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RESUMEN

La gestion del cuidado y la motivacion laboral son variables importantes para el
desempefio laboral exitoso en el personal de enfermeria en los diferentes
escenarios de su actuar. Objetivo: Determinar la relacion entre gestion del
cuidado por Watson y la motivacion laboral en las enfermeras del hospital de
emergencias pediatricas de Lima 2024. Metodologia: De enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, descriptivo correlacional y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 136 enfermeras que trabajan en el Hospital de
Emergencias Pediatricas. Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la
entrevista y como instrumento 2 cuestionarios: uno para la variable gestion de
cuidado (0=0.889), y otro para la variable motivacion laboral (0=0.873).
Resultados: la gestion del cuidado, presento niveles altos en el 91.18% de los
casos y niveles medios en el 8.82%. En cuanto a la motivacion laboral, el 68.91%
alcanzo un nivel alto, 32.35% un nivel medio y solo el 0.74% un nivel bajo.
Conclusion: Se encontr6 una relacion significativa entre la gestion del cuidado y
la motivacion laboral segln la prueba de correlacion del Chi cuadrado (p-valor

=0.001), lo que indica una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.005).

Palabras clave: Gestion del cuidado, motivacion laboral, personal de enfermeria.



ABSTRACT

Care management and work motivation are important variables for successful job
performance in nursing staff in the different scenarios of their work. Objective. It was to
determine the relationship between care management according to Watson's theory and
work motivation in nurses at the Lima 2024 Pediatric Emergency Hospital.
Methodology. The present study has a quantitative approach, because it allowed
assigning a numerical value to the study variable. A hypothetical-deductive method was
applied, with a non-experimental correlational level, cross-sectional design. The
population consisted of 136 nurses working at the Pediatric Emergency Hospital. For data
collection, the interview technique was used and two questionnaires were used as
instruments: one for the care management variable (o = 0.889), and another for the work
motivation variable (o = 0.873). Results: Care management presented high levels in
91.18% of cases and medium levels in 8.82%. Regarding work motivation, 68.91%
reached a high level, 32.35% a medium level, and only 0.74% a low level. Conclusion:
A significant relationship was found between care management and work motivation
according to the Chi-square correlation test (p-value = 0.001), indicating a statistically

significant association (p < 0.005).

Keywords: Care management, work motivation, nursing staff.



I.

INTRODUCCION
En el contexto de la gestion del cuidado se considera un proceso de gran
importancia para las instituciones de salud. Una gestion eficiente mejora el
rendimiento laboral y favorece la percepcion que tiene el personal sobre la
atencion que brindan, lo que, a su vez, impacta positivamente en la calidad de
los servicios ofrecidos a los usuarios. De tal manera que una buena gestion
contribuye significativamente a elevar los estdndares de atencion y fortalecer el

trabajo en equipo dentro del entorno sanitario’.

En la actualidad, existe consenso para sefialar que un numero suficiente de
enfermeras por paciente, al igual que la experiencia profesional de cinco afios en
promedio, tiene un impacto directo sobre lesiones por presion y las caidas. Ahora
este se convierte en un factor protector frente a eventos adversos®. Si ocurre lo
contrario, los resultados son negativos en usuarios con sepsis: cada paciente
adicional por enfermera se relaciona con un 12% de mayor probabilidad de

mortalidad hospitalaria y un 7% mayor de mortalidad a los 60 dias’.

Es en ese contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha decretado la
politica de formacion integral para el desarrollo humanizado de los profesionales
de la salud, que busca proteger los derechos de las personas, partiendo del lema:
“Trato humanizado a la persona sana y enferma” enfatizando que la
humanizacion es un proceso que abarca la comunicacién y apoyo mutuo entre

las personas y busca la trasformacion esencial de la vida®.

A pesar de lo mencionado por la OMS, y la importancia del trato humanizado,

el trabajo de enfermeria sobre todo en el area de urgencias y emergencias, es



complejo, porque existe una serie de situaciones que se deben enfrentar como
alto flujo de pacientes, conflictos internos, comunicacion poco fluida, y otros
factores externos que generan que la enfermera tenga que ser resiliente para

poder comprender y enfrentar en virtud de la calidad de atencion’.

En tal sentido, la teoria del cuidado humano de Jean Watson supone una
aportacion imprescindible al sujeto al indicar que el cuidado implica no solo un
proceso clinico en sentido estricto, sino una vivencia profundamente ética y
transformadora. Watson apuesta por la internalizacion de un modelo de cuidado
no fragmentario al intervenir como ser humano, profesional y portador de
facultades propias y transpersonales, respetando los valores personales del ser

humano®.

Por lo tanto, su teoria plantea un compromiso profesional en un marco
motivacional esencial al referirse a su desempefio; mediante un enfoque
humanizador propio transpersonal y proyectable en su forma humana mas
elevada, que utiliza facultades profesionales establecidas y esencialmente
disefiadas para proteger, restaurar y cuidarse entre si durante la vida mediante la

interaccion de enfermeras y pacientes’.

La gestion del cuidado en enfermeria constituye un proceso integral que
comprende la planificacion, organizacion, direccidon y control de los recursos,
con el proposito de alcanzar resultados efectivos en la atencion. Este proceso se
fundamenta en los principios, valores y conocimientos propios de la profesion,

lo cual permite una concepcién mas amplia y transformadora del cuidado, que



trasciende el enfoque técnico para incorporar dimensiones éticas, emocionales y

humanas®.

En el marco del presente estudio, el analisis se centra en cuatro componentes
esenciales del proceso administrativo: planificacion, organizacion, direccion y
control. Estos elementos permiten comprender como la enfermera estructura,
coordina y evalta las acciones que realiza durante la atencidon. Su inclusion
resulta pertinente porque ofrecen una base operativa y sistematica del quehacer
profesional, a la vez que se articulan con la perspectiva humanista de Jean
Watson, la cual enfatiza que cada accion de cuidado ocurre dentro de una
relacion transpersonal orientada a la dignidad y bienestar del paciente. En este
sentido, dichas dimensiones constituyen el sustento conceptual que orienta el

desarrollo del estudio®.

En esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe ser reflexivo y mantener
un compromiso permanente con la salud y los problemas humanos. Este
compromiso se evidencia en la practica cotidiana, caracterizada por la precision
técnica, la sensibilidad y el acompafiamiento integral al paciente. Asimismo, la
investigacion y la aplicacion de modelos cientificos fortalecen la calidad del
cuidado y consolidan la orientacion humanitaria de su labor. En consecuencia,
el crecimiento personal y profesional se vuelve indispensable para generar

cambios significativos en el 4mbito de la salud °.

En el cuidado en enfermeria, hay un interés estratégico y ético mas que simple,
forja un enfoque versatil basado en la necesidad de comunicarse con las

relaciones interpersonales. Incluye la atencion al paciente, se extiende a la



familia y la comunidad, lo que demuestra el cuidado holistico y universal.
Teorias como la de J. Watson son fundamentales para la enfermeria en contexto
de alta demanda y baja cantidad de personal. Aun asi, el factor determinante de

la administracién de la motivacién tiene un valor agregado en este ambito'?.

Esto se debe a que la motivacion de los profesionales de la salud influye en la
continuidad, seguridad y calidad de la atencion. Cuando la motivacion es alta,
favorece la responsabilidad, el trabajo en equipo y la proactividad; en cambio,
su ausencia puede generar errores, ausentismo y rotacion de personal, afectando
negativamente los servicios. Por ello, sostener la motivacion del personal debe

ser considerado un compromiso institucional y ético'’.

El sistema de salud peruano actualmente estd marcado con cargas de jornadas
laborales altas, falta de material y recursos humanos; asi como condiciones
estructurales que no son adecuadas para el desempefio profesional; donde la
motivacion del personal de enfermeria se ve significativamente afectada. Este
panorama desfavorable ha contribuido a un aumento progresivo en una
subvencion de trabajo, una forma profesional de fatiga que amenaza seriamente
la estabilidad emocional, la salud mental y la funcionalidad de los profesionales
de la salud.

Varios estudios recientes realizados en hospitales publicos en Lima y otras
regiones del pais muestran que mas del 60% de los signos clinicos de enfermeria
son compatibles con esta afeccion, incluida la fatiga constante, la actitud de
despersonalizacion hacia el paciente y una reduccion significativa en el sentido

de la realizacion profesional'?.



Este deterioro emocional no solo reduce la calidad de la gestion en el cuidado
del paciente, sino que también aumenta la ausencia, la rotacion del personal y
los errores, afectando perjudicialmente los indicadores organizacionales. Donde
la baja motivacion estd estrechamente vinculada a un sentido de devaluacion
profesional, falta de reconocimiento y mal crecimiento del empleo, factores que
empeoran gradualmente en los servicios. Es por ello que promover la motivacion
laboral significa no solo un aspecto externo, como condiciones de trabajo,
salarios e infraestructura, sino que también fortalece los aspectos caracteristicos
de la practica profesional *.

Al respecto, los modelos tedricos como Jean Watson cobran su importancia
especial, ya que contribuyen al contexto laboral, donde la atencion también se
centra en el personal de enfermeria y reconoce su importante papel en el proceso
terapéutico. Por lo tanto, no solo es una estrategia de gestion del cuidado, sino
también una relacion ética e institucional para garantizar una atencion decente,
humana y sostenible tanto para los pacientes del sistema de atencion médica
como para aquellos que la apoyan todos los dias desde la primera linea del
cuidado.

Estudiar la motivacion laboral en el personal de enfermeria permite identificar
factores criticos que deben ser abordados desde la gestion institucional para
mejorar no solo el bienestar del recurso humano, sino también la calidad del
cuidado a los pacientes. A través de una vision comprensiva y basada en

evidencia.

Es posible disefiar intervenciones orientadas al fortalecimiento del entorno

laboral, lo cual repercutira en una mejor atencidon, una mayor satisfaccion del



usuario y una considerable sostenibilidad de los servicios de salud. Esto implica
reconocer la importancia del ambiente organizacional como un factor clave en
el desempefio del personal de salud, donde elementos como la comunicacion
efectiva, el liderazgo transformacional, la participacion del equipo y el
reconocimiento del esfuerzo profesional inciden directamente en la calidad del

cuidado brindado'*.

Es por ello que la gestion del cuidado enfermero y la motivacion laboral son
pilares esenciales en la institucion y eje fundamental para brindar el cuidado al
paciente y/o familia a fin de mejorar la salud del usuario externo. No se limita
unicamente a la planificacion y ejecucion de intervenciones clinicas, sino que
implica una organizacion estratégica del tiempo, los recursos y el conocimiento
profesional con el propdsito de ofrecer una atencidn oportuna, segura y
humanizada'®. Esta situacion es especialmente relevante para el personal de
enfermeria, ya que diversos factores impactan directamente en su rendimiento

laboral.

Algunos ejemplos son salarios bajos, cargas de trabajo que no alcanzan los
estandares, relaciones interpersonales malas y condiciones desfavorables en el
ambiente laboral, todo esto coyunturalmente disconforme explicitamente
repercuten en el rendimiento negativo y la propia sensacion de satisfaccion'’.
Por otra parte, los aspectos positivos tales como el reconocimiento, desarrollo
profesional oportunidades y la autonomia funcionan como factores motivadores
para el personal de enfermeria. Estos elementos pueden mejorar su rendimiento

profesional, como resultado de aumentar su diversion y honradez en el trabajo.



Por tanto, esta motivacion lleva a una mejor calidad de atencidon sanitaria,

repercutiendo mayor satisfaccion en los pacientes'S.

Un entorno laboral saludable en enfermeria ha probado tener un impacto
significativo, de gran relevancia social, tanto en la optimizacion de los procesos
de atencién como en la reduccion de resultados adversos para la salud y la
seguridad de los pacientes. Ademas, promueve la contratacion y retencion del
personal de enfermeria, con lo que a su vez contribuye al mantenimiento de la
sostenibilidad financiera de las organizaciones sanitarias. Este enfoque global
reditia no sélo en beneficio para los profesionales, sino también en la calidad de
la atenciéon médica ofrecida a los pacientes'’. No solo es cuestién de exigir
resultados, sino de entender que, tras cada cuidado prestado a una persona, hay

otra que también necesita atenciones.

Por eso, la practica de la enfermera con enfoque humanizada se basa es una
atencion integral que recoge a las personas en su totalidad. No solo el
componente fisico, sino también emocional y mental del paciente. Este enfoque
es mucho mas del conocimientos o técnicas, porque trata de entender, satisfacer
las necesidades emocionales del enfermo, debe tratar los sentimientos y
preocupaciones de los pacientes en mente, dejando que ellos puedan ser ellos
mismos donde se hallan (lo cual les ayuda a sentirse mas aliviados y seguros).

Esto hace que el proceso de cuidado sea mas completo y amigable!®,

Escuchar de los enfermeros, valorar sus experiencias diarias y permitirles

participar activamente en las decisiones institucionales, son pasos fundamentales



para fortalecer su papel en el equipo de salud y asi mejorar la atencidon que los

pacientes reciben a su vez.

La motivacion laboral es un aspecto crucial del personal de enfermeria, ya que
influye directamente en la calidad de atencion, la satisfaccion en el trabajo, la
duracién del clima organizacional y los equipos de trabajo. En el contexto de
gestion de la salud, la comprension de los conceptos basicos tedricos de la
motivacion puede identificar tanto los factores que contribuyen al compromiso
del personal como aquellos que disminuyen su rendimiento o causan fatiga

emocional'®.

En esta orientacion, segln diversas investigaciones, la motivacion del trabajo en
desarrollo profesional, reconocimiento institucional y sentimiento de equidad en
la organizacion, es donde las enfermeras sienten que se valora su esfuerzo y
tienen posibilidades de crecimiento y participacion, donde la entrega aumenta

hasta ser muy significativa'®.

Por el contrario, la falta de estimulos, la inequidad en la asignacion de tareas y
la ausencia de incentivos generan un clima laboral adverso que socava tanto la
productividad como la calidad del cuidado. Por lo que la motivacion laboral
podria verse reducida en entornos de trabajo negativos en los que los
trabajadores perciben que su organizacién no se preocupa por su bienestar, sus

intereses, sus necesidades o sus deseos'”.

En entornos hospitalarios complejos, donde las demandas fisicas y emocionales
son permanentes, el mantenimiento de la motivacidon se convierte en un factor

clave para asegurar la sostenibilidad de los equipos de trabajo. Los profesionales



de enfermeria que perciben que son valorados, escuchados y reconocidos tienden
a mostrar una mayor resiliencia ante situaciones de alta presion, lo que no solo
mejora su propio bienestar, sino que también contribuye significativamente a

mejorar la calidad de la atencion y la experiencia del paciente?’.

En este contexto, no es suficiente exigir compromiso y productividad al personal
de salud sin crear las condiciones necesarias para que puedan desarrollarse tanto
profesional como humanamente. La motivacién, por lo tanto, es una
responsabilidad compartida entre los lideres institucionales y cada integrante del
equipo de salud. Solo mediante la creacion de un entorno motivador y favorable
se podra asegurar una atencion de calidad, segura y ética, centrada en el bienestar
de las personas. Este tipo de ambiente no solo mejora el desempefio del personal,
sino que también fortalece la calidad de la atencion brindada a los pacientes®!.
Los informes mas recientes del Ministerio de Salud (MINSA) y la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) destacan las condiciones
laborales desfavorables que afectan al personal de enfermeria en diversas
instituciones de salud del pais. Segin datos proporcionados por el MINSA
(2023), un porcentaje significativo del personal de enfermeria, estimado en un
30% en hospitales nacionales, enfrenta condiciones de sobrecarga laboral y
carece de recursos necesarios, lo que dificulta el desempefio adecuado de sus

funciones??.

Paralelamente en un informe de SUSALUD (2023) senala que mas del 40% del
personal de enfermeria en hospitales publicos y centros de salud rurales labora
sin equipos de proteccion adecuados y se ven expuesto a turnos prolongados, lo

que incrementa el riesgo de agotamiento y afecta negativamente la calidad de la



atencion brindada a los pacientes. Ademas, el 25% de los encuestados no recibe
capacitacion continua, limitando su capacidad para afrontar los desafios de la
atencion de salud®.

La gestion de los servicios de salud depende de un equipo humano que
desempeia un papel fundamental en la prevencion y el cuidado de los pacientes.
Este equipo estd compuesto por diversos profesionales que trabajan tanto en los
centros hospitalarios como en la atencion primaria de salud, incluyendo médicos,
personal de enfermeria, administrativos, personal de mantenimiento, entre otros;

que contribuyen al buen funcionamiento de las instituciones de salud®*.

En efecto, la enfermeria juega un papel crucial, ya que no solo brindan atencion
directa, sino que también son clave en la coordinacion y gestion de los cuidados.
Por lo que, para garantizar el desarrollo adecuado de los recursos humanos en la
educacion de enfermeria, es esencial asegurar un alto nivel de competencia,
formacion continua y desempenio profesional, lo cual es necesario para cumplir
con los estdndares exigidos por los sistemas de salud modernos y para responder

de manera eficiente a las crecientes demandas del entorno sanitario®.

