
 

 
 

Estrés, cuidado espiritual y 
percepción de los comportamientos 

de cuidado del personal de 
enfermería 

 
 
 
 
 
 

Mónica García Orozco 

 
 
 

 

 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad de Enfermería 

Programa de Maestría en Enfermería 

Bogotá, Colombia 

2018





 

Estrés, cuidado espiritual y 
percepción de los comportamientos 

de cuidado del personal de 
enfermería 

 
 
 
 

Mónica García Orozco 
 
 
 

Tesis de investigación presentada como requisito para optar al título de: 

Magister en Enfermería con énfasis en el Cuidado del paciente con enfermedad 

crónica 

 
 
 
 

Director (a): 

Dra. Olga Janneth Gómez Ramírez 

 

 

 

 

Grupo de Investigación: 

Cuidado al paciente crónico y la familia 

 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad de Enfermería 

Bogotá, Colombia 

2018





 

A.... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mi hijo Rishit quien fue desde un inicio el motor 

para iniciar esta hermosa aventura, la cual me 

permitió explorar mundos nunca antes imaginados. 

A mi esposo quien fue mi  soporte en 

momentos de dificultad. 

A mis padres quienes siempre estuvieron 

presentes para brindarme el apoyo que necesitaba 

para culminar este proyecto de vida con éxito. 

 

 

 

Momento presente, momento maravilloso 

 

 

 

 





 

Agradecimientos 

 

 

 
 
A la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia y sus docentes,  

quienes con sus enseñanzas  contribuyeron a   la adquisición de nuevos aprendizajes  

esenciales para mi vida profesional y personal. 

A  la profesora  Aura González Serrano y al estadístico Gerardo García, quienes con su 

ejemplo y apoyo  hicieron realidad este trabajo  de tesis. 

A mi gran amigo Oscar Javier Vergara, quien desde un inicio me animó a dar este paso en 

mi carrera profesional y me permitió avanzar por un nuevo camino de crecimiento personal. 

Al Centro de Investigaciones Oncológicas Clínica San Diego y Organización Colegial de 

Enfermería quienes hicieron posible la ejecución del trabajo de tesis. 

 





Resumen y Abstract  IX 

 

Resumen 

 

A través de un abordaje cuantitativo correlacional se determinó la relación entre 

el estrés, el cuidado espiritual y los comportamientos de cuidado en el personal de 

enfermería que labora en servicios para la atención de personas con enfermedad crónica 

no transmisible ECNT. 

Al observar dicha relación se evidenció la importancia de mejorar el conocimiento en 

relación al cuidado espiritual del personal de enfermería para ilustrar mejor cómo el 

cuidado que se brinda a estas personas debe estar basado en la humanización y puedan 

apoyar actividades que ayuden al personal de enfermería en situaciones que le generen 

algún grado de estrés. 

 

Objetivo: Establecer la relación entre el estrés y el cuidado espiritual con la percepción de 

los comportamientos de cuidado del personal de enfermería que labora en instituciones 

de salud que atienden a pacientes con enfermedad crónica. 

 

Método: El diseño fue de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional, donde se realizó 

un muestreo intencional no probabilístico de sujetos, teniendo en cuenta la población de 

enfermeras y auxiliares de enfermería que laboran en instituciones de alta y mediana 

complejidad, en colaboración con el Centro de Investigaciones Oncológicas Clínica San 

Diego y la Organización Colegial de Enfermería, Colombia; donde se obtuvo un tamaño 

total de muestra de 216 personas que cumplieron con el criterio de inclusión de llevar más 

de un año trabajando con paciente crónico. Se aplicaron los instrumentos Escala de estrés 

en enfermería (NSS), Escala de evaluación de la espiritualidad y el cuidado espiritual 

(SCSSR) y la Escala de Comportamientos de cuidado de Sharon Horner (Versión 

Profesional). Se realizó nueva validación interna de los instrumentos (análisis factorial 

confirmatorio), análisis descriptivo y prueba de hipótesis sobre correlación no paramétrica, 

bajo el modelo de ecuaciones estructurales. 
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Resultados: los participantes fueron en su mayoría mujeres, la edad correspondió a un 

47.7% de personas que tienen entre 20 y 29 años, y un 35.65 % entre 30 y 39 años. Los 

servicios que mostraron mayor número de participantes son los de hospitalización con un 

44 %. La correlación con la espiritualidad fue positiva lo cual indica que a medida que ésta 

aumenta, la percepción del comportamiento del cuidado también lo hace; en caso 

contrario, el estrés tiene un comportamiento inverso; es decir que a medida que este 

aumenta, la percepción del comportamiento de cuidado disminuye. Sin embargo, dichas 

correlaciones fueron bajas (cercanas a cero) 

Dado que valor p < α para espiritualidad, se rechaza H0, por lo tanto, existe evidencia 

estadística para afirmar que la percepción del comportamiento de cuidado depende del 

cuidado espiritual. 

Para el caso del estrés valor p> α, no se rechaza H0, es decir que no existe evidencia 

estadística para afirmar que la percepción del comportamiento de cuidado depende del 

nivel de estrés. 

 

Conclusión: Al dar respuesta a la relación existente entre las variables del estudio, se 

pudo determinar que efectivamente el comportamiento del cuidado si depende del cuidado 

espiritual que tiene la enfermera hacia su paciente por lo tanto, enfermería al ser el sujeto 

que está en constante relación con esta clase de personas, se convierte en el motor que 

dinamiza el proceso en sí de enfermedad que lleva la persona con enfermedad crónica y 

es el cuidado espiritual, el que permite brindar un cambio al cuidado que se brinda. 

 

 

 

 

Palabras clave: Estrés laboral, espiritualidad, atención de enfermería, personal de 

enfermería, enfermedad crónica. 
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Abstract 

 

Through a quantitative correlative approach, the relationship between 

stress, spiritual care and care behaviors in nursing staff working in services for the care of 

people with chronic noncommunicable disease (CND). 

Upon observing this relationship, the importance of improving knowledge in relation to the 

spiritual care of the nursing staff was evidenced in order to affirm the care provided to this 

type of patients based on humanization and support activities that help the nursing staff in 

situations that can generate some kind of stress. 

 

Objective: Establish the relationship between stress and spiritual care with the perception 

of nursing care behaviors that work in health institutions that care for patients with chronic 

disease. 

 

Method: The design is quantitative, not experimental, correlational, where an intentional 

non-probabilistic sampling of subjects was carried out, taking into account the population 

of nurses and nursing assistants who work in institutions of high and medium complexity, 

in collaboration with the Centro de Investigaciones Oncológicas Clínica San Diego and the 

Organización Colegial de Enfermería, Colombia; where a total sample size of 216 people 

who met the inclusion criteria of having been working with a chronic patient for more than 

a year was obtained. The instruments Stress Scale in Nursing, Spiritual Care and Spiritual 

Assessment Scale from Sharon Horner Care Behavior Scale (Professional Version) were 

applied. We performed new internal validation of the instruments (confirmatory factor 

analysis), descriptive analysis and hypothesis testing on non-parametric correlation, under 

the structural equations model. 
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Results: The participants were mostly women, referring to age: 47.7% are between 20 and 

29 years old, and 35.65% between 30 and 39 years old. The services that show the 

greatest number of participants are those of hospitalization with 44%. The correlation with 

spirituality is positive, which indicates that as it increases the behavior of care, it also does 

so, otherwise, stress has an inverse behavior; that is, as it increases, the care decreases. 

However, these correlations are low (close to zero) 

Given that p <α for spirituality, H0 is rejected, therefore there is statistical evidence to affirm 

that care behavior depends on spiritual care. 

In the case of stress value p> α, H0 is not rejected, that is to say that there is no statistical 

evidence to affirm that behavioral care depends on the level of stress. 

 

Conclusion: By responding to the relationship between the variables of the study, it was 

possible to determine that the care behavior does depend on the spiritual care the nurse 

has towards her patient. Nursing, has being the subject that is in constant relationship with 

the patient, and becomes the engine that dynamizes the process itself of illness that leads 

the person with chronic disease and is spiritual care, which allows you to offer a change to 

the type of care that is provided. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Occupational Stress, spirituality, nursing care , nursing staff, chronic 

disease. 
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Introducción 

El estrés y el cuidado espiritual del personal de enfermería se estudian como conceptos 

pertinentes en la práctica profesional y pueden influir en la percepción de comportamientos 

de cuidado en unidades de atención de personas con enfermedad crónica. 

Al mismo tiempo, se considera que el personal de enfermería es un factor humano que 

interactúa constantemente con la persona hospitalizada y su familia. 

 

Por las características de estos servicios, se espera que los profesionales demuestren 

comportamientos de cuidado acordes con la humanización de la atención en salud. Se 

sabe que, por las particularidades de su trabajo, es el personal de enfermería, el que está 

en relación constante con el paciente; de modo similar, existen situaciones de estrés que 

pueden enfrentar estas personas. 

 

Aun así, solo, a través del equilibrio espiritual que posea el personal de enfermería con 

relación al cuidado espiritual, será capaz de brindar una atención redireccionada hacia esta 

clase de cuidado específico, el cual se considera como un fenómeno a explorar para la 

disciplina de la enfermería. 

 

Mesquita(1) en su estudio sobre bienestar espiritual considera que la práctica profesional 

se ve influenciada por el modo como enfermería percibe su espiritualidad y demuestra su 

accionar con el cuidado espiritual que tiene, creando un impacto sobre la conciencia y la 

sensibilidad acerca del cuidado que se brinda a las personas con ECNT, lo cual, es una 

condición esencial para brindar atención humanizada ante situaciones de estrés. 

 

De otro lado, existen factores como el estrés que pueden hacer que los comportamientos 

de cuidado se vean condicionados; por lo tanto, las personas que han vivido situaciones 

de dolor y muerte como las enfermeras, logran tener una compasión única hacia el otro, lo 

cual les permite brindar un cuidado espiritual más íntimo y especial donde se busca aportar 

a la humanización de la atención (2). 



2 Introducción 

 

Con la presente propuesta de investigación se determinó la relación entre el estrés, el 

cuidado espiritual y la percepción de los comportamientos de cuidado en el personal de 

enfermería que labora en unidades especializadas que atienden personas con enfermedad 

crónica. Con el fin de aportar, no solo, a la humanización de los servicios de salud, más 

aún, para resaltar la importancia del rol del personal de enfermería en una práctica 

asistencial competente direccionada a las personas con estas enfermedades. 

 

En virtud de lo expuesto, en el primer capítulo se muestra todo lo concerniente al marco 

de referencia donde se plantean los objetivos y la justificación del porque se llevó a cabo 

este estudio, se considera la relación entre las variables estrés, cuidado espiritual y 

percepción de comportamientos de cuidado, visto desde un componente social, teórico y 

disciplinar. 

Además, se muestran los marcos conceptuales y teóricos que se relacionan con este 

estudio. 

 

El segundo capítulo explora el marco metodológico, el cual demuestra como se llevó a 

cabo este trabajo, se consideran los riesgos existentes, más aún la relación de algunos 

sesgos; en el marco de diseño se prueba el tipo de estudio ejecutado, así como los 

instrumentos que se utilizaron para conocer la relación existente. 

 

El marco de análisis describe de manera puntual como se analizaron los datos desde un 

inicio, teniendo en cuenta la validez y confiabilidad de los instrumentos, ciertamente, las 

propiedades psicométricas de los mismos; para así, de esta manera desarrollar un análisis 

coherente con lo propuesto en relación a la existencia o no de relación entre estos. 

 

El tercer capítulo muestra de manera detallada los resultados encontrados no solo a nivel 

descriptivo sino también correlacional. Así como la discusión donde por medio de un 

argumento científico se brinda contraste entre los resultados de este con otros estudios, 

además con sus respectivas conclusiones y recomendaciones.  

 



 

 
 

1. Marco Referencial 

Área Temática:  

Este trabajo surge del interés investigativo de aportar en la práctica personal profesional 

para conocer la relación entre el estrés y el cuidado espiritual como variables que inciden 

en la percepción de los comportamientos de cuidado de la enfermera que brinda cuidado 

a la persona con enfermedad crónica.  

Sublínea de investigación: 

Cuidado del paciente crónico y la familia. 

 

Fenómeno: 
 
Estrés, Cuidado espiritual y Percepción de comportamientos de cuidado del personal de 

enfermería que brinda cuidado a la persona con enfermedad crónica. 

 

1.1 Pregunta de Investigación 

¿Cómo se relacionan el estrés y el cuidado espiritual del personal de enfermería con la 

percepción de los comportamientos de cuidado brindados a la persona con enfermedad 

crónica? 

1.2 Descripción del área problema 

El área problemática se estructuró teniendo en cuenta la manera como se deben 

cuidar las personas que sufren enfermedades crónicas no transmisibles a nivel mundial y 

al considerar el actuar que tiene enfermería ante estas personas y su desconocimiento de 
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como el estrés, el cuidado espiritual y la percepción de los comportamientos de cuidado lo 

pueden llegar a afectar. 

A nivel internacional los reportes de la Organización Mundial de la Salud establecen 

la relevancia de la problemática de las Enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), 

las cuales muestran en su último informe del 2017, cómo esta clase de enfermedades 

generan al año 40 millones de muertes a nivel global, y por sus características debe 

manejarse desde un enfoque integral que permita el abordaje desde diferentes escenarios 

(3). En Colombia la encuesta de demografía en salud del 2015, confirma la tendencia 

mundial en el aumento del número de personas que tienen algún grado de discapacidad 

debido al incremento de los problemas crónicos de salud asociados a las enfermedades 

crónicas no transmisibles(4). De la misma manera la política de atención integral en salud 

(PAIS) confirma el crecimiento de la enfermedad crónica lo cual, ha generado un aumento 

significativo en los últimos cinco años en relación con la carga de la enfermedad presente, 

no solo en las instituciones de salud, sino también para el personal a cargo del mismo(5). 

Al mismo tiempo, el Observatorio de Recursos Humanos en Salud, liderado por la 

Organización Panamericana de salud (OPS)  (6) se caracteriza por ser una red regional de 

gobiernos, instituciones académicas que contribuyen al desarrollo de los Recursos 

Humanos en salud en todo el mundo, y buscan fortalecer las políticas públicas de cada 

gobierno para el desarrollo de estrategias que contribuyan al mejoramiento del Recurso 

Humano en salud, y se pueda llegar a disminuir esa carga que siente el personal de 

enfermería al atender las personas que sufren alguna ECNT, creando espacios de 

fortalecimiento continuo relacionados con los sistemas de salud de cada país. 

 

En Colombia el Manual de Inscripción de prestadores y habilitación de servicios de salud 

contenida en la Resolución 2003 de 2014 (7) define los procedimientos y condiciones que 

deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud y establece que existen unidades de 

hospitalización que brindan servicios de salud encargadas de promover, mantener, 

recuperar y/o rehabilitar la salud de las personas, los cuales incluyen los servicios de 

cuidado paliativo y deben tener personal idóneo para poder actuar frente a situaciones 

especiales que lo requieran.  
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Para la habilitación de los servicios en estas unidades se debe contar con unos estándares 

mínimos de infraestructura y talento humano donde el personal de enfermería constituye 

un factor determinante. 

Por eso puede decirse que, en el contexto colombiano se observa como el personal de 

enfermería muchas veces se expone a situaciones difíciles laboralmente en donde no se 

cumplen con estas características definidas por la ley y pueden generar el estrés laboral 

que aqueja en su mayoría al personal de enfermería. 

Teniendo en cuenta los anteriores referentes, cada vez más en los contextos 

institucionales de salud de mediana y alta complejidad el personal de enfermería se ve 

abocado al cuidado de personas con enfermedad crónica y sus cuidadores con una mayor 

complejidad de la atención. 

Algo semejante ocurre al tratar de brindar calidad en la atención a estas personas en 

donde hay una desarticulación notable del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad 

en Salud (SOGC) con el sistema en sí; ya que, por la misma dificultad existente en la 

prestación de servicios de hospitalización (mayor número de pacientes, exponerse al dolor) 

y el alto índice de desgaste profesional (8) se puede llegar a percibir una práctica 

deshumanizada, por lo tanto,  el mejoramiento continuo debe centrarse en las personas 

mas no en el sistema(9). 

De otro lado, el contexto del Sistema de Salud Colombiano en el ejercicio de la disciplina 

de enfermería está marcado por la exigencia de un número de actividades relacionadas 

con la gestión y la resolución de trámites administrativos que afectan la oportunidad de 

tener un mayor acercamiento a las necesidades de las personas con enfermedad crónica 

y su familia, los cuales pueden llevar a que se produzca estrés, sentimientos de culpa o 

carga (10). 

 

Con lo anterior se evidencia que el personal de enfermería se ve enfrentado a 

diversas situaciones que generan estrés durante su trabajo y puede llevar a que de un 

momento a otro se dedique menos tiempo al autocuidado lo cual puede generar una 

pérdida de autonomía, que posteriormente le conlleven a una situación de no bienestar 

laboral(10).  



 Estrés, cuidado espiritual y percepción de comportamientos de cuidado 

 
Además, la falta de instrucción acerca de como enfrentar temas relacionados con la 

muerte, tal y como lo cita Uribe (2) en su estudio sobre espiritualidad, donde las enfermeras 

hacen referencia que no se enseñan “habilidades para enfrentarse a la muerte” o el 

cuidado espiritual en sí; se crea la necesidad de buscar respuestas concretas que 

muestren el panorama de como se percibe ese aspecto. 

Se espera a partir de un trabajo investigativo riguroso, conocer cómo se relacionan 

el estrés y el cuidado espiritual con la percepción de los comportamientos de cuidado en 

el personal de enfermería que cuida a las personas con enfermedad crónica, de manera 

que se aporte al conocimiento que requiere enfermería para brindar un cuidado basado en 

la humanización, de igual manera, apoyar actividades a futuro, que ayuden al personal de 

enfermería en situaciones en las que se genera algún grado de estrés. 

El beneficio está dado no solo para el personal de enfermería sino para las personas 

quienes actualmente conciben la atención como deshumanizada tal y como lo muestra el 

estudio de Luiz FF et al (11) en donde analizan la humanización en cuidados intensivos 

desde la perspectiva de familiares y profesionales de la salud, en éste hacen referencia 

que algunos profesionales se dan cuenta de aspectos en la gestión de los pacientes que 

pueden llegar a ser deshumanizados, provocadas muchas veces por situaciones que 

plantean dificultades en ese entorno hospitalario, ya que al ser enfermedades que 

requieren atención por periodos prolongados hacen que el personal deba tener una 

energía la cual demuestre una motivación propia del ser de la enfermería, siendo 

responsables de lograr no solo conocimiento nuevo a la disciplina sino a la vez nuevas 

concepciones características de un cambio en el desarrollo integral de la enfermera y de 

la sociedad en sí. 

1.2.1 Problemática del estrés, el cuidado espiritual y los 
comportamientos de cuidado en el escenario de la 
enfermedad crónica 

 

A partir de la revisión de la literatura, se considera a continuación el punto de vista 

de diferentes autores que permiten entender la problemática que enfrenta el personal de 

enfermería al cuidado de personas en condición de cronicidad y en el marco del contexto 

de salud. 
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Cogollo-Milanés et al(12), determinaron que existen factores que producen desgaste 

profesional en el ámbito hospitalario, tales como las condiciones laborales y la 

insatisfacción laboral; y evidencian la necesidad de estudiar el fenómeno de estrés en 

enfermería para clarificar la relación de las diferentes variables que puedan explicar mejor 

el cómo en las unidades especializadas se pueden presentar situaciones de desgaste 

profesional. 

