en la vida personal y
profesional. Se demostrd que estas fuentes reflejan diferentes causas "internas" y "externas"
(Saldias-Fernandez, 2022).

Estrés Profesional

La Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo define al estrés laboral como
"las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no
igualan las capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador”. La intervencion en el
estrés laboral y el agotamiento profesional no solo implica tratar los sintomas, sino también

abordar los diversos factores antecedentes, estresores, variables y efectos, que pueden fluctuar en
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el ambito personal, interpersonal y organizacional. Las diversas interacciones que se generan
entre cada uno de los elementos en el entorno socio-historico en el que nos ubicamos han hecho
imprescindible el analisis del estrés en el trabajo y el desgaste profesional desde un enfoque
procesal (Palma Asmad, 2019).

Algunos de los elementos mas estudiados hasta el momento incluyen el estrés, las
condiciones de trabajo, las relaciones interpersonales, ciertas caracteristicas de personalidad, la
clase de organizacion y liderazgo, el entorno social y econémico, y algunos aspectos del disefio
de las tareas. En la actualidad, cada uno de estos aspectos se ha analizado de manera individual,
lo que ha facilitado una comprension mas profunda de cada uno de ellos (Cule Zambrano &
Nufiez Santiago, 2022).

En este escenario, elementos como el exceso de trabajo, la ausencia de pausas, las
extensas horas de trabajo, las labores monotonas y de escaso valor, y la escasa utilizacion de las
capacidades del empleado, son algunas de las particularidades del disefio de las tareas que
generan un aumento en los niveles de estrés del empleado. En cuanto a la supervision, destacan
la limitada participacion en la toma de decisiones, los escasos niveles de comunicacion y
respaldo, ademas de la ausencia de politicas de conciliacion (Mendoza Ledn, 2019).

Asimismo, el conflicto y la incertidumbre en los roles, la sobrecarga de
responsabilidades, la ausencia de capacitacion y actualizacion, la inseguridad en el trabajo, y la
escasez de oportunidades para el crecimiento profesional y el desarrollo, son algunas de las
particularidades de la organizacion y del entorno socioeconémico mas relevantes. Finalmente, y
no por ello menos relevante, las condiciones fisicas y ergondmicas del cargo, tales como la

contaminacion sonora o una ventilacién e iluminacion deficientes (Mejia et al., 2020).
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Respecto a las repercusiones, los procesos de estrés y desgaste laboral se caracterizan por
su repercusion a escala mundial, dado que sus impactos no solo se notan a nivel personal, sino
también en el ambito social y organizacional. La severidad de las repercusiones es
considerablemente mas severa en situaciones de burnout (Molina-Chailan et al., 2021).

Los impactos que tradicionalmente se han detectado a través de metodologias
transversales en los niveles de satisfaccion en el trabajo también han sido confirmados en
investigaciones longitudinales, tanto como resultado del estrés en el trabajo como del desgaste
profesional. Adicionalmente, se han detectado efectos en el desempefio en el trabajo inmediato,
frecuentemente afectados por elementos personales como la inteligencia emocional o la
autoeficacia (Mesa Castro, 2020).

Respecto a la conexidn entre el estrés en el trabajo y el desgaste profesional, se ha
notado, en investigaciones transversales y longitudinales, asi como en meta-analisis, que la
reaccién al estrés funciona como un intermediario entre las exigencias laborales y la experiencia
del desgaste profesional. Por otro lado, entre las repercusiones mas relevantes del burnout
sobresalen las dificultades de salud en general, y en particular las dificultades psicosomaticas a
nivel individual (Cortés Hernandez et al., 2020).

Bases Tedricas
Modelo de Virginia Henderson

“Las enfermeras deben de alguna forma ponerse en la piel de cada enfermo para conocer
qué clase de ayuda necesita de ella. La enfermera es transitoriamente la conciencia del
inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna del amputado...” lo que otorga un ambito de

obligaciones propias, los cuidados de la salud (Bellido Vallejo & Lendinez Cobo, 2024).
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Conceptos Metaparadigmaticos

Persona. Una persona que necesita ayuda para alcanzar la salud y la autonomia, o para
fallecer de forma pacifica. La familia y el individuo son vistos como una unidad, que se ve
afectada tanto por aspectos fisicos como mentales. Posee Necesidades fundamentales que
satisfacer para su supervivencia requieren de fuerza, determinacion o conocimiento para llevar
una vida saludable (Romero Oliva et al., 2022).

Entorno. A pesar de que no lo especifica de forma explicita, lo relaciona con la familia,
extendiéndolo a la comunidad y su obligacion en la prestacion de servicios de salud. La sociedad
anticipa los servicios de enfermeria para aquellos individuos que no consiguen su autonomia y, a
su vez, espera que la sociedad aporte a la formacidn en enfermeria (Romero Oliva et al., 2022).

La salud puede verse afectada por factores:

Fisicos. Aire, temperatura, sol, etc.

Personales. Edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia.

Salud. La define como la habilidad del individuo para actuar de forma autbnoma respecto
a las catorce necesidades fundamentales, que se asemejan a las de Maslow. Siete de estas
necesidades estan vinculadas con la fisiologia (respiracion, nutricion, eliminacién, movimiento,
descanso Yy relajacion, vestimenta apropiada y temperatura). Dos se relacionan con la seguridad
(sanidad corporal y riesgos ambientales), dos con el carifio y la vinculacién (comunicacion y
convicciones), y tres con la autorrealizacion (tareas, juegos y aprendizaje) (Hernandez-
Hernandez et al., 2019).