La realidad del Hospital de Emergencia Pedidtrica es compleja y enfrenta
dificultades para una atencion de calidad en un entorno de elevada demanda y
recursos limitados; presentdndose quejas en relacion a la atencion prestada por
la enfermera que esta a cargo del cuidado del nifio por parte de los padres o
también por los propios pacientes (pacientes de 12 a 19 afios), manifestando que
no se les tiene paciencia, les llaman la atencion, demoran al llamado, no quieren

que se queden sus padres, entre otras.
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Situacion que se ve reflejada por la demanda de pacientes y no se cumple con
los estandares enfermera - paciente, considerando que es una poblacion
totalmente dependiente del cuidado enfermero; implica una gestion de cuidado
seguro y humanizado. J. Watson, menciona que la gestion del cuidado debe estar
enmarcado desde un enfoque de acto humano, emocional y espiritual que va mas

alla de lo técnico?®.

Es por ello que las enfermeras que laboran en servicios de emergencias
pediatricas deben darle sentido al cuidado basado en valores como la empatia y
la compasion que van a fortalecer la motivacion intrinseca, proteger del

agotamiento y mejora la satisfaccion laboral.

Segtin informes recientes de la Universidad de Enfermeria Peruana, mas del 60%
de los enfermeros evaluados presentan sefiales de estrés cronico, una condicion
que esta fuertemente asociada con la sobrecarga de trabajo, la falta de recursos
y la ausencia de reconocimiento por parte de las instituciones?’. Este panorama
no solo pone en riesgo la salud mental y emocional del personal de enfermeria,
sino que también impacta negativamente en su motivacion laboral, lo cual

repercute directamente en la calidad de la atencion que brindan a los pacientes.

La motivacién es un componente importante para el excelente rendimiento
laboral del personal de enfermeria que labora en las distintas 4reas de atencion
de una institucién. Cuando se sienten motivados brindan una mejor atencion, lo
que repercute indudablemente en la comodidad del paciente, mejorando asi la
calidad de la atencién brindada; también, es importante enfatizar que la

motivacion no solo afecta positivamente el esfuerzo laboral de un individuo, sino

11



que también ayuda a establecer un ambiente laboral positivo y cooperativo, que

es lo que busca en la gestion del cuidado®®.

Diversos estudios han evidenciado un aumento preocupante de la desmotivacion
entre el personal de enfermeria, particularmente en las instituciones de salud
publica. Esta desmotivacion se expresa a través de sintomas como el
agotamiento emocional, la despersonalizacion en la atencion y una disminucion
de la percepcion profesional, situaciones que se intensifican en areas de alta
demanda como las unidades de emergencias, cuidados intensivos y
hospitalizacion continua®.

El valor teoérico del estudio radico en poner de relieve la dimension humanista y
transpersonal del cuidado de enfermeria, bajo la perspectiva de Jean Watson y
la relacion de la motivacién laboral refuerza lo indispensable que es un cuidado
basado en valores fundamentales?®. Los estudios citados correspondientes al
ambito internacional y nacional mostraron que, en el proceso de gestion del
cuidado no se suele tomar en cuenta a las teorias de enfermeria; por lo que se
reafirma el uso de la teoria de Jean Watson en la gestion del cuidado desde un
escenario asistencial que consolida un marco cientifico que fortalece un cuidado
humanizado®®.

En lo que concierne a la utilidad metodologica, la adopcion de una perspectiva
cuantitativa, descriptiva y correlacional fue pertinente, en un escenario real de la
gestion del cuidado y la motivacion laboral. Donde se valid6 los instrumentos
para contar con el rigor cientifico; asi como se aplico pruebas estadisticas para

el analisis inferencial entre las variables de estudio.

12



Respecto a las implicancias practicas, el estudio demuestra evidencias empiricas
que se respalda con la aplicacion de la teoria de Jean Watson que contribuye a
una practica basado en la relacion enfermera paciente, donde la persona sea
considerada en su totalidad (mente, cuerpo y alma), implica crear vinculos de
confianza, aceptar los sentimientos del paciente, su bienestar entre otros. Todo
ello se complementa en la ciencia del curar con la ciencia del cuidado. Asi como
también lograr un entrono laborar agradable que motive a la enfermera a

gestionar cuidados seguros y humanos.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriormente descritas, se planted la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre la gestion del
cuidado por Watson y la motivacion laboral en las enfermeras del Hospital de

Emergencias Pediatricas, 2024?

13



II. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre gestion del cuidado por Watson y la
motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias

pediatricas Lima — 2024.

Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre la gestion del cuidado por Watson en su
dimension planificaciéon y motivacion laboral en las enfermeras del
hospital de emergencias pediatricas Lima — 2024.

Identificar la relacion entre la gestion del cuidado por Watson en su
dimensién organizacion y la motivacion laboral en las enfermeras del
hospital de emergencias pediatricas Lima — 2024.

Identificar la relacion entre la gestion del cuidado por Watson en su
dimension direccion y la motivacion laboral en las enfermeras del
hospital de emergencias pediatricas Lima — 2024.

Identificar la relacién entre la gestion del cuidado por Watson en su
dimensiodn control y la motivacion laboral en las enfermeras del hospital

de emergencias pediatricas Lima — 2024.
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II. MARCO TEORICO

Rabanal Rubio (2023) evaluo la correlacion entre la motivacion laboral y la gestion
del cuidado de enfermeria en un centro hospitalario de Lima, sin encontrar una
relacion estadisticamente significativa entre las variables (Rho de Spearman = -
0.024; p = 0.831). A pesar de ello, el autor sugiere la necesidad de abordar el
cuidado desde una perspectiva mas integral y humanizada. No obstante, el estudio
no se sustentd explicitamente en la teoria del cuidado humano de Jean Watson ni
en modelos de motivacion laboral como el propuesto por Herzberg, lo que limita el
dialogo teorico para interpretar los hallazgos desde una perspectiva transpersonal o

de factores motivacionales®!.

Kim y Lee (2023) investigaron la influencia de los procesos de Caritas en la calidad
del cuidado percibido en unidades criticas, concluyendo que la aplicacion de la
teoria incrementa la percepcion de seguridad emocional y satisfaccion del paciente.
El estudio aporta evidencia sobre el impacto de la teoria en el ambiente laboral y la

motivacion del personal®.

Sanchez Méndez (2023) desarroll6 un programa de capacitacion basado en la teoria
del cuidado humano de Jean Watson, dirigido a profesionales de salud de un
hospital rural en Chiapas. Tras su implementacion, el 89% de los participantes logro
aplicar los diez procesos de cuidado propuestos por Watson, fortaleciendo asi la
comunicacion empdtica y la conexion humana con los pacientes. Este estudio
evidencia como la teoria de Watson, aplicada desde un enfoque practico, puede
transformar el modelo de atencion, reforzando la dimension relacional del cuidado

como parte esencial de la gestion enfermera™.
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Santos Holguin y Flores Grijalba (2023) realizaron una revision cualitativa en
Bolivia sobre el cuidado humanizado en enfermeria como necesidad de la praxis
profesional. Si bien el estudio resalta la importancia de brindar un trato centrado en
el ser humano a pesar de las carencias del sistema, no se fundamenta teéricamente
en la propuesta de Jean Watson ni en teorias motivacionales como la de Herzberg.
La ausencia de un marco conceptual explicito limita la posibilidad de comprender
el cuidado humanizado como un acto transpersonal y ético, tal como lo plantea

Watson>*,

Torres y Valenzuela (2023) aplicaron la teoria de Watson para analizar la gestion
del cuidado en un hospital pediatrico peruano, integrando los procesos
administrativos con los principios humanistas. Concluyeron que la teoria fortalece
la coordinacion del cuidado, el clima laboral y la motivacion del personal Watson>>.
Venegas et al. (2022) investigaron la relacion entre la motivacion laboral y la
gestion de la atencion de enfermeria en un hospital terciario de Ecuador, basandose
en la teoria de dos factores de Herzberg. Los investigadores sugirieron que tanto los
factores de higiene como los motivadores afectan la percepcion de las enfermeras
sobre los niveles de motivacion y el desempefio, lo que permite afirmar que una
gestion adecuada de la atencidn, incluyendo el bienestar del personal, puede influir

positivamente en los procesos de atencion y la calidad de los servicios prestados>®.

Ttito Condori (2022) evalud la motivacion laboral en relacion directa al cuidado de

enfermeria, en un hospital de Lima. El Rho fue de 0.845 y p=0.007. La aplicacioén

de registros de observacion cotidiano y semanal durante 1 mes fundamenta este
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estudio en la teoria del cuidado humano de Jean Watson, la cual fue adaptada a las
fases administrativas de planificacion, organizacion, direccion y control. Se
concluyd que la aplicacion al cuidado del modelo propuesto favorece condiciones
favorables a la motivacion, debido que genera relaciones interpersonales adecuadas

y un sentido ético en el deber®’.

Santivaiez (2022) evalud la importancia de la motivacion para la calidad de la
enfermeria en un quir6fano del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho,
centrando sus hallazgos en el desempefo quirurgico o posquirurgico. Si bien la
motivacion fue relevante, el marco no identifica ningun enfoque teérico existente
para investigar el fendémeno, como la teoria del cuidado humanista de Watson o la
teoria de la motivacion de Herzberg. En consecuencia, los resultados carecen de un
marco conceptual o contexto para interpretar los hallazgos desde una perspectiva
humanista o un enfoque orientado a la motivacién?®,

Mejia Pinedo et al. (2022) investigaron la relacion entre la motivacion laboral y la
calidad del empleo en personal sanitario de un hospital publico de Trujillo. En este
caso, se establece una correlacion positiva de 0,697; p = 0,000. El trabajo incorpora
implicitamente los postulados de Herzberg, ya que destaca los factores
motivacionales, como el ambiente laboral, los incentivos y el reconocimiento
profesional; estos contribuyen tanto al desempeifio como a la satisfaccion del
personal. Al definir el concepto desde la dimension gerencial, el trabajo coincide
con la definicion de Herzberg de la motivacion como una dimension importante de

la gestion eficaz®®.
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Santos et al. (2022) evaluaron el cuidado humanizado en enfermeria pediatrica
aplicando los Factores de Caritas de la teoria del cuidado humano de Jean Watson.
Los autores concluyeron que la presencia de practicas transpersonales favorece la
empatia, la comunicacion terapéutica y la calidad percibida del cuidado’. Este
estudio evidencia la utilidad del modelo de Watson para analizar la gestion del

cuidado en contextos clinicos complejos™.

Taipe Valencia (2021) aplicé la teoria del cuidado humano de Jean Watson en un
estudio sobre la calidad del cuidado humanizado en pacientes de emergencia,
centrandose en la relacion de ayuda y confianza. Se concluyé que el 63% de las
enfermeras demostraron un nivel alto en la aplicacion de cuidados con empatia y
profesionalismo, lo que valida el uso de la teoria como marco para promover una
atencion centrada en la persona. Este hallazgo refuerza el valor de la gestion del
cuidado basada en el modelo transpersonal de Watson en entornos clinicos de alta

demanda®'.

Borges Damas et al. (2021) estudiaron la percepcion de mujeres sobre el cuidado
humanizado brindado por el personal de enfermeria durante el parto. A pesar de
evidenciar deficiencias en la comunicacion y el trato empatico, el estudio no
menciona de forma explicita la teoria de Jean Watson. Su analisis se limita a
describir practicas observadas sin vincularlas a un modelo teorico, lo cual restringe
la comprension del cuidado como acto transpersonal y ético tal como propone

Watson*?.
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Salcedo Acufia (2021) examind la relacion entre la motivacion laboral y el cuidado
de enfermeria en un establecimiento de salud de nivel III-1 en Lima Sur. El estudio,
de disefio descriptivo correlacional, evidenci6 que la motivacion laboral, incluidas
dimensiones como la satisfaccion de expectativas, necesidades sociales del entorno,
capacitacion y calidad de la comunicacion, se asocid significativamente con la
calidad del cuidado de enfermeria (p < 0.05). Si bien la investigacion no se sustentd
explicitamente en la teoria de los dos factores de Herzberg, sus resultados dialogan
con dicho enfoque, en tanto los elementos identificados coinciden con los factores
higiénicos (condiciones laborales, relaciones) y motivadores (oportunidades de
desarrollo, reconocimiento). Estas dimensiones ayudan a explicar como el clima
laboral influye en la disposicion del profesional para brindar cuidados seguros y
humanizados, en coherencia con la motivacion como determinante del desempefio

asistencial®.

Martinez y Herrera (2021) analizaron la gestion del cuidado desde los principios
humanistas de Watson, demostrando que los procesos administrativos
planificacion, organizacion, direccion y control, se fortalecen cuando se integran
los factores de Caritas®. Esto confirma la pertinencia de relacionar las dimensiones

administrativas con el enfoque humanista de la teoria**.

Velasquez Illanes (2020) desarrolld una investigacion en el servicio de emergencia
de un hospital de Huancavelica con el propdsito de analizar la percepcion del
cuidado humanizado brindado por profesionales de enfermeria, sustentdndose
explicitamente en la teoria del cuidado humano de Jean Watson. El estudio, de

enfoque cuantitativo y descriptivo, evidenci6 que, en contextos de alta demanda y
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rotacion de pacientes criticos, la practica del cuidado humanizado se constituye en
un elemento esencial para el bienestar y recuperacion del paciente. Los hallazgos
resaltan la importancia de las dimensiones propuestas por Watson, presencia
auténtica, respeto por la dignidad humana, consideracion de las creencias y
espiritualidad del paciente, en la relacion enfermera—paciente *°.

Asimismo, se subraya que el cuidado transpersonal se mantiene incluso en
situaciones de mayor vulnerabilidad, como el final de la vida, reafirmando el
compromiso ético y humano que la teoria de Watson plantea como nticleo del acto

de cuidar*!.

La gestion del cuidado en enfermeria constituye uno de los ejes centrales de la
profesion, en tanto permite integrar los fundamentos tedricos, los valores éticos y
las competencias practicas del personal de salud en beneficio de los pacientes y sus
familias. Desde sus origenes la enfermeria ha configurado una disciplina
comprometida con cuidado integral. Al abarcar las dimensiones biolodgicas,
psicologicas y sociales, culturales y espirituales de las personas promueve bienestar
sistematicamente y humanizado®. Desde sus raices, enfermeria se ha desarrollado
como una profesion. Para aplicar este modelo de cuidado, se sustentan
tremendamente en principios éticos y son capaces de colaborar flexiblemente
adaptandose a entornos en constante cambio. En este sentido, la gestion de
enfermeria no s6lo implica coordinar personal y recursos materiales, sino también
la creacion de entornos que favorezcan confianza, empatia y cuidado centrado en la
persona®®. En el marco del presente estudio, la eleccion de las dimensiones

administrativas, planificacion, organizacion, direccion y control, se fundamenta en
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la teoria del cuidado humanizado de J. Watson. Si bien estas dimensiones provienen
del proceso administrativo clasico, su incorporacién no responde solo a criterios
operativos, sino a que cada una de ellas adquiere un significado humanista cuando
se interpretan desde los procesos transpersonales del cuidado, J.Watson plantea
que el acto de cuidar implica intencionalidad, presencia y compromiso ético; por
ello, planificar, organizar, dirigir y controlar no son etapas mecénicas, sino
expresiones de un cuidado moralmente orientado, capaz de integrar la eficiencia del
servicio con la dignidad, la sensibilidad y la experiencia humana del paciente. Asi,
estas dimensiones permiten analizar la gestion del cuidado de manera sistematica
sin perder la esencia relacional, afectiva y espiritual del modelo de Watson *’.

En este sentido, Maria Caro Alonso le hace un homenaje a Jean Watson. La autora
considera que, desde su trabajo la teoria del cuidado humanizado replantea la
funcion de la enfermeria al situar la relacion entre paciente y cuidador de enfermeria
como nucleo del acto de cuidar. Para Watson, la gestion del cuidado estd mas alla
de las categorias administrativas tradicionales; es una practica transpersonal que
reconoce la dignidad, la subjetividad y sufrimiento humano de las personas. Su
propuesta humanista da un marco para entender que planificar, organizar, dirigir y
coordinar no son tareas mecanicas, sino dimensiones impregnadas de valores éticos
y una concepcion holistica de la persona*®.

Este punto de vista resulta muy pertinente en contextos de elevada complejidad,
como los hospitales pediatricos y las unidades de cuidados intensivos, en donde la
sobrecarga asistencial, la presion del tiempo y la escasez de recursos suelen poner

en peligro calidad del cuidado. En estas situaciones, la gestion no puede limitarse a
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elementos técnicos, sino que debe incluir una sensibilidad, acompafiamiento y
compromiso ético por parte del personal con sus pacientes y las familias*.

