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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la relacion entre
el Estrés laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro
de salud Monterrey Huaraz, Perl 2022. Se realiz6 un estudio con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental de nivel correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 80 enfermeras del Centro de Salud Monterrey en Huaraz. La
técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario para ambas
variables. Como resultados se observa que el 85% de las licenciadas de
enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz presentan un nivel de
estrés laboral bajo; mientras el 15% un nivel alto. Por lo tanto, se concluye que
existe relacion significativa entre el estrés laboral y calidad de atencion en

licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

Palabras clave: estrés laboral, estrés en enfermeras, calidad de atencion,

satisfaccion del paciente.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship between
work stress and quality of care in nursing graduates of the Monterrey Huaraz
Health Center, Peru 2022. A study with a quantitative approach, non-
experimental design of correlational level was carried out. The population
consisted of 80 nurses from the Centro de Salud Monterrey in Huaraz. The
technique used was the survey and the instrument was the questionnaire for both
variables. The results show that 85% of the nurses of the Centro de Salud
Monterrey in Huaraz have alow level of work stress, while 15% have a high level.
Therefore, it is concluded that there is a significant relationship between work
stress and quality of care in nursing graduates of the Monterrey Huaraz Health
Center, Peru 2022.

Keywords: work stress, stress in nurses, quality of care, patient satisfaction.
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. INTRODUCCION

La mayoria de los enfermeros del mundo, segun encuestas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sufren estrés, un problema de salud que repercute
negativamente en su profesién al prestar cuidados a los pacientes. La calidad de
los cuidados, que podria ser uno de los factores que afectan a los resultados de los
pacientes, también puede verse ensombrecida por €l (1). En 2021, el Consejo
Internacional de Enfermeras aport6 pruebas de que el estrés es inevitable en la
profesion enfermera y que, por ello, es crucial una gestién competente del estrés.
Los altos niveles de estrés y las implicaciones que suelen tener en la calidad del
tratamiento son peligrosos tanto para las enfermeras como para los pacientes a los

gue atienden. (2).

Segun la revista de salud publica de la Escuela de Salud Publica y Medio Ambiente
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, el 43%
de las enfermeras de México experimentaron altos niveles de estrés durante las
pandemias, lo que repercutio en su capacidad para tratar a los pacientes y
empatizar con ellos. Como resultado, se determiné que debian desarrollarse
estrategias para abordar este problema en la mayoria de los centros de salud del
pais (3). En Ecuador, los investigadores analizaron el estrés en el lugar de trabajo
durante la pandemia de Covid 19 y descubrieron que, entre las personas que
trabajaban en el sector de las UCI, el 21% declaré haber experimentado altos

niveles de estrés, frente al 79% que declaré haber experimentado niveles bajos (4).

En el Peru el estrés es una de las principales causas de la mala atencién y esto es
un problema frecuente. En otro estudio asumieron que el estrés ha sido el principal
causante de una deficiente atencion y esto es una problematica que debe ser
estudiada con mayor énfasis (5). En la Clinica Ricardo Palma evidenciaron que el
estrés es un problema de muchos afios de en todo el personal de salud y que esto
tenia consecuencia directa en su atencion realizada a los usuarios, siendo un factor

gue es necesario mejorar (6).

Segun Sifuentes, el estrés laboral se refleja a nivel local en la ciudad de Huaraz en
el aflo 2021 en el personal de enfermeria de un hospital publico en un grado

intermedio en 14 de 41 enfermeras evaluadas, estrés identificado en 12 de 41



enfermeras y niveles altos en solo 5 enfermera (7). Los habitantes del Centro de
Salud Monterrey de Huaraz objeto de estudio tienen grandes expectativas respecto
a los médicos contratados, ya que cada persona espera recibir la mejor atencion
disponible lo antes posible. Si no se satisfacen estas exigencias, algunas personas
pueden reaccionar de forma airada o incluso violenta, lo que puede sumarse al
estrés que experimentan los recién graduados en enfermeria y repercutir

negativamente en la atencion prestada.

En consecuencia, se plantea el siguiente problema general: ¢ Cual es la relacion
entre el Estrés laboral y calidad de atencidn en licenciadas de enfermeria del Centro
de salud Monterrey en Huaraz, Pera 2022? COmo preguntas especificas se
plantean: ¢ Cual es la relacion entre el cansancio emocional como dimension del
Estrés laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de
salud Monterrey en Huaraz, Pera 2022? ¢Cual es la relacion entre la
despersonalizacion como dimension del Estrés laboral y calidad de atencion en
licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 20227
¢, Cudl es la relacion entre la desrealizacion personal como dimension del Estrés
laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de salud

Monterrey en Huaraz, Peru 20227

Es por ello que ademas se presenta una justificacion tedrica la cual se centra en la
importancia de investigar los diversos factores que intervienen en la preservacion
del equilibrio fisico y psicolégico de las personas que trabajan en el sector de la
salud, asi como investigar los efectos que estos factores tienen sobre la calidad de

atencion.

Como justificacion practica la existencia de eventos adversos que se producen por
altos niveles de cansancio, pérdida de motivacién, atencidén, sobrecarga y/o
descontento y abandono laboral podrian identificarse y controlarse para disminuir
los niveles de estrés de las enfermeras y mejorar la calidad de atencion y por ultimo
tenemos a la justificaciéon metodoldgica la cual a través de los resultados obtenidos
mediante instrumentos validados y confiables, se pueden implementar estrategias

de control del estrés y la mejora de la calidad de la atencién.