De acuerdo a Soto (2019) Segun V. Henderson, las 14 Necesidades Fundamentales
Humanas comprenden: respirar de manera regular, nutricién e hidratacion, eliminacion de

residuos, movilidad y postura adecuada, suefio y descanso, vestirse y desvestirse, usar ropa
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adecuada, controlar la temperatura corporal, preservar la higiene personal, prevenir riesgos y no
perjudicar a los demas, comunicarse y manifestar emociones, necesidades y puntos de vista, y
Vivir.

Enfermeria. La asistencia se refiere al respaldo al individuo, independientemente de si
estd sano o enfermo, para llevar a cabo actividades que fomenten la salud, agilicen la
recuperacion o posibiliten una muerte serena. Si el individuo posee la fortaleza, determinacién o
conocimiento requeridos, podria llevar a cabo estas tareas sin necesidad de ayuda. Esta labor
demanda un entendimiento elemental de las ciencias sociales, humanidades, tradiciones sociales
y rituales religiosos. La enfermeria asiste al paciente para satisfacer las 14 necesidades
fundamentales y emplea un "plan de atencion enfermera™ redactado por escrito. La teoria es
I6gica, pues fomenta la autonomia del individuo mediante la educacion y la promocion de la
salud, tanto en individuos saludables como enfermos (Henderson, 1958).

Definicion de Términos
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

La unidad de cuidados intensivos para nifios (UCIP) es una zona hospitalaria autbnoma,
creada especificamente para el manejo de pacientes de edad infantil. Estos pacientes, debido a la
severidad de su estado o a la existencia de enfermedades que podrian ser mortales, necesitan una
vigilancia y cuidado médico intensivo, completo y constante, brindado por un equipo médico
experto en medicina intensiva pediatrica (Socualaya Astocaza, 2020).

Estrés

Estado de inquietud o tensién mental provocado por una circunstancia complicada. Todos

poseemos un nivel de estrés, dado que es una reaccién innata ante amenazas y otros estimulos

(Benitez, 2020).
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El estrés es descrito por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) como "el
conjunto de respuestas fisioldgicas que equipan el cuerpo para la accion”. El estrés es un
mecanismo biologico de alerta vital para la supervivencia, que afecta tanto la mente como el
cuerpo. Es beneficioso mantener un nivel moderado de estrés, pues nos impulsa a llevar a cabo
nuestras tareas cotidianas, pero si se intensifica, puede causar consecuencias perjudiciales tanto a
nivel fisico como mental. Por suerte, podemos aprender a manejarlo para disminuir el
sentimiento de agobio y potenciar nuestra salud fisica y mental.

Pediatria

De acuerdo con la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, 2023), la pediatria es
una rama de la medicina que se encarga de analizar el crecimiento y desarrollo de los nifios hasta
la adolescencia, ademas de tratar sus patologias.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la Pediatria se refiere a la medicina
integral del periodo evolutivo de la vida humana desde la concepcidn hasta el término de la
adolescencia. Esta etapa se distingue por el fendmeno del crecimiento, maduracion y desarrollo
bioldgico, fisioldgico y social que, en cada instante, se vincula a la profunda interrelacion entre
el legado heredado y el entorno en el que el nifio y el adolescente se desenvuelven (OMS, 2020).

A partir de que la Pediatria engloba la medicina integral y completa de la infancia y la
adolescencia, junto con el concepto de salud, el programa se desarrollara de forma paralela en
dos éreas fundamentales: (a) Area Clinica y (b) Area de Pediatria Social y Salud Piblica (OMS,

2020).
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente trabajo se desarrollara en una unidad de cuidados intensivos pediatricos de un
hospital de lima, esta unidad fue inaugurada el 7 de julio del 2023 como una necesidad imperiosa
para atender la demanda de los pacientes criticos marcando una diferencia significativa en la
atencion medica de los nifios y poblacién pediatrica en condicion critica que acudan a este
hospital.

Esta unidad permanece juntamente con las unidades de cuidados intensivos adultos y
neonatales actualmente se dispone de 6 camas equipadas con monitores multiparametros,
ventiladores mecanicos y otros dispositivos de Ultima generacion para brindar una atencion
especializada.

En cuanto a grupo humano que labora en la unidad esta conformado por el equipo
multidisciplinario asi como médicos especialistas, licenciados en enfermeria especialistas (total
17 Lic. entre nombrados cas Yy terceros) provenientes del instituto del nifio y personal técnico
enfermero con amplia experiencia en el manejo de paciente critico, la labor de este equipo de
UCI esté estrechamente relacionada con las necesidades mas esenciales de atencion al paciente,
abarcando no solo sus cuidados fisicos, sino principalmente la proteccién, preocupacion,
comprension, apoyo, interés y afecto tanto hacia el paciente como hacia la familia, de acuerdo

con las politicas del Ministerio de Salud.



34

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estara constituida por los profesionales de enfermeria que prestan servicios
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en total 25 profesionales que prestan servicios
en los diferentes turnos de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Muestra

La muestra sera no probabilistica de tipo censal, porque estara conformada por el total de
la poblacion debido a que los profesionales de enfermeria que prestan servicios en la UCIP del
hospital son pocos.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Profesionales de Enfermeria que estén de acuerdo en participar del proyecto de

investigacion.

v’ Profesionales de Enfermeria que se encuentren prestando servicio actualmente en la

UCIP.