Los Factores de Caritas propuestos por Jean Watson representan principios
humanisticos que orientan la practica profesional del cuidado. Estos factores se
vinculan directamente con los procesos administrativos aplicados en enfermeria, ya
que permiten integrar la dimension ética, relacional y humana en la organizacion
del cuidado. En la planificacién, los Caritas orientan la identificacién de
necesidades desde una vision holistica del paciente, en direccién, facilitan la
comunicacion terapéutica, el liderazgo empatico y la toma de decisiones centrada
en la persona. En el control, permiten evaluar la calidad del cuidado considerando
no solo aspectos técnicos, sino también experiencias humanas. Finalmente, en la
evaluacion, los Caritas guian la valoracion de si las intervenciones generaron
bienestar, conexion y dignidad. Esta articulacion respalda el uso de las dimensiones
de gestion del cuidado en el estudio, otorgando un fundamento ético-humanistico
coherente con la teoria de J. Watson*,

Las dimensiones de la gestion del cuidado de enfermeria se relacionan también con

los factores caritas de la teoria de Watson, como refleja a continuacion:

Dimensién usada Factores Caritas Justificacion conceptual
en la tesis relacionados
Planificacion Caritas 1, 2,5, 8 Valoracion empatica, uso del método

cientifico e identificacion de necesidades
humanas para priorizar cuidados.

Organizacion Caritas 1, 3,7, 9 Creacion de un ambiente humanizado,
relaciones de confianza y reconocimiento
del paciente como sujeto existencial.

Direccion Caritas 3, 4, 6, 10 Liderazgo humanizado, comunicacion
emocional y decisiones compartidas dentro
de un cuidado transpersonal.
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Control Caritas 1, 5,7, 8 Supervision ética, evaluacion cientifica,
garantia de entorno seguro y satisfaccion
de necesidades humanas.

Nota. Elaboracion propia.

En este sentido la articulacion entre los Factores de Caritas y las dimensiones
administrativas utilizadas en el estudio permite comprender coémo los procesos de
planificacion, direccidn, ejecucion y evaluacion no se limitan a una perspectiva
técnica, sino que se integran con la esencia humanista del cuidado. Esta relacion
teorica sustenta la pertinencia del modelo de Watson para analizar la gestion del
cuidado y comprender de qué manera se expresa la motivacion laboral en el
personal de enfermeria.

La planificacion del cuidado desde la perspectiva de Watson puede ser analizada
segun las cuatro dimensiones clasicas de la administracion: planificacion,
organizacion direccion y control. Cada uno de estos aspectos adquiere un color
diferente al entenderlos en el marco de la teoria del cuidado humanizado: se
convierten en procesos orientados a fortalecer la relacion transpersonal, fomentar
un clima de respeto y procurar un cuidado integral®.

La planificacion es el punto de partida de la atencidn sanitaria, y segtin el enfoque
de Watson se define no s6lo como una cuestion de objetivos y metas clinicas, sino
como un acto intencional con carga humanista. Planificar implica prever problemas,
identificar desafios y encontrar vias estratégicas basadas en las dimensiones fisica,
emocional, mental y espiritual del paciente, que le proporcionen asi un cuidado

contemplativo y transformador *°.
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En emergencias y circunstancias de pediatria, el disefio de planes es ain mas
importante, ya que aqui las situaciones clinicas son invariables y los pacientes se
encuentran en una posicion de vulnerabilidad. Segiin Watson, en tal situacion, el
papel de la enfermera no sélo consiste en calcular racionalmente el costo en horas
y equipos, sino crear un ambiente de confianza y esperanza dentro del proceso de
planificacion. Esto significa que, en el disefio de planes de cuidado, no basta con
considerar los recursos médicos necesarios, sino intervenir en todas aquellas
instancias que puedan traer alivio a una persona que sufre y calmar la agitacion para
brindar un entorno emocionalmente solidario tanto para el nifio como para su
familia*®.

En términos de gestion, la planificacion incluye la definicion de prioridades, la
asignacion de recursos y la formulacién de estrategias para llegar a objetivos
institucionales. Pero, en el contexto de Watson esta etapa se humaniza mas alla de
esos numeros, para llevar al proceso de planificacion aspectos como la empatia, la
auténtica comunicacion y respeto por la persona del paciente. Una enfermera que
sigue este modelo planea el cuidado: no se limita a programar tareas, sino que
construye asesoramientos en sanacion y tomando entorno integral. Por ejemplo,
anticipar la necesidad de una sala en la que los padres del nifio hospitalizado puedan
sentarse no responde Unicamente a consideraciones logisticas, sino que también
fortalece lazos emocionales y ayuda en la recuperacion del enfermo®!.

También hay que considerar la dimension ética y espiritual del cuidado durante la
planificacion. Segiin Watson, anticipar las necesidades de los pacientes significa
considerar al individuo en su totalidad valorando su ética, sus creencias y sus

sentimientos. Esto exige que las estrategias de planificacion incluyan iniciativas
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tomadas en cuenta por las preferencias culturales y religiosas; brindar informacion
clara y comprensible a la vez que despierte la confianza en la relacion terapéutica
52, Desde este punto de vista la planificacion deja de ser un ejercicio puramente
técnico para convertirse en un acto de compromiso moral, donde la enfermera
asume no so6lo el cuidado eficiente de sus pacientes sino también su coherencia con
los principios de dignidad y humanizacion.

Ademas, una planificacion adecuada en el cuidado de enfermeria estimula el animo
del personal. La explicitud de objetivos, una anticipacion en la ordenacion de las
actividades, y tener en cuenta aspectos emocionales y espirituales ayudan a prevenir
la fatiga; mejorar la sensacion de tener control sobre el trabajo y fortalecen el
sentido de propdsito. De esta manera, La faceta de planificaciéon no sélo guarda
relacion con el bienestar del enfermo, sino que también se convierte en un aliciente
intrinseco para el equipo de salud .

Por todas estas razones, la planificacion en la gestion del cuidado segiin Watson se
entiende como una etapa donde la enfermera proyecta, organiza y disefia estrategias
encaminadas a favorecer un bienestar integral en el cual se integren los objetivos
clinicos con valores humanistas. Esta perspectiva lleva el alcance de la
planificacion mas alld de la eficiencia operativa, convirtiéndola en un proceso
transpersonal que garantiza tanto la calidad técnica del tratamiento como la
experiencia emocional y espiritual de enfermo sus familias **.

La organizacidn es la segunda fase en la gestion del cuidado y sirve de puente entre
la planificacion y su ejecucion. Tomado en su acepcion mas clasica de administrar
esto supone repartir funciones, fiar responsabilidades, coordinar recursos, y

establecer la jerarquia necesaria para lograr objetivos organizacionales. Pero si
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interpretamos este proceso en términos de la teoria del cuidado humano de Jean
Watson, resulta mucho mas significativo, pues trasciende la mera coordinacién
técnica para la creacion de un entorno relacional que favorece la confianza, simpatia
y cooperacion de todos los involucrados®.

En el campo de la enfermeria, la organizacion denota no solamente la disposicion
de recursos humanos o materiales, sino que asimismo implica la creacion de
espacios cuidados que hagan posible a pacientes, familias y profesionales
relacionarse armoniosamente. Esto significa que la ordenacion de tareas debe ser
no solo eficiente sino también de calidad en el encuentro humano. Un equipo de
enfermeria organizado desde el enfoque Watson es aquel que no solamente ofrece
cuidados sino engendra un clima de apoyo y cooperacion en el que las relaciones
entre personas se convierten en fuente reforzadora y fundamento del cuidado®®.

En los servicios pediatricos y de emergencia, el tema de la organizacidon cobra gran
importancia por su ritmo rapido y alta demanda de atencion. Segin Watson, la
organizacion debe ser vista como una practica que mueva garantizando seguridad
clinica y mantenga a la vez un clima emocionalmente sano. Por lo tanto, organizar
no sélo es turnos o funciones, sino una produccion capaz de asegurar el
acompafiamiento continuo para el nifio y su familia, integrando lo técnico con
apoyos emocionales. Un entorno organizacional asi reducird la ansiedad, ayudara a
establecer didlogo basandose en la confianza con los padres y facilitard que el
equipo de salud funcione conjuntamente >’.

Un punto clave de la organizacion en el cuidado segin Watson es crear una
atmosfera laboral basada en solidaridad y respeto mutuo. Esto significa que la

enfermera jefa, al repartir tareas, fomente la corresponsabilidad y la cohesion del
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grupo; evitando asi actitudes jerarquicas rigidas que deshumanizan toda la practica
de cuidados. El liderazgo organizativo busca que cada miembro del equipo asuma
claramente las tareas con responsabilidad, pero también con libertad para
expresarse emocionalmente. Reconoce que el bienestar del personal de enfermeria
tiene un impacto directo en la calidad del cuidado ofrecido %.

La organizacion también tiene que tener en cuenta la dimension cultural y espiritual
de sus pacientes. Watson sostiene que el cuidado debe ser sensible al contexto
cultural y a los valores de cada individuo, lo que significa que la organizacion del
cuidado debe incluir previsiones para intérpretes, la adaptacion de las rutinas a
tradiciones especificas y espacios que permitan la observancia espiritual. Integrar
estos elementos en la estructura organizativa no es solamente un afadido, sino que
constituye una parte central del propio cuidado humanizado, porque asi se asegura
que los recursos se utilicen de modo congruente con la dignidad y la singularidad
de cada paciente *.

Asimismo, la organizacion es una fuente de motivacion para el equipo de
enfermeria. La funcién del trabajo reparticion equitativa, clara atribucion de
responsabilidades y proveer suficientes recursos ayuda a reducir el agotamiento y
aumentar la satisfaccion profesional. Desde la perspectiva de Watson, la
organizacion eficaz fomenta la motivacion intrinseca porque los profesionales
sienten que hacen su trabajo en un ambiente de equidad, respeto y ética. Asimismo,
la motivacion extrinseca se refuerza cuando la institucion reconoce el esfuerzo de
su personal ofreciéndoles buenas condiciones laborales y un entorno colaborativo®.
En este sentido, la gestion del cuidado debe ser concebida como un proceso

dindmico que equilibra la eficiencia administrativa y la humanizacion del servicio.
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No se resumira solo a asignar funciones o controlar recursos, sino a generar
ambientes de trabajo y atencion en los que quienes viven alli puedan sentirse
humanamente bien y saludables. En el caso de la pediatria, ello significa que cada
nifio y su familia reciban una atencion continua con sensibilidad, donde el trabajo
se distribuya de manera que no sea sélo para responder urgencias, sino que también
haya tiempo para comunicacién, compafiia y comprension *°.

Por ultimo, organizar desde la teoria de Watson implica reconocer que el equipo de
enfermeria es una comunidad cuidadosa. La promocion de relaciones honestas y
colaborativas entre sus miembros no so6lo mejora la eficiencia del servicio, sino
también la cohesion del grupo y el animo de sus integrantes. En este sentido, la
organizacion se convierte en un acto que posee hondamente humanidad: Ila
disposicion de material se suma a la de esfuerzos unidos y éticos para un cuidado
integral y humano .

La direccion, desde el punto de vista del cuidado, implica movilizar las decisiones,
los valores y las relaciones interpersonales a fin de que el equipo de enfermeria se
dirija a los objetivos fijados. Tradicionalmente, la direccion ha sido vista como una
labor de liderazgo y la coordinacidn con los compatfieros. Con todo, cuando se afiade
el enfoque humanista de Jean Watson, la direccion es algo profundamente
relacional que no se limita a buscar los objetivos, busca también impregnar vida en
metas y arraigos de aquellos que cuidan necesitan en su trabajo para sentirse bien®'.
Para Watson, dirigir es ejercer un liderazgo basado en empatia, respeto y
sensibilidad. La enfermera que toma la direccion no sélo da instrucciones, sino que
también orienta y modela el proceso de cuidado transpersonal, de manera que todos

los demas sean inspirados en este camino, hasta lograr que cada uno de ellos, desde
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su labor diaria, traiga consigo valores éticos y humanistas. Asi se reconoce al lider,
como parte integrante de un equipo, que el grado de satisfaccion del paciente se
encuentra en gran medida influido por la calidad de las relaciones que se establecen
dentro de su propio grupo de trabajo. De ahi que, bajo este enfoque, dirigir
signifique fomentar la confianza; promover la comunicacion efectiva y abrir
espacios para tomar parte en la toma de decisiones®?.

La direccidn en pediatria en situaciones de urgencias y emergencia tienen aspectos
estratégicos unicos. Las situaciones de vida o muerte exigen tanto rapidez en
intervenciones médicas, como coordinacion y serenidad emocional. En esta linea,
el liderazgo con el ejemplo de Watson ayuda al personal a calendarse, trabajar
solidario y ver en el paciente una persona en su totalidad, mas alla de su
enfermedad. La direccion humanista se convierte asi en un protector contra la fatiga,
ya que motiva al equipo a hallar sentido y proposito en su labor diaria.

La direccion, por lo tanto, estd desde este punto de vista muy ligada al
acompafiamiento emocional del personal de enfermeria. De algin modo, Watson
subraya que el cuidado transpersonal no se limita al paciente, incluye también la
relacion enfermera consigo misma y con su grupo. Por tanto, dirigir significa prestar
atencion a las emociones, las necesidades y deseos de los colegas de trabajo y
brindarles asistencia para que puedan potenciar su capacidad de resistencia y

19, La retroalimentacion positiva, el reconocimiento de logros y

motivacion labora
la creacion de un ambiente de confianza son estrategias para reforzar tanto la

motivacion intrinseca como la extrinseca, mejorando con ello el rendimiento del

equipo y la calidad de la atencion brindada.
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Para quien dirige, la direccion implica el control de la supervision sobre los demads,
la coordinacion y el estimulo para una comunicacion organizada. Aunque Watson
insiste en que estas funciones han de ejercerse siempre desde una vision ética y
humanista Sin ir mas lejos, la supervision no se debe entender como un control
rigido, sino algo que acompaiia y potencia. Esto es a lo que se refiere orientar. La
coordinacién no es simplemente distribuir las tareas, sino propiciar que el equipo
llegue a entender su conjunto como una cosa sola; que todas las personas que lo
componen sigan un Unico propodsito. Comunicacion no es soélo trasunto de
informacion, sino un didlogo abierto y respetuoso que fortalece las relaciones
interpersonales **. En definitiva, desde este punto de vista dirigir se convierte en un
continuo proceso de interaccion en el que las decisiones administrativas se
entrelazan con los valores del cuidado.

En las instituciones pediatricas, la direccion también implica que se pueda guiar al
equipo en la construccion de un ambiente terapéutico adaptado para los nifios y sus
familias. Esto requiere sensibilidad de para con los nifios, la paciencia a fin de
establecer confianza y ser creativo en pensar maneras de cuidar que integren juego,
afecto y comunicacion. Asi la enfermera directora bajo los principios de Watson no
solo traera al equipo de cuidados intensivos a atender inmediatamente cualquier
problema clinico, sino que también proporcionard un entorno calido y humano en
el que los nifios se sientan protegidos acompafiados ¢°.

En cambio, la direccion influye directamente en la motivacion laboral. Un liderazgo
empatico y participativo aumenta la satisfaccion del personal, refuerza el sentido de
pertenencia e impulsa hacia la institucion. Por el contrario, dejar una distancia

impersonal y autoritario puede dar lugar a desmotivacion, conflictos e incluso
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agotamiento al personal subordinado. Por eso uno es dirigirse bajo la teoria de
Watson. Esta inversion completa no solo provee la calidad en los cuidados, sino
que también asegura la motivacion intrinseca de la profesional. En su trabajo, el
personal de enfermeria en siente de crecimiento tanto personal como profesional,
ya que la labor de cuidar cobra sentido®®.

La dimensién de direccion dentro de la gestion en enfermeria, desde el enfoque de
Jean Watson, consiste en un liderazgo humanista y transpersonal integrador de
competencias técnicas y valores éticos Dirigir no es s6lo encaminar procesos sino
también animar, motivar y acompanar tanto a los equipos de cuidado enfermero
como los pacientes y sus familias. Con este enfoque podemos asegurar que las
acciones relacionadas con cuidados tengan coherencia en todas direcciones
Emocionalmente la direccion basada en la teoria de Watson protege tanto la
motivacién como calidad del cuidado®’.

La etapa de control, que es la tltima fase del proceso administrativo, consiste en
monitorear, evaluar, y retroalimentar las actividades realizadas, con el objeto de
garantizar que los objetivos de la planificacion sean llevados a cabo de modo
adecuado. En el contexto de la gestion, el control tradicionalmente se vincula con
el cumplimiento de normas y estdndares. Las actividades de control incluyen:
inspeccion, auditoria interna y externa (contabilidad, fiscalizacion de cuentas),
comprobacion de resultados frente a metas previamente estipuladas %

Pero con el enfoque de la teoria de cuidado de Jean Watson, el control deja de ser
reducido a la mera verificacion y se convierta en reflexion contemplativa
transpersonal ejercicio ético. En esta concepcion, el control no sélo esta orientado

a lograr solamente eficiencia operativa sino también en proporcionar un servicio
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humano de alta calidad. Segiin Watson, control se debe ver como un proceso
continuo en el cual se supervisa la realizacion de los principios de cuidado
transpersonal, asegurando que la atencion esté en linea con valores como respeto,
empatia y dignidad humana. Control también significa comprobar no solo si las
acciones se llevan a cabo de la manera correcta, sino también si con pacientes y
familiares del paciente han sido establecidos realmente lazos auténticos,
respetuosos y transformadores®.Asi el control se transforma una dimensién
integradora que combina la evaluacion técnica con la valoracion ética emocional de
la enfermeria que se practica.