Por otro lado, Sierra & Montalvo(13), ejecutaron un estudio para determinar el nivel 

de bienestar espiritual de las enfermeras que trabajan en UCI en la ciudad de Cartagena, 

se utilizó La Escala de Perspectiva Espiritual de Reed, en donde encontraron altos niveles 

de espiritualidad en el personal, incluso resaltaron la importancia del componente espiritual 

en la labor que realiza enfermería; como componente equilibrador en unidades 

especializadas. Incluso, el personal de enfermería se encuentra en una relación cercana 

con el sufrimiento del paciente además de la intervención en momentos de crisis a los que 

se ve expuesto y que, por exceso de trabajo, pueden llegar a ocasionar algún grado de 

inestabilidad, que en definitiva perturba los componentes físico, mental y espiritual de la 

enfermera y por consiguiente se puede llegar a afectar el vínculo establecido con el 

paciente. 

 Uribe &Lagoueyte(2), realizaron un estudio de tipo cualitativo en el que encontraron 

que especialmente en Unidades especializadas de Cuidado intensivo y el área de 

Oncología, se proporciona un cuidado con unas características particulares de escucha y 

compañía porque brindan soporte en los momentos difíciles; sin embargo, desconocen si 

es espiritual o no, lo que evidencia la falta de conocimiento por parte del personal de 

enfermería en estas áreas. El ser humano no solo sufre a nivel físico, sino también sufre 

dolores del espíritu tales como: la soledad, el miedo y la tristeza, los cuales en situaciones 

de cronicidad de la enfermedad pueden llevar al paciente a tener actitudes de rabia, 

angustia que pueden provocar en la enfermera cierta actitud de preocupación por el otro y 

si a esto se suma otros factores de carga a nivel laboral se puede ocasionar un grado 

mayor de estrés. 

De modo similar Vargas Escobar(14), validó un instrumento el cual permite valorar 

la percepción y la actitud de la enfermera frente a la espiritualidad y cuidado espiritual. Con 

el anterior instrumento se evaluó una intervención educativa en tres instituciones de 

Bogotá, lo cual permitió fortalecer el cuidado espiritual en personas que trabajan con 
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pacientes que sufren enfermedades crónicas. Este estudio muestra la importancia de 

continuar investigando acerca del cuidado espiritual y su relación con la enfermedad 

crónica en situaciones de estrés en el personal de enfermería. 

Chiang et al (15), establecieron que los profesionales de la salud adoptan actitudes 

hacia la espiritualidad, tales como la actitud positiva; los cuales evidencian un mayor 

compromiso profesional, así como la capacidad de prestar cuidados competentes; 

inclusive su propia salud espiritual puede mejorar la atención a las necesidades espirituales 

de los pacientes y su competencia para proveer ese mismo cuidado. 

Esta actitud que muestra la enfermera hacia su paciente es determinante para el 

cuidado que se requiere e influye en la reacción a sucesos, teniendo en cuenta las 

enfermedades que tienen estas personas. 

Con respecto al cuidado de enfermería, Perdomo & Vargas(16), realizaron un estudio 

descriptivo de tipo transversal cuya finalidad fue describir la percepción del 

comportamiento de cuidado tanto de pacientes como de las enfermeras en Unidades de 

Cuidados Intensivos, en este estudio se encontró que hay categorías, como las de ser 

accesible, monitoreo, hacer seguimiento y mantener la relación de confianza, en las cuales, 

tanto el personal de enfermería como los pacientes coinciden en orden de importancia y 

cómo esto favorece el brindar un cuidado humanizado dado que es fundamental que el 

personal de enfermería cuente no solo con una formación académica para cumplir sus 

labores, sino que además debe sentirse motivado para dar respuesta a las necesidades 

de la persona estableciendo así una relación importante de cuidado con el paciente. 

En consecuencia, las situaciones emocionales que desgastan al profesional según 

Rodrigues & Chaves (17) hacen que los conocimientos y habilidades de enfermería 

relacionados con el cuidado espiritual sean insuficientes debido a la mala preparación en 

ese rol y no pueda generar mecanismos de afrontamiento al estrés en el que se ve 

involucrado. Por lo tanto, teniendo en cuenta el referente anterior, se evidencia la 

necesidad de establecer la relación entre el estrés y el cuidado espiritual del personal de 

enfermería y la percepción de los comportamientos de cuidado brindados a la persona con 

enfermedad crónica como un fenómeno que se debe abordar en la práctica profesional, y 

del cual se espera represente un aporte a la humanización de los servicios de salud. 
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1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo general: 

Establecer la relación entre el estrés y el cuidado espiritual con la percepción de los 

comportamientos de cuidado del personal de enfermería que labora en instituciones de 

salud que atienden a pacientes con enfermedad crónica. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

 Describir las variaciones del nivel de estrés y del cuidado espiritual del personal de 

enfermería que brinda cuidado al paciente con enfermedad crónica. 

 

 Describir la percepción de comportamientos de cuidado por parte del personal de 

enfermería que brinda cuidado al paciente con enfermedad crónica. 

 

 Identificar cómo se relacionan el estrés y el cuidado espiritual del personal de 

enfermería con la percepción de los comportamientos de cuidado brindados al 

paciente con enfermedad crónica. 

 

1.4 Hipótesis 

1.4.1 Hipótesis de Investigación 

El comportamiento de cuidado de la enfermera (o) se encuentra relacionado con el estrés 

y el cuidado espiritual que tenga el personal de enfermería al momento de brindar cuidado 

a la persona con enfermedad crónica. 

1.5 Justificación 

El presente proyecto de investigación se argumenta en el estudio de las variaciones del 

nivel de estrés y del cuidado espiritual del personal de enfermería como factores que 

pueden relacionarse con la percepción de los comportamientos de cuidado en unidades 

de hospitalización de mediana y alta complejidad que atienden personas con enfermedad 
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crónica. La importancia de esta investigación radica en establecer la relación entre factores 

como el estrés y el cuidado espiritual que pueden intervenir en la percepción de los 

comportamientos de cuidado con una repercusión en la práctica de enfermería en dichas 

unidades.  Se parte del vacío del conocimiento donde se evidencia que la relación de estos 

factores es desconocida y constituyen una necesidad actual de investigación en el marco 

de las políticas del talento humano en salud, evidenciadas en las metas regionales de la 

OMS-OPS(18), donde se recalca la importancia de promover ambientes de trabajo 

saludables en pro de no solo fomentar el compromiso institucional sino que a la vez 

conduzcan a que el personal brinde una mejor calidad en la atención, los cuales pueden 

afectar el ambiente laboral donde se desarrolla el personal de enfermería en el contexto 

de cuidar a la persona con enfermedad crónica. 

 

No obstante, el Plan de mejoramiento continuo de la calidad en salud (9) propone que la 

piedra angular de dicha política es la humanización vista como un todo, la cual centra su 

accionar en las personas, sin embargo, esta no se puede conseguir si no se tiene en cuenta 

tanto a quien sufre la enfermedad como también a la persona quien labora en el sistema 

de salud; en particular, es enfermería quien no solo requiere de procesos continuos de 

autoevaluación que lo cuestionen de manera continua como ejerce el cuidado y más aún 

cuando todo lo que realiza puede traer consecuencias que afecten no solo a esa persona 

que tiene enfermedad crónica sino también el cómo llegar a ser más humano y compasivo 

hace parte del redescubrimiento de su propósito (19). 

 

Al reconocer las variaciones del estrés y de cuidado espiritual que tiene el personal de 

enfermería que brinda cuidado a personas con enfermedad crónica, se contribuirá en la 

generación a futuro de programas encaminados en pro de aliviar el estrés del personal de 

enfermería que brinda cuidado a estos pacientes, igualmente se podrá fortalecer el cuidado 

espiritual mediante un modelo de atención consciente basado en los resultados expuestos 

en este estudio y así se lograría intervenir a futuro en los comportamientos mismos de la 

enfermera hacia el paciente. Se espera que esta iniciativa sea de aporte en la práctica de 

enfermería al estudiar los factores que pueden aportar a la humanización de los servicios 

de salud. 

 

Por consiguiente lo que se busca es fundamentar el mejoramiento continuo de los procesos 

en los que interviene el personal de enfermería en las instituciones y contribuir al modelo 



Capítulo 1 11 

 

para abordar la carga del cuidado de la Universidad Nacional de Colombia bajo la 

perspectiva de enfermería como cuidadora formal; con el compromiso por un cuidado 

humano en la línea de acceso al cuidado que plantea el grupo de investigación de cuidado 

al paciente crónico.  Se espera también que por medio de la documentación de este 

fenómeno se pueda dar a conocer como los comportamientos de cuidado están 

influenciados por el estrés y el cuidado espiritual de los equipos de enfermería. 

 

En concreto los beneficios del proceso investigativo se alinean con los objetivos del Plan 

de mejoramiento de Calidad en la Atención en salud (9) no solo con el hecho de continuar 

esfuerzos hacia la construcción y el desarrollo de un equipo humano que trabaja con 

vocación de servicio orientado a la renovación de su práctica sino también que brinden a 

sus acciones un significado el cual se enfoque al logro de resultados que le permitan 

desarrollar habilidades que mejoren su capacidad para generar un cambio en el sistema, 

haciendo de éste más humano. 

 

La razón por la cual se justificó realizar este estudio con todo el equipo de enfermería 

(técnico, profesional y especialista) se basa en que enfermería es vista como un todo, por 

lo tanto, el cuidado es la razón de ser para la disciplina y debe estar en beneficio del clima 

laboral con todo el equipo de enfermería como un factor humano importante a nivel 

institucional, así mismo se considera que esta investigación no acarrea ningún riesgo, por 

el cual se deba compensar a los sujetos de investigación; y solo debe obedecer al beneficio 

de permitir el desarrollo del conocimiento a la disciplina de enfermería en pro de permitir 

proyectar a futuro la consecución de un plan de intervención en la práctica del manejo del 

estrés y desarrollo del cuidado espiritual en enfermería. 

 

1.5.1 Significancia social 

 

La significancia social de la presente propuesta se argumenta en la consideración de la 

complejidad de la enfermedad crónica y la responsabilidad social de la disciplina de 

enfermería como una ciencia humana que, de cara a las personas, debe hacer vigente su 

compromiso moral con el bienestar y la buena práctica del cuidado. 
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En este sentido la enfermedad crónica al referirse a un grupo de enfermedades que no son 

causadas principalmente por una infección aguda, da como resultado, el tener que 

sobrellevar consecuencias para la salud, necesidad de tratamientos costosos y cuidados 

para un largo periodo de tiempo (20),esta situación convierte a las personas que sufren 

enfermedades crónicas en seres humanos que deben permanecer en constante relación 

con el personal de enfermería, además que requieren de una atención especial durante 

todo el proceso mismo de la enfermedad. 

 

Debido a esto el personal de enfermería experimenta un cuidado diferente de estas 

personas puesto que despliega virtudes y cualidades propias (2), convirtiéndose en un 

proceso en el cual se está en constante transformación, debido a la manera como se 

desarrollan las Enfermedades Crónicas no transmisibles, “en donde el cuidado se convierte 

en un proceso de crecimiento en el cual experimento que lo que estoy cuidando se 

convierte en una extensión de mí mismo”, un estar con el otro que se caracteriza por un 

proceso de cuidado en sí mismo que en otras palabras se convierte en estar básicamente 

con el otro en su mundo (21). 

 

Al ser este proceso continuo y al ver como la enfermedad crónica no transmisible ha 

aumentado en los últimos años, se debe considerar que cada día se registran más 

personas con estas enfermedades y al ser crónicas, significan que ya existe un precedente 

en la persona, haciéndola vulnerable a un sinfín de situaciones por las que se verá 

enfrentada y en donde el personal sanitario debe estar dispuesto a acompañarlo durante 

el duro proceso. 

 

A lo largo de éste, intervienen conceptos esenciales que de uno u otro modo influyen en 

cómo será la evolución de la persona con enfermedad crónica, los cuales se identifican: el 

cuidado, la experiencia de tener una enfermedad crónica, la carga o el estrés laboral que 

posteriormente puede llevar a un síndrome de burnout y afectar  la calidad de vida tanto 

de la persona enferma como de la enfermera (22). 

 

Estos conceptos no solo intervienen en la evolución, sino que son la base para que las 

acciones realizadas tengan un sentido para el paciente, la familia y la persona presente en 

todo el proceso como cuidador formal, en otras palabras, el personal de salud. 
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Debido a esto, la espiritualidad y el cuidado espiritual juegan un papel importante en 

relación a como se manifiesta la enfermedad crónica y enfermería es protagonista a la hora 

de responder ante las necesidades de la persona, la disciplina de la enfermería a través 

de la dimensión espiritual, puede hacer frente a la experiencia de salud que tiene la 

persona, y logra que ésta posea una mayor estabilidad, la cual solo la encuentra al hacer 

de su situación de enfermedad crónica, un encuentro consigo que le hace reflexionar 

acerca de su propia vida y de la forma como debe enfrentar la experiencia vivida a través 

de un acercamiento con una fuerza divina, que va más allá del ser, de sus creencias y de 

su religión, que le pueden proporcionar un grado de satisfacción el cual se puede ver 

reflejado en su recuperación. 

 

De esta manera, la espiritualidad se convierte en un recurso importante para las personas 

con enfermedad crónica, teniendo efectos positivos sobre su salud y bienestar, al permitirle 

sobrellevar las problemáticas que surgen en el día a día de su proceso, a la vez que puede 

darle la ilusión y significado para continuar con su existencia (14).  

 

Sin embargo, el  personal de enfermería al estar en íntima relación con estos pacientes 

oculta su propia espiritualidad y éste al ser un componente inherente al ser humano, es un 

concepto personal, imperceptible, multidimensional e intransferible(23), que se convierte 

en un aspecto difícil de medir, al querer hacer énfasis en otros aspectos en los que se ve 

involucrado. 

El personal de enfermería se ve expuesto a varios peligros que pueden poner en riesgo su 

estabilidad laboral, y se genera cierto grado de estrés laboral en donde la realización de 

tareas monótonas, el exceso de trabajo, los horarios a los que se ve expuesto, el tipo de 

remuneración recibida, las funciones que no corresponden a su cargo y la supervisión 

inadecuada (24); hacen que exista un estrés laboral específico para la disciplina y pueda 

generar problemas a corto o largo plazo que si no se tratan de manera adecuada provocan 

una deshumanización no intencionada por parte del personal. 

 

La carga que percibe la enfermera durante su proceso de cuidado, es en realidad el 

detonante de lo que realmente se pueda llegar a generar; pues quien contribuye al 

agotamiento, es finalmente, la demanda del estrés moral, emocional y espiritual creando 

la percepción de una excesiva carga laboral (25) que se puede ver reflejada en la manera 

como se realiza el cuidado a las personas con enfermedades crónicas, lo cual podría llevar 
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a una demora en la eficacia de los servicios y en el desarrollo tanto personal como 

profesional del personal de salud (5). 

 

En síntesis, la significancia social permite reconocer la complejidad de la labor de 

enfermería al cuidado de personas con enfermedad crónica y de esta manera permite 

argumentar el aporte que esta investigación proporcionará, al abordar un fenómeno que 

aporta al mejoramiento de una práctica del cuidado con un sentido humano y de 

compromiso social. 

 

1.5.2 Significancia teórica 

 

En los últimos años se ha visto la necesidad de asociar a la enfermería los conceptos de 

estrés y espiritualidad, puesto que la enfermería es una profesión expuesta a varios 

factores que le pueden generar estrés, y desde un inicio ha sido sometida a situaciones 

complejas que son propias de su labor diaria (26). 

La espiritualidad se constituye en unidad esencial del cuidado brindado por enfermería(23) 

y se comporta de modo inherente, muchas veces desapercibida; sin embargo, se ha 

evidenciado que la relación de estos dos conceptos con la enfermería  se ha realizado de 

forma separada en el ámbito nacional y no deja entrever que grado de relación pudiese 

existir entre ambos. 

Durante la búsqueda sistemática de literatura que hizo relevancia del tema y su desarrollo 

investigativo, se encontraron diferentes estudios entre los cuales se destacan los 

siguientes: 

 

 Aun cuando existen estudios cualitativos (2)(10) a nivel nacional que muestran como el 

sentir de la profesión es que cada día está presente la exposicion a una carga en la cual 

influyen no solo las labores diarias según el paciente, sino tambien las características 

ambientales, su entorno laboral entre otros y la relación del cuidado espiritual a la hora de 

proporcionar cuidados de enfermería ante estas situaciones. 

Los estudios cuantitativos encontrados en Colombia, como los de Maslach Burnout 

Inventory en Cartagena (12), Orinoquía (8) y en Popayán (27); Escala de Perspectiva 

Espiritual de Pamela Reed (13), Instrumento de Patricia Larson CARE-Q (16), The Nursing 
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Stress Scale(28); abarcan solo un aspecto del fenómeno.  Por lo tanto, a nivel nacional se 

ha evaluado cada variable de manera independiente en los diferentes escenarios en los 

que se encuentran las personas con enfermedades crónicas siendo estudios de tipo 

documental, de revisión y descriptivos, lo que demuestra el vacío en el conocimiento en 

relación al fenómeno que se estudió; por lo que se espera con la presente propuesta dar 

respuesta a esta necesidad de incluir un mayor número de condiciones que puedan afectar 

la percepción de comportamiento de cuidado. 

A pesar que los estudios demuestran la importancia de determinar el grado de estrés; así 

como de enfatizar en la importancia del cuidado espiritual como componente fundamental 

a la hora de proporcionar cuidados a la persona que se encuentra con enfermedad crónica; 

no se encuentran estudios en el país que realicen una asociación entre estas variables 

para lo cual esta investigación ayuda en la exploración de estas áreas  y la manera como 

se puede afectar la atención que brinda el personal de enfermería a las personas con 

enfermedad crónica teniendo en cuenta los conceptos esenciales y si existe una relación 

entre los mismos, lo cual permitiría abordar estos fenómenos desde la perspectiva del ser 

humano y como ese cuidado brindado a las personas con enfermedad crónica, se convierte 

en una cadena en el cual cada fenómeno es transversal y es determinante a la hora de 

abordar la enfermedad misma. 

 

Estudios como el de Manotas et al (29); quienes midieron la eficacia de una intervención 

breve en atención consciente a un grupo de profesiones del área de la salud para así 

evaluar como estas intervenciones pueden disminuir la angustia y el estrés percibido en 

estos profesionales en un hospital de IV nivel de Bogotá; son un referente en relación con 

la importancia de implementar a futuro este prototipo de programas en el personal de 

enfermería, sin embargo, se debe partir de la evidencia de estudiar factores descritos como 

los de esta investigación. 