Criterio de Exclusion. Profesionales de Enfermeria que se encuentren con permisos de
licencia, enfermedad, que tengan poco tiempo en la UCIP o gque se encuentren de vacaciones.
Tipo y Disefio de Investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se utilizara un procedimiento y
andlisis numérico basado en un estudio estadistico, debido a la naturaleza de las variables del
estudio que son ordinales y se llevaron a una escala de razén — porcién, fijando puntuaciones con
la asignacién de nimeros reales a los posibles valores ya que esta conversiéon facilité procesar los

resultados de forma estricta y objetiva (Losada et al., 2022). De tipo Basico, porque se busca
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ampliar los conocimientos acerca de la angustia moral por la que pasan muchos profesionales de
enfermeria en especial después de los afios de pandemia.

La investigacion serd Descriptiva, porque se analizara las caracteristicas de los
profesionales de enfermeria al respecto de la Angustia Moral y el estrés. De Corte Transversal:
Porque los datos se tomaron una sola vez, en un momento determinado por el investigador
(Arias-Gonzéales & Covinos-Gallardo, 2021). Correlacional: Porque mediremos dos variables
“Angustia Moral” y “Estrés laboral” y estableceremos la relacion estadistica entre ambas y
observacional — no experimental, porque el investigador registrara los datos tal y como se
presenten en el momento de la evaluacién y la informacion no se manipulara de ninguna manera
(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre la angustia moral y estrés laboral en profesionales
de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de
Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre la angustia moral y estrés laboral en
profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion
de salud de Lima, 2025.

Hipdtesis Especificas

Ha: Existe relacion significativa entre la Angustia Moral en su dimension Riesgo por

impericia de los demas y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.
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Ho: No existe relacion significativa entre la Angustia Moral en su dimension Riesgo por
impericia de los demas y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.

Ha: Existe relacion significativa entre la Angustia Moral en su dimension Trasgresion de
la autonomia del paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre la Angustia Moral en su dimension Trasgresion
de la autonomia del paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.

Ha: Existe relacion significativa entre la Angustia Moral en su dimension Entornos de
inseguridad para el paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.

Ho: No existe relacion significativa entre la Angustia Moral en su dimensién Entornos de
inseguridad para el paciente y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de una institucion de salud de Lima.

Identificacion de Variables
Variable 1: Angustia Moral en los Profesionales de Enfermeria

Variable 2: Estrés de los Profesionales de Enfermeria



Operacionalizacion de Variables

Tabla 1l

Operacionalizacion de variables

37

Variables  Definicion conceptual Definicion operacional Dimensione Indicadores Escalas de
S medicion del
indicador

Angustia El texto explica que la  La ética de la enfermeria Riesgo por  Asistencia Ordinal
Moral en sensibilidad éticaen la  aborda las razones de impericia de incompetencia
los enfermeria es basada conductas, principios, los demas Enfermeras no capacitadas Nulo=0
Profesional  en la confianza 'y motivaciones, valores, Meédicos con mal desempefio Bajo=1
es de disposicién del cambios y Otros profesionales no Moderado = 2
Enfermeria  paciente, y que la transformaciones en la competentes. Elevado =3
de la UCIP. angustia moral practica de la profesion. Estudiantes sin competencia Muy Elevado = 4

temprana se refiere a la
intensa etapa de
conflictos y emociones,
y que puede ser
provocada por factores
como conflictos en
expertos sanitarios
(Arias-Delgado et al.,
2022).

Alto: 41 - 60
Medio: 21 — 40
Bajo: 0-20

El malestar es el problema
en situaciones en la que el
personal de salud técnica o
los profesionales ayudan a
obtener intereses
personales e institucionales
en beneficio del paciente.

Incomodidad frente a Trasgresion
situaciones en las que se De La

Profesionales que solo
cumplen horarios
Profesionales que solo
cumplen normas

Institucion que solo le importa
las apariencias

Profesionales deshumanizados
Prolongar o reducir la estancia
Profesionales que niegan la
atencion.

Administrar tratamiento
Asistencia a un procedimiento

Ordinal
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vulnera la autonomia del Autonomia  No discutir con el paciente
paciente, afectando su Del No discutir con la familia Nulo=0
libertad y dignidad como Paciente No hablar sobre Bajo=1
ser humano. complicaciones Moderado = 2
Alto: 24 — 35 Uso de presion y chantaje Elevado =3
Medio: 13 — 23 Dar informacion no real Muy Elevado =4
Bajo: 0- 12
Se refiere a exponer Entornos -Tratamiento poco efectivo Escala de Likert
innecesariamente al De -Tratamiento riesgoso
paciente a situaciones Inseguridad  -Tratamientos en complaceral Nulo=0
peligrosas, ya sea debidoa  Para El paciente Bajo=1
la negligencia del personal, Paciente -Falto de materiales Moderado = 2
la falta de adecuacion de -Falta de equipo necesario Elevado =3
las instalaciones y equipos, -Priorizacion a pacientes Muy Elevado = 4
0 la insuficiencia de -Delegar atencion a la familia
recursos. -Delegacion inapropiada.
Alto: 31 - 45 -Dar recomendaciones
Medio: 16 — 30 imprecisas
Bajo: 0-15
Estrés de El estrés en enfermeria  El estrés laboral se evalla  Carga de Interrupciones Ordinal
los se origina como una sensacion de trabajo Criticas
Profesional  principalmente por la malestar en el individuo Muerte y Cuidados
es de sobrecarga de trabajo,  que impacta su salud sufrimiento  Impotencia Nunca=1
Enfermeria  las largas horas mental, social, emocional y Preparacion Problemas con las autoridades  Casi nunca= 2
de la UCIP. laborales, los cuidados  su comportamiento. insuficiente  Escuchar sobre el estado del Algunas Veces =
altamente La valoracion final de la Falta de paciente 3
especializados que variable: apoyo No poder hablar abiertamente  Frecuentemente =
requieren los pacientes Incertidumb  La muerte de un paciente 4
0 la gran cantidad de Alto: 126 — 170 reen el Problemas con uno o varios Muy
protocolos a cumplir, Medio: 80 — 125 tratamiento  médicos Frecuentemente =
lo que finalmente Bajo: 34 - 79 Miedo 53
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puede llevar a una
atencion deficiente
hacia los pacientes
(Cobos - Lopez et al.,
2021).