En el contexto de un hospital, sobre todo en las areas de emergencias y urgencias
pediatricas y neonatal, el control desempefia una funciéon sumamente importante a
causa de la elevada carga asistencial y necesidad por respuestas rapidas seguras. El
control en este &mbito no puede restringirse inicamente a la medicién de tiempos
de respuesta o a los indicadores clinicos; por el contrario, debe incluir también la
experiencia del paciente y la de sus familiares, percibida a través del cuidado de la
enfermera. Un control orientado a responder a las necesidades humanas requiere
supervisar la calidad de la atencion emocional, la eficacia en la comunicacion y la
creacion de un entorno seguro y confiable tanto para el nifio como para sus
cuidadores’. La retroalimentacion empatica y constructiva refuerza la motivaciéon
intrinseca del personal, ya que aumenta la sensacion de que el valor y desarrollo
profesional se le aprecia. Y, por otro lado, refuerza la motivacion extrinseca al crear
un ambiente organizacional justo, respetuoso y con reconocimiento institucional.
Por tanto, el control no solo asegura calidad de vida para el paciente sino también

bienestar y satisfaccion laboral para el personal de enfermeria 7.
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Segin Watson, la teoria del control implica también la autorreflexion. Por ejemplo,
al verificar la calidad de cuidados que se brindan, las enfermeras deben
autoevaluarse en cuestiones de empatia, presencia y conexion con el paciente. Este
examen critico de si mismas fomenta su crecimiento profesional y personal:
perfecciona su dedicacion al servicio a los demads y el respeto por lo auténtico en el
cuidado de enfermos, Pero el control no es algo que se ejerce desde fuera, eso es
s6lo una de sus dimensiones. Ademas, y la enfermera puede por si misma apreciar
introspectivamente su practica, asi como ajustarla constantemente para que encaje
paralelamente con los principios de la atencion transpersonal’?.

Por otro lado, el control en una perspectiva humanistica también abarca la gestion
de equipo sanitario. Los lideres de enfermeria, al realizar una supervision a sus
colaboradores, deben hacerlo tanto mediante un enfoque solidario que no se centra
solo en como verificar las normas clinicas, pero se ocupa también del carifio al
personal. Este tipo de supervision reconoce la importancia de autoestima,
motivacion y resiliencia del equipo y reconoce su impacto directo en la calidad del
cuidado prestado asimismo a los pacientes. Por tanto, un control humanizado
supone tanta supervision de los procesos sanitarios como creacion de equilibrio
emocional y espiritual para los propios profesionales sanitarios’>.

Las particularidades de esta responsabilidad de supervision en el area pediatrica
radican en que implica cerciorarse de que los niflos reciban un trato célido,
respetuoso y de acuerdo a sus necesidades. En esta situacion, evaluar la calidad del
cuidado significa verificar no solo que se sigan correctamente los procedimientos

clinicos sino también como se hace esa relacién con los pacientes y sus familias’,
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La motivacion laboral se entiende como el conjunto de procesos que explican la
intensidad, direccion y persistencia del esfuerzo que las personas despliegan para
alcanzar metas profesionales y organizacionales. En enfermeria, este constructo
cobra especial relevancia por la alta demanda emocional, fisica y cognitiva que
supone el cuidado directo, y porque el desempefio del personal impacta de manera
inmediata en la seguridad del paciente y en la calidad de la atencién. Desde una
perspectiva procesual, la motivacion integra fases de impulso, constancia y
esfuerzo, moduladas por expectativas, valores, metas y recompensas, lo que la
convierte en un fenémeno dindmico que puede potenciarse o erosionarse segun el
clima, las practicas de liderazgo y las condiciones del puesto. Asimismo, la
motivacion tiene una configuracion multidimensional que articula factores internos
(valores, propdsito, autonomia, sentido del trabajo) y externos (retribucion,
reconocimiento, condiciones del entorno), cuyo peso relativo varia entre personas
y contextos 7.

En entornos de salud, la motivacion del talento humano es un pilar estratégico de la
gestion organizacional: contribuye a la productividad, a la retencion del personal, a
la disminucion de la rotacion y al fortalecimiento del clima de colaboracion, con
efectos visibles en la experiencia del paciente y en la imagen institucional. Cuando
la motivacidn decae por sobrecarga, escasez de insumos o falta de reconocimiento,
emergen riesgos como el agotamiento, el absentismo y el deterioro del trato
terapéutico, con consecuencias para la seguridad clinica y el bienestar del equipo.
Por ello, el anélisis de la motivacion en enfermeria requiere un enfoque integrador
que reconozca tanto la singularidad de los profesionales como las condiciones

estructurales del trabajo asistencial’®.
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Diversas teorias ayudan a explicar por qué y como se mantiene el esfuerzo laboral.
Herzberg distingue entre factores higiénicos (condiciones, salario, seguridad,
relaciones) que evitan la insatisfaccion, y factores motivadores (logro,
reconocimiento, responsabilidad, crecimiento) que elevan la satisfaccion y el
compromiso. Vroom subraya el papel de las expectativas y la valoracion de
recompensas en la decision de esforzarse. McClelland destaca las necesidades de
logro, poder y afiliacion como motores del comportamiento. Locke y Latham
muestran que las metas claras y desafiantes, acompanadas de retroalimentacion,
incrementan el rendimiento. Finalmente, Deci y Ryan diferencian la motivacion
intrinseca (hacer algo por el interés y valor inherente) y la extrinseca (hacerlo por
recompensas o presiones externas), aportando una base solida para estructurar la
variable motivacion en dos dimensiones operativas, intrinseca y extrinseca, que tu
estudio retoma 7.

La relacion entre gestion del cuidado (bajo principios humanistas) y motivacion es
bidireccional. Un estilo de gestion que planifica, organiza, dirige y controla con
sensibilidad ética y respeto a la dignidad incrementa el sentido y la autoeficacia
percibida por las enfermeras, y con ello alimenta su motivacion; a su vez, equipos
motivados sostienen practicas de cuidado mas consistentes, seguras y empaticas.
En pediatria y emergencias, donde la vulnerabilidad del paciente y la presion
asistencial son mayores, contar con profesionales intrinsecamente motivados
constituye un factor protector frente al desgaste, favorece la comunicacion con la

familia y sostiene la calidad del cuidado atin bajo restricciones de tiempo y recursos

78
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La motivacion intrinseca remite al interés, disfrute o valoracion personal de la tarea
misma: el profesional se compromete porque encuentra sentido en cuidar,
experimenta competencia al ejecutar intervenciones seguras y oportunas, y se
vincula con pacientes y colegas desde relaciones de confianza. Esta dimension se
fortalece cuando el entorno ofrece autonomia para decidir, oportunidades de
maestria (desarrollo de habilidades) y relacion (pertenencia, apoyo), tres
necesidades psicoldgicas basicas cuya satisfaccion sostiene el compromiso
autodeterminado. En enfermeria, la vivencia cotidiana de propdsito, aliviar
sufrimiento, acompafiar procesos criticos, contribuir a la recuperacion, es una
fuente poderosa de motivacion intrinseca, especialmente cuando la organizacion
reconoce el valor profesional del cuidado y visibiliza el producto enfermero en los
resultados clinicos ”.

Bajo el prisma de Herzberg, varios motivadores se integran en la intrinseca: logro
(procedimientos bien ejecutados, evolucion positiva del paciente), responsabilidad
(toma de decisiones en el punto de atencidon), reconocimiento profesional
(validacion del juicio clinico) y crecimiento (oportunidades de especializacion). En
paralelo, Locke y Latham indican que fijar metas clinicas claras (p. €j., tiempos de
respuesta, reduccion de eventos adversos, estindares de comunicacion con familias)
y brindar retroalimentacion oportuna potencia la sensacion de competencia y
sostiene el esfuerzo en el tiempo. McClelland agrega matices: la necesidad de logro
se expresa en el deseo de brindar un cuidado cada vez mas excelente; la afiliacion,
en mantener relaciones colaborativas con el equipo y las familias; y el poder

prosocial, en influir positivamente para mejorar procesos y resultados®’.
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En pediatria y emergencias, la motivacion intrinseca se nutre de experiencias que
reafirman el sentido vocacional: calmar el dolor, contener la angustia de los padres,
adaptar procedimientos al desarrollo del nifio y sostener una presencia confiable en
situaciones criticas. La claridad de rol y la autonomia para decidir, por ejemplo,
priorizar intervenciones no farmacoldgicas para disminuir ansiedad, adecuar la
comunicacion a la edad del paciente o reorganizar tareas para asegurar continuidad
del cuidado, incrementan el control percibido y, con ello, la energia intrinseca para
actuar. Al mismo tiempo, la retroalimentacion positiva basada en evidencias (p. ¢j.,
indicadores de satisfaccion de familias, adherencia a protocolos, disminucién de
reingresos) contribuye a consolidar autoeficacia y orgullo profesional.

Desde la articulacion con la gestion del cuidado, varias practicas concretas
favorecen la motivacion intrinseca:

e Planificacion con participacion del equipo: definir objetivos de cuidado por
turno, rutas de comunicacion con familias y criterios clinicos de prioridad
promueve autonomia y sentido de pertenencia.

o Organizacion sensible y justa: distribucion equilibrada de cargas, acceso a
insumos y coordinacion interdisciplinaria que reduce fricciones logisticas;
asi, el tiempo liberado se invierte en el encuentro terapéutico, reforzando el
proposito.

e Direccion con liderazgo empatico: supervisoras que modelan el cuidado
humanizado, legitiman la voz clinica de la enfermera y crean espacios de

aprendizaje seguro; esto alimenta competencia y relacion.
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o Control formativo: auditorias y devoluciones centradas en mejora (no
punitivas), reconocimiento de logros y revision conjunta de buenas practicas
sostienen maestria y compromiso 8!,

Los resultados de una motivacion intrinseca, incluyen mayor satisfaccion
profesional, menor rotacion, mejor clima y mayor adhesion a estandares, con
impactos directos en seguridad y calidad. Por el contrario, cuando se frustra la
autonomia (micro control), se invisibiliza el juicio enfermero o se cronifica la
sobrecarga, la intrinseca se erosiona y aumenta el riesgo de burnout, ausentismo y
errores. De ahi que la motivacion intrinseca no pueda dejase “al caracter” de la
persona: debe disefiarse institucionalmente mediante préacticas de gestion del
cuidado que protejan el tiempo relacional, reconozcan la pericia clinica y habiliten
trayectorias de desarrollo®!.
En sintesis, la dimension intrinseca de la motivacién en enfermeria emerge y se
sostiene cuando el trabajo permite autonomia con responsabilidad, experiencias
repetidas de competencia y relaciones de apoyo; y cuando la organizacion alinea
sus procesos de planificacion, organizacion, direcciéon y control con valores
humanistas que hacen visible el proposito del cuidado *. Este encuadre aporta una
base coherente con tu matriz de operacionalizacion y con la hipotesis de que una
gestion del cuidado humanizada se asocia a mayor motivacion en las enfermeras
del servicio de emergencias pediatricas.

La motivacion extrinseca se refiere a los factores externos que inducen al individuo

a desempefiar su trabajo, tales como la remuneracion, los beneficios sociales, las

condiciones fisicas del entorno, las relaciones interpersonales y las politicas

institucionales. Sin embargo, aunque se relaciona con los salarios, la motivacion
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extrinseca depende principalmente de las recompensas y estimulos externos a
disposicion. La presencia de estos elementos promueve el compromiso mientras
que su falta puede facilmente engendrar insatisfaccion y apatia®.

Dentro de la enfermeria los factores extrinsecos juegan un papel decisivo. En estos
contextos y por el sacrificio que realizan tanto cuerpo como mente los profesionales
de la salud también trabajan bajo fuerte demanda emocional y fisica. Cuando la
situacion laboral no es favorable, se produce desgaste, es normal que el absentismo
laboral y la sustitucion del personal se conviertan en problemas cronicos que
directamente afectan al cuidado 3°. De ahi que establecer entornos organizativos
con suficientes recursos, seguridad laboral horarios razonables y reconocimiento
institucional sea una estrategia obligada para mantener la motivaciéon de los
equipos.

El modelo de Herzberg sefiala que los factores higiénicos (salario, ambiente fisico,
politicas, estabilidad y relaciones interpersonales) no generan satisfaccion duradera,
pero su deficiencia conduce a malestar y descontento. En hospitales, garantizar
salarios competitivos, turnos equitativos, estabilidad contractual y respeto
interprofesional reduce la insatisfaccion y permite que los motivadores intrinsecos
tengan efecto. En la préctica, la motivacion extrinseca asegura que el profesional
perciba que su esfuerzo es justamente recompensado y que la institucion reconoce
su valor ¥,

La teoria de la expectativa de Vroom también explica la motivacion extrinseca: el
esfuerzo de los trabajadores depende de la expectativa de que su rendimiento
producird recompensas valoradas. En el caso de las enfermeras, el cumplimiento de

indicadores de calidad, la participacion en programas de formacion o la cobertura
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de turnos criticos deben estar acompafiados de recompensas tangibles
(bonificaciones, ascensos, reconocimientos publicos). Si el personal percibe que no
existe correspondencia entre esfuerzo y recompensa, la motivacion se debilita,
incluso si la vocacion intrinseca se mantiene fuerte®*.

Por otro lado, la teoria de la motivacion y el logro de McClelland muestra que la
necesidad de poder y afiliacion se relaciona con aspectos extrinsecos como liderar
equipos, influir en decisiones institucionales o pertenecer a organizaciones
reconocidas. Estos elementos, cuando son valorados y reforzados por la institucion,
se convierten en incentivos poderosos para el personal de enfermeria. Asimismo, la
teoria de metas de Locke y Latham resalta que la definicion de objetivos claros y
alcanzables, acompafiada de retroalimentacion y recompensas externas, eleva el
desempeiio y fortalece la satisfaccion laboral.

En entornos hospitalarios, la motivacion extrinseca se manifiesta también en la
infraestructura y recursos disponibles. Contar con equipos en buen estado,
suficientes medicamentos, materiales de bioseguridad y ambientes seguros reduce
el estrés operativo y aumenta la percepcion de apoyo organizacional®®. Igualmente,
la posibilidad de participar en programas de capacitacion, congresos y
especializaciones funciona como un incentivo extrinseco que refuerza la
motivacion intrinseca y proyecta oportunidades de desarrollo profesional.

La teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan precisa que las recompensas
externas pueden, en ocasiones, debilitar la motivacion intrinseca si son percibidas
como controladoras. Por ello, las instituciones deben disefiar incentivos extrinsecos
que refuercen la autonomia, reconozcan logros genuinos y estén alineados con los

valores del cuidado humanizado. Un bono econémico por cumplir indicadores de
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calidad, por ejemplo, sera mas eficaz si se complementa con reconocimiento
publico y con la creacion de oportunidades para compartir buenas practicas.
En el contexto pediatrico y de emergencias, la motivacion extrinseca adquiere un
peso especial por la carga laboral intensa y el alto riesgo emocional. La sobrecarga,
los turnos prolongados y la falta de descanso afectan la calidad del cuidado y la
salud del personal. Brindar espacios de recuperacion, sistemas de rotacion justa y
reconocimiento al esfuerzo en situaciones criticas son medidas que refuerzan la
motivacion extrinseca y contribuyen a prevenir el burnout 3. Ademas, la compafiia
en tiempos de crisis, por ejemplo, cuando muere un nifio en su consulta y uno
inevitablemente siente emocionalmente devastado- a través de la supervision y la
consejeria en programacion psicologica constituye un incentivo extrinseco que no
se debe menospreciar.
La motivacion extrinseca en la practica del cuidado se fortalece en cada dimension
o Planificacion: prever los recursos humanos y materiales necesarios,
evitando sobrecarga y garantizando seguridad.
o Organizacion: distribuir justamente los turnos, asignar equitativamente
responsabilidades y proporcionar condiciones fisicas adecuadas.
. Direccion: reconocer publicamente logros, dar apoyo emocional en
momentos dificiles y practicar un liderazgo participativo.
. Control: calificar el rendimiento con términos justos y claros, hacer
conocida la retroalimentacion constructiva y recompensar los esfuerzos
con resultados tangibles 7.
Por ultimo, la motivacion extrinseca constituye una dimension indispensable del

desempefio en enfermeria. Su adecuada gestion no solo evita la insatisfaccion y el
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desgaste, sino que crea las condiciones necesarias para que la motivacion intrinseca
pueda florecer. Un entorno hospitalario que proporciona recursos adecuados,
reconocimiento justo, seguridad y oportunidades de desarrollo profesional asegura
no solo la permanencia del personal, sino también la calidad y humanizacion del
cuidado, en coherencia con los principios de la teoria de Watson®®,

El colofon del marco teodrico estuvo reservado al didlogo intertextual entre dos
aportes claves para esta investigacion. La gestion de cuidados enfermeros bajo la
reflexion de Josep Anton i Riera y la teoria de las necesidades de Virginia
Henderson. El primero permite comprender como el profesional de enfermeria se
ha convertido, con el paso del tiempo, en un agente estratégico que gestiona parte
considerable del servicio sanitario. El propone que el aspecto medular de esta
profesion es el cuidado, donde se articula un proceso sistematico de valoracion,
planeacion, puesta en practica y evaluacion, integrandose las competencias técnicas
y éticas que aseguren calidad y continuidad. A su vez, la segunda define enfermeria
como la ayuda a un ciudadano para que recupere su salud. Esta tltima equivale a
autonomia, es decir, a la capacidad de procurar para si mismo cuidados esenciales.
Se hace la salvedad de que la labor de la enfermera trasciende y alcanza el nivel de

atencion profesional ¥,

El contenido del cuidado y los aspectos de la vida diaria que demandan una atencion
profesional es otra de las contribuciones de Henderson, mientras que Riera elabora
una estructura organizativa y metodoldgica que posibilite un estilo de gestion
eficiente y estructurado. De ese modo, lo que Henderson enuncia como necesidades
humanas universales encuentra en la gestion de cuidados la estrategia para hacerse

efectiva a través de planes estandarizados y parametros de calidad . Asi, la teoria
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de Henderson brinda un marco o una especie de sentido comun para esclarecer los
objetivos del cuidado. Lo que hizo Riera es proveer las herramientas para que se
organice, dirija y evalie el quehacer profesional del enfermero. Esta conexion
ratifica que la gestion del cuidado y la teoria de las necesidades no son perspectivas
cuya comprension debe darse de forma independiente al contexto humano y social
de la atencion hospitalaria. Por el contrario, son aristas complementarias que

aportan al valor cientifico y humanista de la profesion °!.
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IV. METODOLOGIA

Diseiio de estudio:

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, que permite asignar
valores numéricos a las variables investigadas y realizar andlisis estadisticos que
facilitaron la comprension de fendmenos complejos como la gestion del cuidado y

la motivacion laboral %?

. Asimismo, se utilizé un método deductivo, partiendo de
teorias generales como la teoria del cuidado humano de Jean Watson para
comprobar su aplicabilidad en el contexto especifico del personal de enfermeria del
Hospital de Emergencias Pediatricas. De disefio no experimental, ya que no se

manipularon intencionalmente las variables independientes y se observaron los

fendmenos tal como ocurrieron en su contexto natural °2.

A nivel de diseno, el estudio se clasificé como correlacional, se orientd a identificar
la relacion existente entre la gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral
en las enfermeras. Ademads, de corte transversal, lo que implicé que la recoleccion
de los datos se llevd a cabo en un solo momento del tiempo, permitiendo obtener
una “fotografia” diagnostica del fendomeno en el periodo en que se realizd la

investigacion.

Area de estudio:

El estudio se realizo en el Hospital de Emergencias Pediatricas de nivel III-1, se
encarga de la atencién de emergencias y urgencias pediatricas en la poblacion
infantil y adolescente, comprendida entre los 0 y 19 afios, con enfoque en la

atencion sanitaria. El establecimiento estd estratégicamente ubicado en la Avenida
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Grau #854, en el corazon del distrito de La Victoria, en la ciudad de Lima, lo que
facilita el acceso desde diversas zonas de la capital, brindando atencion
especializada en la poblacion infantil en las areas de medicina critica, cirugia
pediatrica, traumatologia, neurocirugia, neonatologia, anestesiologia y terapia
intensiva, entre otros las 24 horas del dia. Anualmente, el HEP atiende a mas de
120,000 pacientes pediatricos, lo que lo transforma en un soporte fundamental del
sistema de salud pediatrico del pais. Su mision es brindar cuidado holistico y
humanizado con elevados estdndares de calidad, anteponiendo el bienestar de los

pacientes en la poblacion infantil, mas vulnerables en nuestro entorno.

Poblacion y muestra:

La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 136 enfermeras
especialistas que trabajan en el Hospital de Emergencia Pediatrica (HEP),
institucion especializada en cuidados integrales en la poblacion infantil en
situaciones de salud critica. Se trabajo con toda la poblacion ya que todas las
profesionales tienen la peculiaridad de trabajar con pacientes peditricos y su
funcion principal es el cuidado directo a pacientes infantiles con alta demanda
emocional, fisica y técnica. Esta decision hizo posible hacer una vision integral del
fendmeno investigado, teniendo en cuenta la experiencia y la percepcion de cada

enfermera en relacion con la gestion del cuidado y la motivacion para su trabajo.

Criterios de inclusion:

e Licenciadas que se encuentran trabajando con mas de 1 afio de permanencia
en la HEP.

e Licenciadas asistenciales.
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e Licenciadas que deseen intervenir voluntariamente.

Criterios de exclusion:

e Licenciadas jefas y/o supervisoras que laboran en HEP.

e Licenciadas que no se encuentran al momento de aplicacion del estudio.

Definicion de operacional de variables: (anexo 1)

e Variable independiente: Gestion del cuidado por Watson.

e Variable dependiente: Motivacion laboral de las enfermeras.

Técnicas e instrumentos:

La gestion del cuidado se evalud mediante un cuestionario elaborado por la
investigadora, tomando como punto de partida el marco conceptual basado en la
Teoria del Cuidado Humano de Watson y los componentes de gestion. El
instrumento estd conformado por 20 items, distribuidos en cuatro dimensiones:
planificacion (5 items), organizacion (6 items), direccion (4 items) y control (5
items). Para las respuestas se utilizé una escala tipo Likert de cinco categorias: 1 =
nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre. El puntaje total
posible oscila entre 20 y 100 puntos, donde valores mayores indican un nivel mas
elevado de gestion del cuidado. Para clasificar los puntajes, se realizd un proceso
de baremaciéon mediante intervalos iguales, obteniéndose tres niveles de

interpretacion: bajo (20—46), medio (47-73) y alto (74—100). La escala detallada de
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valoracion, asi como los puntos de corte para cada dimension, se presentan en el
Anexo 2

Por su parte, la motivacion laboral se evalud utilizando un cuestionario basado en
el instrumento desarrollado por Santivafiez (2021) y adaptado por Condori (2023),
el cual fue ajustado por la investigadora para adecuarlo al contexto del Hospital de
Emergencias Pediatricas. El cuestionario esta compuesto por 14 items, organizados
en dos dimensiones: motivacion intrinseca (8 items) y motivacion extrinseca (6
items). Las respuestas se midieron con una escala Likert de cinco categorias:
1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = indiferente, 4 = de acuerdo y
5 =totalmente de acuerdo. El puntaje total varia entre 14 y 70 puntos, donde valores
superiores representan un mayor nivel de motivacion laboral. Para la interpretacion
de los resultados se aplicd una baremacion de intervalos iguales, clasificando los
puntajes totales en niveles bajo (14-32), medio (33-51) y alto (52—70). Asimismo,
para facilitar la interpretacion de los resultados, estos niveles se denominaron como
desmotivado (nivel bajo), medianamente motivado (nivel medio) y motivado (nivel
alto). Ademas, se establecieron puntos de corte para las dimensiones intrinseca y

extrinseca. La escala completa de valoracion se presenta en el Anexo 2.

Validez y Confiabilidad:

La validez de los instrumentos fue evaluada por un panel de 10 expertos en la
materia, con el propodsito de determinar la coherencia, fiabilidad y exactitud de los
items cubiertos en el cuestionario en términos de su contribucion, permitiendo las

correcciones necesarias. De esta manera, se garantizé que el instrumento evaluara
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realmente lo que se pretendia medir. El resultado de la prueba binomial fue p=

0,00188<0,05.

Con respecto a la confiabilidad, se realizd una prueba piloto con 20 enfermeros
profesionales del area de pediatria en una institucion similar a la poblacion de
estudio. Estos participantes no formaron parte de la muestra final. La prueba
permiti6 analizar la viabilidad del instrumento e identificar posibles fallos en su
disefio. Se empleo el coeficiente Alfa de Cronbach (0.889), el cual evidencié que el

instrumento era confiable y consistente.

Procedimientos y Técnicas de recoleccion de datos:

La presente investigacion fue debidamente registrada en la unidad de investigacion
de la UPCH; luego se present6 el trabajo al comité de ética para la aceptacion del
estudio, una vez aprobado el estudio, se inicid con el trdmite administrativo
respectivo para solicitar el permiso del HEP. Teniendo la carta de aprobacion se
realizd la coordinacion pertinente con la jefatura de enfermeria y personal de
enfermeria sobre su colaboracidn en la investigacion elaborando el cronograma de

recoleccion de datos.

Para para la aplicacion del instrumento se realiz6 previamente, una reunion con
todas las enfermeras del HEP en el auditorio de la institucion coordinado con la
jefatura de enfermeria, con el propdsito de informar sobre el objetivo de la
investigacion y solicitar su participacion de manera voluntaria. La reunioén duro
aproximadamente 20 minutos y las enfermeras que aceptaron formar parte del

estudio firmaron el consentimiento informado y se les entrego los dos instrumentos,
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ubicandolas en los turnos programados para que participen en el estudio, segin

coordinacion con cada una de ellas.

Plan de analisis:

Una vez finalizada la recopilacion de los datos, estos fueron ingresados y
organizados en los programas estadisticos Microsoft Excel y SPSS version 26.0
para su andlisis y procesamiento. En esta etapa, se emplearon herramientas
estadisticas que permitieron interpretar los resultados en funcion de su frecuencia,
los cuales fueron representados en tablas y/o graficos, destacando los porcentajes
de cada una de las dos variables principales y sus respectivas dimensiones. El
analisis de las asociaciones se llevo a cabo mediante la prueba de Chi cuadrado,
como técnica de inferencia. Esta prueba permitié determinar si habia un vinculo
significativo entre la gestion de enfermeria basada en la teoria de Jean Watson y la
motivacion laboral para el personal de enfermeria en el Hospital de Emergencia
Pediatrica. La eleccion de las estadisticas de Chi Cuadrado fue suficiente porque
ambas variables eran categdricas. Ademas, se utiliz6 un nivel de error del 5% (P

<0.05).

Aspectos éticos del estudio:

La presente investigacion fue sometida a evaluacion y aprobado por el comité de
ética de Universidad Cayetano Heredia (UPCH), cumpliendo con los lineamientos
éticos requeridos en las investigaciones con seres humanos. Asi como se tuvo en
cuenta los principios bioéticos esenciales, asegurando el respeto y la proteccion de
los derechos de la poblacion participante, en este caso, el personal de enfermeria

que trabaja en los diferentes servicios del hospital de emergencias pediatricas.
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Se utilizo el principio de no maleficencia, garantizando que ninguna de las
actividades realizadas dentro del estudio pueda causar dafio fisico, psicologico,
emocional o profesional a las participantes. Se evitd cualquier modo de opresion o
coaccion, protegiendo su integridad y comodidad. El principio de beneficencia
condujo a la investigacion sobre la generacion de conocimiento eficaz para reforzar
las practicas de enfermeria, especialmente aquellas relacionadas con gestion del
cuidado de los nifios y adolescentes. Se intent6 identificar elementos que pueden
renovar el trabajo de enfermeria y las condiciones motivadoras fomentando un
cuidado mas humanizado y efectivo.

Con respecto al principio de justicia, durante el proceso se tratd a todas las
enfermeras participantes con la misma consideracion, sin distincion de antigiiedad
o area de servicio, garantizando una actitud justa, sin discriminacion alguna,
respetando la igualdad de sus de sus derechos para participar en la investigacion y
se busco que los privilegios de la investigacion puedan ser ajustables a todos los
participantes. La confidencialidad de la informacion recopilada se protegid a través
de codigos anonimos y proporcionando el almacenamiento de datos, asegurando
que los resultados del desarrollo de la investigacion, no permitan a los participantes
identificar o influir en su reputacion profesional. Para finalizar, el principio de
autonomia se ejecuté cuidadosamente y recibid el consentimiento de cada

participante de forma gratuita y libre.
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V.

RESULTADOS
De acuerdo con la informacion recolectada de las enfermeras que laboran en el

Hospital de Emergencias Pediatricas, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1: Gestion del cuidado por Watson y motivacion laboral en las enfermeras
del Hospital de Emergencias Pediatricas. Se observo que el 58,8% de las
participantes presenta un alto nivel tanto en la gestion del cuidado como en la
motivacion laboral, mientras que el 32,4% mantiene un alto nivel en la gestion
del cuidado, pero una motivacion moderada. Estos resultados reflejan una fuerte
asociacion positiva entre la gestion del cuidado y los niveles de motivacion

laboral (p < 0,000) (anexo 4).

Tabla 2: Gestion del cuidado por Watson en su dimension planificacion y
motivacion laboral en las enfermeras del Hospital de Emergencias Pediatricas.
Se evidencido que el 65,8% de las enfermeras presenta un alto nivel de
planificacion y se encuentran motivadas, mientras que el 34,2% también
alcanzo un alto nivel de planificacion, pero con una motivacion moderada; lo
que reflejan una asociacion positiva y significativa entre ambas (p < 0,000)

(Anexo 4).

Tabla 3: Gestion del cuidado por Watson en su dimension organizacion y
motivacion laboral en las enfermeras.; se observa que el 55,1% de las
participantes presentd un nivel alto de organizacion acompanado de una
motivacion alta, mientras que el 24,3% alcanzé también un nivel alto de

organizacion, pero con motivacion moderada. Hallazgos que resaltan una
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relacion significativa entre elevados niveles de organizacion y la motivacion

laboral (p < 0,000) (Anexo 4).

Tabla 4: Gestion del cuidado por Watson en su dimension direccion y
motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias pediatricas;
se obtuvo que el 52,9% de las participantes presentdé un nivel alto en la
dimension de direccion acompanado de una alta motivacion, mientras que el
21,3% también alcanz6 un nivel alto, pero con motivacion moderada. Se
destacan una asociacion significativa entre una direccion efectiva y mayores

niveles de motivacion laboral (p < 0,000) (Anexo 4).

Tabla 5: Gestion del cuidado por Watson en su dimension control y motivacion
laboral en las enfermeras del hospital de emergencias pediatricas; se encontrd
que el 56,6% de las participantes presenté un nivel alto en la dimension de
control acompaniado de una alta motivacion, mientras que el 34,6% también
alcanzd un nivel alto de control, pero con motivacion moderada. Estos hallazgos
evidencian una relacion positiva entre un control efectivo en la gestion del

cuidado y mayores niveles de motivacion laboral (p < 0,000) (Anexo 4.
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VI. DISCUSION

Segun el objetivo general, se obtuvo una relacion significativa (sig.= 0,000<0,05)
entre la Gestion del cuidado por Watson y motivacion laboral en las enfermeras del
Hospital de Emergencias Pediatricas; resultados similares se evidencio en la
investigacion de Tito Condori®*’que encontré significancia entre gestion del cuidado
y monitoreo (Rho= 0,845), lo que refuerza la idea de que una gestion efectiva
contribuye a generar un ambiente laboral mas favorable, asi como también el de

36,

Venegas et al. °> que observaron niveles elevados en ambas variables, lo que

repercute positivamente en la atencion hospitalaria y por su parte Suasto et al. ¢,
indicaron que una gestion del cuidado bien organizada facilita la interaccion con el
equipo interdisciplinario, permitiendo brindar cuidados oportunos, seguros e
integrales, por otro lado, Torres y Valenzuela aplicaron la teoria de Watson para
analizar la gestion del cuidado en un hospital pediatrico, concluyendo que los
procesos administrativos como: planificacion, organizacion, direccion y control se

integran de manera coherentemente con el enfoque transpersonal del cuidado

fortaleciendo asi la practica humanizada en el rol de enfermeria*”

Paralelamente se ha encontrado resultados en otras investigaciones que difieren a
los resultados como el de Rabanal®!,que no hallo una relacion significativa entre
ambas variables (p= 0,831), aunque reporté una motivacion adecuada y la gestion
del cuidado fue calificada como regular, mientras que Salazar *°, encontrd que més
de la mitad del personal presentd una motivacién media y una gestion del cuidado
regular; y menciona que una gestion aceptable no garantiza necesariamente una alta
motivacion, lo cual podria estar influido por factores organizacionales como la

sobrecarga de trabajo, la escasa autonomia o la rotacion de turnos. Igualmente,
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38 analizo la relacion entre motivacion y gestion del cuidado; donde sus

Santivaiez
hallazgos permiten sostener que, al mejorar la motivacion del personal, también se
puede fortalecer la gestion del cuidado.