 

Finalmente, la evidencia de la literatura reafirma la necesidad de estudiar este fenómeno 

que se espera sea de aporte para comprender de forma más concreta la relación que existe 

entre el estrés, el cuidado espiritual y la percepción de los comportamientos de cuidado 

como agentes de cambio a una práctica más humana, centrada en la persona, en el sentido 

amplio que incluye al talento humano de enfermería y con un compromiso hacia el fomento 
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de relaciones interpersonales de cuidado humano en el contexto de la complejidad de la 

enfermedad crónica. 

 

1.5.3 Significancia disciplinar 

Para la disciplina de enfermería el cuidado es el constructo central y el eje fundamental de 

su existencia como campo de conocimiento en la ciencia humana, es por eso que se 

convierte en un modo de ser; no es solamente un conjunto de acciones que se ejecutan, 

más bien son una manera de estar ahí para la otra persona(30). 

De igual modo, los principios éticos del ejercicio de la profesión de enfermería, amparan la 

relevancia del acto de cuidado que en su esencia ontológica incluye la conexión con el otro 

y llama a tener una disposición única y auténtica para ello; cuando la enfermera siente que 

el paciente intenta hablarle, aumenta la unión entre ambos, no solo a nivel mental sino 

también de cuerpo y espíritu (31). Este planteamiento marca la complejidad y la relevancia 

del cuidado humano que se estudia a través de la relación entre el estrés, el cuidado 

espiritual y la percepción de los comportamientos de cuidado. 

 

Sin embargo, se reconoce también, que existen situaciones que hacen que este encuentro 

no genere esta clase de sentimientos, los cuales el Ministerio de Salud de Colombia ha 

denominado como prácticas que deshumanizan la atención en salud. Del mismo modo la 

enfermedad crónica por su complejidad, el constante sufrimiento y la fragilidad del mismo, 

hacen que la  enfermedad del paciente se pueda convertir en una situación que genere 

cansancio emocional, despersonalización y falta de realización en la persona como lo 

menciona León Román(32); por lo tanto, la única manera es hacer que el personal de 

enfermería sepa enfrentarse a estas situaciones, en donde su espiritualidad es aquella 

dimensión que le puede equilibrar esa balanza de sentimientos para que su cuidado sea 

auténtico y se permita la conexión con ese ser que cuida, al cual brinda amor a través de 

sus cuidados. 

 

Para enfermería le asiste el deber moral de evidenciar en su ejercicio profesional, prácticas 

que humanizan  la atención en salud; de tal manera que los principios establecidos  en el 

código deontológico (33) se hagan vigentes y le den un posicionamiento al ejercicio 

profesional. 
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Para finalizar, las significancias anteriormente planteadas muestran la importancia del 

fenómeno del estrés, el cuidado espiritual y la percepción de los comportamientos de 

cuidado como factores que son de interés para la disciplina de enfermería y que requieren 

de un mayor estudio para comprender de forma más amplia las posibles relaciones entre 

estos conceptos y de ahí argumentar con contundencia cómo el talento humano de 

enfermería hace visible su compromiso con los principios deontológicos de su práctica y el 

como aporta a los procesos de Garantía de Calidad institucional en pro de una atención 

más humana y más comprometida. 
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2. Marco Conceptual 

2.1 Estrés laboral 

El término estrés es introducido inicialmente en el año de 1911 por Walter Cannon y fue 

usado para identificar cualquier estimulo nocivo capaz de perturbar la estabilidad del 

organismo y de movilizar los procesos que lo auto regulan, lo cual puede hacer que las 

personas dejen de estar en equilibrio y se puedan provocar experiencias desagradables 

capaces de alterar el normal funcionamiento cognitivo, sensorial de las personas. 

Posteriormente, Selye en 1936 usó el termino para nombrar el estrés como una respuesta 

inespecífica del organismo a alguna exigencia adaptativa producida por estímulos 

negativos, nombrándola como Síndrome General de adaptación, en la cual existen tres 

períodos: alarma, adaptación y agotamiento (34). 

 

Sin embargo, no todo estrés es malo, puesto que, con un adecuado control del mismo, 

puede producir en las personas un nivel de aprendizaje y desarrollo de nuevas habilidades, 

asociándose a un comportamiento adaptativo el cual está orientado a mejorar el 

conocimiento y la realidad de las personas. 

A causa de esto, el término estrés se entiende como un proceso dinámico complejo, el cual 

es visto como una amenaza, y genera un desequilibrio en la persona, poniéndola a prueba 

en la construcción de procesos de afrontamiento que le ayuden a alivianar tal situación. 

 

En enfermería se identifica que existe un estrés laboral (24) el cual tiene efectos negativos 

sobre el individuo, tanto físicos como psíquicos o conductuales; y por eso esta es una de 

las profesiones más afectadas en los últimos tiempos, de manera que hay algunos factores 

que se relacionan de forma negativa en la salud del personal, como es el enfrentamiento 

al dolor, a la angustia, a la muerte misma, al estrés que se mantiene en situaciones de 

urgencias, así como función de roles (32) convirtiendo a este personal en altamente 
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vulnerable a padecer afecciones físicas y psicológicas como el cansancio profesional o 

Síndrome de Burnout (35). 

 

2.2 Cuidado espiritual 

 

Desde la espiritualidad se entiende al hombre como un ser holístico y posee una dimensión 

adicional a la biológica, psicológica o social, y se relaciona con la capacidad de trascender. 

En consecuencia, desde lo espiritual la persona responde a tres categorías constantes a 

la hora de brindar un cuidado espiritual de si mismo: sentido de la vida, valores y creencias 

(30). La espiritualidad llega a entenderse como un sistema de guía interno, básico para el 

bienestar de la persona y es por esto que ejerce una fuerte influencia en la vida, la conducta 

y el confort, sin importar el credo o las prácticas religiosas de la persona(13). 

El término de cuidado espiritual hace referencia al cómo hacer para satisfacer las 

necesidades espirituales de la persona  que se cuida; por lo tanto, el cuidado espiritual 

incluye el término espiritualidad para ayudar a las personas a reconocer y gestar su 

perspectiva espiritual, es decir, su conciencia personal de espiritualidad y sus 

componentes, sin ir más lejos, ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades 

espirituales (36). 

El concepto de cuidado espiritual ha sido asociado a la calidad del cuidado interpersonal 

en términos de la expresión del amor y compasión hacia los pacientes (37) brindado por 

enfermería; el cuidado espiritual es aquel que alivia y acompaña al sujeto de cuidado en la 

exploración misma de ir más allá y darle un propósito, por medio de las relaciones que 

establece consigo mismo, con los otros, con el mundo y con un ser superior (38). 

 

Para la presente investigación se acoge el planteamiento de Sánchez (32) que establece 

el cuidado espiritual como una “extensión del cuidado de enfermería” y que debe 

estudiarse de forma complementaria con los comportamientos de cuidado que permiten 

comprender este fenómeno del cuidado espiritual de forma más amplia. 
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2.3 Percepción del Comportamiento del cuidado 

El comportamiento de cuidado es un componente importante de la práctica de enfermería 

(39) está influenciado por el entorno y una cultura institucional definida (40); y depende de 

la manera como se apropie la enfermera de esa realidad subjetiva (41); entonces,  la 

percepción de los comportamientos de cuidado que expresa el equipo de enfermería 

permite identificar y describir los actos y comportamientos que realiza el enfermero para 

brindar un cuidado que se caracteriza en su definición como únicos e irrepetibles puesto 

que le permiten de manera consciente dar forma a lo que está viviendo con su paciente y 

permite mostrarse ante éste según el sentido propio de la experiencia previa que haya 

vivido siendo determinantes en la forma como se despliega o se transforma la relación 

enfermera – paciente (16), es decir, el cuidado no solo requiere que la enfermera se 

desenvuelva en un campo específico, sino que también debe ser una persona humana que 

actúe bajo su moral, al ser participe de momentos de cuidado que se le manifiesten. 

 

De modo similar, debe tener una aptitud singular y verdadera; por eso, cuando la enfermera 

es atenta al llamado de su paciente, aumenta su armonía dentro de su mente, su cuerpo, 

su ser; y desarrolla así un nuevo conocimiento de sí mismo (31), establece una serie de 

condiciones a través de las cuales todas sus acciones, cualidades, comportamientos y 

obligaciones pueden llevarse a cabo sin tensiones que debiliten o impacten los cuidados 

específicos de enfermería (35). 

 

2.4 Enfermedad crónica no transmisible 

La enfermedad crónica hace referencia a los padecimientos que se manifiestan en las 

personas por un periodo de tiempo no definido y al no poder ser resuelto de manera rápida 

como las enfermedades agudas, se convierten en enfermedades de larga duración en el 

individuo. 

Las personas  se ven afectadas en el modo como deben modificar sus estilos de vida de 

modo permanente para así poder sobrellevar la enfermedad, además, la recurrencia en los 

servicios de hospitalización se hace de manera periódica, lo que genera una cercanía al 

personal que labora en las instituciones y en muchos casos la relación y el 

acompañamiento es constante durante todo el proceso; atravesando por una serie de 



Capítulo 1 21 

 

cambios en donde se vislumbra el impacto que pueden llegar a tener esta clase de 

enfermedades. 

2.5 Personal de enfermería 

El personal de enfermería se considera toda persona con un nivel de educación 

especializado en el área de enfermería, ya sea en los diferentes grados de nivel educativo 

establecidos para poder ejercer en el área asistencial de las Instituciones Hospitalarias en 

Colombia; se habla de un nivel técnico auxiliar, el cual se encuentra con una educación 

elemental sobre los cuidados de enfermería que se deben brindar para el cuidado de los 

pacientes, este clase de educación y entrenamiento se encuentra acreditado por 

instituciones certificadas y acreditadas a nivel nacional; el nivel profesional hace referencia 

a aquella persona que se encuentra calificada en un nivel superior universitario y posee 

competencias que le permiten realizar de manera competitiva una práctica de enfermería 

basada en el conocimiento científico, el cual le brinda las herramientas propias para que 

asuma con responsabilidad las tareas a las cuales se enfrenta al brindar cuidado en todos 

los niveles de atención al individuo, familia y comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Estrés, cuidado espiritual y percepción de comportamientos de cuidado 

 
 

 

 

3. Marco Teórico 

Se presenta el marco teórico compuesto por el análisis de la literatura en el tema de 

cuidado como el constructo central del que se vincula el cuidado espiritual, el estrés y los 

comportamientos de cuidado en un referente de argumentos teóricos y empíricos que 

conducirán la presente investigación. 

3.1 Cuidado, cuidado espiritual y comportamientos de 
cuidado 

El concepto de cuidado ha tenido una evolución representativa, en el cual las diferentes 

disciplinas de las ciencias humanas realizan una contribución importante; en concreto el 

concepto de cuidado es visto como un constructo fundamental de la enfermería, se 

transforma en esa necesidad que tiene la persona, así pues, la convierte en una 

responsabilidad que va más allá del ser de la persona. 

 El concepto de cuidado de enfermería se relaciona con el existencialismo y humanismo, 

transformando el ejercicio profesional hacia una práctica humana con una verdadera 

esencia y con la cual se demuestra que está hecha para la persona, la cual sufre un 

proceso de transformación y que gracias a su “estar ahí”, la enfermera se convierte en una 

presencia significativa; brindándole a ese momento de intercambio o cuidado, una 

significancia única que contribuirá al crecimiento personal de ambas partes. 

En relación con el fenómeno de interés se encuentra que el concepto de cuidado está en 

íntima relación con la percepción de los comportamientos de cuidado que realiza la 

enfermera puesto que son un reflejo de la situación que vive en esos instantes de 
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interacción con el paciente y la familia, y se puede demostrar que la conexión con la otra 

persona va más allá de lo físico convirtiéndose en un momento en el cual así existan 

aspectos negativos como la carga laboral su fuerza espiritual permitirá que su 

comportamiento sea propio de la esencia de la disciplina, y el estar presente permite una 

conexión más profunda del espíritu de la enfermera y de la persona a quien cuida (42). 

 

En la documentación del estado del arte,  se encontraron estudios que asocian la 

espiritualidad con el comportamiento de cuidado tales como el de Chiang et al(15), quien 

realizó un estudio en Taiwán de corte transversal para analizar el impacto que tiene la 

salud espiritual, en relación al cuidado espiritual, compromiso profesional y cuidado, 

utilizaron diferentes escalas en una muestra de 619 enfermeras, y basaron su propuesta 

en la hipótesis respecto a que las actitudes de las enfermeras hacia el cuidado espiritual 

son significativamente positivas relacionadas con el compromiso profesional y el cuidado. 

La salud espiritual de las enfermeras esta indirectamente correlacionada al compromiso 

profesional y cuidado a través de las actitudes hacia el cuidado espiritual. 

 

Los resultados del estudio mostraron que las enfermeras que tuvieron más actitud positiva 

a través del cuidado espiritual llegaron a tener mayor compromiso profesional y capacidad 

de cuidado, y demostraron que la espiritualidad puede llegar a convertirse en   una luz 

esperanzadora para las personas al momento de enfrentarse a situaciones estresantes y 

son vistas como una oportunidad de crecimiento  o reto personal, así como pueden jugar 

un papel importante al momento de influenciar al individuo en la expresión de 

comportamientos cálidos, de amor y compasión hacia los demás, lo cual se considera la 

expresión más común del cuidado. 

 

En la ciudad de Chile(43) se realizó un estudio para evaluar la influencia de la inteligencia 

emocional con el bienestar psicológico en profesionales de enfermería y con el cual se 

muestra como ambos factores pueden ser protectores en el personal cuando se 

encuentran ante situaciones de estrés laboral. Sin embargo estos aspectos están hasta 

ahora siendo evaluados a nivel de Latinoamérica, y solo en Asia han sido explorados con 

mayor profundidad. 
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Chan et al (37)en la ciudad de Hong Kong evaluaron la percepción del cuidado espiritual 

con la práctica a través de un cuestionario semiestructurado aplicado a estudiantes de 

enfermería, los resultados mostraron que la percepción de las enfermeras fue significativa 

y positiva al correlacionarla con las practicas. 

 

En Malasia Kaur & Kumar (44), en una muestra de 550 enfermeras investigaron como la 

inteligencia espiritual, el desgaste profesional y otras variables como la inteligencia 

emocional y la propiedad psicológica pueden influenciar el comportamiento de cuidado que 

brinda enfermería y demostraron que existe una relación entre espiritualidad, desgaste 

profesional y la calidad del cuidado que se quiere brindar. Las enfermeras que 

experimentan niveles más altos de burnout exhiben un comportamiento de cuidado pobre. 

Hay poca evidencia empírica sobre el efecto del agotamiento en las conductas de cuidado 

de las enfermeras, y los resultados del estudio fueron consistentes con los hallazgos de 

estudios anteriores. La propiedad psicológica media la relación entre la Inteligencia 

Emocional y el comportamiento de cuidado y, entre la Inteligencia Espiritual y el 

comportamiento de cuidado. Este resultado es significativo porque explica cómo la 

propiedad psicológica desempeña un papel en la explicación de la influencia de la 

Inteligencia Emocional y la Inteligencia Espiritual sobre el comportamiento de cuidado de 

las enfermeras. La investigación revelo que la Inteligencia Espiritual puede afectar los 

comportamientos de cuidado de las enfermeras.  

 

Según Pellegrino, citado por Muñoz Devesa (30) “existen cuatro sentidos para el término 

cuidar: la compasión, la acción para ayudar a la persona a ser autónoma, la confianza en 

los profesionales, y poner a la persona en el centro de nuestra acción”. Estos cuatro 

sentidos solo se logran si el personal es consciente de la percepción del comportamiento 

de cuidado que está brindando, en donde su percepción de cuidado espiritual y el estrés 

al que se ve enfrentado son parte fundamental para que el cuidado tenga ese valor. 

 

De igual manera, los comportamientos de cuidado permiten comprender las percepciones 

del personal de enfermería con respecto a las intervenciones de cuidado de enfermería y 

como estas intervenciones se proyectan en un ejercicio profesional éticamente correcto y 

competente.  El deber ser de la profesión de enfermería es que se ejerzan los 

comportamientos de cuidado de forma comprometida en consonancia con el código 

deontológico y los principios filosóficos del cuidado.  Al respecto, Perdomo & Vargas (16), 
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en su estudio, describen la percepción del comportamiento de cuidado tanto de pacientes 

como de enfermeras en Unidades de Cuidados Intensivos, encontrando que hay 

categorías, como las de ser accesible, monitoreo, hacer seguimiento y mantener la relación 

de confianza, en las cuales tanto el personal de enfermería como los pacientes coinciden 

en orden de importancia y cómo esto favorece el brindar un cuidado humanizado dado que 

es fundamental que el personal de enfermería cuente no solo con una formación 

académica para cumplir sus labores, sino que además debe sentirse motivado para dar 

respuesta a las necesidades de la persona, estableciendo así una relación importante de 

cuidado con el paciente. 

3.2 Abordaje teórico de enfermería 

Para las teoristas en enfermería el componente espiritual es parte fundamental de la 

relación enfermera – paciente.  Para Betty Neuman(42), una de las variables 

representativas del sistema humano es la espiritualidad, considerada en su modelo como 

un componente de la estructura básica de fuente de energía el cual interactúa con el 

psicológico, fisiológico, sociocultural y de desarrollo. Existen unas líneas de defensa 

activadas por la persona cuando se vea enfrentada a factores de estrés internos o 

externos, estas líneas responden ante el estrés y ayudan a amortiguar la reacción que se 

espera se presente ante éste. 

 

Según Reed en el cuidado espiritual se debe visionar un por qué y un para qué de una 

situación específica que se manifiesta cuando se brinda cuidado a la salud del ser humano, 

es decir, que se pueda ir más allá en pro del bienestar de la persona (23). 

 

Jean Watson citado por Karlou, et al.,(40)con la teoría del cuidado humano define el 

cuidado como "El proceso por el cual la enfermera se torna sensible hacia la otra persona 

como un ser auténtico, percibe los sentimientos del otro y la convierte en única". De esta 

manera se convierte en una relación de cuidado que va más allá, en la cual se confirma 

que se debe trascender en la persona, hacia un cuidado mayor "espiritual", el cual se crea 

por los “Momentos que cuidan"; y así de esta manera se puede llegar a proporcionar un 

cuidado humanizado basado en un proceso Caritas, el cual involucra todos los aspectos 

que debe tener la práctica de enfermería (45). 
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3.3 Cuidado espiritual y comportamientos de cuidado 

Para el presente estudio la Escala de evaluación de la espiritualidad y el cuidado espiritual 

de Mc Sherry traducidad y validada en Colombia (14), hace referencia a la espiritualidad y 

sus dimensiones como una forma personal de inspiración, las cuales en el personal de 

enfermería se manifiestan en su modo de actuar y las actitudes que tiene la enfermera a 

la hora de proporcionar cuidados, este modo de actuar promueven un encuentro único con 

un significado el cual es propio en cada persona y se manifiesta gracias a las diferentes 

dimensiones que hacen presente la espiritualidad en el ser.  

 

En cada una de estas dimensiones la enfermera proporciona un cuidado ideal afectivo en 

el cual al hacer propias las necesidades del otro, brinda un apoyo único que promueve la 

autonomía del otro y ese intercambio genera una presencia única en pro de mostrar el 

cómo la enfermera a través de los cuidados tiene una herramienta propicia de interacción 

en el intercambio de relación enfermera – paciente, Sharon Horner realizó un instrumento 

con el objetivo de evaluar estas actitudes, teniendo en cuenta que el cuidado es una 

característica individual; con este instrumento se busca restablecer la relación enfermera 

paciente de una manera auténtica, con intencionalidad, puesto que al ser intencional brinda 

un soporte a esos momentos trascendentales de cuidado (46). 