El estudio presenta como objetivo general determinar la relacion entre el Estrés
laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de salud
Monterrey en Huaraz, Perl 2022. Los objetivos especificos son establecer la
relacién entre el cansancio emocional como dimensién del Estrés laboral y calidad
de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz,
Peru 2022. Establecer la relacion entre la despersonalizacion como dimensién del
Estrés laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de
salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022. Establecer la relacion entre la
desrealizacion personal como dimension del Estrés laboral y calidad de atencion

en licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pert 2022.

La hipdtesis de investigacion Ha: existe relacion significativa entre el estrés laboral
y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de Salud Monterrey
en Huaraz, Peru 2022. La Hipotesis nula Ho: no existe relacion significativa entre el
Estrés laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de

salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.



. MARCO TEORICO

Como antecedentes en el contexto nacional, una de los estudios mas importantes
fue el de Aldazabal, 2020 en Lima. Cuyo estudio tuvo el propdésito de evaluar los
efectos del estrés en la calidad de atencion. Estuvo basada en una metodologia
descriptiva cuantitativa y una poblacion conformada por 102 enfermeras. Se utilizé
la encuesta y una escala de estrés en enfermeras. Mas del 60% evidenciaron tener
estrés y estos sintomas afectan directamente a su calidad para atender a los
pacientes. En cuanto a sus dimensiones, el que obtuvo menor nivel fue el ambiente

fisico, sin embargo, sus otras dos dimensiones fueron predominantemente altos (8).

Por su parte, Carrasco en el 2020, Chimbote. Tuvo el propésito de evaluar el estrés
y satisfaccion con la calidad de atencion durante la pandemia en enfermeras. Se
realizo una investigacion transversal, correlacional y analitica de 60 enfermeras del
hospital de Chimbote. Se emplearon dos encuestas en escala Likert adaptadas a
Peru. Los estudios demostraron que el nivel de estrés en el 71% de enfermeras fue
alto y que esto tenia consecuencia directa en su atencion realizada a los usuarios,

siendo un factor que es necesario mejorar (9).

En el mismo contexto, Diaz en el 2020 en Trujillo. Estudié el estrés y calidad de
atencion. Tuvo como objetivo principal relacionar el estrés y la calidad de atencion
en Covid 19. Se uso el método cuantitativo con alcance correlacional. Se aplicé a
una poblacién de 80 enfermeras a través de cuestionarios Servqual. Los resultados
demostraron que el 71% de enfermeras tuvieron un nivel alto de estrés y el 59% de
pacientes tuvieron una calidad de atencion deficiente. Los resultados concluyeron
gue existe relacion entre el estrés y la calidad de atencion obteniendo un valor de

.000 en la prueba de hipotesis (10).

Por otro lado, Ochante, 2018 en Lima. Tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
el estrés laboral y la calidad de atencion. Se realizdé una investigacion descriptiva
en 30 individuos utilizando como instrumento la escala de estrés y el cuestionario
Servqual Los datos revelan que la principal causa del estrés de trabajo esta
mediada por la presion del tiempo y la ausencia de los trabajadores durante los
turnos rotativos, seguida por el esfuerzo que los profesionales deben realizar para

cumplir con sus responsabilidades y brindar la debida atencién a los empleados.



recién nacido A pesar de que el numero de pacientes no identifica una fuente de
estrés, la complejidad y gravedad de la situacidon contribuyen considerablemente a
la existencia de estrés y cansancio en el profesional de enfermeria (11).

El objetivo de Quispe en 2021 era evaluar el nivel de estrés en el trabajo y el nivel
de cuidados de enfermeria. En este estudio se emple6 una técnica cuantitativa, una
metodologia y un disefio descriptivo transversal. La poblacion estuvo constituida
por 50 enfermeras que trabajaron en el mencionado centro de salud durante el
COVID-19. Un cuestionario que evalia el desgaste emocional, la
despersonalizacion y la satisfaccién personal es el enfoque utilizado en esta
encuesta virtual. Un nivel moderado de estrés fue indicado por el 52%, 30% y 20%
de las categorias de despersonalizacion, cansancio emocional y satisfaccion
personal, respectivamente. El personal de enfermeria del centro sanitario
mencionado tendia a experimentar grados severos, moderados y bajos de estrés.

Esto era coherente con la inadecuada calidad asistencial (12).

Sarsosa, et al., 2018 en Colombia a escala mundial. Su objetivo fue investigar el
impacto de las variables de estrés en el tratamiento de los pacientes con COVID19
por parte del personal médico en la sala de hospitalizacion. Se realiz6 una
investigacion descriptiva de corte transversal en el Hospital General de La Palma
en la que participaron 36 voluntarios encargados de la atencion de pacientes con
coronavirus. Se acordo emplear el STAly el PPS. (Cuestionario de Ansiedad Rasgo
Estado). El 75% de los encuestados informaron de un alto grado de estrés, y el 68%
de un alto nivel de estrés, ambos influidos por el estrés relacionado con la atencion.
mayores niveles de estrés percibido cuando se trabaja en una unidad médica son

mas comunes en aguellos con mayores niveles de estrés y estrés rasgo (13).