Los resultados del estudio, al igual que la mayoria de los antecedentes revisados,
refuerzan la idea que la gestion del cuidado y la motivacién laboral estan
estrechamente relacionadas. Esta relacion no solo influye en el desempeio
individual, sino que tiene un impacto directo en la calidad del cuidado, en la
productividad institucional y en el bienestar emocional del personal de enfermeria.
Sin embargo, aunque la mayoria de los estudios coinciden en esta asociacion,
algunos resultados reflejan matices importantes, probablemente determinados por

los contextos institucionales, metodologias utilizadas o caracteristicas propias de

las poblaciones investigadas.

En efecto, mientras algunos autores no encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre la gestion del cuidado y la motivacion, el presente estudio
identificd una asociacion fuerte y positiva (p < 0,000), lo que implica que existen
condiciones especificas en el hospital donde se realizd la investigacion que
fortalecen esta relacion. Uno de los factores que podria explicar esta diferencia es
el cumplimiento efectivo de la relacion enfermera-paciente segun lo establecido en
la “Norma Técnica de Prestaciones Asistenciales en los Servicios de Salud”,
recogida en la Ley N.° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera en el Pert. Dicha
norma promueve una distribucion adecuada del personal, lo que permite que las
enfermeras tengan el tiempo y los recursos necesarios para brindar cuidados de

calidad.
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A esto se suma un componente emocional que no siempre es medido, pero que
influye en gran medida el sentimiento de paternidad o maternidad simbolica que
muchas enfermeras desarrollan, especialmente en unidades pediatricas. Este
vinculo afectivo favorece un mayor compromiso, organizacion y entrega en la
atencion. Asi, una gestion eficiente del cuidado no solo responde a aspectos
técnicos y administrativos, sino que también estd alimentada por la motivacion
intrinseca de las profesionales, quienes perciben su labor como una extension de su

responsabilidad afectiva.

Desde esta perspectiva, el modelo de cuidado humano de Jean Watson cobra
especial relevancia; donde el acto de cuidar va mas allé de lo fisico y debe responder
a las necesidades emocionales, espirituales y relacionales del paciente, en armonia
con su entorno. Es asi que la enfermera no solo va a trabajar a un hospital al
contrario ellas van a conectarse con la humanidad y para sostener la humanidad se
logra a través de la practica de la amabilidad, el amor, la ecuanimidad que se obtiene
de la forma como la enfermera gestiona el cuidado, porque se trata de brindar vida
y de recibir vida en el dia a dia®® En tanto, Josep Anton i Riera”, sostiene que para
profesionalizar los cuidados hay que integrar el plano individual de la atencion, la
gestion de la asistencia a través de procesos clinicos y la administracion de la
unidad. Bajo esta logica, la falta de motivacion desestabiliza esta dinamica y
debilita el vinculo entre la enfermera, el paciente y el contexto en el que se brinda

la atencion.

Ahora bien, no se puede dejar de lado que algunos estudios discrepan con estos

hallazgos. Es posible que esas diferencias estén relacionadas con una carga laboral
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excesiva, la cual impide a las enfermeras gestionar adecuadamente el cuidado de
sus pacientes. La sobrecarga de funciones, el agotamiento fisico y emocional, asi
como la falta de recursos o reconocimiento, pueden disminuir la motivacion laboral
y, en consecuencia, afectar negativamente la calidad del cuidado. Por ello, no basta
con esperar que la motivacion surja de manera espontanea; es responsabilidad de
las instituciones sanitarias crear condiciones laborales adecuadas que fortalezcan

tanto la gestion del cuidado como el bienestar del personal.

La dimension planificacion dentro de la gestion del cuidado constituye un
componente clave para garantizar una atencion estructurada, continua y centrada en
las necesidades del paciente. De acuerdo con el primer objetivo, se obtuvo una
fuerte asociacion positiva entre esta dimension y la motivacion laboral del personal
de enfermeria (p < 0,000), destacandose que el 65.8% y el 34,2% de las enfermeras
presentan un alto nivel en el componente de planificacion y, a la vez, se encuentran
motivadas. Esta relacién sugiere que cuando la planificacion se lleva a cabo de
manera efectiva, con participacion activa del profesional y claridad en los objetivos
del cuidado, se favorece el compromiso y la disposicion positiva hacia el trabajo.
De forma concordante, Gunawan’*. sostienen que una percepcion favorable sobre
la planificacion potencia la motivacion, al generar mayor claridad en las tareas,
sentido de propdsito y control sobre la practica diaria, Salcedo ** resalta que la
motivacion se ve influida por la esperanza, el entorno social y la capacitacion
constante, elementos que se reflejan directamente en la forma en que se planifica el
cuidado y Vivanco 2% halld evidencias concretas entre trabajo en equipo y
motivacion laboral en enfermeras (Rho = 0,566) en una institucion de salud. Gracias

al analisis descriptivo, se supo que estas variables alcanzaron valores catalogados
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como medio (71,1%), seguido del nivel alto con el 28,9% para trabajo en equipo;
mientras que para motivacion laboral el nivel alto obtuvo el 79,5%, seguido del
20,5% para nivel medio. Por otro lado, Martinez y Herrera (2021) analizaron la
gestion del cuidado utilizando los principios humanistas de Watson y hallaron que
la planificacion y la direccidon se fortalecen cuando las enfermeras integran los
procesos de Caritas en su practica asistencial, confirmando la importancia de

cuidado humanizado **.

De ese modo, se confirma la postura tedrica de Jean Watson de conceptualizar a la
planificacion como un concepto que va mas alla de una formulacion de objetivos
clinicos, dado que, si estd provista de valores humanistas, podria convertirse en
promotora de un ambiente de confianza y bienestar. A su vez, Karam et al. %,
plantearon que los planes de cuidados y las trayectorias clinicas son instrumentos
de gestion, porque, al planificar la labor de enfermeria, aportan coherencia al trabajo

en equipo. En este sentido; se reconoce la proporcion significativa que existe entre

la planificacion del cuidado y el estado motivacional del personal.

Es posible que, aunque existan planes bien disefiados, las condiciones de trabajo,
como sobrecarga, falta de insumos o escaso reconocimiento institucional, restrinjan
el efecto positivo de la planificacion sobre la motivacion; sin embargo, el estudio
ha demostrado un componente positivo en ambas variables; situacion que podria
relacionarse a la posicion que demuestran las enfermeras de los servicios
pediatricos, donde prevalece la responsabilidad como agente motivador del cuidado
y el paternalismo que nace de cada una de ellas en la prestacion de los cuidados

directos.
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En funcion del segundo objetivo especifico, se obtuvo una relacion significativa
(sig. = 0,000 < 0,05) entre la organizacion de la gestion del cuidado y la motivacion
laboral, donde mas de la mitad de las enfermeras tienen mayor nivel en organizacién
y estan motivadas; en tanto que un 24,3% posee motivacion media. Esto coincide
con Mejia*, que encontré correlacion moderada entre motivacion y calidad laboral
(Rho = 0,693); asi como también lo reportado por Horberg et al. *> y Vinitha®,
quienes demostraron que una estructura organizativa clara y bien definida tiene una
influencia directa en la motivacion laboral del personal de enfermeria; implica que
cuando las funciones estan bien delimitadas, los roles son respetados y los flujos de
trabajo estan coordinados, el personal experimenta mayor seguridad, autonomia y
sentido de pertenencia, favoreciendo la motivacion y mejora el rendimiento
profesional. Ademas, los autores coinciden en que una organizacion efectiva no
solo optimiza los recursos humanos, sino que también favorece la satisfaccion
laboral y reduce la sensacion de sobrecarga, elementos clave para retener talento y
garantizar un entorno de trabajo saludable. Asimismo, Kim y Lee 3> investigaron
el impacto de los factores de Caritas en la calidad del cuidado percibido en unidades
criticas, demostrando que la teoria de Watson mejora la organizacion del cuidado,

la comunicacion terapéutica y el clima emocional del personal en el servicio.

Desde la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson, organizar no se reduce a
disponer recursos y asignar tareas, sino que implica crear un entorno de trabajo
donde se construyan relaciones auténticas, basadas en la empatia y el respeto. La
organizacion, en este sentido, no solo garantiza eficiencia técnica, sino que también
favorece un clima laboral que refuerza el sentido de pertenencia y el compromiso,

L. 84

elementos clave de la motivacion intrinseca. Asimismo, Karam et al. *°, sefialan que
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la organizaciéon de los cuidados debe articular los procesos asistenciales, los
recursos humanos y la gestion de la unidad, de manera que el cuidado se vuelva

visible como un producto especifico de la enfermeria.

Cuando la organizacion se logra de este modo, se produce un doble efecto: se
facilita el trabajo clinico y, al mismo tiempo, se fortalece la motivacion, pues las
enfermeras perciben orden, reconocimiento y claridad en sus roles. Los resultados
obtenidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas invitan a reforzar la
organizacion como proceso participativo, en el que el personal de enfermeria tenga
voz en la distribucion de turnos, en la asignacion de recursos y en la coordinacion
interdisciplinaria. De este modo, la organizacion no solo asegura eficiencia
operativa, sino que también se convierte en un factor motivador, pues otorga

legitimidad y reconocimiento al rol de cada profesional.

De acuerdo con el tercer objetivo especifico, se obtuvo una relacion significativa
(sig. = 0,000 < 0,05) entre la direccion de la gestion del cuidado y la motivacion
laboral en una muestra de 136 enfermeras de un hospital pediatrico. Estos resultados

son coherentes con lo reportado por Karaferis et al. >

, quienes sefialan que una
direccion efectiva del cuidado influye directamente en la motivacion laboral,
especialmente cuando se basa en competencias como la comunicacion asertiva, el
liderazgo participativo, la toma de decisiones compartida y el establecimiento de
relaciones interpersonales saludables dentro del equipo de salud; en tanto el estudio
de Salcedo ¥, difiere a los resultados de la investigacién como es no se encontrd

correlacion entre motivacion laboral y direccion del cuidado de enfermeria en una

institucion limefia (p = 0,939).
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Podriamos mencionar desde la perspectiva de Jean Watson, la direccion no se limita
a impartir 6rdenes o supervisar procedimientos, sino que supone un liderazgo
humanista y transpersonal, caracterizado por la empatia, el respeto y la capacidad
de inspirar. Cuando la direccion se ejerce como acompaiamiento, comunicacion
efectiva y reconocimiento del valor humano de cada enfermera, se fortalece el
compromiso y se incrementa la motivacion intrinseca, pues el trabajo se percibe no
solo como una obligacion técnica, sino como una experiencia significativa y con

propdsito.

1. ¥, sostienen que la direccién de los cuidados debe

Paralelamente, Karam et a
entenderse como un proceso que integra la conduccion técnica con la gestion de las
personas. En su reflexion, dirigir implica favorecer la cohesion del equipo,
estimular la corresponsabilidad y visibilizar los resultados del cuidado como
producto enfermero. Cuando los lideres ejercen la direccion con estas

caracteristicas, logran que las enfermeras perciban su trabajo como valioso, lo que

refuerza su autoestima y motiva su desempeiio.

Este resultado evidencia que las enfermeras del Hospital Emergencia Pediatrica
ejercen el liderazgo y tiene una relacion directa con la motivacion del personal. El
hecho de que un 52,9% de las enfermeras alcanz6 un nivel alto acompafiado de una
alta motivacion, mientras que el 21,3% alcanzé ese mismo nivel, pero con
motivacion moderada pese a tener una direccion alta sugiere la existencia de
limitaciones externas que neutralizan el impacto positivo del liderazgo. Entre ellas
pueden estar la sobrecarga laboral, las restricciones en recursos y la insuficiente

visibilizacion institucional del rol de enfermeria.
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Por lo que los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer estilos de direccion que
combinen liderazgo humanista con gestion estratégica; por lo que las enfermeras
que laboran con pacientes pediatricos deben ejercer una conduccion que, ademas
de garantizar eficiencia, promueva el bienestar emocional y profesional de su
equipo.

Segun el cuarto objetivo especifico, se obtuvo una relacion significativa (sig.=
0,000<0,05) entre el control de la gestion del cuidado y la motivacion laboral en
una muestra de 136 enfermeras de un hospital pediatrico; resultados similares se
encontré en la investigacion de Bayser 7, donde existen evidencias concretas de la
correlacion leve entre desempefio laboral y motivacion laboral en un hospital de
Buenos Aires-Argentina (Rho= 0,339). Asimismo, en el estudio de Rameos *7 al
evaluar la humanizacion del cuidado segun los factores de Caritas en un hospital
de Lima, encontrando que su aplicacion mejora la direccion y control del cuidado,
fortaleciendo la relacion enfermera - paciente.

Para Jean Watson, controlar no significa solo vigilar o fiscalizar el cumplimiento
de procedimientos, sino asegurar que el cuidado sea coherente con los valores de
empatia, respeto y dignidad humana. Un control humanizado implica acompafiar,
reconocer y orientar, de manera que la evaluacion del desempefio sea también una
oportunidad para fortalecer vinculos y sostener la motivacion intrinseca de los
profesionales.

Este hallazgo confirma que la forma en que se supervisan se evaliia y retroalimentan
los procesos asistenciales influye directamente en la motivacion del personal de
enfermeria. A su vez, el hecho de que un 56,6% de las enfermeras presenta un nivel

alto acompafiado de una alta motivacion laboral, mientras que el 34,6% evidencia
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control alto, pero con motivacion moderada pese a un control alto sugiere la
existencia de brechas en la forma en que se ejerce la supervision. Si el control se
enfoca exclusivamente en los aspectos técnicos y deja de lado el reconocimiento
emocional y profesional, es posible que se perciba como una carga adicional y no
como una oportunidad de crecimiento. Riera ** advierte que la evaluacion debe
estar acompanada de reflexiéon y didlogo; de lo contrario, corre el riesgo de
convertirse en un procedimiento burocratico que no motiva, sino que desgasta.

Para el caso del hospital de estudio, resaltan la importancia de fortalecer un control
que sea justo, participativo y formativo. Se requiere promover evaluaciones
centradas en la mejora continua, acompafiadas de reconocimiento explicito a la
labor del personal, asi como generar espacios de retroalimentacion bidireccional

donde las enfermeras puedan expresar sus necesidades y propuestas.
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VII.

CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion positiva y altamente significativa entre
la gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral en las enfermeras
del Hospital de Emergencias Pediatricas (p < 0,000), lo que evidencia que
una gestion con humanidad, confianza y amor favorecen la motivaciéon y
recuperacion del paciente pediatrico.

Se identifico una relacién positiva y significativa entre la dimension
planificacion de la gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral
(p < 0,000), demostrando que una planificacion adecuada favorece a una
mayor motivacion en las enfermeras.

Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre la dimension
organizacion de la gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral
(p < 0,000), lo que indica que una organizacion efectiva se relaciona con
mayores niveles de motivacion en el personal.

Se hall6 relacion positiva y significativa entre la dimension direccion de la
gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral (p < 0,000),
confirmando que una direccion efectiva fortalece la motivacion de las
enfermeras en su practica laboral.

Se determind una relacion positiva y significativa entre la dimension control
de la gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral (p < 0,000),
evidenciando que el control adecuado se asocia a mayores niveles de

motivacion en el personal de enfermeria.
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VIII.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital de Emergencias Pediatricas se recomienda
fortalecer la gestion del cuidado segin el modelo de Jean Watson,
integrando acciones institucionales que promuevan la motivacién laboral
del personal de enfermeria mediante programas de bienestar y
reconocimiento profesional.

Se sugiere implementar planes anuales de trabajo de enfermeria basados en
la planificaciébn participativa, que permitan al personal anticipar
necesidades, distribuir recursos de manera equitativa y sentirse motivado
por la claridad en sus funciones.

Se recomienda optimizar los procesos de coordinacion y organizacion del
cuidado, promoviendo equipos colaborativos y roles definidos, lo que
impactard positivamente en la motivacion laboral y en la eficiencia de la
atencion pediatrica.

Se propone fortalecer el liderazgo de enfermeria mediante programas de
capacitacion en gestion ética y humanizada, asegurando que la direccion se
ejerza con comunicacion asertiva, motivacion intrinseca y compromiso con
el bienestar del personal.