 

3.4 Relación del estrés en el cuidado de enfermería 

 

Para los autores de la Escala de estrés en enfermería(47) el estrés indica un posible daño 

ante el equilibrio interno de la persona, tanto a nivel físico, social como  psicológico; la 

escala fue diseñada con el fin de reconocer situaciones que pueden generar estrés en 

enfermeras que trabajan en unidades de hospitalización específicas, tales como oncología, 

cuidados paliativos, cirugía o cardiología y se puede ver afectada no solo la satisfacción 

laboral, la rotación del personal y a considerar en este estudio el cuidado al paciente en 

situaciones de cronicidad. 

 

En síntesis, se asume la relevancia de estudiar el cuidado espiritual, el estrés y la 

percepción de los comportamientos de cuidado como un escenario propicio para conocer 

cómo la promoción y aceptación de la expresión de sentimientos positivos y negativos 
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puede estar presente en la intervención de enfermería y apoyar la manifestación de los 

mismos como una conexión más profunda del espíritu de la enfermera (o) y de la persona 

que se cuida.  La disciplina de enfermería esta llamada a co-crear relaciones de cuidado 

en ambientes de cuidado para promover el crecimiento espiritual, especialmente en las 

situaciones de sufrimiento.  

 

Por lo tanto, se concluye en este apartado que el cuidado humano como filosofía de 

enfermería se proyecta en una forma de nutrir las relaciones humanas para ayudar a una 

persona a encontrar un sentido a la enfermedad, al sufrimiento, al dolor y a la existencia; 

ayudar al otro a ganar auto- conocimiento, control y auto – sanación en el que un sentido 

de armonía interior es restaurado independientemente de las circunstancias externas (48); 

por lo tanto, enfermería debe también encontrar un significado a esa carga, a la sensación 

de estrés laboral que pueda percibir, permitiéndose un cuidado espiritual para que ese 

servir a los otros se convierta en una dimensión más profunda de amor y cuidado a la vez 

que suscita el bienestar propio y de los demás(49). 

 

3.5 Garantía de la calidad en salud: Talento humano y 
humanización 

 

Si se quiere hacer referencia a las condiciones laborales del personal de enfermería y 

como éstas influyen en la calidad del servicio prestado a los pacientes, se debe tener a 

consideración que el principal objetivo de la calidad en la atención en salud es contribuir 

con el mejoramiento de las personas. 

 Por lo tanto, la persona quien brinda cuidado, se debe considerar como un ser abierto al 

cambio, el cual logra a través de su pensamiento y conocimiento, tener otra perspectiva de 

la realidad a la que se enfrenta y en la cual no solo juega un papel importante el 

conocimiento lógico que posea, sino que las emociones se constituyen base del desarrollo 

de ese ser integral, el cual logra incentivar ese espíritu de sacrificio y razón de ser únicos, 

los cuales son resolutivos al momento de enfrentarse ante situaciones de crisis o estrés 

(50). 
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Se supone que es fundamental empoderar no solo el entusiasmo, el positivismo,sino 

también la espiritualidad que a la vez crean situaciones de equilibrio que le llevan a tener 

una mayor motivación hacia su labor estableciendo no solo un compromiso personal sino 

a la vez profesional el cual asiste a que ese cuidado sea humano. 

La energía que el personal de enfermería posee hace parte del constante compromiso que 

tiene ante la razón de ser de su vida misma; el cuidado, en el cual la empatía que muestra 

hacia el otro es símbolo de la cultura que profesa basado en sus principios y valores como 

eje fundamental de ese comportamiento que facilita el cambio tan esperado en los 

diferentes ámbitos de la profesión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

4. Marco Metodológico 

En este capítulo se realiza una descripción de la clase de estudio, así como los criterios 

de inclusión y exclusión; muestra; descripción psicométrica de los instrumentos y como fue 

el proceso para el desarrollo adecuado de este proyecto. 

 

4.1 Marco de diseño 

4.1.1 Tipo de estudio 

El diseño es de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional, siendo esta clase de 

estudios base para generar hipótesis, determinar la manera como se relacionan las 

variables y el grado de relación entre estas, ya sea de forma negativa, positiva o la 

ausencia de relación.(51).  Estos estudios suelen generar hipótesis etiológicas que deben 

ser probadas mediante estudios analíticos posteriores (52). 

Para el presente estudio se espera correlacionar el estrés y el cuidado espiritual con la 

percepción de los comportamientos de cuidado del personal de enfermería que labora en 

Instituciones de salud que atienden a pacientes con enfermedad crónica. 

En esta clase de estudios el investigador examina la relación entre dos o más variables. 

(53). Se prueba de esta manera la co-variación que existe entre ellas, por lo tanto, si una 

variable cambia, existirá un cambio también en relación a la otra. Se espera medir la fuerza 

de la relación entre las variables e intenta probar una relación específica sobre una 

pregunta de investigación. 
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4.1.2 Población 

La población elegible está constituida por el personal de enfermería asistencial que labora 

en instituciones de salud que atienden a pacientes con enfermedad crónica, incluyendo 

tanto al personal profesional como al personal auxiliar de enfermería. 

4.1.3 Muestra y muestreo 

Para la estimación del tamaño de muestra se realizó un muestreo intencional no 

probabilístico de sujetos, teniendo en cuenta la población de enfermeras y auxiliares de 

enfermería que laboran en instituciones de alta y mediana complejidad, en donde se 

buscaron instituciones de salud que tuvieran servicios de salud que atendieran a personas 

que sufren enfermedad crónica, tales como el cáncer, diabetes, entre otras. El proyecto 

fue presentado inicialmente en el Instituto Nacional de Cancerología donde no fue 

aprobado y en el Hospital Universitario Nacional; donde no se obtuvo una respuesta 

oportuna. 

Finalmente se decidió realizar un método de muestreo novedoso gracias a las dos 

instituciones que apoyaron la realización de la tesis: 

 La institución que aceptó llevar a cabo el estudio en Bogotá fue el Centro de 

Investigaciones Oncológicas Clínica San Diego(CIOSAD), en donde, con el fin de evitar el 

error de muestreo; se realizó un censo  de manera presencial, donde se realizaron 

encuestas personalizadas. 

A nivel nacional de manera virtual en conjunto con la Organización Colegial de Enfermería 

(OCE); se aplicaron las encuestas por los diversos medios electrónicos de difucsión con 

los que cuenta la institución vía mail enviando las encuestas a las afiliadas registradas a 

la organización y por redes sociales para así de esta manera obtener el mayor número de 

participantes; sin embargo teniendo en cuenta el porcentaje de respuesta por este medio 

electrónico donde no todas las personas a quienes se envía la solicitud responden, no se 

pudo hacer un cálculo formal para el tamaño de muestra. Sin embargo las ventajas de este 

método sobresalen en la reducción de costos y la facilidad en el montaje del marco 

muestral. 
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4.1.4 Criterios de inclusión 

 Enfermeras que laboran en los servicios de hospitalización y que se encuentren 

ejerciendo la profesión en el área asistencial en Instituciones que atienden a 

pacientes con enfermedad crónica. 

 Auxiliares de enfermería que laboran en los servicios de hospitalización y que se 

encuentren trabajando en el área asistencial en Instituciones que atienden a 

pacientes con enfermedad crónica. 

 Enfermeras y auxiliares de enfermería que laboran en todos los turnos, con 

experiencia mayor a un año trabajando con paciente crónico. 

4.1.5 Criterios de exclusión 

 Enfermeras  y auxiliares de enfermería que a pesar de cumplir con los criterios de 

inclusión llevan menos de 6 meses trabajando en la institución. 

 Enfermeras y auxiliares de enfermería que no deseen participar en el estudio. 

 Estudiantes de enfermería que se encuentren realizando prácticas en Instituciones. 

 Personal de enfermería que no tenga un contrato laboral activo o que se encuentren 

desempleadas. 

Los anteriores criterios de selección se justifican debido a que son las enfermeras del 

área asistencial de hospitalización quienes están a cargo del paciente durante los 

momentos de mayor cronicidad de la enfermedad y en los cuales el recurso humano 

que se necesita requiere de mayor experticia, estas características generan en la 

población a estudiar una serie de determinantes que son propicios para el buen 

desarrollo del estudio. 

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente se trabajó con una muestra 

preliminar de 318 personas correspondientes al personal de enfermería entre 

enfermeras y auxiliares de enfermería por medio de un muestreo no probabilístico de 

manera intencional. Para cumplir con lo propuesto se realizó una exclusión de 20 

personas provenientes del Centro de Investigaciones Oncológicas Clínica San Diego y 

82 pertenecientes a la Organización Colegial de Enfermería lo cual corresponde a 102 

(30%) personas que se excluyeron del total de la muestra inicial.  
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4.1.6  Definición de variables 

 ESTRÉS (Variable independiente) 

Definición conceptual: Es una alteración que puede presentarse a nivel físico, mental o 

psicológico; en donde el organismo presenta una serie de respuestas no controladas frente 

a los estímulos que le fuesen producidos al momento de generarse el estado de 

desequilibrio. Cuando estas alteraciones se producen de manera frecuente se puede 

generar un daño a la persona y requerir tratamiento para que pueda retornar a un estado 

propio de bienestar. 

Definición operacional: Para la presente investigación se tuvo en cuenta la NSS (Nurse 

Stress Scale) la cual consta de 34 ítems los cuales se miden por medio de una Escala 

Likert de cero a tres y mide 7 subescalas: Muerte y estar muriendo, conflicto con los 

médicos, preparación inadecuada, falta de apoyo, conflicto con otras enfermeras, carga 

laboral e incertidumbre con respecto al tratamiento; estas a su vez se encuentran 

agrupadas en tres ambientes; el ambiente físico, el ambiente social y el ambiente 

psicológico. 

 CUIDADO ESPIRITUAL (Variable independiente) 

Definición conceptual: Para muchos autores no existe una definición exacta del término, 

sin embargo, se considera el cuidado espiritual como las actitudes que tiene enfermería 

frente al cuidado, puesto que hace referencia a la existencia misma del porque se está 

llamado a realizar ciertas actividades o estar ahí con esa persona llamada paciente para 

brindar un cuidado específico. 

Definición operacional: Aunque es un concepto difícil de medir ya que se considera que 

depende de la interpretación que cada persona realice del mismo, se tomó la SSCR 

(Spirituality and Spiritual Care Rating Scale) el cual consta de 17 ítems y por medio de una 

Escala Likert se puede identificar el grado de percepción y comprensión que tiene 

enfermería frente a la espiritualidad y cuidado espiritual, se divide en cuatro subescalas: 

espiritualidad, cuidado espiritual, religiosidad y cuidado personalizado. 

 PERCEPCIÓN DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO (Variable dependiente) 

Definición conceptual: La percepción del comportamiento de cuidado que realiza la 

enfermera se compone de todas aquellas acciones o conductas que realiza el personal de 
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enfermería y le hacen saber al paciente que tan atento y dispuesto está hacia él, brindando 

seguridad y confort en el momento de cuidado. 

Definición operacional: Para esta investigación se tuvo en cuenta el instrumento de 

Percepción de Comportamientos de cuidado de Sharon Horner (versión personal de 

enfermería) y con el cual se tuvo en cuenta la afinación semántica que había realizado la 

facultad de enfermería a los ítems, este instrumento tiene un total de 25 ítems que por 

medio de una escala de Likert de 1 a 4 identifica la percepción que tiene la enfermera de 

su comportamiento hacia el paciente y se mide en cuatro subescalas: compromiso, 

interacción con la familia y el paciente, cortesía y relación. 

4.1.7 Recolección de la información 

 

 Clínica San Diego: La estudiante se presentó ante el Comité de ética de la 

Institución, realizó entrega de docuemnto formal y presentación en power point 

junto con la directora de tesis, consiguiendo el aval correspondiente para así dar 

inicio; posteriormente se llevó a cabo la recolección de datos, la cual duró 

aproximadamente un mes y se realizó en compañía de la Jefe del Departamento 

Luz Stella Velasco quien presentó a la estudiante ante el personal de enfermería 

de la institución y de esta manera se acudió a los servicios explicando las razones 

del estudio, posteriormente se diligenció por cada participante el correspondiente 

consentimiento informado y el cuestionario que incluían los tres instrumentos; al 

finalizar, al momento de la recogida se verificaba que estuviese diligenciado en su 

totalidad. 

 

 Colegio de Enfermería: La estudiante se presentó ante La Organización Colegial 

de Enfermería, presentó el proyecto y en común acuerdo, convenio firmado con la 

directora del Colegio Carolina Prada y la estudiante de la maestría Mónica García, 

se concretó facilitar la base de datos de las enfermeras registradas a nivel nacional 

para que la estudiante por medio de correo electrónico los contactasen y así de 

esta manera se realizó el respectivo envío del formulario con las indicaciones 

pertinentes: criterios de inclusión, exclusión y consentimiento informado. El 

formulario se diligenció por medio de la plataforma googleforms. 
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Los instrumentos utilizados, aunque cuentan con las pruebas de validez y confiabilidad y 

se usaron en otras investigaciones en Colombia (14) (28) (54); requieren continuar siendo 

validados para la población colombiana. 

 

A continuación, se mencionan los instrumentos utilizados: 

 

4.1.8 Caracterización de profesionales y auxiliares en Enfermería 

Se elaboró una ficha de caracterización de profesionales y auxiliares de enfermería que 

contiene la información sociodemográfica de cada persona así como las características de 

la institución en general y los años de experiencia; con el fin de contar con una información 

concreta y no generar preguntas que afecten el tiempo de diligenciamiento de los demás 

instrumentos. Las variables son descritas en el Anexo F. 

4.1.9 Escala estrés en enfermería (The nursing stress scale) 

Esta escala fue elaborada por Pamela Gray-Toft y James G. Anderson, la cual fue 

traducida al español y validada por Escribà V et al (55). La escala NSS consta de 34 ítems 

que describen distintas situaciones potencialmente causantes de estrés en el trabajo 

desempeñado por el personal de enfermería. 

 

Los ítems están distribuídos en siete factores; en donde se evalúan el ambiente físico 

(relacionado con la carga de trabajo), el ambiente psicológico (muerte y sufrimiento, 

preparación insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento) y el ambiente 

social en el sitio de trabajo (problemas con los médicos y otros miembros del equipo) (55). 

 

 La escala presentó una  consistencia interna de 0.9. La validez de constructo se determinó 

gracias al cálculo del coeficiente de correlación de Spearman; en Colombia la escala ha 

sido aplicada en servicios de urgencias en la ciudad de Cartagena (28), se contribuyó a la 

validez facial de este instrumento para la población colombiana al aplicarla en este estudio 

y obtener un α de 0.94. 
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4.1.10 Escala de evaluación de la espiritualidad y el cuidado 
espiritual (Spirituality and spiritual care rating scale). 

Esta escala fue elaborada por W. McSherry, P. Draper y D. Kendrick, traducida y validada 

al español por Vargas (56). 

La escala mide la percepción de la espiritualidad y el cuidado espiritual del personal de 

enfermería, en 4 sub-escalas: percepción de la espiritualidad, percepción del cuidado 

espiritual, percepción de la religiosidad y percepción del cuidado personalizado. 

Posterior a la traducción del instrumento se evidenció que cumple con la validez facial y 

de constructo requerida para ser replicada en donde obtuvo un alpha de Cronbach, de 

0,733 para el total de la escala (14). 

Se contribuyó a la validez facial de este instrumento para la población colombiana al 

aplicarla en este estudio y obtener un α de 0.83. 

4.1.11 Instrumento de comportamiento de cuidado 
profesional - Versión personal de enfermería. 

Validado por González 2008 (54). Se evalúa por medio de una escala de Likert en su 

versión en inglés, la cual se encuentra en un rango de 1-4 puntos, siendo el grado 1 total 

desacuerdo y el grado 4 total acuerdo tiene un total de 28 ítems los cuales se relacionan  

con aspectos de percepción de cuidado (54). 

 

Este instrumento cuenta con pruebas de validez facial y de contenido por el grupo de 

cuidado de la facultad de enfermería de la Universidad Nacional de Colombia para el 

contexto colombiano y, por lo tanto, se realizó un ajuste semántico a algunas de las 

preguntas, así como se ajustó un total de 25 ítems. Los factores que presenta son cuatro: 

el primero “compromiso”, que se relaciona con acciones de cuidado; el segundo, 

“interacción con la familia/paciente”; el tercero, “cortesía”, y el cuarto “relación”. Cada frase 

representa un aspecto de cuidado a evaluar (54). La consistencia interna se determinó a 

través del coeficiente de alpha de Cronbach, el cual dio como resultado un valor de 0,92. 

Con la aplicación de este instrumento, se contribuyó a la validez facial de éste para la 

población colombiana al obtener un α de 0.94. 
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4.1.12 Consideraciones éticas 

Esta investigación se rigió bajo la Resolución 008430 de 1993 (57) la cual establece las 

normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud, se desarrolló 

una investigación la cual contribuye al conocimiento de los procesos biológicos y 

psicológicos en los seres humanos (Artículo 4), respetando su dignidad y la protección de 

sus derechos contando con la elaboración y aceptación de un documento escrito que se 

refiere al Consentimiento Informado y fue avalado por los sujetos de investigación(Artículo 

5). 

Para esta investigación se reconocen los siguientes aspectos y principios éticos: 

 

Nivel de seguridad: Según el artículo 11 la categoría de esta investigación corresponde a   

una investigación sin riesgo basados en la premisa, que no se realiza ninguna intervención 

o modificación intencionada a las variables de índole social, biológica, fisiológica o 

psicológica de los sujetos que participan en el estudio. 

Autonomía: Se realizó un documento escrito llamado Consentimiento Informado según las 

disposiciones dadas por el Articulo 15 de la presente normatividad en la cual se brindó 

explicación en forma completa y clara a los sujetos de investigación, acerca de los pasos 

del proceso de investigación para que pudiesen participar de forma libre; asegurando que 

la información allí descrita fuese veraz y pertenezca a la investigación a realizar así como 

los riesgos, beneficios y otros asuntos en relación con la investigación. La persona puede 

en cualquier momento retirarse del estudio sin que por ello se creen perjuicios. 

Confidencialidad: Se mantuvo la reserva de los datos suministrados, así como las 

identidades de los sujetos de investigación todo esto bajo la custodia que se les realizó a 

los datos y a los cuales solo el investigador principal tuvo acceso. Se dispuso de la 

información en sobres sellados, no se mencionaron nombres y los sujetos de investigación 

tuvieron un código interno.  

Beneficencia y no maleficencia: Para las personas participante se promovió el respeto a la 

dignidad humana reconociendo el nivel de riesgo de la investigación y a la vez se permitió 

el desarrollo del conocimiento mediante la retroalimentación de los resultados a las 

personas que fueron participes con informes de la investigación y artículos. 