Keykaleh, en el 2020 en Macedonia. Realizo su investigacion sobre el estrés y la
calidad de atencién. Esta investigacion es transversal. Se eligieron 198 enfermeras
de tres hospitales universitarios en la ciudad de Hamadan mediante seleccion
aleatoria simple y se les pidié que respondieran un cuestionario sobre su estrés
laboral después de que el investigador confirmara su validez y confiabilidad. La lista
de verificacion de la seguridad del paciente también fue recopilada por el

investigador. Hubo dos niveles de andlisis de datos: estadistico descriptivo y



analitico. Los diferentes entornos de trabajo tienen un impacto en los niveles de
estrés de las enfermeras, lo que requiere mas investigacion en varias instituciones.
Los niveles moderados de seguridad del paciente son inaceptables; por lo tanto,
los funcionarios de salud deben priorizar garantizar la seguridad de todos los
pacientes en el nivel mas alto posible y reducir el estrés de sus enfermeras de

menor estrés (14).

2020 vera a Celmece en Chipre. Mencion6 su investigacion sobre el estrés y la
calidad de la atencion meédica. en el nucleo de Tokat, ciudad de Turquia, 240
profesionales de la medicina que trabajaban en hospitales epidémicos
constituyeron la muestra del estudio. El examen del modelo de deteccion relacional
empleo la Escala de Estrés Percibido, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de
Spielberger, el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Calidad de Vida.
Se observaron relaciones sustanciales, moderadas, negativas y positivas entre
estos parametros, a pesar de que las puntuaciones medias de estrés, ansiedad
rasgo y calidad de vida de los profesionales sanitarios casados, con hijos y mujeres

eran superiores a las de los demas grupos (15).

Por su parte, Quintufia en el 2021, Ecuador. En su estudio plante6 como objetivo
identificar estresores y la calidad de atencion en tiempos de pandemia. Este estudio
adopta un enfoque que enfatiza la investigacion precisa y cohesiva. Dado que
estamos tratando problemas tedéricos, como los factores que afectan la atencion de
los pacientes durante la pandemia de Sars-Cov-2/Covid-19, estamos utilizando una
bibliografia de estilo documental. Como técnica fue el andlisis de documentos y
como instrumentos fue la ficha de andlisis teniendo como poblacién diversas
fuentes sobre el tema. El autor concluyé que la principal afectacion de una calidad

deficiente es el estrés de las enfermeras (16).

Moncada (2021) en Ecuador. Realizaron un estudio con el propdsito de evaluar el
estrés de los profesionales de la salud asociado a la calidad de atencién. Se
administré un cuestionario que comprende factores sociodemograficos y el Job
Stress Questionnaire (JSS) a una muestra de conveniencia no probabilistica de 41
individuos en esta investigacion transversal cuantitativa. Ambos grupos de

profesionales reportan niveles significativos de estrés laboral, siendo los médicos



los que registran los niveles mas altos y los mayores de 30 afios los segundos. El
indice de estrés en mas del 65% del personal fue alto concluyendo que esta
situacién afecta tanto a los médicos y enfermeras como a los mismos pacientes por

el servicio recibido (17).

Para la representacion tedrica de este estudio se utiliza el modelo tedrico de
interrelacion de Hildegard Peplau. En teoria, la enfermeria se describe como un
proceso terapéutico interpersonal que se produce cuando enfermeras
especialmente capacitadas participan en interacciones terapéuticas con quienes
necesitan atencion médica. Para que sea eficaz, segun Peplau, las interacciones
enfermera-paciente deben pasar por tres fases: (a) orientacion, (b) trabajo y (c)
terminacion (18). Esta fase pasa rapidamente y las enfermeras deben continuar
demostrando amabilidad y respeto durante las tres etapas. Dado que las
propiedades de la fase de orientacion se mantienen alo largo de las otras dos fases,
no se esperaba que la fase de orientacion fuera un componente latente en la

presente investigacion (19).

Hay varios puntos de vista sobre cémo afrontar el estrés laboral, pero es importante
entender que el estrés es una sensacion de tension fisica o mental. Puedes valorar
cualquier situacion o idea que te produzca fastidio, rabia o ansiedad (20). Es la
reaccion de su cuerpo ante una peticion o una dificultad. En pequefias dosis, el
estrés puede ser util, como cuando le permite evitar un peligro o cumplir un plazo.

Sin embargo, el estrés sostenido puede ser perjudicial para la salud (21).

La Comision Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo la define como las
reacciones fisicas y psicologicas adversas que se producen cuando las exigencias
del trabajo no se corresponden con las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador (22). Como circunstancias en las que se acumula energia, el estrés alude
a la angustia, las experiencias negativas y el sufrimiento; sin embargo, debido a la

multidimensionalidad del constructo, ha sido dificil conceptualizarlo (23).