Conflicto
con los
médicos
Conflicto
con otros
enfermeros

Sin tiempo para expresarse
Falta de apoyo en la muerte
desacuerdo con los
tratamientos

Incapacidad profesional
Recibir informacién
insuficiente

Toma de decisiones
Cambio de servicio

Ver sufrir al paciente
Dificultad comunicacion
interna
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La recopilacion de informacion se realizara a través de encuestas, distribuyendo dos
encuestas a los profesionales de enfermeria que deseen involucrarse en el estudio.
Instrumentos

Los instrumentos de recoleccidn de datos, en su version original y en su traduccién al
espafol, han sido validados, aunque no existe ninguna investigacion nacional que confirme su
validez y fiabilidad. Por lo tanto, durante el desarrollo de la investigacion se verifico la validez y
fiabilidad de los instrumentos, permitiendo asi que estos puedan ser empleados en futuros
estudios relacionados con la Angustia Moral en Profesionales de Enfermeria y Estrés Laboral.

Se utilizara dos instrumentos, la "Escala de Angustia Moral en Profesionales de
Enfermeria" para la variable Angustia Moral, fundamentada en la "Escala de Angustia Moral en
Profesionales de Enfermeria de Brasil”, creada por Devos E, Lerch V, Lerch G, Tomas J, Sousa
Ay Dominguez C (2014) (Olarte & Poma, 2021). Este cuestionario incluye 28 interrogantes con
una escala Likert, dividido en 3 dimensiones o sub categorias: riesgo por impericia de terceros
que serd medidos por 12 items (del 1 al 12); Violacién de la autonomia del paciente seran
medidos por 7 items (del 13 al 19) y contextos de inseguridad para el paciente, el cual sera
medido por 9 items (del 20 al 28). Para cada variable, las alternativas son: 0 = Nulo, 1 = Bajo, 2
= Moderado, 3 = Alto y 4 = Muy alto (Olarte Quispe & Poma Huachopoma, 2021). Y la
valoracion final de la variable sera: Nivel bajo de Angustia moral: (0 a 47 puntos); Nivel
moderado (48 a 93 puntos) y Nivel Alto de Angustia moral (94 a 140 puntos).

En la escala de estrés en el trabajo “The Nursing Stress Scale”; La escala NSS consta de

34 puntos que ilustran diferentes circunstancias que podrian provocar tension en el ambiente de
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trabajo de los enfermeros(as) en los hospitales. Divididos en 7 factores: en relacion al entorno
fisico (carga laboral), cuatro con el entorno psicoldgico (muerte y dolor, preparacion deficiente,
ausencia de respaldo e incertidumbre en el tratamiento), y dos con el entorno social del hospital
(problemas el equipo multidisciplinario del area de trabajo). Los items seran valorados como:
Nunca=(0 puntos); Casi nunca=(1 punto); Algunas veces=(2puntos); Frecuentemente=(3 puntos)
y Muy Frecuentemente igual a (4 puntos), donde una puntuacién elevada sefiala un incremento
en el nivel de estrés. Este es un nivel auto gestionado cuyo desarrollo se lleva a cabo alrededor
de 10 minutos. Y la valoracion final de la variable sera: Nivel bajo de Estrés de (34 a 68 puntos);
Nivel medio de (69 a 102 puntos) y Nivel Alto de estrés de (103 a 136 puntos). Para la
adaptacion cultural de la escala NSS, se ha empleado el método de traduccidn - retro traduccion
(Més Pons & Escriba Aguir, 1998).

Validez del Instrumento. Por tratarse de una guia desarrollada por el investigador, la
validacion de estos se realizara por juicio de expertos, 8 jueces en total, y el analisis realizado
sera el de concordancia por V de Aiken; el resultado fue el siguiente: para el instrumento Escala
de Angustia Moral en Profesionales de Enfermeria, “Distress Scale In Brazilian Nursing
Professionals” el resultado fue de V de Aiken =0.95, lo cual indica que la validez de contenido
es alta. Para la “Escala ‘The Nursing Stress Scale’” se obtuvo un valor de V de Aiken = 0.960, lo
cual indica que los expertos han estado de acuerdo con respecto a la relevancia de cada item.

Confiabilidad del Instrumento. Para la confiabilidad se aplico un piloto a 30
profesionales de enfermeria. La confiabilidad de los instrumentos se realizé por Alpha de
Cronbach, obteniendo un resultado de; para el instrumento “Distress Scale In Brazilian Nursing
Professionals” el resultado fue de Alpha de Cronbach fue = 0.872, lo cual indica que la

confiabilidad es alta y los items ayudan a medir de forma coherente los conceptos del objetivo
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propuesto. Para la “Escala ‘The Nursing Stress Scale”” se obtuvo un valor de Alpha de Cronbach
=0.908, lo cual indica que la confiabilidad es alta, habiéndose posteriormente realizado un
analisis a cada item para evitar la redundancia debido al resultado obtenido.
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccidn de datos se solicitard un permiso a la direccion del hospital en el que
se realizara la investigacion, una vez obtenido este permiso se aplicara los instrumentos de
recoleccion de informacion a los profesionales de enfermeria que laboren en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, previa firma del consentimiento informado.
Procesamiento y Analisis de Datos