Veracidad: La información que se brindó a los participantes fue verdadera y el resultado 

de esta investigación será el producto de la información que brindo cada persona al 

momento de realizar los instrumentos, así como para el análisis y correlación de los datos 

se tuvo en cuenta la exactitud de los mismos. 
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Reciprocidad: Se permitirá proyectar a futuro el desarrollo de un plan de intervención en la 

práctica del manejo del estrés en relación al cuidado de enfermería basado en atención 

consciente acorde a las necesidades manifestadas que generen nuevas investigaciones, 

por ende al intervenir en estos aspectos se podrá llegar a mejorar la atención en salud al 

paciente con enfermedad crónica. 

 

Según la Ley 911 de 2004 la cual dicta disposiciones en relación con el ejercicio de la 

profesión de Enfermería en Colombia el acto de cuidado de enfermería se da a partir de la 

comunicación y relación interpersonal humanizada entre el profesional de enfermería y el 

ser humano(33), por lo tanto toda investigación que involucre seres humanos, quienes en 

esta investigación son los mismos profesionales y auxiliares de enfermería deben ser 

respetados con dignidad, integridad y derechos;  en el artículo 29 del Capítulo IV se 

adoptan las disposiciones éticas y legales que se encuentran vigentes para los procesos 

de investigación que se realizan y por el cual se tendrán en cuenta las características de 

los sujetos para su inclusión en este estudio así como el modo de ser abordados 

respetando sus derechos y su dignidad como personas. 

 

Por otro lado, el presente proyecto se ceñirá bajo el Reglamento de Propiedad Intelectual 

de la Universidad Nacional de Colombia el Acuerdo 035 de 2003(58), el cual regula las 

relaciones que en materia de propiedad intelectual rigen tanto a estudiantes como personal 

docente y administrativo, en la búsqueda de conocimiento desarrollando un sistema 

autónomo de generación del conocimiento haciendo respetar la autoría de los trabajos 

realizados en pro del conocimiento. 

4.1.13 Riesgos y sesgos de la investigación 

Con base en el diseño escogido, se considera tener presente las exigencias con las que 

cuenta un diseño correlacional, por lo tanto, se tienen que estimar aspectos como: 

La muestra escogida, la cual se debe realizar con un cálculo de la muestra acorde a los 

instrumentos empleados y regirse por los criterios de inclusión y exclusión establecidos 

para el estudio. Al ser un estudio correlacional es susceptible de interpretación defectuosa 

por el cual el investigador trabajaría con grupos preexistentes (Enfermeras que trabajan en 

unidades que atienden a pacientes con ECNT) que se hayan formado por medio de una 

auto – selección, lo cual es conocido como sesgo de selección(59),   
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Se cumplieron los requisitos institucionales previa presentación ante las autoridades 

médicas y de enfermería para obtener el aval institucional para el desarrollo del trabajo de 

campo y se consideró como estrategia de control que los instrumentos empleados fuesen 

validos y confiables para ser replicados en esta investigación. 

El sesgo de historia en este estudio hace referencia a la casualidad de eventos presentes 

con las variables independientes tales como inconvenientes o problemas personales que 

podrían afectar a la variable dependiente, para controlar este aspecto se tuvo en cuenta la 

observación, que solo se está evaluando un aspecto de la práctica profesional y laboral. 

 Al momento de recolectar los datos se puede pensar en incurrir en el sesgo de objetividad 

del instrumento dado por la influencia de los sujetos de investigación, quienes 

corresponden a los grados de enfermería profesional y enfermería técnico auxiliar; sin 

embargo, los instrumentos empleados no evalúan competencias o algún ejemplo de nivel 

de conocimiento específico; por lo tanto, no se considera que sea un riesgo evaluar ambos 

grupos. 

 Para evitar algún grado de confusión al momento de responder, se tuvo en cuenta la 

estandarización de las instrucciones con un instructivo de diligenciamiento, además se 

contempló la posibilidad de una asesoría personal para el diligenciamiento de los 

instrumentos y la aclaración de términos en general y acompañamiento virtual (60). 

Para el completo diligenciamiento el programa no permitirá avanzar si no está completo el 

formulario, por lo tanto, si la persona desea desistir del proceso no hay ningún 

inconveniente y no se grabará la información suministrada. Al ser una investigación 

cuantitativa se requiere casi la totalidad de los instrumentos diligenciados para brindar una 

información acorde a lo esperado. 

Los estudios correlacionales pueden ser susceptibles de riesgos hacia la validez interna 

del estudio dados por la influencia del investigador principal, ya que puede inferir en la 

relación entre las variables independientes como causa de la variable dependiente, sin 

embargo para controlar este riesgo se mantendrá una constante verificación de los 

resultados a medida que se vaya desarrollando la investigación y que la realidad expresada 

estén acorde a los datos arrojados por la investigación. 
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4.1.14 Procedimiento 

El estudio se desarrolló en las siguientes fases 

Fase preparatoria del trabajo de campo 

 Se realizaron los trámites correspondientes para obtener los permisos 

institucionales en ambas instituciones Centro de Investigaciones Oncológicas 

Clínica San Diego (CIOSAD) y Organización Colegial de Enfermería (OCE). 

 Se presentó de manera verbal y escrita el proyecto ante las dependencias de 

investigación, presidencia y comités CIOSAD y OCE. 

 La estudiante se preparó para mostrar la viabilidad del trabajo de campo a realizar 

dando cumplimiento a los principios y lineamientos para la investigación en 

enfermería. 

Prueba piloto 

 Se realizó una prueba piloto con las mismas personas del estudio, que decidieron 

aceptar responder los instrumentos y que cumplieran los criterios de inclusión.  

 Las enfermeras participantes completaron los instrumentos por medio del auto 

diligenciamiento tanto de manera presencial como virtual y en todo momento se 

veló por los derechos de los participantes en el marco de las consideraciones éticas 

establecidas. 

Trabajo de Campo 

 La captación de los participantes en ambas instituciones se hizo de manera formal 

e individual, por medio electrónico gracias a los datos suministrados por el OCE o 

según lo establecido en común acuerdo con la Coordinadora de Enfermería de 

CIOSAD, manteniendo la confidencialidad de los datos suministrados. 

 Se realizó la aplicación del procedimiento de consentimiento informado a los 

participantes de manera presencial y virtual, en donde ambos grupos podían 

retractarse en cualquier momento sin que la información suministrada se tuviese 

en cuenta. 
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 Los instrumentos fueron auto diligenciados por los participantes y se verificó que 

estuvieran diligenciados en su totalidad al momento de la entrega presencial y si 

era virtual, el sistema avisaba del ítem faltante. 

 Durante la ejecución de la investigación se mantuvo comunicación constante con 

las enfermeras que diligenciaron los instrumentos de manera presencial; así como 

de manera virtual se recibió correos electrónicos de los participantes ante cualquier 

duda o sugerencia. 

Aplicación de instrumentos 

Los cuatro instrumentos fueron aplicados en un solo momento a los participantes, en el 

OCE se realizó a través de Google forms de manera virtual y la impresión de los mismos 

cuestionarios se aplicó en CIOSAD de manera presencial. Los datos sociodemográficos 

nunca incluyeron nombre y estuvo identificado en la base de datos con un número que 

cuantificaba el número de participantes en la investigación. El tiempo aproximado de 

aplicación de los instrumentos fue: 

o Ficha de caracterización (5 minutos) 

o Escala de estrés en enfermería (10 minutos) 

o Escala de evaluación de la espiritualidad y el cuidado espiritual (10 minutos) 

o Instrumentos de cuidado de comportamiento profesional (10 minutos) 

 

Siempre se explicó a los participantes el objetivo y propósito, información de los 

instrumentos y a futuro beneficios puesto que luego de la socialización en cada institución 

se pretende realizar a futuro acciones encaminadas al mejoramiento de la atención en 

salud y al cuidado humanizado que brinda enfermería. Posterior a la aplicación de los 

instrumentos, se realizó verificación del correcto diligenciamiento para que pudiesen ser 

remitidos a la base de datos creada para tal fin. 

Sistematización de la información 

Los datos luego de ser recolectados en formato físico se llevaron de manera confidencial 

hasta los archivos de la investigadora donde fueron digitalizados por la misma persona y 

posteriormente este archivo fue puesto a revisión por parte del Departamento de 

estadística de la Universidad Nacional de Colombia para así ser dispuesto en la base de 

datos creada para tal fin. Los datos virtuales se les realizó control de calidad por parte del 
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mismo Departamento y se realizó montaje en la misma base de datos para así unificar la 

información. 

Los datos se sistematizaron en Excel y posteriormente gracias al programa R Studio 

manejado por el Departamento de Estadística de la Universidad Nacional se realizó su 

posterior análisis. 

 

4.1.15 Elaboración del documento final y socialización de 
resultados 

*Posterior al análisis estadístico se realizó una búsqueda de la literatura vigente en donde 

se indagaron resultados provenientes de investigaciones que estudiaran el mismo 

fenómeno y se asociaran con lo encontrado en el presente estudio. 

 

*Se realizó el documento final de tesis para su aprobación por parte de la Facultad, así 

como se ejecutó la elaboración de artículos en relación a lo encontrado y se someterán a 

diferentes revistas indexadas. 

 

*Los resultados arrojados se expondrán ante las enfermeras que participaron tanto en 

CIOSAD, como a nivel virtual con el OCE, previo acuerdo con cada una de las partes para 

que así el personal de enfermería tenga conocimiento de la importancia de continuar 

apoyando estas investigaciones con las cuales se contribuye al mejoramiento continuo de 

la atención prestada al paciente con enfermedad crónica en nuestro país. 





 

 
 

 

4.2 Marco de análisis 

 

1. En primera instancia se realizó un análisis descriptivo de los datos 

sociodemográficos, para este fin se utilizaron métodos estadísticos como la media, 

mediana, moda, percentiles, mínimos, máximos y desviación estándar. 

2. Se estudió la variabilidad de los niveles de estrés, cuidado espiritual y 

comportamientos de cuidado teniendo en cuenta medidas descriptivas, de 

frecuencia, tendencia central y dispersión.  

3. Para el estudio de la correlación entre las variables, se exploró en primer momento 

el ajuste de estas al modelo gaussiano mediante el test de Shapiro-Wilk. 

4. Considerando que las variables no se ajustaron al modelo gaussiano se optó por 

una prueba no paramétrica tipo coeficiente de correlación de Spearman.  

5. Posteriormente se corrió un primer análisis de regresión lineal para verificar la 

correlación existente por medio del coeficiente de correlación de spearman (Test 

no paramétrico)  

6. La baja correlación encontrada entre las variables, llevó al investigador a explorar 

en un análisis posterior, las posibles causas, definiendo como crítico el área de 

propiedades psicométricas de los instrumentos, situación por la que se procedió a 

corroborar las propiedades psicométricas de cada uno de los instrumentos con la 

muestra de esta investigación y así confirmar su validez y confiabilidad. Para este 

fin, se analizó la validez de constructo bajo técnicas de análisis factorial exploratorio 

y análisis factorial confirmatorio a partir de un modelo de ecuaciones estructurales. 

Para la confiabilidad se usó el coeficiente alfa de Cronbach que determina la 

consistencia interna.  Resultado de este proceso, se identificaron ítems 

problemáticos en algunos de los instrumentos, los cuales fueron excluidos para un 

análisis posterior.  

7. Finalmente, ya con los ítems problemáticos excluidos, nuevas pruebas de hipótesis 

a partir de un modelo de ecuaciones estructurales fueron realizadas a las variables.  
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5. Marco de Resultados 

 

5.1 Participación 

Para el presente estudio se obtuvo una participación de 321 personas pertenecientes al 

talento humano de enfermería (técnico auxiliar, profesional y profesional con formación 

posgraduada), los cuales según su institución pertenecen respectivamente 29.9% de 

Ciosad y el 70.1 % de OCE. De los encuestados en el  OCE 3 personas no desearon 

participar. Ver Tabla 1 

 

Tabla 1 Participación 

Participa CIOSAD OCE Total 

Si 95 223 318 

No  3 3 

Total 95 226 321 

 

5.2 Consistencia Interna 

Con la muestra de este estudio se validó un Cronbach para cada instrumento en el cual a 

un nivel del 95% de confianza, se encuentran que la consistencia interna de cada 

instrumento es adecuada, debido a que el coeficiente α de Cronbach se acerca a 1 al igual 

que su intervalo de la confianza. Cabe resaltar, que existen ítems que están 

correlacionados negativamente con el comportamiento del cuidado y el cuidado espiritual, 

por tanto, es necesario realizar un análisis factorial confirmatorio para profundizar en la 
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verificación de la validez, incluir las dimensiones y factores de cada instrumentoe identificar 

pesos factoriales de cada componente y su respectiva significancia en el estudio. 

En la tabla 2 se encuentra el Alpha de Cronbach para cada uno de los instrumentos 

Tabla 2 Alpha de Cronbach 

Instrumento Límite 
Inferior 

Α Límite 
Superior 

Comportamiento del cuidado 0.93 0.94 0.95 

Escala de Estrés 
Cuidado Espiritual 

0.93 
0.81 

0.94 
0.83 

0.95 
0.86 

Total 95 226  

5.3 Descripción variables sociodemográficas 

En este capítulo  se exponen los resultados pertenencientes a la descripción de la muestra 

teniendo en cuenta las variables sociodemográficas y los criterios de inclusión de los 

participantes, luego, se expondrán uno a uno los resultados en concordancia con los 

objetivos planteados en el estudio, se describen los niveles de cada una de las variables 

estrés, cuidado espiritual y comportamientos de cuidado y por último se presenta la 

relación entre cada una de las variables con sus dimensiones. 

5.3.1 Características de la población 

La población objeto de este estudio fueron el personal de enfermería profesional 

especializado, profesional y técnico auxiliar  que se encuentran ejerciendo la enfermería al 

brindar cuidado al paciente crónico a nivel hospitalario en el área asistencial y que tengan 

experiencia mayor de un año con esta clase de pacientes, según el criterio de inclusión 

anterior; para la muestra hubo un total de 321 personas en donde se excluyó el 32.07%, 

representando una reducción del 21.05% del personal de CIOSAD y el 36.77% en el OCE.  

Luego de la exclusión de estos participantes se observa que la mayoría de éstos tienen 

entre 1 a 4 años de experiencia trabajando con paciente crónico. Ver firgura 1 

Figura  1 Experiencia laboral con paciente crónico 
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 Según lo observado el mayor porcentaje le corresponde al género femenino con un  81 % 

y el 19 % al género masculino, donde se evidenció que las edades oscilaron entre los 20 

a los 60 años. La distribución por rangos de edad muestra que el 47.7% tiene entre 20 y 

29 años, y el 35.65 % entre 30 y 39 años. Este comportamiento se mantiene en las dos 

instituciones, en las cuales para CIOSAD predominan los individuos entre 20 y 24 años 

con el 30.7% de ellos y en el OCE el personal entre 25 a 29 años representado por el 

29.8%. Ver figura 2 

Figura  2 Grupo etáreo 
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Para la variable de estado civil, el  46.3% de los participantes son solteros,  frente a un 

25.9% que conviven en unión libre y un 21.3% que son casados. Esta distribución se 

mantiene en cada entidad. Ver figura 3. 

Figura  3 Estado civil 

 

Referente al turno en el que se labora, se encuentra que  el 44 % corresponde al personal 

que labora en el turno de la mañana, frente a un 32.4 % del turno de la noche y un 23.6 % 

en el turno de la tarde. En el caso de CIOSAD dicha distribución es uniforme mientras que 

para el OCE predomina el turno de la mañana con un 33.8%.                   Ver tabla 3. 
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Tabla 3 Turno al que pertenecen 

Turno CIOSAD OCE Total 

Mañana 10.20 33.80 44.00 

Tarde 11.10 12.50 23.60 

Noche 13.40 19.00 32.40 

 

Según el nivel educativo el 50 %  del total corresponde al nivel profesional de enfermería, 

y solo un 25.9% al nivel técnico auxiliar y un 24.1% al nivel postgradual, ambas 

instituciones contribuyeron con un alto numero de participantes según el nivel educativo 

siendo así que CIOSAD contribuyó con el 74.7% de técnicos auxiliares de enfermería y el 

OCE aportó con un 73.5 % de profesionales. Como lo muestra la figura 4 

Figura  4 Nivel educativo 

 

 

Los servicios que muestran mayor número de participantes son los de hospitalización con 

un 44 %, aunque hay otros servicios no específicos como salas de cirugía, urgencias que 

corresponden al 33.3 % señalado por los participantes y un 16.2% en UCI. Ver Figura 5 

Figura  5 Servicio donde labora actualmente 
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El tiempo que el personal de enfermería lleva trabajando en la institución se relaciona con 

las características definidas anteriormente, personas jóvenes, solteras que llevan 

trabajando entre 1 a 4 años en las instituciones y que a su vez hasta ahora inician su vida 

laboral con cierto grado de estabilidad. Por lo tanto, el 56.5% ha laborado entre 1 y 4 años, 

seguido de un 21.8 que dice llevar menos de un año. Ver figura 6 

Según la clase de contratación, el contrato con el que laboran es a término indefinido para 

el 55.6% de ellos, seguido del 27.8% a término fijo. 

Figura  6 Tiempo que lleva trabajando en la institución 
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5.4 Descripción de las variables de interés 

Al tener en cuenta para este análisis la muestra de 216 personas correspondientes al 

personal de enfermería en los diferentes grados profesionales se deduce como el 75 de 

ellas pertenecen a CIOSAD entre enfermeras profesionales y auxiliares; y 141 a OCE 

correspondiente a profesionales y profesional con algún grado de educación posgradual, 

Para el presente estudio se tuvieron en cuenta todos los niveles de formación y se obtuvo 

un 50 %  de profesionales de enfermería, un 25.9% de técnicos auxiliares y un 24.1% con 

nivel postgradual  en enfermería profesional. 

5.4.1 Descripción de las variaciones del nivel de estrés 

Tabla 4 Tendencia del nivel de estrés 

Estadística Estrés 

Mínima 4.671 

1 cuartil 33.152 

Mediana 45.230 

Media 50.895 

3 cuartil 64.886 

Máxima 130.760 

Desviación estándar 25.175 

 

Figura  7 Distribución del score del nivel de estrés 
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5.4.2 Descripción de las variaciones de los niveles de cuidado 
espiritual 

 

Tabla 5 Tendencia del nivel de cuidado espiritual 

Estadística Cuidado Espiritual 

Mínima 56.4 

1 cuartil 152.4 

Mediana 161.6 

Media 162.2 

3 cuartil 176.1 

Máxima 202.8 

Desviación estándar 22.55 

 

Figura  8 Distribución del score del nivel de espiritualidad y cuidado espiritual 

 

5.4.3 Descripción de los niveles de comportamiento de cuidado 

Tabla 6 Tendencia del nivel de comportamiento de cuidado 

Estadística Comportamiento 

Mínima 45.34 

1 cuartil 60.32 

Mediana 65.52 

Media 63.91 

3 cuartil 68.50 

Máxima 71.77 

Desviación estándar 5.92 
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Figura  9 Distribución del score de nivel de comportamiento de cuidado 

 

Además, según la dispersión del score de instrumentos, los encuestados manifiestan en 

un 46.3% tener un nivel de estrés bajo, seguido del 24.07% con estrés intermedio. En el 

caso de la espiritualidad, el 56.48% dice tener un nivel alto y el 30.56% un nivel muy alto. 