El estrés es un problema para las personas en todas las etapas de su vida. Por el
contrario, se ha investigado mucho sobre el impacto del estrés laboral en la salud
fisica y mental de los trabajadores, y existe un amplio consenso sobre la necesidad

de seguir investigando en este ambito de la salud laboral (24). En una linea similar,



el estrés laboral se refiere a la reaccion fisica, emocional y destructiva desfavorable
gue se produce cuando las capacidades, recursos o necesidades de un trabajador
no se ajustan a las del puesto. El estrés laboral a largo plazo puede causar una
serie de enfermedades cronicas, como cancer y enfermedades cardiovasculares,
asi como un mayor riesgo de dolencias musculoesqueléticas, depresion y

agotamiento laboral (25).
Dentro de los principales modelos del estrés se encuentran:

El modelo de ajuste persona entorno de Harrison, la distincién persona entorno que
es uno de los aspectos fundamentales del modelo. Esta diferencia es necesaria
para la concepcion de los niveles de ajuste Persona - entorno, ya que es el
fundamento de la causalidad reciproca entre una persona y su entorno (26). Para
determinar los niveles de ajuste, es necesario tener en cuenta la precision de la
autoevaluacion del sujeto, los niveles de ajuste persona-entorno, objetivo y
perceptivo, asi como los grados de ajuste entre la percepcion del entorno y sus

caracteristicas objetivas (27).

Modelo de sistemas de Betty Newman. En este enfoque, el estrés laboral se asocia
con el medio ambiente, mientras que la reaccion de estrés se asocia con las
repercusiones personales. Segun el concepto, la existencia de estresores y una
respuesta de estrés son factores necesarios y suficientes para que una situacion
se considere ocupacionalmente estresante. La inclusion de caracteristicas

adicionales sugeriria la posible influencia de otros factores del proceso (28).

Una explicacion contemporanea del estrés laboral que pretende incluir las teorias
actuales mediante la inclusion de los avances en el estudio del estrés fuera del
ambito organizativo es la hipotesis del estrés de activacion cognitiva de Meurs. La
idea subyacente hace hincapié en la necesidad de examinar cuatro niveles de
estrés diferentes (29). Una de las formas en que actla el estrés es como un
estimulo que es asumido por los estresores hasta el punto de que el sujeto valora

y percibe el estimulo como una amenaza.

Ademas, es importante evaluar el estrés laboral en enfermeria. En las encuestas al

personal de enfermeria, la carga de trabajo es, con mucho, la fuente de estrés



citada con mayor frecuencia, seguida de los encuentros con pacientes, el contacto
con la muerte, los problemas con los colegas y los conflictos con los colegas. Con
frecuencia se informan conflictos con los gerentes y, en menor grado, con los
médicos, asi como sentimientos de preparacion inadecuada e incertidumbre en el
tratamiento. También se sefial6 como una causa importante de estrés para las
enfermeras la falta de comentarios positivos 0 constructivos por parte de sus

supervisores (30).

El estrés laboral tendr4 impactos directos o indirectos en la organizaciéon y
administracion de las instituciones y servicios de salud, lo que eventualmente
conducira a una mejora en la calidad del tratamiento brindado a los pacientes (31).
El fracaso inicial de las estrategias de afrontamiento conduce al fracaso profesional

y a la disolucion de las relaciones interpersonales con los pacientes y sus familias.

El enfoque personalizado, que se refiere al uso de escalas de medicion del estrés
laboral para profesiones especificas y/o escalas establecidas bajo perspectivas, es
uno de los principales métodos para medir el estrés laboral. Facilitara la explicacion
del estrés laboral en profesiones concretas en las que se busca una medicion
precisa del estrés laboral (32). En otras palabras, consiste en elegir o crear las
herramientas de medicién que mejor se adapten al entorno especifico, la poblacion
estudiada, los objetivos y los recursos disponibles. El defecto fundamental de esta
estrategia es que requiere una fase de planificacion que requiere mucho tiempo
(33).

La estrategia combinada: Esta estrategia pretende medir al menos tres aspectos
del estrés laboral, incluidos los factores estresantes (estresores laborales), los
efectos psicoldgicos o fisioldgicos individuales y los efectos organizativos, asi como
los factores mediadores o moderadores, que son rasgos personales que afectan a
la forma en que los factores estresantes y los efectos se relacionan entre si. La
ventaja de este método es que puede evaluar los elementos clave del estrés de
rendimiento e incorporar esas medidas a la herramienta de medicién. Este método
ofrece informacién exhaustiva y fiable. Se pueden comparar multiples muestras del
mismo fabricante a nivel nacional y mundial utlizando herramientas

estandarizadas. Este método permite a la organizacién hacer un seguimiento de



una persona o grupo a lo largo del tiempo para evaluar la eficacia de determinados

procesos o tratamientos (34)

Se requieren varios métodos, incluidas entrevistas, la aplicacion de escalas de
medicion y la observacién, para evaluar el estrés relacionado con el trabajo
utilizando esta metodologia. A diferencia de la técnica compuesta, se realizan
entrevistas y observaciones para obtener una perspectiva y una comprension
profunda de los fendmenos del estrés laboral. La complejidad de esta estrategia y
la disponibilidad de recursos para aplicarla son dos de sus principales limitaciones
(35).

El nivel de atencion sanitaria es el factor adicional del estudio. Por lo tanto, es
crucial definir inicialmente la calidad en la asistencia sanitaria. El Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de Ameérica define la calidad como la medida en
gue los servicios sanitarios prestados a personas y grupos aumentan la
probabilidad del resultado deseado y son compatibles con el conjunto de
conocimientos existentes en el momento del tratamiento. De acuerdo con los
conocimientos medicos actuales y las normas éticas, atiende a las necesidades y
expectativas sanitarias del usuario, asi como a las del prestador de servicios y la
institucion (36). A pesar de que legalmente no se puede exigir un resultado, los
métodos diagndésticos y terapéuticos, asi como la seguridad del paciente, deben

satisfacerse durante todo el proceso de atencion médica (37).