Es necesario consolidar mecanismos de control continuo que no solo
garanticen estandares de calidad, sino que también reconozcan el esfuerzo
del personal, generando motivacion y compromiso en el cumplimiento de

objetivos institucionales.
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X. ANEXOS



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (anexo 1)

espiritual del cuidado

DEFINICIO DEFINICION
VARIA | N DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
BLE CONCEPTU
AL
Segun el Acciones orientadas a la e  Analiza situacion
enfoque De J. | Planificacion | 3loracién, identificacion de e Identifica necesidades Escala: Likert 1-5.
ZZ:ttise(;ne el necesidades y priorizacion del *  Elementos del cuidado Puntaje: 20 - 100.
oned cuidado en un proceso *  Prioriza cuidados Nivelacién: Bajo, medio y
gestlon del e plan de cuidados
cuidado transpersonal. Alto
comprende en
un
GESTIO | compromiso Agrupacion de actividades e Relacion interpersonal saludable
N moral,  que | paragarantizar un entorno con el paciente y familia Escala:  Likert  1-5.
DEL | muchas veces | Orgamizacion |\ \onisad0, empético y *  Comunicacién asertiva Puntaje: 20 - 100.
CUIDA | es més que una estructurado para el cuidado *  Respeta prioridades espirituales Nivelacién: Bajo, Medio y
DO apreciacion del paciente. . En'torno empatico dentro de la alto
POR J. | médica. unidad
WATSO | Manifestando
N importancia - - - -
profunda  al L Liderazgo humanista para e  Liderazgo empatico.
paciente o | Direecion | gyiar e| cuidado e  cuidado transpersonal. Escala:  Likert  1-5.
familia y transpersonal, decisiones *  participacion familiar Puntaje: 20- 100.
convirtiéndose clinicas y participacion * Toma de decisiones. Nivelacién: Bajo, medio y
en , familiar. Alto
la esencia del
zgi‘g?izrjat_)ara Supervision continua, e  Supervision continua Escala: Likert 1-5.
Control retroalimentacion y e Retroalimentantacion positiva Puntaje: 20- 100 .
evaluacién ética, emocional y ¢ Evaluacién del cuidado Nivelacién: Bajo, Medio y
e Registro del cuidado. Alto




Variable ordinal.

Total items: 20.

Puntaje total posible: 20-100.
Nivelacion general: Bajo (20—46), Medio (47-73), Alto (74-100).

VARI DEFINICION . DEFINICION
ABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Segtin Herzberg ) e  Estimulacion personal
menciona: MOTIVACION | Respuesta interna que e Identificacion laboral Escala Likert: 1-5
se asocia con una INTRINSICA impulsa el compromiso, e Satisfaccién laboral Puntaje: 80-40
Vzifiji‘iieqczng:;ﬁse . satisfaccién personal y *  Oportunidades laborales Nivelacis
Vv u uev ; e  Destrezas y capacidades | NNivelacion:
la labor en conjunto y desarrollo profesional. laborales Bajo (desmotivado)
el .1(.)gr0 de objetivos, per e  Autonomia . Medio (medianamente
. mitiendo e Retroalimentacion motivados) .
Motiva | una mayor voluntad Alto(motivados)
cion de adecuarse al cambio
Laboral | yla Percepci()n de un . e Comunicaciones interpersonales
ambiente justo. MOTIVACION | Factores externos e  Ambiente laboral Escala Likert: 1-5
EXTRINSICA reIaCIOnados con el ° Relaciones sociales Plllltaje: 6*30
ambiente, relaciones *  Seguridad laboral Nivelacién:
laborales, seguridad y * Remuneraciones Bajo (des.rnotivado)
- e Vacaciones e incentivos
beneficios. v Medio  (medianamente
motivados)
Alto(motivados)

Variable ordinal.

Total items: 14.

Puntaje total posible: 14-70.
Nivelacién general: Bajo (14-32), Medio (33-51), Alto (52-70).




ANEXO N° 2

BAREMOS DE INTERPRETACION DE PUNTAJES

Tabla 1. Baremos de la variable Gestion del Cuidado (20 items)

Nivel Puntaje Interpretacion

Bajo 20— 46 Nivel bajo de gestion del
cuidado

Medio 47-173 Nivel medio de gestion del
cuidado

Alto 74 — 100 Nivel alto de gestion del

cuidado

La tabla de baremos se elabor6 calculando primero el puntaje minimo y maximo de la

escala. Luego se obtuvo el rango total y se dividi6 entre tres para formar los niveles bajo,

medio y alto. Finalmente, los intervalos se redondearon para evitar superposicion entre

categorias

Tabla 1.2 Escala detallada de valoracion por dimensiones de la gestion del Cuidado

Dimensiones | N°items | Puntaje Puntaje Nivel Nivel Nivel alto
Minimo Maximo bajo medio

Planificacion | 5 5 25 5—-11 12-18 19-25

Organizacion | 6 6 30 6—14 15-23 24 -30

Direccion 4 4 20 4-9 10-15 16 —20

Control 5 5 25 5-11 12-18 19 -25

Los puntajes por dimensiones son menores porque corresponden tnicamente al nimero

de items asignados a cada dimension, permitiendo un analisis especifico sin afectar la

interpretacion global.




Tabla 2. Baremos de la variable Motivacion Laboral (14 items)

Nivel Puntaje Interpretacion

Bajo 14 —32 Nivel bajo de motivacioén
laboral

Medio 33-51 Nivel medio de motivacion
laboral

Alto 52-170 Nivel alto de motivacion
laboral

La tabla de baremos se elabord calculando primero el puntaje minimo y maximo de la

escala. Luego se obtuvo el rango total y se dividio entre tres para formar los niveles bajo,

medio y alto. Finalmente, los intervalos se redondearon para evitar superposicion entre

categorias.

Nota: El nivel bajo corresponde a “desmotivado”, el nivel medio a “medianamente

motivado” y el nivel alto a “motivado”.

Tabla 2.1 Escala detallada de valoracion por dimensiones de la Motivacion Laboral

Dimension | N°items | Puntaje Puntaje Nivel Nivel Nivel alto
Minimo Méximo | bajo medio

Motivacion | 8 8 40 8—18 19-29 30-40

intrinseca

Motivacion | 6 6 30 6—-14 15-23 24 -30

extrinseca

La motivacion laboral fue evaluada mediante una escala tipo Likert de cinco categorias.

La interpretacion de los puntajes se realizd a través de una escala detallada por

dimensiones, lo que permitié identificar el nivel de motivacion intrinseca y extrinseca del

personal de enfermeria.



ANEXO N° 3

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO GESTION DEL CUIDADO
I- INTRODUCCION:

Estimado profesional de enfermeria, es grato dirigirme a usted para informarle que estoy
realizando un estudio de investigacion titulado: “Gestion del cuidado por Watson y
Motivacion en enfermeras del hospital de Emergencias Pediatricas 2024”; por lo cual, su
participacion es muy importante, confidencial y de cardcter andonimo, sera para uso

exclusivo de la investigacion.

II- INSTRUCCIONES:

Se le pide la mayor sinceridad posible en su respuesta. Le agradeceremos marque con un

aspa (X) la respuesta conveniente, en base a la siguiente escala valorativa.

CASI CASI
NUNCA NUNCA A VECES SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 4 5

Datos Generales:

Edad:

Aiios de servicio en la institucion de salud:

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado Civil:
a) casada

b) Soltera

¢) Divorciada
d) Viuda

]




Grado Académico

a) Bachiller / licenciada
b) Magister

¢) Doctor

Condicion laboral:

a) Nombrado

b) Contrato administrativo en salud (CAS)
c¢) Contrato por terceros

Llene y/o marque con una X segun corresponda el enunciado:

Gestion del cuidado

No 1
Planificacion
1 Valora al paciente e identifica necesidad para el
cuidado
2 Elabora un plan de cuidado segun necesidad de
cada paciente
3 Verifica los materiales y equipos biomédicos a
utilizar para la atencién del paciente.
4 Prioriza la necesidad del cuidado y/o
procedimiento segln requiere el paciente.
5 Con frecuencia se acerca a evaluar al paciente y
verificar su estado de salud, para modificar el
plan de cuidados si el paciente lo requiere.
Organizacion 1
6 | Permite o motiva al paciente o familia, para que

exprese sus sentimientos con respecto a su
enfermedad.

En la atencién del paciente aplica la escucha
activa y empatica con su paciente y/ o familia.

Ud. comprende la importancia de las fuerzas
espirituales para contribuir al cuidado del
paciente y/o familia, respetando sus preferencias
religiosas.

Se comunica con claridad y precisién con los
pacientes y familia usando un el lenguaje verbal y
no verbal para satisfacer sus necesidades.

10

Aplica habilidades técnicas
y/o cientificas durante el cuidado del paciente




11

Brinda comodidad, intimidad, para favorecer el
cuidado individualizada al paciente y / o familia
dentro de la unidad.

Direccion

12

Hace uso del lenguaje corporal para la
comunicacion ante las preguntas del paciente
y /o familia.

13

Identifica al paciente y/o familia por su nombre, y
muestra gestos de amabilidad.

14

Orienta al paciente y / o/familia para que haga las
preguntas a su médico sobre su situacion de
salud.

15

Toma decisiones sobre la atencidon del paciente,
segun su necesidad o espera indicaciones del
médico tratante.

Control

16

Verifica los cinco correctos en la administracion
del tratamiento.

17

Supervisa que las necesidades del paciente sean
satisfechas de acuerdo a sus prioridades.

18

Informa y educa al paciente y/o familia sobre los
cuidados y signos de alarma para el alta.

19

Educa e incluye a la familia en los cuidados
basicos del paciente para el traslado a otro
servicio.

20

Al finalizar su jornada laboral registra las
actividades en las notas de enfermeria.




ANEXO N° 4

CUESTIONARIO DE MOTIVACION LABORAL
“Elaborado por Aracelly Santivaiez Pantoja, 2021

Tomada: Ttito Condori, Rosa (2023)
Adaptada por la investigadora: (2024)

INSTRUCCIONES:

Se le pide la mayor sinceridad posible en su respuesta. Le agradeceremos marque con un

aspa (X) la respuesta conveniente, en base a la siguiente escala valorativa.

Totalmente en En Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo
1 2 3 5

Instrucciones: Llene y/o marque con una X segun corresponda el enunciado:

MOTIVACION LABORAL INTRINSECA

Mi labor juega un papel importante en base a los objetivos
de la Institucion y permite desarrollar mis capacidades.

Demuestro mi puntualidad y cumplo con el horario
establecido por la institucion.

La jefa de servicio reconoce mi desempefio laboral y me
brindan pautas de mejora en base a mi desempefio.

La institucion le informa sobre asuntos e intereses laborales
que pueden mejorar mi status laboral (convocatorias,
beneficios, nombramientos).

Recibo informacién y capacitacion necesaria para
desarrollarme como persona y profesional,

Las actividades que realizo corresponden a mis funciones,
y puedo tomar decisiones en mi labor diaria.

Recibo muestras de agradecimiento o reconocimiento por
el cuidado brindado de parte de los usuarios.

Estoy conforme con la forma en que la jefa planifica,
organiza, dirige y controla nuestro trabajo.

MOTIVACION LABORAL EXTRINSECA

En mi servicio prevalece un ambiente de confianza,
facilidad y acceso para hablar con mis jefes

10

Considero que la distribucion fisica del servicio donde
laboro es comoda y adecuada.




11 | Me agrada la forma en que me relaciono con mis jefes
superiores y compafieros de trabajo.

12 | El servicio cuenta con los recursos necesarios de la
institucién para realizar mi trabajo con la bioseguridad
adecuada.

13 | Mi remuneracion es acorde con el trabajo que desempefio
en la unidad

14 | Me siento conforme con la programacion de las vacaciones

y los incentivos o bonificaciones laborales que recibo.




ANEXO N° 5

Tabla 1: Relacion entre gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral en enfermeras

del hospital de emergencias pediatricas.

Gestion del Motivacion Total
cuidado laboral

Desmotivado Medianamente  Motivado N N (%)

N (%) motivado N (%)

(%)

Bajo 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Medio 1(0,7) 11(8,1) 0 (0,0) 12 (8,8)
Alto 0 (0,0) 44 (32,4) 80 (58,8) 124 (91,2)
Total 1(0,7) 55 (40,4) 80 (58,8) 136 (100)

¥ =26,615; p <0,001

Tabla 2: Relacion entre la gestion del cuidado por Watson en su dimension

planificacion y motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias

pediatricas.

Planificacion = Motivacion Total

laboral

Desmotivado Medianamente  Motivado N N (%)

N (%) motivado N (%)

(%0)

Bajo 0(0,0) 3(2,2) 0 (0,0) 3(2,2)
Medio 1(0,7) 12 (8,8) 3(2,2) 16 (11,8)
Alto 0 (0,0) 40 (34,2) 77 (65,8) 117 (86,0)
Total 1(0,7) 55 (40,4) 80 (58,8) 136 (100)

7 = 23,092; p < 0,001



Tabla 3: Relacion entre la gestion del cuidado por Watson en su dimension

organizacion y la motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias

pediatricas.

Organizacion  Motivacion Total

laboral

Desmotivado Medianamente  Motivado N N (%)

N (%) motivado N (%)

(%)

Bajo 0 (0,0) 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7)
Medio 0 (0,0) 21 (15,4) 5(3.,7) 26 (19,1)
Alto 1(0,7) 33(24,3) 75 (55,1) 109 (80,1)
Total 1(0,7) 55 (40,4) 80 (58,8) 136 (100)

x=23,092; p < 0,001

Tabla 4. Relacion entre la gestion del cuidado por Watson en su dimension direccion

y la motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias pediatricas.

Direccion Motivacion Total

laboral

Desmotivado Medianamente  Motivado N N (%)

N (%) motivado N (%)

(%)

Bajo 0(0,0) 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,7)
Medio 1(0,7) 25 (18,4) 8(5,9) 34 (25,0)
Alto 0(0,0) 29 (21,3) 72 (52,9) 101 (74,3)
Total 1(0,7) 55 (40,4) 80 (58,8) 136 (100)

7 = 26,972; p < 0,001



Tabla 5: Relacion entre la gestion del cuidado por Watson en su dimension control y la

motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias pediatricas.

Control Motivacion Total

laboral

Desmotivado Medianamente  Motivado N N (%)

N (%) motivado N (%)

(%)

Bajo 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Medio 1 (0,7) 8(5,9) 3(2,2) 12 (8,8)
Alto 0(0,0) 47 (34,6) 77 (56,6) 124 (91,2)
Total 1 (0,7) 55 (40,4) 80 (58,8) 136 (100)

¥ =15,131; p < 0,001



ANEXO N°6

GESTION DEL CUIDADO

Farcentaje Farcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  MEDIO 12 8.8 8.8 8,8
ALTO 124 912 812 100,0
Total 136 100,0 100,0

GESTION DEL CUIDADO

Porcentaje

MEDIO ALTO
GESTION DEL CUIDADO

En la Tabla 6 y Figura 1 se muestran los resultados correspondientes a los niveles de la
variable 1, referida a la gestion del cuidado en enfermeria. Los datos indican que el
91,18% de los encuestados perciben un nivel alto, mientras que el 8,82% reportan un
nivel medio. No se registraron respuestas en el nivel bajo. Estos resultados refieren que,

la gestion del cuidado en enfermeria del hospital de emergencias pediatricas es adecuada.

PLANIFICACION

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido BAJO 3 22 2.2 2.2
MEDIC 16 11,8 11,8 14,0
ALTO 17 86,0 86,0 100,0

Total 136 100,0 100,0




PLANIFICACION

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
PLANIFICACION

En la Tabla 7 y la Figura 2 se presentan los resultados correspondientes a los niveles de
la dimension 1 de la variable 1 (D1V1), en el Hospital de Emergencias Pediatricas. Los
datos muestran que el 86,03% de los encuestados perciben un nivel alto, el 11,76%
indican un nivel medio, y el 2,21% reportan un nivel bajo. Estos resultados reflejan que,
en su mayoria, el personal encuestado valora positivamente esta dimension de la gestion
del cuidado. El predominio del nivel alto sugiere que los componentes evaluados en esta
dimension —como pueden ser la empatia, la presencia enfermera, la comunicacion o el
trato digno— estan siendo aplicados de manera satisfactoria dentro del contexto
hospitalario. Esto refuerza la idea de que la gestiéon del cuidado, en este aspecto
especifico, es adecuada y coherente con los fundamentos de la teoria del cuidado humano

propuesta por Jean Watson.

ORGANIZACION

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 1 7 7 7
MEDIO 21 154 154 16,2
ALTC 114 838 838 100,0

Total 136 100,0 100,0




ORGAMIZACION

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO
ORGANIZACION

La Tabla 8 y la Figura 3 muestran los niveles de la dimension 2 de la variable 1 (D2V1), evaluada
en el Hospital de Emergencias Pediatricas. Los resultados indican que el 83,82% de los
encuestados perciben un nivel alto, el 15,44% un nivel medio y solo el 0,74% un nivel bajo. Estos
hallazgos evidencian que esta dimension de la gestion del cuidado es valorada positivamente por
la mayoria del personal de enfermeria, lo que sugiere que se estan desarrollando de manera
efectiva los elementos evaluados en este componente. La baja proporcion de respuestas en el nivel
bajo refuerza la percepcion general de adecuacion en la practica del cuidado, alineada con los
principios de la teoria de Jean Watson, que promueve una atencion centrada en el ser humano, en

un entorno de apoyo emocional y fisico.