Con la misma tendencia, el 41.2% dice tener un comportamiento del cuidado muy alto y el 

28.24% un nivel alto. Ver tabla 7. 

 

Tabla 7 Distribución porcentual del estrés, cuidado espiritual y comportamientos 
de cuidado 

 Muy bajo Bajo Intermedio Alto Muy alto 

Estrés 18.52 46.3 24.07 5.56 5.56 

Cuidado espiritual 1.85 0.93 10.19 56.48 30.56 

Comportamiento cuidado 3.24 8.33 18.98 28.24 41.20 

 

Sin embargo, se observan patrones no íntegros de respuesta con respecto al 

comportamiento de cuidado, esto quiere decir que, para un mismo nivel de estrés o 

espiritualidad, se manifiestan diversos niveles del comportamiento del cuidado. 

 

Cada histograma resalta que hay una distribución sesgada para cada uno, por lo cual, la 

normalidad es dudosa. Por otra parte, el comportamiento en el cuidado representa una 

menor variación comparada con la espiritualidad y el estrés, esto reflejado en la desviación 

estándar y en el rango de datos.  
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5.5 Relación entre el estrés, cuidado espiritual y 
percepción de comportamientos de cuidado 

 

La exploración de la relación entre el estrés, cuidado espiritual y la percepción que tiene 

enfermería de sus propios comportamientos con el paciente crónico tuvo tres fases, las 

cuales se aplicaron de manera secuencial, acorde con lo encontrado. 

Para confirmar la distribución normal de cada uno de los instrumentos se corrió el Test de 

normalidad de Shapiro Wilk, en el cual se tiene el siguiente sistema de hipótesis: 

H0: El instrumento está distribuido normalmente. 

H1: El instrumento no está distribuido normalmente. 

 

 

 

Tabla 8 Test de normalidad de Shapiro Wilk 

Test Shapiro Wilk 

Instrumento Estadística W p valor 

Comportamiento del cuidado 0.93 0.00 

Espiritualidad 0.90 0.00 

Estrés 0.94 0.01 

 

Se rechaza H0, es decir que con un nivel de significancia del 5% existe evidencia 

estadística para afirmar que cada instrumento no tiene distribución normal. 

 

Por lo tanto, se probará la hipótesis de correlación entre el estrés, cuidado espiritual y la 

percepción del comportamiento de cuidado por medio de un test no paramétrico. El cálculo 

correspondiente se observa en la tabla 9. 

 

Tabla 9 Correlación de Spearman entre instrumentos 

Correlación Spearman 

 Cuidado espiritualidad estrés 

Comportamiento del cuidado 1.00 0.15 -0.09 
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Espiritualidad 0.15 1.00 0.13 

Estrés -0.09 0.13 1.00 

 

La correlación con la espiritualidad es positiva lo cual indica que a medida que esta 

aumenta el comportamiento del cuidado también lo hace, en caso contrario, el estrés tiene 

un comportamiento inverso; es decir que a medida que este aumenta, el cuidado 

disminuye. Sin embargo, dichas correlaciones son bajas (cercanas a cero). Ver figura 10. 

 

Figura  10 Dispersión del score de instrumentos 

 

La baja correlación se debe a que se manifiestan diversos puntajes en el nivel del 

comportamiento de cuidado para los mismos niveles de estrés o espiritualidad, por lo tanto, 

hay mayor evidencia que al analizar las dimensiones de los instrumentos por separado es 

más objetivo para su posterior correlación. 

Consecuentemente, se realizó un ajuste al modelo con un análisis factorial confirmatorio 

de cada uno de los instrumentos: 
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5.6 Propiedades psicométricas de los instrumentos 

5.6.1 Estrés 

En este instrumento no se encuentra ningún ítem correlacionado negativamente con los 

restantes, además no se presentan problemas de estimación de la variación a pesar del 

número de parámetros. Por lo tanto, es razonable asumir que es un modelo adecuado para 

medir el estrés. 

Para los factores 1, 3, 4 y 7 que componen el ambiente psicológico, los ítems que lo 

construyen tienen un peso factorial similar que oscila entre 0.8 y 1.2. Para el factor 1 la 

pregunta más relevante es la x24 Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una 

relación estrecha; para el 3 y el 4 las cargas son muy equilibradas y para el factor 7 el ítem 

x29 Recibir información insuficiente del médico acerca del estado clínico de un paciente es 

el que más sobresale. 

Para los factores 2 y 5 que componen el ambiente social, se encuentra que el factor 2 tiene 

una carga equilibrada y en el factor 5, el ítem x41 Dificultad para trabajar con uno o varios 

compañeros (enfermeras y/o auxiliares de enfermería) del servicio, es la más relevante. 

En el factor 6, el cual compone el ambiente físico, los ítems x39 Realizar demasiadas tareas 

que no son de enfermería, como tareas administrativas y x42 No tener tiempo suficiente 

para realizar todas mis tareas de enfermería; son los más sobresalientes. 

La mayor varianza la presentan las preguntas x25 El médico no está presente cuando un 

paciente está muriendo y x32 Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal; 

y los factores 2 y 3 presentan la mayor dispersión. 

En este instrumento el ambiente social es el que tiene mayor impacto en la escala de 

estrés, seguido del físico que además presenta la mayor varianza. 

 

Tabla 10 AFC Escala de estrés por factores 

Estrés 

Variables latentes: Estimado Error estándar Valor z Valor p 

    psicológico      1.000    

    social           1.693   0.244   6.939  0.000 

Físico 1.441   0.216   6.677  0.000 

Varianzas: Estimado Error estándar Valor z Valor p 
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 factor1            0.083     0.021   3.873   0.000 

    factor2            0.020     0.018   1.113   0.266 

    factor3            0.107     0.025   4.294   0.000 

    factor4            0.278     0.046   6.038   0.000 

    factor5            0.120     0.024   5.057   0.000 

Físico   0.073     0.017   4.264   0.000 

    factor7            0.051     0.020   2.486   0.013 

    psicológico        0.017     0.007   2.552   0.011 

    social             0.006     0.016     0.347     0.729 

Estrés   0.114     0.029   3.910   0.000 

 

5.6.2 Escala de cuidado espiritual y espiritualidad 

Para este instrumento las pruebas de bondad de ajuste mostraron que existen diferentes 

cargas factoriales en algunos ítems, tales como el ítem x51 No creo que la espiritualidad 

esté relacionada con la creencia y fe en Dios o ser superior; el cual demostró estar 

correlacionado negativamente con los restantes y presenta la mayor variación, por 

consiguiente, fue analizada por separado. Para la dimensión espiritualidad todos fueron 

significativos para el análisis. 

En la dimensión cuidado espiritual el modelo es aceptable y la integridad de las preguntas 

es excelente puesto que todas están correlacionadas positivamente y son significativas. 

Los ítems más representativos y que presentan mayor varianza son.  

x57: Creo que las enfermeras (os) pueden brindar cuidado espiritual al escuchar a los 

pacientes y darles tiempo para discutir, explorar sus temores, ansiedades y problemas. 

x53: Creo que las enfermeras (os) pueden brindar cuidado espiritual pasando tiempo con 

un paciente dándole apoyo, ánimo y fortaleza, especialmente en momentos de necesidad. 

x54: Creo que las enfermeras (os) pueden proporcionar cuidado espiritual al promover en 

el paciente el encontrar significado y propósito a su enfermedad. 

En la dimensión religiosidad la covariación de los ítems, permite identificar que el x50 Creo 

que la espiritualidad solo incluye ir a la iglesia o un lugar de culto religioso tiene un sentido 

diferente, por lo tanto, se analizó por separado. El ítem x59 No creo que la espiritualidad 

incluya aspectos como el arte, la creatividad y la expresión de sí mismo, presenta la mayor 

varianza. 
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En la dimensión cuidado personalizado los parámetros del modelo indican que el ítem x61 

Creo que la espiritualidad involucra las amistades y relaciones interpersonales, es el que 

mayor aporta a la dimensión; y el ítem x49 Creo que la espiritualidad tiene que ver con la 

necesidad de perdonar y ser perdonada (o) presenta la mayor varianza. 

Para este instrumento se concluye que los ítems que se encontraban expresados de 

manera negativa en su respectiva dimensión, no son significativos para el instrumento, por 

lo tanto, se excluyeron del análisis. 

Tabla 11 AFC Bonda de ajuste cuidado espiritual y espiritualidad 

Variables latentes: Estimado Error estándar Valor z Valor p 

espiritualidad= 

espiritualidad 
1.000    

Cuidado espiritual 
3.638   0.402   9.061   0.000 

Religiosidad 
  0.281     0.119   2.362   0.018 

Cuidado personal. 
1.731   0.190   9.093   0.000 

X51 
 -0.063     0.054   -1.170   0.242 

X50 
 -0.049     0.038   -1.273   0.203 

Varianzas: Estimado Error estándar Valor z Valor p 

. espiritualidad 
2.480   0.283   8.751   0.000 

. cuidado espiritual 
14.753 2.927 5.041   0.000 

. religiosidad 
7.378   0.589   12.527   0.000 

. cuidado personal. 
9.177   0.952   9.637   0.000 

.x51 
1.552   0.123   12.590   0.000 

.x50 
  0.783     0.062   12.586   0.000 

espiritualidad 
2.169   0.373   5.819   0.000 

 

5.6.3 Escala de percepción de comportamientos de cuidado 

Al realizar las pruebas para analizar las cargas factoriales de las preguntas asociadas al 

compromiso, se encuentra que el ítem x70 Realizo automáticamente mi labor, sin expresar 

mis sentimientos, no aporta al comportamiento del compromiso con un valor p> 0.05. 
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De otro lado, el ítem x82 Cuando atiendo a los pacientes lo hago de forma tosca y 

apresurada, está correlacionada negativamente con el compromiso, por lo tanto, es 

conveniente analizarla por separado. Por el contrario, las variables que más influyen en el 

compromiso son  

x78: Muestro un real interés por los problemas de mis pacientes 

x76: Hablo de forma agradable con los pacientes 

x69: Examino de forma suave a mis pacientes cuando estos sienten algún dolor 

Para la dimensión Interacción con la familia y el paciente las mayores cargas factoriales 

están en las preguntas: 

x79: Dedico tiempo a los familiares de mis pacientes 

x80: Tengo en cuenta las creencias religiosas de mis pacientes 

x72: Aviso cuando voy a entrar a la habitación de mis pacientes.  

En la dimensión cortesía los ítems: 

x73: Escucho atentamente cualquier queja de mis pacientes 

x74: Estoy pendiente de las necesidades especiales de mis pacientes 

tienen la mayor carga factorial asociada y los ítems: 

x77: Expreso preocupación por la condición de mis pacientes 

x81: Llamo a los pacientes por su nombre 

Presentaron la mayor varianza. 

En la dimensión relación, el ítem 

x66: Me tomo pocos minutos cuando hablo con mis pacientes, no es significativo para la 

dimensión relación. Por el contrario, los ítems: 

x65: Utilizo un tono de voz suave cuando realizo un procedimiento 
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x71: Me preocupo porque las habitaciones estén ordenadas y confortables para mis 

pacientes 

x67: Comprendo y comparto las experiencias de mis pacientes 

poseen la mayor carga factorial, y los ítems: 

x66: Me tomo pocos minutos cuando hablo con mis pacientes 

x67: Comprendo y comparto las experiencias de mis pacientes 

presentan la mayor variación. 

Durante el análisis del Comportamiento de cuidado, se encuentra que el compromiso 

(acciones de cuidado) es la dimensión que más aporta a este instrumento y presenta la 

mayor variación. Por ende, la correlación de la pregunta x82 se mantiene negativa con el 

resto de componentes del instrumento siendo significativa, pero obtiene la menor carga 

factorial 

Tabla 12 AFC Bondad de ajuste comportamientos de cuidado 

Variables latentes: Estimado Error estándar Valor z Valor p 

Comportamiento = 

Compromiso 
1.000    

Interacción 
 0.099     0.007  13.718    0.000 

Cortesía 
 0.065     0.004  15.858    0.000 

Relación 
 0.041     0.004  11.597    0.000 

X82 
-0.005     0.002  -2.284    0.022 

Varianzas: Estimado Error estándar Valor z Valor p 

. compromiso 
115.792 16.126 7.181    0.000 

. interacción 
2.694    0.258  10.430    0.000 

. cortesía 
   0.557     0.072  7.787    0.000 

. relación 
   0.767     0.068  11.332    0.000 

.x82 
   0.410     0.033  12.574    0.000 

Comportamiento  
305.684 34.765 8.793    0.000 

 



 Estrés, cuidado espiritual y comportamientos de cuidado 

 
A manera de conclusión se presenta un ACP (Análisis de componentes principales), 

(Figura 11) en el cual se evidencia que la religiosidad no está altamente correlacionada 

con el Cuidado espiritual y Espiritualidad. Por otra parte, se visualiza que el compromiso 

es la dimensión que más aporta al comportamiento del cuidado, así como el cuidado 

espiritual a su respectivo instrumento y, el ambiente social a la escala de estrés. 

Figura  11 Análisis de componentes principales 

 

 

5.7 Prueba de hipótesis final con correlación 

 

El sistema de hipótesis para la prueba de correlación: 

H0 :p = 0   Vs.  H1 :p ≠  0 

 

Dado que valor p<α para espiritualidad, se rechaza H0, por lo tanto, existe evidencia 

estadística para afirmar que la percepción del comportamiento de cuidado depende del 

cuidado espiritual. 
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Para el caso del estrés valor p> α, no se rechaza H0, es decir que no existe evidencia 

estadística para afirmar que la percepción del comportamiento de cuidado depende del 

nivel de estrés. 

 

Tabla 13 Prueba de hipótesis - Correlación con instrumentos 

Instrumento 𝝆^ Estadística s p valor 

Espiritualidad 0.15 1427468.37 0.03 

Estrés -0.09 1835501.35 0.17 

 

5.7.1 Prueba de hipótesis Correlación - Dimensiones 

Teniendo en cuenta los resultados expuestos anteriormente, se evidencia que la dimensión 

del cuidado espiritual tiene una correlación positiva que sobresale sobre las demás 

variables latentes; y el estrés está en su mayoría relacionado con los ambientes físico y 

social. 

Tabla 14 Prueba de hipótesis - Correlación con dimensiones 

Instrumento Dimensión 𝝆^ Estadística s p valor 

Espiritualidad Espiritualidad 0.02 1645422.05 0.77 

Cuidado personalizado 0.04 1615140.18 0.57 

Religiosidad 0.04 1607986.89 0.53 

Cuidado espiritual 0.19 1363075.00 0.01 

Estrés Ambiente psicológico -0.06 1780871.90 0.38 

Ambiente físico -0.10 1839721.72 0.16 

Ambiente social -0.10 1851352.24 0.13 

 



 

 
 

Tabla 15 Correlación entre instrumentos y sus dimensiones 

Bajo la anterior hipótesis, con un nivel de significancia del 5% existe evidencia estadística para afirmar que la percepción del 

comportamiento de cuidado depende de la dimensión cuidado espiritual de la escala de Evaluación de la espiritualidad y el cuidado 

espiritual (se rechaza H0) 

 
C.Cui com int cort rel Esp esp c.Pers rel c.Esp Est  psi  soc fís 

  Comportamiento   1.00   0.99   0.69   0.69   0.69   0.15   0.02   0.04   0.04   0.19   -0.09   -0.06   -0.10   -0.10   

Compromiso  0.99   1.00   0.59   0.63   0.64   0.15   -0.00   0.04   0.05   0.18   -0.11   -0.08   -0.12   -0.11   

Interacción  0.69   0.59   1.00   0.62   0.53   0.10   0.05   0.04   -0.02   0.12   -0.01   0.01   -0.01   -0.02   

Cortesía  0.69   0.63   0.62   1.00   0.49   0.10   0.06   0.01   0.05   0.12   -0.05   -0.04   -0.06   -0.04   

Relación  0.69   0.64   0.53   0.49   1.00   0.21   0.09   0.13   0.07   0.24   -0.05   0.03   -0.07   -0.09   

  Espiritualidad   0.15   0.15   0.10   0.10   0.21   1.00   0.58   0.73   0.22   0.92   0.13   0.12   0.12   0.06   

Espiritualidad  0.02   -0.00   0.05   0.06   0.09   0.58   1.00   0.42   0.08   0.47   0.14   0.13   0.13   0.11   

Cuidado Personalizado  0.04   0.04   0.04   0.01   0.13   0.73   0.42   1.00   0.11   0.46   0.15   0.11   0.16   0.11   

Religiosidad  0.04   0.05   -0.02   0.05   0.07   0.22   0.08   0.11   1.00   0.19   0.15   0.12   0.15   0.12   

Cuidado Espiritual  0.19   0.18   0.12   0.12   0.24   0.92   0.47   0.46   0.19   1.00   0.11   0.12   0.08   0.03   

  Estrés   -0.09   -0.11   -0.01   -0.05   -0.05   0.13   0.14   0.15   0.15   0.11   1.00   0.82   0.97   0.92   

Psicológico  -0.06   -0.08   0.01   -0.04   0.03   0.12   0.13   0.11   0.12   0.12   0.82   1.00   0.66   0.59   

Social  -0.10   -0.12   -0.01   -0.06   -0.07   0.12   0.13   0.16   0.15   0.08   0.97   0.66   1.00   0.97   

Físico  -0.10   -0.11   -0.02   -0.04   -0.09   0.06   0.11   0.11   0.12   0.03   0.92   0.59   0.97   1.00   



 

 
 

Para los casos restantes α < valor p, por lo tanto, no existe evidencia estadística para 

afirmar que el comportamiento de cuidado dependa de estas dimensiones, luego se acepta 

que su correlación es cero. 

Tabla 16 Pruebas de hipótesis - Correlación con dimensiones (Dimensiones del 
comportamiento de cuidado) 

Comportamiento 
Del cuidado 

Instrumento Dimensión 𝝆^ Estadística s p 
valor 

C
o

m
p

ro
m

is
o

 

ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.02 1645422.05 0.77 

Cuidado 
personalizado 0.04 1615140.18 0.57 

Religiosidad 0.04 1607986.89 0.53 

Cuidado 
Espiritual 0.19 1363075.00 0.01 

ESTRÉS A. Psicológico -0.06 1780871.9 0.38 

A. Físico -0.10 1839721.72 0.16 

A. Social -0.10 1851352.24 0.13 

In
te

ra
c

c
ió

n
 c

o
n

 l
a
 

fa
m

il
ia

 y
 e

l 
p

a
c
ie

n
te

 ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.05 1588901.88 0.43 

Cuidado 
personalizado 0.04 1610256.98 0.55 

Religiosidad -0.02 1707765.46 0.81 

Cuidado 
Espiritual 0.12 1471135.29 0.07 

ESTRÉS A. Psicológico 0.01 1665197.39 0.90 

A. Físico -0.02 1711598.07 0.78 

A. Social -0.01 1697093.41 0.88 

C
o

rt
e
s
ía

 

ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.06 1576848.94 0.37 

Cuidado 
personalizado 0.01 1655845.64 0.84 

Religiosidad 0.05 1590687.50 0.44 

Cuidado 
Espiritual 0.12 1476876.70 0.08 

ESTRÉS A. Psicológico -0.04 1748560.50 0.55 

A. Físico -0.04 1750229.53 0.54 

A. Social -0.06 1782134.72 0.37 

R
e
la

c
ió

n
 

ESPIRITUALIDAD Espiritualidad 0.09 1524976.13 0.18 

Cuidado 
personalizado 0.13 1463191.54 0.06 

Religiosidad 0.07 1567734.21 0.33 

Cuidado 
Espiritual 0.24 1280385.58 0.00 

ESTRÉS A. Psicológico 0.03 1634276.64 0.69 

A. Físico -0.09 1834530.88 0.18 

A. Social -0.07 1797071.36 0.31 

 

En la tabla anterior se observa como el compromiso, la cortesía y la interacción con la 

familia y el paciente dependen del cuidado espiritual, por ende, no depende de ningún otro 



 Estrés, cuidado espiritual y comportamientos de cuidado 

 
componente de la espiritualidad o el estrés. De otro lado, la relación depende del cuidado 

espiritual y cuidado personalizado. 
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6. Marco de Discusión 

Por medio del presente análisis se espera contrastar los resultados que se obtuvieron con 

las pruebas estadísticas, junto con el desarrollo de cada uno de los objetivos propuestos 

de acuerdo a lo encontrado en la literatura científica actual. 