En términos de salud, se denomina calidad de la atencion al nivel en que los
servicios sanitarios individuales y colectivos mejoran la posibilidad de obtener los
resultados sanitarios previstos. Es esencial para obtener una asistencia sanitaria
universal porque se basa en el conocimiento experto y estad respaldada por
pruebas. Los gobiernos deben evaluar cuidadosamente el nivel de los tratamientos
y servicios médicos, ya que se comprometen a promover la salud para todos (38).
Hay varias formas de caracterizar una atencién médica sobresaliente, pero existe

un acuerdo cada vez mayor de que los servicios de salud excelentes (39).

Del mismo modo, verifiqgue constantemente el cumplimiento de estos estandares
para garantizar que los problemas se eviten y se descubran de manera oportuna

antes de que tengan un impacto adverso en la prestacion del servicio y, por
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supuesto, en la salud (40). Identifica dos dimensiones fundamentales de la calidad
que estan indisolublemente unidas, la técnica y la interpersonal; en el primero
considera la aplicacion de conocimientos y técnicas al cuidado de la salud; en el
segundo, considera la relacion entre los prestadores de servicios y sus usuarios,
sin ignorar para ninguna de las dos dimensiones el contexto sociocultural en el que

se dan. reconocer el servicio prestado (41).

Desde la perspectiva del Hospital y del servicio de salud, para definir la calidad del
tratamiento médico, es necesario determinar el nimero de pacientes que se
benefician de los servicios de salud. Esto se debe al hecho de que la calidad esta
determinada por los resultados de procedimientos diagnésticos y terapéuticos
particulares, la felicidad del paciente y un sentimiento de bienestar social. Debido a
la dificultad de mantener la calidad mientras se reducen los precios, tanto la calidad
como el costo tienen el mismo peso en los debates de reforma contemporaneos,
especialmente en el contexto de la administracién de la salud y los sistemas de
salud integrados. A medida que avancen las reformas, una de las mayores
dificultades sera reducir los costos y mejorar la calidad simultdneamente sin

imponer restricciones externas (42).

Al hablar de calidad de la atencién desde el punto de vista del paciente, nos
referimos ahora a lo que se ha denominado calidad percibida. Esto se basara en el
contraste entre el servicio anticipado del sujeto y el servicio real percibido. Cuando
las expectativas se verifican por el desempefio del servicio o cuando el desempefio
supera las expectativas, existe un grado de placer. En cambio, se producira cierto
grado de descontento si no se alcanzan las expectativas debido a un desempefio
deficiente del servicio. Por lo tanto, la calidad percibida requiere un mayor grado de
abstraccion que cualquiera de los detalles de calidad, lo que hace que su estudio y

evaluacion rigurosa sea muy desafiante (43)

Examinar la calidad de la asistencia desde el punto de vista del paciente se
considera un signo de la dimensién de los resultados (44). Se ofrece informacién
sobre la estructura (elementos, instalaciones fisicas y organizacion), el método
(procesos y acciones de consulta) y el resultado de esta indicacion. (Cambios en el

estado de salud y percepcion general de la atencion recibida) (45).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El propdsito de la investigacion basica es desarrollar, refutar o defender ideas que
expliguen sucesos observables. De la investigacién basica se derivan nuevos
conceptos cientificos y perspectivas sobre el mundo. Puede ser de naturaleza
exploratoria, descriptiva o expositiva. La investigacion basica desarrolla nuevas
ideas, conceptos y teorias que no son aplicables de inmediato, pero que, sin
embargo, sirven como base para el avance y el desarrollo en muchos dominios.
(46)

3.1.2. Disefio de investigacion

Segun el enfoque, la investigacion es cuantitativa. Se describe la investigacion
cuantitativa como procesos de manera secuencial y estructurada, donde una etapa
sigue a la anterior, es decir, no se puede saltar un paso, y esto es precisamente lo
gue le otorga a esta forma de rigor investigativo (47). En consecuencia, los datos
producidos mediante el uso de herramientas de medicion en una muestra
seleccionada se someteran a andlisis estadistico. Asimismo, tiene un alcance
correlacional, lo que significa que se pretende explicar las particularidades del

fendmeno y que también se determinara el vinculo entre variables.

Dado que la investigacion es transversal y no experimental, no se manipularan
variables y las mediciones sélo se realizaran una vez. Este tipo de estudio
observacional y descriptivo estudia la frecuencia de la exposicidn y sus efectos en

una muestra de poblacién en un momento determinado.
3.2. Variables y operacionalizacion

e Definiciéon conceptual
Estrés laboral: cuando las habilidades, los recursos o las necesidades de un
trabajador no coinciden con los del trabajo, tiene reacciones emocionales y

fisicas desagradables. (48).
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El grado en que los servicios sanitarios destinados a individuos y

comunidades aumentan las posibilidades de obtener los resultados

sanitarios deseados se denomina calidad de la atencion. Es esencial para

obtener una asistencia sanitaria universal porque se basa en el conocimiento

experto y esta respaldada por pruebas (49).

Definicién operacional

Estrés laboral: Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras conformado
por 34 items y 4 dimensiones que miden el nivel de estrés laboral de
forma confiable.

Calidad de atencion: Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras
conformado por 12 items y 4 dimensiones que miden el nivel calidad de
atencion segun la percepcion de los usuarios.