La informacidn recolectada se llenara en el software SPSS a la muestra requerida y el
analisis de resultados y presentacion de tablas se colocaran de acuerdo a la informacion requerida
para el cumplimiento de los objetivos, los datos se analizaran con el software SPSS v.28.0 para
la obtencion de los resultados.
Consideraciones Eticas

El presente trabajo considera 4 principios bioéticos de investigacion:
Beneficencia

Con esta investigacion se busca apoyar a los profesionales de enfermeria a tomar medidas
sobre la angustia moral y poder hablar abiertamente acerca de sus temores y de como esta se
siente afectada por la ética profesional al atender a nifios pequefios cuyos padres muchas veces
no se encuentran siguiendo de cerca el tratamiento que siguen y ellos se tiene que regir a las
indicaciones del médico, siguiendo muchas veces tratamientos y procedimientos dolorosos en

donde el dolor del menor, les causa angustia y sienten que podrian estar realizando un mal



43

procedimiento o que no lo deberian hacer y asi poder equilibrar la angustia moral que sienten con
el estrés que les provoca la carga laboral (Solis Sanchez et al., 2023).
No Maleficencia

El estudio no causara ningun tipo de dafio a los profesionales de enfermeria que acepten
participar en la investigacion, ya que lo que se busca es buscar un equilibrio en las emociones de
los profesionales de enfermeria (Hardy-Pérez & Rovelo-Lima, 2022).
Autonomia

Se respetara la opinidn personal de los profesionales de enfermeria que participen del
estudio, las respuestas seran anénimas y no se influenciara de ninguna manera en los
profesionales de enfermeria para que respondan de forma que convenga al estudio (Vega
Morales & Vega Morales, 2024).
Justicia

La informacidn obtenida se tratara anénimamente y con discrecién, asi como se respetara
a cada participante del estudio, no se manipulara de ninguna manera las respuestas obtenidas y se
respetara el punto de vista de los participantes con la unica finalidad de poder otorgar factores

que beneficien al afrontamiento de la angustia moral y el estrés (Reascos Chalacan et al., 2024).
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Administracion del Proyecto de Investigacion
Cronograma

Tabla 2

Cronograma de ejecucion del Proyecto de investigacion

ACTIVIDAD 2024 2025

Dic En Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Se
e r 0 t

Revisidn bibliografica
Eleccion del tema de
investigacion.

Definicion de variables
Planteamiento del problema,
objetivos

Desarrollo de antecedentes y
teorias

Busqueda de cuestionario.
Validacion por Juicio de Expertos
Prueba piloto y confiabilidad
Presentacion y aprobacion del
proyecto

Aprobacién del Dictaminador
Aplicacion de instrumentos
Anélisis de resultados
Discusion, conclusiones
Elaboracion y presentacién del
Informe Final




Presupuesto

Tabla 3

Presupuesto de la ejecucion del proyecto
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Material y Equipo  Descripcién Cantidad Total S/
Laptop Para elaboracion del 1
proyecto
Lapiceros Para el llenado de 1 caja 25.00
encuestas
Papel Bond Para impresion de 2 millares 60.00
proyecto y cuestionarios
(borradores)
Fotocopias (piloto) Cuestionarios/Juicio de 60 6.00
Expertos
Impresion Proyecto de Tesis 2 copias 50.00
Empastado Proyecto de tesis 2 24.00
usB Almacenamiento de copia 2 120.00
de seguridad Proyecto de
Tesis
Gastos en Transporte
Viaticos 8 200.00
Salarios Asesor
Para Guia 1 1500.00
Refrigerios y otros
Desayunos 4 60.00
Almuerzos 4 80.00
Total S/. 2,125.00
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TNETRUCCIONES: 2 comtinuacion, se presentz una relacion de afirmaciones sobre simaciones que
provocan angustia moral en las enfermerss; marque la opcion gue mas e sprocime a g experiencis

Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
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ESCALA “THE NURSING STRESS SCALE”

Estimado(a) participante, a continuacion, encontrarad una serie de situaciones que ocurren de
forma habitual en un servicio de un hospital. Indique, la frecuencia con que estas situaciones le
han resultado estresantes en su actual servicio.

N° | items Nunca | Casi Algunas | Frecuente- Muy
1) nunca veces mente Frecuentemente
2 @) (4) (©)
1 Interrupciones frecuentes en la

realizacion de sus tareas
2 Recibir criticas de un médico

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

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

5 Problemas con un supervisor

6 Escuchar o hablar con un paciente
sobre su muerte cercana

7 No tener ocasién para hablar
abiertamente con otros comparieros
(enfermeras y/o Auxiliares de
enfermeria), sobre los problemas del
servicio.

8 La muerte de un paciente

9 Problemas con un o varios médicos

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

11 | No tener ocasion para compartir
experiencias y sentimientos con
otros compafieros (enfermeras y/o
Auxiliares de enfermeria) del
servicio

12 | Muerte de un paciente con quien has
llegado a tener una relacion estrecha
13 | El médico no esta presente cuando
un paciente se estd muriendo

14 | Estar en desacuerdo con tratamiento
de un paciente.

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

16 | No tener ocasion para expre3sar a
otros compafieros del area, mis
sentimientos negativos hacia los
pacientes (ejemplo: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.)

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




18

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

19

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

20

Pasar temporalmente a otros
servicios por falta de personal

21

Ver a un paciente sufrir

22

Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros (enfermeras y /o
técnicos de enfermeria de otros
servicios.

23

Sentirse insuficientemente preparado
para ayudar emocionalmente al
paciente.