6.1 Caracterización de la muestra 

Para el presente estudio se tuvo en cuenta el personal de enfermería asistencial, que 

labora con paciente crónico; en donde se puede afirmar que la disciplina de enfermería en 

la cual participan, técnicos auxiliares y profesionales, sigue siendo liderada por el género 

femenino, siendo éste el equivalente al 81.1% de la población en el presente estudio y al 

compararse con otros efectuados en el país se confirma esta tendencia, del 91.9 %(14) y 

del 94.2 %(28) 

De la misma manera la edad correspondiente al personal de enfermería que participa en 

estos estudios, oscila entre los 20-30 años en su mayoría, no solo para el presente estudio 

sino a la vez en otros realizados en el país (12,14). 

Lo anterior nos muestra como la profesión continúa con su compromiso de ser partícipe y 

protagonista de su propia historia, al querer por medio de estos estudios llevar a cabo un 

cambio generacional al ser especialmente la población joven quien contribuya en la 

participación de estudios como éste, a su vez la experiencia con esta clase de pacientes 

fue de 6 meses a 4 años con un 70 % sin embargo en otro estudio(14) se evidenció que 

solo un 29.7 % llevaba entre 6 meses a 6 años de experiencia. 
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6.2 Niveles de estrés en el personal de enfermería 

Según lo descrito en el capítulo correspondiente a los resultados del presente proyecto, se 

encuentra que se presentó un nivel de estrés bajo, no se encontró algún grado de estrés 

significativo en ambas categorías profesionales; esto se debió haber presentado por la alta 

participación de personal joven que trabaja con personas que tienen ECNT y contribuyó a 

responder los instrumentos; además se encuentra que la Escala de Estrés utilizada 

representa un modelo adecuado para la medición del mismo, sin generar alguna de clase 

de diferencia por ser técnico o profesional el personal al que se le administra, por ende, se 

justifica que dicho modelo describe a profundidad por medio de los diferentes factores 

estudiados y que influyen en el grado de estrés que pueda tener la enfermera a la hora de 

brindar cuidado.. 

Para el ambiente psicológico, las preguntas más significativas fueron  

 Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relación estrecha. 

 Recibir información insuficiente del médico acerca del estado clínico de un 

paciente. 

El abordar temas como la muerte, el personal de enfermería refleja el grado de empatía 

hacia el ser que cuida y por ende el alto grado de estrés que manifiesta ante estos 

aspectos, en donde hablar o escuchar acerca de la muerte es una de las mayores causas 

de estrés, como lo demuestran estudios realizados con el mismo instrumento en nuestro 

país (28) o en mediciones realizadas con una variación del mismo tal y como sucedió en 

el estudio de Sarafis (61) en donde se utilizó The expanded Nursing Stress Scale, para 

mostrar la correlación entre comportamientos de cuidado, calidad de vida y estrés 

ocupacional en enfermeras profesionales y asistenciales de Grecia, en este estudio se hizo 

evidente como los factores más estresantes, aquellos que estuvieron relacionados con 

enfrentarse con la realidad del sufrimiento humano antes que el proceso mismo de la 

muerte y el ver morir al paciente. 

El ambiente psicológico mostró ser unos de los factores que mayores estresores tuvo, 

como lo confirma el estudio de Chile (26) en donde al emplear la misma escala se 

encuentra que situaciones como observar el sufrimiento de un paciente o realizar 

procedimientos dolorosos eran los de mayor frecuencia e impacto.  
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Existen diferentes estudios que utilizan escalas similares como Marlasch Burnout Inventory 

las cuales reflejan la existencia de otros factores que contribuyen a la aparición de 

desgaste profesional en el área de enfermería tales como el cansancio emocional, la 

despersonalización y la falta de realización personal (8) (62) (12) sin hacer evidente un 

factor específico que genere desgaste en enfermería, por ende, se hace necesario 

continuar explorando diferencias que puedan explicar estas variaciones en el nivel de 

estrés contrastadas con lo visto en otros estudios y la relación entre los mismos. 

Otro aspecto a considerar en la discusión es cómo la disciplina de enfermería puede hacer 

uso de recursos como los que ofrece la resilencia en situaciones de estrés.  Por lo que se 

se plantea este tema para futuras investigaciones en el área.  En síntesis el estrés para el 

presente estudio se muestra como un aspecto que no afecta significativamente la 

percepción de los comportamientos de cuidado, lo cual se debe continuar estudiando 

desde abordajes psicosociales y del contexto particular. 

6.3 Nivel de espiritualidad y cuidado espiritual en el 
personal de enfermería 

 

El nivel de espiritualidad y cuidado espiritual se midió con la Escala de Evaluación de la 

Espiritualidad y el Cuidado Espiritual,dicha escala en su aplicación anterior(14)demostró 

que tiene una variabilidad en la mayor parte de los ítems lo cual se corroboró mostrando 

una tendencia similar en el presente estudio con una desviación estándar de 22.55 

Al correlacionar los ítems se evidencia que los ítems D y E en ambos estudios no muestran 

una correlación significativa y por eso al correlacionarse negativamente y presentar la 

mayor variación, debieron ser analizados por separado, siendo excluidos del análisis para 

este estudio; logrando así una mayor adecuación del modelo. 

Cuando se habla del cuidado espiitual que tiene enfermería, las preguntas relacionadas 

con la búsqueda de significado en situaciones buenas o malas de la vida o si enfermería 

al escuchar a sus pacientes brindan cuidado espiritual, demuestran la importancia de 

seguir explorando estos conceptos a través de lo teórico; existen teoristas como Jean 

Watson  (45) quien demuestra por medio del proceso caritas, como enfermería revela su 
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ser auténtico ante el paciente y demuestra que el componente espiritual  está inmerso en 

su manera de atender esas necesidades que van más allá de lo técnico e instrumental. 

En un estudio realizado en Arabia Saudí en el año 2017 (63), se evidenció como los ítems 

D y E también demostraron las puntuaciones medias más bajas. Además concluyó que los 

ítems con las puntuaciones mas altas, correspondían a aquellos derivados de la dimensión 

espiritualidad, los cuales como se vio en el capítulo de resultados todos fueron 

significativos para este estudio. 

Sin embargo en contraste con el trabajo de Kaddourah (63) si se mostró una relación con 

la experiencia del personal, por lo tanto a mayor experiencia se brindaba mayor cuidado 

espiritual. 

Por esta razón estudios como estos que tratan de evaluar el grado de espiritualidad y 

cuidado espiritual de enfermería buscan ayudar  a que enfermería reconozca la necesidad 

de incluir estos aspectos en su práctica diaria y así de esta manera incrementar la 

conciencia del significado de su existencia. 

Anteriormente se tenía la percepción de la relación entre la espiritualidad con la 

religiosidad, puesto que puede ser definida como una expresión de la espiritualidad por 

medio de prácticas que reconocen comportamientos individuales y colectivos que forman 

parte de la creencia de la persona que brinda cuidado (37) sin embargo se evidencia que 

“la espiritualidad es un concepto más amplio que la religiosidad” (36) y  deben ser 

manejados por separado; tal y como lo refiere Wang et al citado por Chiang Y (64) “las 

creencias religiosas pueden significativamente impactar el compromiso profesional… la 

manera como afecta la religión y la espiritualidad el compromiso profesional de las 

enfermeras sigue siendo desconocido”   

En resúmen se sugiere una taxonomía antigua y una post moderna de espiritualidad, en 

donde la fuente teísta y religiosa hacían parte de ese concepto; sin embargo como lo 

demuestran las preguntas más significativas en el instrumento, los conceptos de 

existencialismo, aquel que se relaciona con la filosofía del ser  y el encontrar un significado 

a la vida, son los que toman fuerza ante  la relación trascendente  y transpersonal del ser 

espiritual (65)(66) 

Al evidenciar un nivel alto de cuidado espiritual en el personal de enfermería, se hace 

indudable el cómo esta dimensión se convierte en parte fundamental, la cual debe 
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continuar siendo explorada para mejorar la relación enfermera paciente, vista desde la 

concepción del ser holístico. 

6.4 Nivel de la percepción de comportamientos de 
cuidado del personal de enfermería 

 

Los niveles de percepción de comportamiento de cuidado fueron valorados desde la 

percepción del actuar de la enfermera ante su paciente y es por esta razón que los valores 

siempre estuvieron entre alto y muy alto. Tal y como lo demuestra el estudio de Sarafis 

(61) en donde las dimensiones de la escala empleada para evaluar comportamientos de 

cuidado fueron altas y demuestra que las participantes tienden a brindar respuestas 

positivas  ya que esta condición es la que se considera óptima a la hora de proporcionar 

un cuidado correspondiente al deber ser de enfermería. 

Este instrumento que permitió dimensionar estas percepciones, varía de su versión original 

(46), puesto que fue adaptado por la facultad de Enfermería al realizar el ajuste semántico 

a las preguntas y disminuir el número de las mismas. Dadas estas condiciones es 

importante realizar el análisis de las dimensiones que la componen. 

La conversión de los ítems que en la escala original eran negativos en la dimensión de no 

compromiso que hacían referencia a los ítems en relación a las actividades de no cuidado, 

influyen considerablemente en el instrumento ya que, para el presente estudio, ésta, la 

ahora llamada dimensión de compromiso representa la dimensión que mayores aportes 

hace al instrumento y es la que evidencia la percepción real de ese comportamiento que 

enfermería quiere brindar. 

Los ítems que tuvieron menor carga factorial, fueron aquellos que estuvieron 

representados por las preguntas en sentido negativo, lo cual confirma que el identificar 

comportamientos usados en la práctica hace que enfermería retome los procesos y las 

experiencias de cuidado vividas, creando en si un cuidado efectivo el cual se vuelve 

tangible a la hora de explorarlo con instrumentos como este. 

En muchas ocasiones se pretende utilizar instrumentos que evalúen las competencias y 

habilidades del cuidado teniendo en cuenta la demanda y expansión de tecnologías sin 

embargo pocos son los estudios aquí en Colombia que intentan medir el comportamiento 
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de cuidado en el personal de enfermería (16), especialmente el cuidado que muestre la 

esencia misma del ser enfermera, esa intencionalidad del cuidado que convierte en única 

la posibilidad del encuentro con el otro ser promoviendo la conexión única de mente, 

cuerpo y espíritu. 

 Cada dimensión del comportamiento hace evidente lo que significa ser enfermera, al 

mostrar interés por los problemas de los pacientes, dedicando el tiempo que se requiere, 

atendiendo las necesidades especiales de ellos y mostrando actitudes propias del ser. 

Watson en su libro (67)  brinda un abordaje de todos los instrumentos que existen para 

medir el cuidado, y a su vez en el 2016 se hizo una revisión sistemática de los instrumentos 

utilizados para medir cuidado(68), en donde se concluye que existen tres comportamientos 

básicos al brindar cuidado; los cuales son habilidades, aseguramiento y respeto. 

 Las habilidades no solo tienen que ver con la parte instrumental de las tareas sino con 

aquellas actividades que solo enfermería gracias a su intencionalidad del cuidado hace 

visible, ser sensitivo al paciente, considerar las necesidades espirituales que tiene cada 

paciente, cuidar y reconocer que el paciente es un individuo único con sentimientos y 

necesidades, sin embargo al ser instrumentos extensos se tornan poco amigables al 

momento de ser aplicados a enfermería o a los pacientes. 

6.5 Relación entre el estrés, el cuidado espiritual y la 
percepción de los comportamientos de cuidado del 
personal de enfermería 

 

De acuerdo a los hallazgos encontrados en el presente estudio se puede afirmar que existe 

una relación significativa entre la percepción del comportamiento de cuidado de enfermería 

y el cuidado espiritual en el personal de enfermería al momento de brindar cuidado. 

Sin embargo el estrés no mostró una relación significativa lo cual podría deberse a las 

características de la población objeto de estudio. 

 En estudios similares, (15), se ha encontrado que el componente espiritual y las actitudes 

relacionadas con este aspecto, se encuentran significativamente relacionadas tal y como 

lo muestran los resultados con el cuidado y el compromiso profesional.  
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Por lo tanto, el cuidado espiritual de la enfermera se convierte en un factor determinante 

al momento de brindar cuidado, no solo por la crucialidad del momento mismo donde el 

estar de manera auténtica presente demuestra los comportamientos más cálidos de amor 

y compasión que se puedan brindar; sino que al estar presente la enfermera cultiva su 

propio ser espiritual haciendo auténtica la relación del cuidado, que en últimas es el núcleo 

de la disciplina. 

En el estudio realizado por Kaur en Malasia, (44) se concluye que el desgaste profesional 

influye en el comportamiento de cuidado de la enfermera, caso contrario fue lo observado 

en este estudio ya que el estrés aunque si se relaciona de manera inversa con el 

comportamiento de cuidado, no fue lo suficientemente significativo para determinar como 

en el estudio de Kaur que el desgaste profesional puede mediar entre la inteligencia 

espiritual y el comportamiento de cuidado o para este caso entre cuidado espiritual y 

comportamiento de cuidado. 

Quizá una de los factores que influye para que el resultado no haya sido el mismo fueron 

los instrumentos empleados, la edad y el grado de experiencia encontrado en este estudio 

Además cuando la enfermera presenta un bajo nivel de estrés como lo fue en este estudio; 

no llega a ser tan significativo como cuando ya se presenta algún grado de desgaste 

profesional, el cual puede hacer más visible la situación, como en otros estudios que miden 

desgaste profesional (69)(25) y que muestran la necesidad de adoptar estrategias que 

disminuyan ese desgaste tales como la resilencia, el bienestar espiritual o satisfacción 

compasiva. 

Como lo define Sarafis(61)en su estudio, los factores más estresantes fueron los 

relacionados con la muerte y el estar muriendo; tal y como se planteó anteriormente, estos 

ítems fueron los más influyentes en el ambiente psicológico de la enfermera por lo tanto 

se podría determinar que influye en como la enfermera percibe la vida, en el aquí y en el 

ahora, en ese momento crucial de encuentro con el otro.  

Para ambos estudios a mayor estrés evidenciado el comportamiento de cuidado fue bajo, 

lo cual nos reafirma que el encuentro con nosotros mismos, nos puede ayudar a encontrar 

la paz que nuestras mentes requieren para brindar un cuidado más humano y más acorde 

a lo que merecen las personas, solo por el hecho de ser humanos. 
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Lo que sí se puede afirmar con el presente estudio es tal como lo cita Watson(45) en el 5ª 

proceso caritas: El estar presente contribuye a soportar la expresión de sentimientos 

negativos y positivos como una conexión más profunda de nuestro espíritu, nuestro ser 

mismo y de la persona a quien brindamos cuidado, al comprobar bajo el modelo anterior 

de hipótesis que el comportamiento de cuidado depende de cuidado espiritual, se afirma 

que enfermería debe estar dispuesta a aceptar esa conexión oculta; para tener una mayor 

claridad de lo que está pasando 

 

 

6.6 Correlaciones teóricas y conceptuales entre el 
estrés, el cuidado espiritual y los comportamientos 
de cuidado del personal de enfermería 

 

Para Paterson y Zderard(70)los seres humanos son percibidos como campos de energía 

abierta con experiencias de vida especiales, estas experiencias de vida son las que nos 

identifican como seres únicos; sin importar de donde provengan, éstas, se convierten en 

pequeños intercambios con el otro ya sea al momento de brindar o recibir cuidado. 

Cuando enfermería concibe claridad acerca del momento que está viviendo; promueve una 

serie de sentimientos en el paciente crónico, donde los estímulos negativos existentes en 

el ambiente, se tornan sanadores de la propia experiencia. 

Así como lo explica Watson (45)con el proceso caritas, enfermería es el ambiente. En los 

momentos de cuidado que brinda el personal de enfermería, muchas necesidades se 

transforman gracias a la interacción trascendental que hay con el ser que se cuida, que 

abren un mundo de posibilidades las cuales crean una práctica de enfermería acorde con 

su significado y haciendo de la relación con el otro un momento de cuidado armónico, 

visible, gracias al ser espiritual que está presente en esos instantes, en donde la 

intencionalidad se vuelve protagonista de esa experiencia que nos conecta, por lo tanto, 

este comportamiento se convierte en único y determina la forma como se da la relación 

entre la enfermera y el paciente. 
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Los momentos de cuidado definidos desde la teoría de Jean Watson como: Encuentros 

centrados en el corazón de otra persona, son precisamente cuando dos personas, cada 

una con su propio "campo fenomenal", se reúnen en una transacción de humano a humano 

la cual es significativa, auténtica, intencional, enalteciendo a la persona y acompañando la 

experiencia humana que se expande según el punto de vista de cada persona, así como 

de su espíritu, el cual conduce a un nuevo descubrimiento de sí mismo y de los otros, 

creando nuevas posibilidades de vida.(45) 

Por lo tanto, es una ocasión, como lo define Watson (48) en donde la enfermera y esa otra 

persona se ensamblan con sus historias únicas de vida, creando un momento especial, 

distinto, único e irrepetible el cual trasciende y va más alla de lo imaginado. 

 

Sin embargo, ese nuevo descubrimiento desde la parte espiritual muchas veces es invisible 

para enfermería y lo que se pretende con estos estudios es mostrar como la espiritualidad 

es parte fundamental desde los inicios de la profesión. 

Mc Sherry quien desarrolló el instrumento SSCR, (71) reafirma que el personal de 

enfermería en los momentos de preparación universitaria perciben que el desarrollar 

experiencia en esta área es necesaria y se percibe que la competencia del cuidado 

espiritual también es parte fundamental del desarrollo de la profesión. 

 

Cada situación de enfermería evoca y afecta de manera recíproca la expresión y las 

manifestaciones de la capacidad y condición de existencia de los seres humanos. En una 

enfermera esto implica una responsabilidad por la condición de sí misma o de ser.  

Para enfermería, el redescubrir su propósito se convierte en una consigna diaria, sin 

embargo, al perder la noción de su mismo propósito de existencia, sufre una desconexión 

con lo más interno de su ser, olvidando el estar consciente de la energía que está fluyendo 

en esos momentos de conexión con el paciente.  