Indicadores

Estrés laboral:

v’ Eficiencia laboral

v" Muerte y sufrimiento

v" Relacion profesional

v Interaccién emocional

Calidad de atencion:

v' Comunicacion de enfermeria

v Actitudes profesionales de enfermeria
v/ Capacidad técnica de enfermeria

v" Clima amable de enfermeria

Escala de medicion
Las presentes variables de estudio se mediran de la siguiente manera:

Estrés laboral: Escala tipo Likert medidas a través de 4 alternativas.

Calidad de atencion: Escala tipo Likert medidas a través de 4 alternativas.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion comprende todas las instancias que cumplen un cierto conjunto de
criterios que son parte de un estudio cientifico, es por ello que la presente muestra
es de tipo censal ya que se empleara a la totalidad de poblacion como muestra (50).
La poblacion esta conformada por 80 licenciadas en enfermeria del Centro de salud
Monterrey en Huaraz.

e Criterios de Inclusion: Licenciadas que acepten ser parte del estudio.
Licenciadas que laboren en cualquier area del Centro de Salud
e Criterios de exclusion: Licenciadas que no acepten ser parte del estudio.

Licenciadas que se encuentren con permiso o descanso.

3.4. Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de investigacion son un conjunto de directrices y herramientas
utilizadas para construir un determinado proceso y alcanzar el objetivo de la
investigacion. Del mismo modo, los instrumentos son las herramientas tangibles o
abstractas que permiten recopilar los datos o la informacion necesarios (51). Para

ambas variables se utiliza la técnica de la encuesta.

Para la variable estrés laboral se utiliza un cuestionario. EIl NSS (Nursins stress
sacale) fue disefiado por Gray-Toft y Anderson en el afio 1981 para cuantificar las
fuentes de estrés que enfrentan las enfermeras del hospital y la frecuencia de estos
factores estresantes. La construccion del NSS se basé en el modelo psicoldgico de
estrés esbozado por distintos médicos y profesionales expertos en Ciencias de la
Salud La Escala Nacional de Estrés (NSS) define el estrés como "un
desencadenante interno en el entorno fisico, social o psicologico que amenaza la
homeostasis de un individuo" (Gray-Toft & Anderson, 1981, p. 12). El instrumento
fue validado y traducido al espafiol por Preciado y fue analizado por Patlan (25).
Este instrumento cuenta con 34 preguntas y una escala de 4 alternativas: nunca
(), alguna vez (2), frecuentemente (3) y muy frecuentemente (4). Y una calificacion

de bajo, regular y alto. El instrumento fue validado ampliamente en diversos
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estudios; sin embargo, en este en particular obtuvo un alfa de Cronbach de .92
evidenciando su aplicabilidad.

El instrumento para la variable calidad de atencidn es un cuestionario.

El segundo instrumento para evaluar la calidad de atencion se tomd como
referencia al planteado por Espinoza 2020 el cual ya se encuentra validado por un
juicio de expertos. Segun Avedis Donabedian, el instrumento modificado consta de
22 items divididos en tres dimensiones: componente cientifico-técnico (items 1, 2,
3, 5, 6, 7), componente interpersonal (items 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) y
componente ambiental (items 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Se utiliz6 una escala tipo
Likert con tres alternativas de respuesta: nunca, a veces y siempre; con un valor

numérico de 0, 1 y 2 respectivamente.
3.5. Procedimientos

La presente investigacion tomara en consideracion el siguiente proceso: se
solicitaran los permisos correspondientes a la alta direccion donde laboran las
personas objeto de la investigacion; se daran a conocer los objetivos que persigue
el estudio; y finalmente, se convocara al personal de enfermeria para recolectar y
llenar el cuestionario de cada variable, lo que tomara aproximadamente 15 minutos.
Una vez que haya terminado, debe continuar con el siguiente analisis utilizando los

datos que ha recopilado.
3.6. Métodos de analisis de datos

Podremos recopilar datos de las personas que participan en el estudio una vez que
hayamos obtenido el permiso de la entidad para usar los nombres de los
estudiantes y hayamos informado a los participantes del objetivo del estudio. Para
adquirir la informacién necesaria. Una vez que hayamos obtenido todas las
respuestas, procederemos a codificarlas y contarlas antes de exportar los datos a
Excel. Una vez elaboradas las tablas y figuras de distribucion en Excel, se
exportaran a un documento de Word, donde se realizara el andlisis e interpretacion
de los datos. Se realizara una prueba de normalidad sobre los datos para preparar
la prueba de hipétesis. Posteriormente, se seleccionara una prueba de hipétesis

estadistica con un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%. Estos
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son los parametros que se utilizaran para establecer si la hipdtesis es correcta o

no.
3.7. Aspectos éticos

Para realizar esta investigacidon, sera necesario adherirse a normas éticas que
protejan la dignidad de las personas y, en particular, de los participantes del estudio.
aplica el respecto a las personas este concepto toma en consideracion las
capacidades y la autonomia de las personas. Respetar su independencia y
autonomia como seres humanos, reconocerlos y protegerlos, especialmente a los

mas vulnerables, necesitan un permiso libre e informado.

Por lo tanto, se declara que la informacién personal recolectada con los
instrumentos debe ser tratada con confidencialidad y respeto, para lo cual se
solicitaran los permisos correspondientes, se divulgaran los fines de la
investigacion, se espera el consentimiento de los participantes, como prueba de

mutuo acuerdo, y sera en forma de documento escrito o via correo electronico.