24

Recibir criticas de un supervisor

25

Personal y turno imprevisible

26

El médico prescribe un tratamiento
que paree inapropiado para el
paciente.

27

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

28

No tener tiempo suficiente para dar
apoyo emocional al paciente.

29

Dificultad para trabajar con uno o
varios compafieros del servicio

30

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

31

El médico no esta presente en una
urgencia médica

32

No saber: qué se debe decir al
paciente o a su familia sobre un
estado clinico o tratamiento.

33

Sabir bien el manejo y
funcionamiento de un equipo
especializado.

34

Falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio.
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Apéndice B: Validez del Instrumento

FiguraB 1. Juez 1






















Figura B 2. Juez 2
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Figura B 3. Juez 3







Figura B 4. Juez 4







Figura B 5. Juez 5
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Figura B 6. Juez 6







FiguraB 7. Juez 7










Figura B 8. Juez 8
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Figura B 9. Base de Datos del Analisis con V de Aiken de Validez de la Escala de Angustia
Moral en Profesionales de Enfermeria.
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Claridad
Pregunta [Congruencia

P-5 Contexto
Dominio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencia

P-6 Cantesta
Dominio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencia

P-7 Contexto
Daminio del canstruct
Claridad
Pregunta |Congruenciz

P-8 Contexto
Daminio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencia

P-3 Cantesta
Dominio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencia

P-10 Cantesta
Dominio del construct
Claridad
Pregunta [Congruencia

P-1 Contexto
Daminio del canstruct

0.353

0.57
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Daminio del construct




Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 L&} 1 1
Pregunta |Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1 5 .ams
P-13  |Conmtewo i 0] o 1 1 1 1 1| B/ & 1 075
Dominio del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Claridad 1 1 1 i} 1 1 1 1 T g 1 0575
Pregunta |Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 =] g 1 1 0938
P-14  |Contento 1 i1 o 1 1 1 1 1 7] & 1 0.875|
Dominic del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 =] g 1 1
Claridad 1 1 1 i} 1 1 1 1 7 g 1 0575
Pregunta |Congrusncia 1 A A A A A A 8 & 1 1 0538
D-15 Contexto 1 1 0 1 1 1 1 1 7 g 1 0.875
Dominia del canstruct 1 1 1 1 1 1 1 1 g i 1 1
Claridad 1 1 1 0 1 1 1 1 7 g 1 0,875
Pregunta |Congrusncia 1 1 1 1 1 1 1 1 g i 1 1 0938
M-16  |Contens 1 il 0 1 1 1 1 | 7 s 1 0.875|
Dominio del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1
Pregunta | Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1 0959
M-17 | Contests 1 I I ] ] | I I | O.E7S|
Dominio del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 7 L&} 1 0.875
Pregunta |Congrusncia 1 1 0 1 1 1 1 1 7 g 1 0,875 0.a7s
M-18 | Conteno 1 I I | G| | I I I - 0.875|
Dominic del construct 1 1 1] 1 1 1 1 1 T g 1 0.5875
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 T g 1 0575
Pregunta [Congrusnciz 1 1 1] 1 1 1 1 1 T g 1 0.5875 0a7s
M-13 Contexto 1 1 0 1 1 1 1 1 T g 1 0875
Dominia del construct 1 1 i 1 1 1 1 1 T i 1 0.875
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1
Pregunta |Congrusncia 1 1 1 1 1 1 1 1 g i 1 1 1
M-20  |Conteuta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1
Diaminio del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Pregunta |Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1 0969
M-Z1 | Contesto ] I I N ]G] | A I - 0875
Dominio del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 7 g 1 0.575
Pregunta |Congrusncia 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1 0989
M-22 | Contesto i1 I I A ] ] | I - - 1
Dominio del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Pregunta [Congruencia 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1 1
M-23  |Contesto 1 I S | || | S I - 1
Dominic del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 =] g 1 1
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Pregunta |Congrusnciz 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1 1
M-24  |Contenta 1 1 1 1 1 1 1 1 8 g 1 1
Dominia del construct 1 1 1 1 1 1 1 1 g i 1 1
Claridad 1 1 0 1 1 1 1 1 7 g 1 0.575
Pregunta | Congruencia 1 1 0 1 1 1 1 1 7 g 1 0.875 0a7s
M-25 | Contesto i 4 o af 4 4 4 f 7 & A 0.875)
Daminic del construct 1 1 1] 1 1 1 1 1 T g 1 0.575
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Pregunta | Congruencis 1 1 i 1 1 1 1 1 T i 1 0.875 0,906
M-26  |Conteuto 1 1 0 1 1 1 1 1 7 g 1 0875
Dominio del constrict 1 1 0 1 1 1 1 1 T g 1 0.575
Claridad 1 1 1 1 1 1 1 1 g g 1 1
Pregunta | Congruencia 1 1 0 1 1 1 1 1 i g 1 08751 5 apg
M-27  [Conewo 1 il 0 1 1 1 1 i1 7 & 1 0.875
Dominic del constrict 1 1 0 1 1 1 1 1 7 g 1 0.875
Claridad 1 1 1 1 1 i} 1 1 T g 1 0.575
Pregunta | Congruencia 1 1 0 1 1 1 1 1 T i} 1 0.875 .54
M-28  |Contesto 1 1 0 1 1 i} 1 1 5 g 1 0S|
Dominio del constrict 1 1 0 1 1 1 1 1 T g 1 0.875

0343777
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Figura B 10. Base de Datos del Analisis con V de Aiken de Validez de la Escala de The Nursing
Stress Scale.