DIRECCION
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido BAJO 1 T 7 7
MEDIC 29 21,3 21,3 221
ALTO 106 774 774 100,0

Total 136 100,0 100,0




DIRECCION

Porcentaje

A MEDIO ALTO

DIRECCION

En la Tabla 9 y la Figura 4 se muestran los niveles de la dimension 3 de la variable 1
(D3V1), evaluada en el Hospital de Emergencias Pediatricas. Los resultados indican que
el 77,94% de los encuestados perciben un nivel alto, el 21,32% un nivel medio y el 0,74%
un nivel bajo. Estos datos revelan que, si bien una mayoria significativa del personal
considera que esta dimension se encuentra en un nivel alto, el porcentaje relativamente
elevado de respuestas en el nivel medio (21,32%) sugiere la existencia de dareas
susceptibles de mejora. Esto podria indicar la presencia de factores estructurales,
organizativos o relacionales que afectan la aplicacion optima de esta dimension del
cuidado. Por tanto, si bien la gestion del cuidado en esta dimension se percibe como
adecuada, es importante implementar estrategias correctivas y de fortalecimiento que
contribuyan a elevar la percepcion del nivel de desempefio hacia estandares mas altos, en

coherencia con los valores del cuidado humanizado propuestos por Jean Watson.

CONTROL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 12 8,8 8,8 8,8
ALTO 124 91,2 91,2 100,0

Total 136 100,0 100,0




CONTROL

Porcentaje

MEDIO ALTO
CONTROL

La Tabla 10y la Figura 5 presentan los niveles de la dimension 4 de la variable 1 (D4V1),
correspondiente a la dimension control de la variable gestion del cuidado, en el Hospital
de Emergencias Pediatricas. Los resultados muestran que el 91,18% de los encuestados
perciben un nivel alto y el 8,82% reportan un nivel medio. No se registraron respuestas
en el nivel bajo. Estos resultados reflejan una valoracidn mayoritariamente positiva de
esta dimension del cuidado por parte del personal de enfermeria, lo cual evidencia una
gestion eficaz en este aspecto especifico. Sin embargo, la presencia de un pequeio
porcentaje de respuestas en el nivel medio (8,82%) sugiere que aun existen oportunidades
de mejora, particularmente en lo relacionado con el control y seguimiento efectivo del
cuidado brindado. En este sentido, es recomendable reforzar estrategias que aseguren una
supervision continua, el cumplimiento de estandares de calidad y una retroalimentacion
constante, en coherencia con los principios de responsabilidad profesional y cuidado

integral propuestos por Jean Watson.

MOTIVACION LABORAL

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 1 7 7 7
MEDIC 44 az4 324 331
ALTO 81 66,9 66,9 100,0

Total 136 100,0 100,0




MOTIVACION LABORAL

60 |

a0 i

Porcentaje

- /

:
BAJO MEDIO ALTO

MOTIVACION LABORAL

La Tabla 11 y la Figura 6 se, muestra los niveles de la variable 2 (V2), correspondiente a
la motivacion laboral del personal de enfermeria en el Hospital de Emergencias
Pediatricas. Los resultados aprecian que el 68,91% de los encuestados perciben un nivel
alto, el 32,35% un nivel medio y el 0,74% un nivel bajo. Estos datos reflejan que, si bien
una mayoria significativa del personal se encuentra altamente motivado, existe un
porcentaje considerable (32,35%) que reporta niveles medios de motivacion, asi como
una minoria (0,74%) que manifiesta estar desmotivada. Esta situacion sugiere que la
motivacion laboral en el hospital puede considerarse moderada o regular, ya que no
alcanza un nivel optimo en toda la plantilla. La presencia de trabajadores con niveles
bajos 0 medios de motivacién podria repercutir en la calidad del cuidado brindado, el
desempetio diario y el compromiso institucional. Por tanto, resulta necesario implementar
estrategias de fortalecimiento del clima organizacional, reconocimiento del esfuerzo
profesional y mejora de las condiciones laborales, para elevar los niveles de motivacion

de forma sostenida.



MOTIVACION LABORAL INTRINSECA

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Valido BAJO 1 T 7 7
MEDIC 40 294 204 30,1
ALTO 85 69,9 69,9 100,0
Total 136 100,0 100,0

MOTIVACION LABORAL INTRINSECA

Porcentaje

MEDIO ALTO
MOTIVACION LABORAL INTRINSECA

La Tabla 12 y la Figura 7 muestran los niveles de la dimension 1 de la variable 2 (D1V2),
correspondiente a la motivacion laboral intrinseca del personal de enfermeria en el
Hospital de Emergencias Pediatricas. Los resultados indican que el 69,85% de los

encuestados perciben un nivel alto, el 29,41% un nivel medio y el 0,74% un nivel bajo.

Estos datos indican que, si bien una mayoria del personal posee un nivel alto de
motivacion laboral intrinseca, existe un porcentaje considerable con niveles medios y
bajos. Esto evidencia que hay falencias en esta dimension que requieren atencidon para
fortalecer el compromiso interno, la satisfaccion personal y el desempefio profesional. Se

recomienda implementar estrategias orientadas a promover la motivacion intrinseca, tales



como el reconocimiento de logros, el desarrollo de competencias y el fomento del sentido
de proposito en el trabajo, con el fin de mejorar la calidad del cuidado y el bienestar

laboral.

MOTIVACION LABORAL EXTRINSICA

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  MEDID 61 449 449 4449
ALTO 75 551 56,1 100,0
Tatal 136 100,0 100,0

MOTIVACION LABORAL EXTRINSICA

Porcentaje

MEDIO ALTO
MOTIVACION LABORAL EXTRINSICA

La Tabla 13 y la Figura 8 muestran los niveles de la dimension 2 de la variable 2 (D2V2),
correspondiente a la motivacion laboral extrinseca del personal de enfermeria en el Hospital de
Emergencias Pediatricas. Los resultados indican que el 55,15% de los encuestados perciben un
nivel alto, mientras que el 44,85% reportan un nivel medio. No se registraron respuestas en el
nivel bajo. Estos resultados evidencian que la motivacion laboral extrinseca se encuentra en un
nivel regular, ya que una proporcion considerable del personal presenta solo niveles medios de

motivacion en esta dimension. Esto sugiere la existencia de falencias que deben ser atendidas para



fortalecer los factores externos que influyen en la motivacion, tales como las condiciones
laborales, incentivos, reconocimiento formal y ambiente organizacional. La mejora en estas areas
contribuird a elevar el nivel general de motivacion del personal de enfermeria, impactando

positivamente en la calidad del cuidado brindado y el bienestar laboral.



ANEXO N°7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo del estudio: Gestion del cuidado por Watson y la motivacion laboral en las

enfermeras del hospital de emergencias pediatricas 2024

Investigador (a): | Edith katherinne Mallma Granda

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — UPCH

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en el estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, que tiene como objetivo determinar la relacion entre gestion
del cuidado por Watson y la motivacion laboral en las enfermeras del hospital de
emergencias pediatricas, en el cual la participacion de la enfermera es clave.

Por lo que creemos necesario investigar este tema y abordarlo con la importancia que
amerita a fin de impulsar mejoras y lograr un adecuado y oportuno cumplimiento en el

plan de la gestion del cuidado.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos

del estudio):



1. Para lautilizacidn del instrumento se realizard previamente una reunion con todas
las enfermeras del HEP en el auditorio de la institucion previamente coordinado
con la jefatura de enfermeria, para dar a conocer el objetivo de la investigacion y
pedir su participacion en forma voluntaria, la reunion durara aproximadamente 20
minutos

2. Se hard entrega del consentimiento informado en el que confirmara su
participacion voluntaria en este estudio.

3. El investigador le hard entrega de los dos cuestionarios, el 1 instrumento de
gestion del cuidado constara de 20 items y el 2 instrumento de motivacion laboral
constara de 14 items, el cual usted marcara con un aspa (x) los items con los que
usted este conforme segin su respuesta.

4. El tiempo de aplicacion de los instrumentos serd de 15 a 20 minutos,
aproximadamente y se realizard en el servicio segin corresponda a cada
entrevistado.

Riesgos:

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion.

Beneficios:

Con su participacion permitira la implementacion de modelos de cuidado y fortalecer la
motivacion en el personal para prestar cuidados de calidad y humanos. Asimismo, recibird
cursos de capacitacion relacionado a la motivacion laboral y gestion del cuidado,
herramientas esenciales para el quehacer enfermero, asi como también conocera los

resultados de la investigacion para procesos de mejora en la institucion.



Costos y compensacion
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningiin

incentivo econdmico.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con codigos y no con nombres. Solo la
investigadora tendré acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio. No se recolectarda informacion sobre la
enfermera participante. Una vez terminado el estudio se eliminardn todos los datos

recaudados.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 10 afios. Estos datos
podrén ser usados para investigaciones futuras de tipo descriptivo correlacional que estén
relacionados gestion del cuidado segun la teoria de Watson y la motivacion laboral en
enfermeras.

Estos datos se almacenaran en un archivo de Excel, no tendran nombres ni otro dato
personal y so6lo seran identificables con codigos a los cuales s6lo tendrd acceso el
investigador del estudio.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados ni
utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del estudio. En ese caso,

terminada la investigacion sus datos seran eliminados.



Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 10 afos para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI() NO()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a Edith katherinne Mallma Granda, al
teléfono 993300781.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe
Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de
Etica en Investigacion UPCH.

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este una copia de este consentimiento informado le serd entregada.


https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

ANEXO:8
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora

Investigador



ANEXO:9
FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Solicito: Cartas para juicio de expertos

Jefa de la Unidad de Investigacion, Ciencia y Tecnologia

Presente:

Edith Katherinne Mallma Granda, estudiante de la maestria en Gestion del cuidado
enfermero, con DNI 40941252 Y CEP 66999, Ante usted me dirijo y expongo lo

siguiente:

Que teniendo que realizar el juicio de expertos al proyecto titulado “gestion del cuidado
por Watson y la motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias
pediatricas 2024 y requiriendo para tal fin una carta de presentacion institucional,
solicito a usted disponer a quien corresponda se me extiendan las cartas respectivas, para

lo cual adjunto la lista de Expertos.

Estudiantes:

Edith Katherinne Mallma Granda

Asesora del Proyecto:

Dra. Roxana Obando Zegarra

Lima, 30 de junio de 2024



ANEXO:10

educativa

grado

LISTA DE EXPERTOS

N. Nombres y Apellidos Grado Especialidad Cargo Institucion

° Académico

1 | Melva Ramirez Julcarima Doctora En salud publica Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

2 | Miriam Maquera Ramos Magister Docencia en Enfermeria Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

3 | Giovanna Astrid Rosado Davila Magister Gestion de los servicios de la salud Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

4 | Jacqueline huerta rojas Magister Gestion de los servicios de la salud Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

5 | Judith Marlene Yrigoyen Negreiros | Magister Investigacion y docencia universitaria Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

6 | Mileva Valenzuela Matamoros Magister Gestion de los servicios de la salud Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

7 | Luz Carbonero Piscoya Magister Gestion de los servicios de la salud Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

8 | Antonia Emiliana Mamani Encalada | Doctor Salud publica Licenciada Hospital de emergencias
asistencial pediatricas

9 | Teresa Marianella Gonzales Magister Ciencias de la educacion con mencion en Secretaria Universidad Cesar Vallejo

Moncada medicion, evaluacion y acreditacion de la académica
calidad de la educacion
10 | Robert Christian Ojeda Siguas Magister Evaluacion y Acreditacion de la calidad Jefe de post Universidad Cesar Vallejo




ANEXO:11
EVALUACION DE EXPERTOS

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente a los Cuestionarios: Gestion
del cuidado y motivacion laboral.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cuestionario y los formatos de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus
observaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de
palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del
cuestionario.

Agradezco de ante mano su receptividad y colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar
los instrumentos con garantia de validez para medir la relacion entre la gestion del
cuidado y la motivacion laboral en las enfermeras del hospital de emergencias pediatricas
2024.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Validez de Validez de Validez de
contenido constructo criterio
Observaciones
) El item | El item | El item permite la
N°deltem | corresponde a | contribuye  a | aplicaciony
las dimensiones | medir el | estructura del
de la variable indicador INSTRUMENTO
planteado
1 SI NO SI NO | SI NO
2
3
4
5

X I &




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20




ANEXO: 12

Escala de valoracion

GESTION DEL CUIDADO
) Minimo 1 Niveles
Likert
Maximo 5 3
Var.1 Dim. 1 Dim. 2 Dim.3 Dim. 4
N° Preguntas 20 5 6 4 5
. Puntaje Minimo 20 5 6 4 5
Puntaje —
Puntaje Maximo 100 25 30 20 25
Rango 81 21 25 17 21
Intervalo 27,00 7,00 8,33 5,67 7,00
- 20 5 6 4 5
Deficiente (1)
46 11 14 9 11
Regulr (2 47 12 15 10 12
egular
Baremo ® 73 18 2 15 18
74 19 23 16 19
Buena (3)
100 25 30 20 25




ANEXO:13

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

[] Validez de contenido:

El ftem corresponde a la dimension de la variable “Gestion del Cuidado”

ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
1 2 3 4 5 6 7 8 10
1 10 0.0001
2 10 0.0001
3 10 0.0001
4 10 0.0001
5 10 0.0001
6 07 0.1719
7 10 0.0001
8 10 0.0001
9 10 0.0001
10 10 0.0001
11 10 0.0001
12 10 0.0001
13 10 0.0001
14 10 0.0001
15 07 0.1719
16 10 0.0001
17 10 0.0001
18 10 0.0001
19 10 0.0001
20 10 0.0001
PROMEDIO | 0.0175

La prueba binomial indica que el contenido del instrumento es valido porque sale un valor

de significancia (p=0.0175) menor a (p<0.05), resultado de los 10 jueces de expertos,

evidencia la validez del contenido del instrumento.




|:| Validez de constructo:

El ftem contribuye a medir el indicador planteado

ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 10 0.0001
2 10 0.0001
3 10 0.0001
4 10 0.0001
5 10 0.0001
6 10 0.0001
7 10 0.0001
8 10 0.0001
9 10 0.0001
10 10 0.0001
11 10 0.0001
12 10 0.0001
13 10 0.0001
14 6 0.3770
15 10 0.0001
16 10 0.0001
17 10 0.0001
18 10 0.0001
19 10 0.0001
20 10 0.0001
PROMEDIO | 0.0188




La prueba binomial indica que el contenido del instrumento es valido porque sale un valor

de significancia (p=0.0188) menor a (p<0.05), resultado de los 10 jueces de expertos,

evidencia la validez del constructo del instrumento.

|:| Validez de criterio:

El ftem permite la aplicacion y estructura del instrumento

ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
1 2 3 6 10
1 10 0.0001
2 10 0.0001
3 10 0.0001
4 10 0.0001
5 10 0.0001
6 10 0.0001
7 10 0.0001
8 10 0.0001
9 10 0.0001
10 10 0.0001
11 10 0.0001
12 10 0.0001
13 8 0.0547
14 10 0.0001
15 10 0.0001
16 10 0.0001
17 10 0.0001
18 9 0.0107
19 10 0.0001
20 10 0.0001
PROMEDIO | 0.0193




La prueba binomial indica que el contenido del instrumento es valido porque sale un valor
de significancia (p=0.0193) menor a (p<0.05), resultado de los 10 jueces de expertos,

evidencia la validez del criterio del instrumento.

[] Validez de contenido:

El ftem corresponde a alguna dimension de la variable “Motivacion Laboral”

ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
1/2|3|4|5/6|7|8|9]10
1 10 0.0001
2 10 0.0001
3 10 0.0001
4 9 0.0107
5 10 0.0001
6 10 0.0001
7 10 0.0001
8 9 0.0107
9 10 0.0001
10 10 0.0001
11 10 0.0001
12 10 0.0001
13 10 0.0001
14 10 0.0001
PROMEDIO | 0.0015

La prueba binomial indica que el contenido del instrumento es valido porque sale un valor
de significancia (p=0.0015) menor a (p<0.05), resultado de los 10 jueces de expertos,

evidencia la validez del contenido del instrumento.



|:| Validez de constructo:

El ftem contribuye a medir el indicador planteado

ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
112|3|4|5/6|7(8|9]|10
1 10 0.0001
2 10 0.0001
3 10 0.0001
4 10 0.0001
5 10 0.0001
6 10 0.0001
7 10 0.0001
8 10 0.0001
9 10 0.0001
10 10 0.0001
11 10 0.0001
12 10 0.0001
13 10 0.0001
14 9 0.0107
PROMEDIO | 0.0008

La prueba binomial indica que el contenido del instrumento es valido porque sale un valor
de significancia (p=0.0008) menor a (p<0.05), resultado de los 10 jueces de expertos,

evidencia la validez del constructo del instrumento.



|:| Validez de criterio:

El ftem permite la aplicacion y estructura del instrumento.

ITEMS JUECES TOTAL P
ACUERDOS
112|3|4|5/6|7(8|9]|10
1 10 0.0001
2 10 0.0001
3 10 0.0001
4 10 0.0001
5 10 0.0001
6 10 0.0001
7 10 0.0001
8 10 0.0001
9 10 0.0001
10 10 0.0001
11 10 0.0001
12 10 0.0001
13 10 0.0001
14 9 0.0107
PROMEDIO | 0.0008

La prueba binomial indica que el contenido del instrumento es valido porque sale un valor
de significancia (p=0.0008) menor a (p<0.05), resultado de los 10 jueces de expertos,

evidencia la validez del criterio del instrumento.