La beneficencia se relaciona con el deber de los investigadores por la salud, la
seguridad y el bienestar de los participantes del estudio. Sin embargo, también
debe verse como una comparacion de la importancia y el valor que otorga a las
personas que se investigan. Bajo esta premisa y por medio de este estudio,
gueremos contribuir al conocimiento cientifico del tema, el cual sera de utilidad para
futuras investigaciones como referente académico y como observado para la

resolucién del problema.

La justicia exige que el investigador distribuya los riesgos y beneficios de participar
en el estudio de manera equitativa. Esto se refleja en la seleccidon de las personas
a investigar, ya que esta prohibido poner en peligro a un grupo en beneficio de otro.
Esto asegura que el numero de participantes en esta investigacion sera

imparcialmente representativo de toda la poblacién objetivo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de frecuencias del estrés laboral en licenciadas de enfermeria

del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alto 12 15,0 15,0 15,0
Bajo 68 85,0 85,0 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de salud Monterrey Huaraz, Pera 2022

Figura 1. Diagrama de barras del estrés laboral en licenciadas de enfermeria del
Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pert 2022.

Porcentaje

Alto Bajo

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

En la tabla 1, se observa que el 85% de las licenciadas de enfermeria del Centro
de Salud Monterrey en Huaraz presentan un nivel de estrés laboral bajo; mientras

el 15% un nivel alto.
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias por dimensiones del estrés laboral de las

licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Per 2022.

Nivel de Estrés

DIMENSIONES Alto Bajo Total
N % n % n %
Fisica 14 17.5% 66 82.5% 80 100%
Psicoldgica 12 15.0% 68 85.0% 80 100%
Social 14 17.5% 66 82.5% 80 100%

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Per 2022.

Figura 2. Diagrama de barras por dimensiones del estrés laboral en licenciadas de

enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pert 2022.
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Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.
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En la tabla 2, se observa que el 85.0% de las enfermeras presenta un nivel bajo de
estrés fisica y el 15% nivel alto. Mientras que el 82.5% de ellas presenta un nivel
bajo de estrés psicoldgica y social y el 17.5% nivel alto.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de la calidad de atencion de las licenciadas de

enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pert 2022.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Insatisfecho 19 23,8 23,8 23,8
Satisfecho 61 76,3 76,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Per 2022.

Figura 3. Diagrama de barras de Calidad de Atencion en licenciadas de enfermeria
del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

Porcentaje

Insatisfecho Satisfecho

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.
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En la tabla 3, se observa que el 76.25% de las licenciadas de enfermeria del Centro
de salud Monterrey en Huaraz, Perd 2022 presentan un nivel de atencion
satisfecho; mientras el 23.75% insatisfecho.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias por dimensiones de la calidad de servicio de
las licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pert 2022.

Nivel de Calidad de Servicio

DIMENSIONES Satisfecho Insatisfecho Total
n % N % n %
Componente Cientifico 53 66.3% 27 33.8% 80 100%
Componente Interpersonal 62 77.5% 18 225% 80 100%
Componente del entorno 63 78.8% 17 21.3% 80 100%

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Per 2022.

Figura 4. Diagrama de barras por dimensiones de la calidad de servicio de las
licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Per 2022.
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Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.
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En la tabla 4, se observa que el 78.8% de las enfermeras presenta un nivel
satisfecho de calidad de servicio por el componente entorno y el 21.2% nivel
insatisfecho. Mientras que el 77.5% de ellas presenta un nivel satisfecho de calidad

de servicio en el componente interpersonal y el 22.5% una calidad insatisfecha.

Tabla 5. El estrés laboral y la calidad de atencion de las licenciadas de enfermeria

del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

VAR CALIDAD

Insatisfecho Satisfecho Total

VAR_ESTRES Alto Recuento 1 11 12
% del total 1,3% 13,8% 15,0%

Bajo Recuento 18 50 68

% del total 22,5% 62,5% 85,0%

Total Recuento 19 61 80
% del total 23,8% 76,3%  100,0%

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

En la tabla 5, el 76.3% de las licenciadas de enfermeria presenta una calidad de
atencion satisfecho; de ello el 62.5% tiene un nivel de estrés bajo. Ademas, el
23.8% de las enfermaras tiene un nivel de calidad de atencion insatisfechos; de los

cuales el 22.5% presenta un nivel de estrés bajo.

HO: No existe relacion significativa entre el estrés laboral y calidad de atencion en

licenciados de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

H1: Existe relacidon significativa entre el estrés laboral y calidad de atencién en

licenciados de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pert 2022.

a =0.05.
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Tabla 6. Correlacion del estrés laboral y la calidad de atencién de las licenciadas

de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pera 2022.

Significacién
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,853 1 ,001
Correccion de continuidad ,987 1 ,002
Razdén de verosimilitud 2,228 1 ,006

Prueba exacta de Fisher

N de casos validos 80

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022.