J1 (J2 (J3 (J4 |J5 (J6 (J7 [J8 (S8 [N [C-1|V de Aiken
Claridad I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7| § 1 0.875

Pregunta P- |Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1| 1} 1f 8§ & 1 1 1
1 Contexto I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1
Diominio del constructo i 1 tf 1} 1| 1| 1] 1| 8 3§ 1 1
Claridad o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1

Pregunta P- |Congruencia 1 1) 1) 1) 1] 1] 1] 1] 8§ 8§ 1 1 1
2 Contexto o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
Claridad o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1

Pregunta P-|Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1 1} 1f 8§ & 1 1 1
3 Contexto U 1f 1f 1} 1} 14 11 1] 8§ § 1 1
Dominio del constructo o1 1y 1 1) 1 1} 1 8§ 3§ 1 1
Claridad I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1

Pregunta P- |Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1| 1} 1f 8§ & 1 1 1
4 Contexto I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
Claridad o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1

Pregunta P- |Congruencia 1 1) 1) 1) 1] 1] 1] 1] 8§ 8§ 1 1 1
5 Contexto o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
Claridad o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1

Pregunta P- |Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1| 1} 1f 8§ & 1 1 1
6 Contexto I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1
Dominio del constructo o1 1 1 1) 1 1} 1 8§ 3§ 1 1
Claridad I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1

Pregunta P- |Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1| 1} 1f 8§ & 1 1 1
7 Contexto I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
Claridad o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1

Pregunta P- |Congruencia 1 1) 1) 1) 1] 1] 1] 1] 8§ 8§ 1 1 1
8 Contexto o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
Claridad o o1f 1f 1} 13 1} 1} 1] 8§ 8§ 1 1

Pregunta P- |Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1| 1} 1f 8§ & 1 1 1
9 Contexto I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1
Dominio del constructo o1 1 1 1 o1 1) 1 8§ 3§ 1 1



Claridad o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1
Pregunta P- |Congruencia 1 1) 1) 1) 1] 1] 1] 1] 8§ 8§ 1 1 1
10 Contexto o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
Claridad I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7] 8§ 1 0.875
Pregunta P-|Congruencia 1 11 of 1| 1} 1| 1} 1f 7 & 1 0.875 0.8
11 Contexto I of of 1} 1} 1} 1] 1] 6] 8§ 1 0.75]
Dominio del constructo I 1 of 1 1} 11 1} 1} 7| § 1 0.875
Claridad I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7| § 1 0.875
Pregunta P- |Congruencia 1 1] of 1| 1} 1| 1} 1f 7 & 1 0.875 0.8
12 Contexto I of of 1} 1} 1} 1] 1] 6] 8§ 1 0.75]
Dominio del constructo I 1 of 1} 1| 1| 1] 11 71 8§ 1 0.875
Claridad I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7] 8§ 1 0.875
Pregunta P- |Congruencia 1 1] o 1) 1] 1] 1] 1] 7 8§ 1 0.875 0.8
13 Contexto I of of 1} 1} 1} 1| 1] 6] 8§ 1 0.75]
Dominio del constructo 1 1 of 1} 1| 1| 1| 1 7 8 1 0.875
Claridad I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7] 8§ 1 0.875
Pregunta P-|Congruencia 1 1] of 1| 1} 1| 1} 1f 7 & 1 0.875 0.9
14 Contexto I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7| § 1 0.875|
Dominio del constructo I 1 of 1 1} 11 1} 1} 7| § 1 0.875
Claridad I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7| § 1 0.875
Pregunta D Congruencia 1 1] of 1| 1} 1| 1} 1f 7 & 1 0.875 0.9
15 Contexto I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7| § 1 0.875|
Dominio del constructo 1 1 of 1} 1| 1| 1| 1 7 8 1 0.875
Claridad o o1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] & 8§ 1 1
Pregunta M{Congruencia 1 1] o 1) 1] 1] 1] 1] 7 8§ 1 0.875 0.9
16 Contexto I 1f of 1} 1} 1} 1} 1] 7] 8§ 1 0.875
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
Claridad o o1f 1f 1} 13 1} 1} 1] 8§ 8§ 1 1
Pregunta M{Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1| 1} 1f 8§ & 1 1 1
17 Contexto I 1f 1f 1} 1} 1} 1} 1] 8§ § 1 1
Dominio del constructo o1 1 1 1) 1 1} 1 8§ 3§ 1 1
Claridad I of 1f 1} 13 1} 1} 1] 7| 8§ 1 0.875
Pregunta M{Congruencia 1 1 1f 1| 1} 1| 1} 1f 8§ & 1 1 1
18 Contexto U 1f 1f 1} 13 1} 1} 1] 8§ § 1 1
Dominio del constructo i o1 tf 1) 1| 1| 1] 1 8 8 1 1
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Apéndice C: Confiabilidad del Instrumento.

Figura C 1. Base de Datos Del Analisis de Confiabilidad de la Escala de Angustia Moral.

id VA| VA VA| VA VA VA |VA| VA| VA| VA| VA|VA| VA VA| VA| VA| VA VA| VA| VA| VA|VA| VA| VA | VA| VA VA VA

R00 R00|/R00 ROO|R00 R0OO  ROO|R00 RO0 RO0 R0OO| ROO|R0O0 ROO RO0O R00| RO0O|R0O0 R0O0  ROO/ RO0 RO0O RO0O R0O| ROO|R00 ROO| ROO
001] 002| 003 004| 005 006/ 007| 008| 009 010 011 012/ 013|014| 015 016/ 017 018) 019] 020) 021) 022| 023 024, 025) 026/ 027

- o = | | | = = -

- - - |- |- | v v —

- o - | | | = = -

o O O O O O Y Y T - T o™
o o0 2 0 O -+ — —
o o0 2 0 0 T+ — — ]

o o 0o o o0 o N T - - -
o o o o o o NN~ T T T -
o o O o o o N FC© T T T T

- o - | | | = = -

|- -

- - - | - -

- - - - v~ = &6 N~ o~
- - - - — — M & - — —
- - Y - Y v &N &N T ~

- - - | - - -

- - - ||| | -

- - - | - - -

- - - || - -

- - - | - - -

- - - || - -

- - - - - || - -

1
1
1
1
1
1
2
21
22
23
24
25

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - - -

- - - -

- - - - -

Tabla 1: Confiabilidad de la Escala de Angustia Moral.