Por esta razón, como producto del proceso de construcción personal y profesional en la 

formación de maestría, la investigadora propone el mindfulness como una herramienta que 

ayuda al personal de enfermería (72)(73)(74) a redescubrirse, dándose el tiempo y el 

espacio necesarios para que identifique sus necesidades y de esta manera permita que su 

ser compasivo esté presente redescubriendo su propósito, ayuda a renovar su trabajo 

diario y otorga ese significado especial al cuidado y es la forma como se cultiva el cuidado 

espiritual en la práctica diaria. 
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Watson en su libro (48) nos enseña como la espiritualidad, se conecta con lo más profundo 

de su ser y gracias a la práctica del mindfulness, logra crear prácticas de cuidado que 

permiten redescubrir por qué la espiritualidad es protagonista a la hora de proponer un 

comportamiento de cuidado acorde con nuestro ser.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

7. Conclusiones y recomendaciones 

7.1 Conclusiones 

 

 

 Como resultado del proceso investigativo riguroso, esta tesis de maestría permitió 

que los objetivos de la investigación se cumplieran puesto que se logró entender la 

manera como se relacionan el estrés y el cuidado espiritual con la percepción de 

los comportamientos de cuidado. 

 La evidencia estadística demostró que no se puede afirmar que la percepción del  

comportamiento de cuidado depende del nivel de estrés; sin embargo si demostró 

que la percepción del comportamiento de cuidado depende de la dimensión 

cuidado espiritual de la escala de Evaluación de la espiritualidad y el cuidado 

espiritual. 

 Al realizar los análisis de correlación se evidenció que la espiritualidad aumenta a 

medida que la percepción de comportamiento de cuidado lo hace, caso contrario 

donde el estrés fue inverso a la percepción del comportamiento. 

 Las pruebas de las hipótesis teóricas y metodológicas pudieron ser analizadas y 

correspondieron a lo planteado desde un inicio a pesar de no ser significativas 

numéricamente, (cercanas a cero). 

 El cuidado espiritual ha sido poco abordado en el país, especialmente con estudios 

cuantitativos; sin embargo, a nivel internacional se ha encontrado que este  

fenómeno continúa expandiéndose; puesto que se ha evidenciado que no solo el 

cuidado espiritual influye en el cuidado que brinda enfermería, sino que temas como 

inteligencia emocional e inteligencia espiritual y el mindfulnes son partícipes activos 

a la hora de brindar cuidado y de crear una cultura de humanización tal y como lo 

plantea la Dra Watson en su libro Caring Sciencie, mindful practice. 
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 No se encontró relación del comportamiento de cuidado con los aspectos 

sociodemográficos que componían la muestra, esta situación pudo deberse a las 

características que definieron la muestra, personal joven con pocos años de 

experiencia. 

 Enfermería al ser el sujeto que está en constante relación con el paciente, se 

convierte en el motor que dinamiza el proceso en sí de sufrimiento que lleva la 

persona con enfermedad crónica y al encontrar que cada vez son más las 

enfermeras jóvenes que desean contribuir en investigaciones, se encuentra una 

nueva oportunidad de proporcionar desde edades tempranas educación específica 

en el área de cuidado espiritual y herramientas útiles tales como la atención plena 

como aporte hacia el camino de la humanización de la atención en salud. 

 En este estudio al describir los niveles de estrés y describir cual es la percepción 

de los comportamientos que más influyen en la generación del mismo, tales como 

la muerte de los pacientes, o no tener tiempo suficiente para brindar cuidado ya 

que se deben hacer tareas administrativas; se puede llevar a cabo actividades 

hacia el personal que ayuden a que ese estrés percibido no sea un factor que 

dificulte el buen desarrollo de la profesión, especialmente si quienes perciben estos 

comportamientos son las enfermeras que hasta ahora están iniciando su práctica 

profesional.  

 La espiritualidad muestra como el cuidado espiritual es el gran mediador ante el 

comportamiento que realiza la enfermera y nos indica que esas actitudes que nos 

identifican son protagonistas en el cuidado trascendental en donde la persona con 

enfermedad crónica es capaz de expresar sus temores, miedos y ansiedades. 

 Esta investigación a su vez permitió darle continuidad a la validación de las escalas 

Evaluación de la espiritualidad y el cuidado espiritual, y a la escala de 

Comportamientos de cuidado, en el contexto colombiano y facilita que sean 

replicadas en otros estudios teniendo en cuenta los análisis expuestos en relación 

a las propiedades psicométricas de los mismos. 

 Al dar respuesta a la relación existente entre las variables del estudio, se pudo 

determinar que efectivamente el comportamiento del cuidado si depende del 

cuidado espiritual que tiene la enfermera hacia su paciente, caso contrario del 

estrés el cual no manifiesta esa dependencia significativamente, sin embargo, 

confirma un poco que la enfermera al tener un grado alto de estrés puede presentar 

una percepción baja del comportamiento de cuidado.  
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7.2 Recomendaciones 

 

Para futuros investigadores: 

 Se sugiere consolidar y validar un solo instrumento el cual incluya aspectos de los 

tres fenómenos estrés, cuidado espiritual y percepción de los comportamientos de 

cuidado para que de esta manera se pueda hallar una mejor relación entre las 

variables relacionadas. 

 Se podría realizar el análisis de los instrumentos como datos categóricos bajo un 

modelo de regresión multinomial ordinal. 

  Se recomienda evaluar la percepción del comportamiento de cuidado con otra 

metodología, conforme a las preguntas sensibles que componen esta clase de 

instrumento, puesto que lo observado en éste y otros estudios muestran como 

surge una tendencia para puntear de manera positiva las respuestas. 

 Se propone que continúen explorando los constructos evidenciados en la presente 

investigación, relacionándolos no solo en el personal que ya posee algún grado de 

experiencia sino también en estudiantes, para así incentivar la preparación en este 

campo. 

 Se recomienda continuar realizando validación de los instrumentos empleados, 

retirando los ítems que no se relacionan con el instrumento de manera significativa. 

 Se plantea la posibilidad de seguir desarrollando estudios correlacionales en 

nuestro país y en toda Iberoamérica que exploren otras variables de importancia 

para la profesión, tales como la inteligencia emocional, la despersonalización y la 

fatiga por compasión o trauma vicario. 
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Para Enfermería: 

 

 Es necesario que enfermería renueve su propósito con herramientas que le ayuden 

a fortalecer su espiritualidad y de esta manera brindar un cuidado más humano. 

 Realizar estudios a futuro evaluando el uso de herramientas que brindan cuidado 

espiritual en enfermeras que presentan niveles altos de estrés o desgaste, en 

diferentes servicios. 

 Aunque el sistema de salud actual en el país no es amigable con los tiempos que 

tiene enfermería para brindar cuidado, se debe promover el uso de estrategias que 

contribuyan a que la práctica sea humana basada en el cuidado espiritual que 

realice la enfermera durante su jornada laboral. 

 Esta investigación permitió comprobar la necesidad de continuar realizando 

estudios, en donde el componente teórico muestra la necesidad de hacer evidente 

y real la humanización que se encuentra inmersa en la espiritualidad y en el cuidado 

propio de la enfermera.  

 

 

Para la disciplina: 

 Es importante reconocer el papel que tiene enfermería desde el hacer visible, 

aspectos invisibles o desconocidos aún tales como la atención plena o mindfulness 

puesto que se ha evidenciado como estas técnicas generan en el personal de 

enfermería una visión diferente del cuidado que se brinda y además fortalecen el 

significado de la relación enfermera – paciente que ayudan en el desarrollo digno y 

humano de la profesión al momento de cuidar a personas que sufran enfermedad 

crónica. 

7.3 Limitaciones 

 

 Al ser instrumentos sensibles  a fenómenos poco conocidos como la espiritualidad 

o que se relacionan al comportamiento de cuidado visto como instrumento de 

medición de la calidad del trabajo; las mediciones de correlación no mostraron 

mayores resultados, estos se puede deber a un diverso número de factores tales 
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como los instrumentos usados, el personal joven, o los pocos años de experiencia; 

ya que se observó que a pesar de los diversos niveles de estrés, el comportamiento 

de cuidado siempre resultaba alto, al igual que la espiritualidad. 

 Muchas instituciones aún desconocen la importancia del aspecto espiritual en la 

práctica de enfermería y por esta razón se enfocan a explorar otros aspectos más 

tangibles e instrumentales. 

 

 





 

 
 

Anexo A Aval Comité de ética 
Facultad de enfermería 
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Anexo B Autorización CIOSAD 
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Anexo C Convenio entre el OCE y la 
estudiante Mónica García 
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Anexo D Consentimiento Informado 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TÍTULO: Estrés, cuidado espiritual y percepción de los comportamientos de cuidado en el personal 

de enfermería. 

Por medio del presente consentimiento informado, doy mi aprobación para participar de forma 

libre y voluntaria en el proyecto de investigación titulado: “Estrés, cuidado espiritual y percepción de 

los comportamientos de cuidado en el personal de enfermería”, el cual se desarrolla como parte de 

la tesis de maestría en enfermería de la Universidad Nacional de Colombia de la estudiante Mónica 

García Orozco, y la dirección de la profesora Olga Janneth Gómez 

JUSTIFICACIÓN: Se espera con el presente proyecto evidenciar por medio de los datos 

recogidos la asociación existente entre el estrés y el cuidado espiritual que tenga el personal de 

enfermería al momento de brindar cuidado al paciente con enfermedad crónica y como podrían 

impactar en la percepción del comportamiento de cuidado de la enfermera o enfermero. 

OBJETIVO: Establecer la asociación entre el estrés y el cuidado espiritual con la percepción de 

los comportamientos de cuidado del personal de enfermería que labora en instituciones de salud 

que atienden a pacientes con enfermedad crónica en Bogotá. 

PROCEDIMIENTO:  Los participantes se invitarán de forma individual, según lo establecido en 

común acuerdo con el grupo de enfermería, se realizará de manera adicional el montaje de bases 

de datos para el control de los datos recogidos posterior a la aplicación de cuatro instrumentos a 

través de Google.forms: el primero contiene información sociodemográfica, el segundo conduce a 

la medición del nivel de estrés ESCALA ESTRÉS EN ENFERMERIA, el tercero conduce al análisis 

del nivel de percepción de la espiritualidad y cuidado espiritual de las enfermeras ESCALA DE 

EVALUACIÓN DE LA ESPIRITUALIDAD Y EL CUIDADO ESPIRITUAL y el cuarto conduce al 

análisis del comportamiento de cuidado que realiza la enfermera. INSTRUMENTO DE CUIDADO 

DE COMPORTAMIENTO PROFESIONAL, el tiempo de diligenciamiento de cada uno de los 

instrumentos es de 10 minutos aproximadamente. Al finalizar el cuestionario podrán ver el resumen 

de sus respuestas 

Posteriormente se realizará el montaje de bases de datos para el control de los mismos serán 

tratados de manera confidencial y solo serán manipulados para el respectivo análisis de los mismos, 

éstos serán digitados en el programa R studio, bajo licencia de la Universidad Nacional de Colombia. 

BENEFICIOS: Con la realización de esta investigación se contribuirá a fundamentar el 

mejoramiento continuo de los procesos que realiza el personal de enfermería en las instituciones, 

encaminada a realizar a futuro programas encaminados en pro de aliviar el estrés que pueda tener 

el personal de enfermería que brinda cuidado a pacientes con enfermedad crónica, lo que permite 

fortalecer su cuidado espiritual mediante un modelo de atención consciente basado en las 

necesidades expuestas en este proyecto. 
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RIESGOS: Estos instrumentos pueden llevarme a la reflexión sin causarme daño alguno, 

aunque pueden existir ocasiones que se manifieste algún aspecto emocional y se requiera la 

valoración de enfermería o de otra persona que apoye con intervención especializada. 

Para el completo diligenciamiento el programa no permitirá avanzar si no está completo el 

formulario, por lo tanto, si la persona desea desistir del proceso no hay ningún inconveniente y no 

se grabará la información suministrada. Al ser una investigación cuantitativa se requiere casi la 

totalidad de los instrumentos diligenciados para brindar una información acorde a lo esperado 

Conozco que la información de este estudio aportara conocimientos importantes al desarrollo y 

al mejoramiento de los procesos que hacen referencia al talento humano en enfermería de la 

institución, y no se generará ningún tipo de incentivo por ser parte de ésta. La información obtenida 

será utilizada con fines académicos y tendrá un manejo confidencial. 

SI SE ENCUENTRA DE ACUERDO, FAVOR DILIGENCIAR LOS ESPACIOS EN BLANCO: 

Yo ______________________________ identificado con CC _________________ certifico que 

mi decisión de participar en la investigación solo tendrá a cambio la satisfacción de contribuir al 

desarrollo de la investigación en este campo, sé que puedo cambiar mi decisión de participar en 

este estudio en cualquier momento, sin que esto tenga alguna consecuencia, así como puedo 

conocer los resultados de la misma con la investigadora responsable al teléfono 3118479635 o en 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. 
 
Como responsable del estudio, certifico que toda la información recolectada será custodiada 

bajo las normas éticas para el desarrollo de la investigación que plantea en Ministerio de Salud en 
los seres humanos. 

 
Nombre del Investigador: 
Documento de identificación: 
Firma: 
 
Nombre del participante: 
Documento de identificación: 
Firma: 
 
 
Responsable: Mónica García Orozco 
Nombre y cargo: Enfermera especialista. Estudiante de la maestría en enfermería 
Teléfono: 3118479635 
Correo electrónico: mogarciaor@unal.edu.co 
Aval 053-17 otorgado por el Comité de Ética de la Facultad de Enfermería. Universidad Nacional 
de Colombia. Mayor información Teléfono: 3165000 Ext 17021. Correo electrónico: 
ugi_febog@unal.edu.co 

 

 

 

 

 

mailto:mogarciaor@unal.edu.co
mailto:ugi_febog@unal.edu.co
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Anexo E Autorizaciones para uso de 
instrumentos 
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Anexo F Caracterización de 
profesionales y auxiliares de 

enfermería 

 

CARACTERIZACIÓN DE PROFESIONALES Y AUXILIARES EN ENFERMERÍA 
 

TIPO DE INSTITUCIÓN    

 Privada 

 Pública

 

1. Género 

 Masculino 

 Femenino 

 

2. Edad 

 < 21 a 25 años 

 De 26 a 30 años 

 De 31 a 35 años 

 De 36 a 40 años 

 De 41 a 45 años 

 De 46 a 50 años  

 De 51 a 55 años 

 De 56 a 60 años 

 Mayor de 61 años 

 

3. Estado Civil 

 Soltero (a) 

 Casado (a) 

 Separado (a) 

 Viudo (a) 

 Unión libre 

4. Nivel Educativo 

 Técnico 

 Pregrado 

 Especialización 

 Maestría 

 Doctorado 

5. Experiencia Laboral 

 <6m –  1 años 

 De 1 – 5 años 

 De 5 – 10 años 

 De 10 – 15 años 

 De 15 – 20 años 

 > 20 años 

6. Tipo de contratación 

 Planta 

 Supernumerario 

 Contrato 

 Orden de prestación de servicios 

 

 

 

 

 

7. Turno en el que trabaja 

 Mañana 

 Tarde 

 Noche 1 

 Noche 2 

 

8. Servicio donde labora 

 

 Hospitalización 

 Oncología 

 Nefrología 

 UCI 

 

9. Tiempo que lleva trabajando en la Institución 

 <6m –  1 años 

 De 1 – 5 años 

 De 5 – 10 años 

 De 10 – 15 años 

 De 15 – 20 años 

 > 20 años 
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Anexo G Escala de estrés en 
enfermería 
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Anexo H Escala de evaluación de la 
espiritualidad y el cuidado espiritual 
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Anexo I Escala percepción de 
comportamientos de cuidado 

 

    
ENUNCIADO 

Nunca 
  
1 

Algunas 
veces 

2 

Casi 
siempre 

3 

Siempre 
  
4 

1 Siento que el paciente comprende las cosas que le explico          

2 Utilizo un tono de voz suave cuando realizo un procedimiento         

3 Me tomo pocos minutos cuando hablo con mis pacientes         

4 Comprendo y comparto las experiencias de mis pacientes         

5 Considero ser organizado en mi labor          

6 Examino de forma suave a mis pacientes cuando estos sienten 
algún dolor. 

        

7 Realizo automáticamente mi labor, sin expresar mis sentimientos.         

8 Me preocupo porque las habitaciones estén ordenadas y 
confortables para mis pacientes. 

        

9 Aviso cuando voy a entrar a la habitación de mis pacientes         

10 Escucho atentamente cualquier queja de mis pacientes         

11 Estoy pendiente de las necesidades especiales de mis pacientes.         

12 Aplico las inyecciones de tal manera que produzcan menos temor 
y dolor en mis pacientes 

        

13 Hablo de forma agradable con los pacientes         

14 Expreso preocupación por la condición de mis pacientes         

15 Muestro un real interés por los problemas de mis pacientes         

16 Dedico tiempo a los familiares de mis pacientes         

17 Tengo en cuenta las creencias religiosas de mis pacientes         

18 Llamo a los pacientes por su nombre         

19 Cuando atiendo a los pacientes lo hago de forma tosca y 
apresurada 

        

20 Cuando atiendo a los pacientes expreso con mi rostro gestos 
agradables 

        

21 Recojo la ropa sucia y el material de las curaciones de las 
habitaciones de mis pacientes 

        

22 Cuando toco a mis pacientes lo hago de forma indicada         

23 La enfermera da respuestas adecuadas a sus preguntas. 
Brindo respuestas adecuadas a las preguntas de mis pacientes 

        

24 Cuando el paciente habla de sus problemas y preocupaciones 
presto atención 

        

25 Cuando sonrío lo hago de forma cariñosa         
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Anexo J Cronograma de actividades 
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Anexo K Presupuesto 

 

Rubros Detalle Fuente de 

financiación 

Subtotal Total 

Talento humano 

 

Horas de asesoría 

docente 

Aproximadamente 60 

horas 

Universidad 

Nacional de 

Colombia y 

externa 

50.000 3.000.000 

 

 Tiempo Investigador Recursos propios  50.000 3.000.000 

Servicios técnicos Elaboración de 

Google, forms 

Recursos propios 500.000 500.000 

Equipos 

computación 

Computador Recursos propios 1.000.000 1.000.000 

Materiales y 

suministros 

Fotocopias Recursos propios 200.000 200.000 

Comunicaciones y 

transporte 

Transporte Recursos propios 500.000 500.000 

Impresos 

publicaciones 

Instrumentos, 

Documentos 

Recursos propios 600.000 600.000 

 

Gastos 

administrativos 

Teléfono, 

instalaciones. 

Recursos propios 450.000 500.000 

 

Asesoría estadística Asesoría Estadística  

12 horas aprox. 

Universidad 

Nacional de 

Colombia 

50.000 2.000.000 

 

Costos de matricula  Matricula  Recursos propios y 

financiados por 

banco.  

6.000.000 30.000.000 

Otros Curso Escritura de 

Tesis 

Recursos propios 650.000 700.000 

TOTAL 42.000.000 
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