Alfa de Cronbach

30

0,872
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Figura C 2. Base de Datos Del Analisis de Confiabilidad de la Escala de Estrés Laboral.

|

R00 R00 RO0 ROO ROO RO0O ROD ROD ROO RO0 RO0O ROO ROO ROO R00 RO0 RO0O ROO ROO R00 R0O ROO  R0O0| R0O0 RO0 RO0 RO0 RO R0O R00 RO0|RO0 R00 R0OO ROO
001002/ 003 004 005/ 006 007 008| 009 010 011/ 012 013 014] 015 016| 017| 018 019 020, 021 022 023| 024 025| 026 027 028 029 030 031) 032 033] 034 035

id | VA| VA| VA| VA VA|VA| VA | VA| VA |VA VA|VA | VA| VA| VA VA|VA|VA| VA VA| VA | VA|VA|VA VA VA |VA VA|VA VA VA|VA VA VA|VA

13

14
15
16
17
18
19
20
24
25

21
22
23

26
27

28
29

30

Tabla 2: Confiabilidad de la Escala de Estrés laboral

Alfa de Cronbach

30

0,908




Apéndice D: Consentimiento informado.

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos
Se me ha comunicado gue el titulo del trabajo academico es “Angustia Moral y Esirés Laboral
en los Profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos de una
institucion de salud de Lima, 2025, E|l objetivo de este estudio fue Determinar la relacion entre
la angustia moral y estrés laboral en profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una institucidon de salud de Lima.
Este trabajo académico esta siendo realizado por el Licenciado William David Riveros Vasco. La
informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.
Riesgos del estudio
Se me ha informado que no existen riesgos fisicos, quimicos, biologicos ni psicoldgicos asociados
con este trabajo académico. Sin embargo, dado que se obtendra informacion personal, existe la
posibilidad de que mi identidad sea revelada a través de la informacion proporcionada. Para
mitigar este riesgo, se implementaran medidas de seguridad, como el uso de identificaciones
numeéricas, con el fin de proteger mi privacidad.
Beneficios del estudio
Mo hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria

Se me ha informado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la finalizacion
del informe, sin que ello impligue ningun tipo de penalizacidn. Lo mismo aplica si decido no
participar en el proyecto desde el inicio. Después de leer cuidadosamente el consentimiento y
escuchar las explicaciones orales proporcionadas por el investigador, firmo este documento de
manera voluntaria.
Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma
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Apéndice E: Matriz de consistencia.

Tabla 3: Matriz de Consistencia

87

Titulo: Angustia Moral y Estrés Laboral en los Profesionales de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una
institucion de salud de Lima, 2025.

Problema General

Objetivo General

Variables

Metodologia

¢Cual es la relacion que existe Determinar la relacion que

entre la Angustia Moral y
Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria
en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una
institucion de salud de Lima,
2025?

Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de Angustia
Moral en los Profesionales de
Enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos
de una institucién de salud de
Lima?

¢Cual es el nivel de estrés
laboral en los profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos
de una institucion de salud de
Lima?

existe entre Angustia Moral y
Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una
institucion de salud de Lima,
2025.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de angustia
moral en profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos
de una institucidn de salud de
Lima, 2025.

Identificar el nivel de estrés
laboral en profesionales de
enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos
de una institucion de salud de
Lima, 2025.

Variable 1.

Angustia Moral en los
Profesionales de Enfermeria de la
UCIP.

Variable 2.

Estrés de los Profesionales de
Enfermeria de la UCIP

Hipotesis
Ha: Existen relacion entre la
angustia moral y el estrés laboral
en los profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una

institucion de salud de Lima, 2025.

Ho: No existen relacion entre la
angustia moral y el estrés laboral
en los profesionales de enfermeria
de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una

institucion de salud de Lima, 2025.

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental

Tipo: Descriptivo -
observacional

Corte: Transversal

Poblacion y muestra
Poblacién:
Participaran 60 profesionales
de enfermeria del servicio en
la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.
Muestra:
Seré el total de la poblacion
de tipo censal, muestreo no
probabilistico por
conveniencia.
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario,
con validez y confiabilidad.




¢Cual es la relacion entre la
Angustia Moral en su dimension
Riesgo por impericia de los
demads y Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una institucion de
salud de Lima?

¢Cual es la relacion entre la
Angustia Moral en su dimension
Trasgresion de la autonomia del
paciente y Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una institucion de
salud de Lima?

¢Cual es la relacion entre la
Angustia Moral en su dimension
Entornos de inseguridad para el
paciente y Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una institucion de
salud de Lima?

Identificar la relacion entre la
Angustia Moral en su dimension
Riesgo por impericia de los
demads y Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una institucion de
salud de Lima

Identificar la relacion entre la
Angustia Moral en su dimension
Trasgresién de la autonomia del
paciente y Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una institucion de
salud de Lima

Identificar la relacion entre la
Angustia Moral en su dimension
Entornos de inseguridad para el
paciente y Estrés Laboral en los
Profesionales de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una
institucion de salud de Lima
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