En la tabla 6, se observa un sig = 0.001 < 0.05 entonces rechazo hipotesis nula y
acepto hipotesis alternativa. Es decir, existe relacion significativa entre el estrés
laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de salud

Monterrey en Huaraz, Peru 2022.
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V. DISCUSION

Como parte de la discusién tenemos segun los resultados obtenidos que el 85% de
las licenciadas de enfermeria del Centro de Salud Monterrey en Huaraz presentan
un nivel de estrés laboral bajo; mientras el 15% un nivel alto esto se no se asemeja
alo encontrado por Carrasco (2020) @ el cual tuvo como propdsito de evaluar el
estrés y satisfaccion con la calidad de atencién durante la pandemia en enfermeras
en el cual se demostré que el nivel de estrés en el 71% de enfermeras era alto y
gue esto tenia consecuencia directa en su atencién realizada a los usuarios, siendo
un factor que es necesario mejorar. En la comparacion de estos se puede apreciar
gue el nivel de estrés puede ser alto sin embargo eso no influye en la calidad de
atencion hacia los pacientes mientras que en otras instituciones el personal si se
encuentra influenciado segun el nivel de estrés que presente en el desarrollo de

sus actividades.

Ademas, se indica que el 85.0% de las enfermeras presenta un nivel bajo de estrés
fisicay el 15% nivel alto. Mientras que el 82.5% de ellas presenta un nivel bajo de
estrés psicoldgica y social y el 17.5% nivel alto. El 76.3% de las licenciadas de
enfermeria presenta una calidad de atencién satisfecho; de ello el 62.5% tiene un
nivel de estrés bajo. Ademas, el 23.8% de las enfermaras tiene un nivel de calidad
de atencidn insatisfechos; de los cuales el 22.5% presenta un nivel de estrés bajo.
Esto se asemeja a lo encontrado por Quispe (2021) 2 en el cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de estrés laboral y calidad de atencidbn en enfermeras.
Llegandose a encontrar que, en las categorias de despersonalizacion, cansancio
emocional y satisfaccion personal, 52 %, 30 % y 20 %, respectivamente, indicaron
un grado moderado de estrés. En el personal de enfermeria de la citada institucion

de salud predominaron los niveles de estrés severo, moderado y leve.

Cabe resaltar que los pacientes no deberian recibir ningun tipo de maltrato ya que
el personal de salud debe encontrarse preparado para afrontar cualquier
eventualidad. Esto fue consecuente con la deficiente calidad de atencién lo cual se
asemeja al nivel de atencion insatisfecho lo cual permite tener una mejor

perspectiva con relaciéon a que si el personal de enfermeria presenta un nivel alto
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de estrés la atencion que brindara a las personas que acudan a su ayuda no

recibiran de manera adecuada una atencion de calidad.

También se tiene que el 76.3% de las licenciadas de enfermeria presenta una
calidad de atencion satisfecho; de ello el 62.5% tiene un nivel de estrés bajo.
Ademés, el 23.8% de las enfermaras tiene un nivel de calidad de atencion
insatisfechos; de los cuales el 22.5% presenta un nivel de estrés bajo lo cual no
guarda relacion con lo encontrado por Keykaleh (2020)®*% en Macedonia. Realizo
su investigacion sobre el estrés y la calidad de atencion. En el cual indica que los
diferentes entornos de trabajo tienen un impacto en los niveles de estrés de las
enfermeras, lo que requiere mas investigacion en varias instituciones. Los niveles
moderados de seguridad del paciente son inaceptables; por lo tanto, los
funcionarios de salud deben priorizar garantizar la seguridad de todos los pacientes
en el nivel mas alto posible y reducir el estrés de sus enfermeras de menor estrés.
Ademas, se observa que el 78.8% de las enfermeras presenta un nivel satisfecho
de calidad de servicio por el componente entorno y el 21.2% nivel insatisfecho.
Mientras que el 77.5% de ellas presenta un nivel satisfecho de calidad de servicio

en el componente interpersonal y el 22.5% una calidad insatisfecha.

Finalmente tenemos en los resultados obtenidos en el presente trabajo que, se
observa un sig = 0.001 < 0.05 entonces rechazo hipoétesis nula y acepto hipétesis
alternativa. Es decir, existe relacion significativa entre el estrés laboral y calidad de
atencion en licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz,
Perd 2022. La cual se ve semejante a lo obtenido por Diaz en el 2020 en Truijillo.
Estudio el estrés y calidad de atencion. Tuvo como objetivo principal relacionar el
estrés y la calidad de atencion en Covid 19 en el cual los resultados demostraron
gue e el 71% de enfermeras tuvieron un nivel alto de estrés y el 59% de pacientes
tuvieron una calidad de atencién deficiente. Los resultados concluyeron que existe
relacion entre el estrés y la calidad de atencién obteniendo un valor de .000 en la
prueba de hipotesis. Cabe resaltar que el estrés se ve vinculado directamente con
la calidad de atencion del paciente ya que esto influye en la autoestima del personal

de salud que atiende las diferentes eventualidades.
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VI.

CONCLUSIONES

. El 85% de las licenciadas de enfermeria del Centro de Salud Monterrey en

Huaraz presentan un nivel de estrés laboral bajo; mientras el 15% un nivel

alto.

. El 15% de las enfermeras declaran altos niveles de estrés fisico, frente al

85,0% que declaran niveles modestos. Mientras que el 82,5% de ellas

muestra poco estrés psicologico o social, solo el 17,5% lo padece.

. El 76.25% de las licenciadas de enfermeria del Centro de salud Monterrey

en Huaraz, Perd 2022 presentan un nivel de atencién satisfecho; mientras

el 23.75% insatisfecho.

. El 78.8% de las enfermeras presenta un nivel satisfecho de calidad de

servicio por el componente entorno y el 21.2% nivel insatisfecho. Mientras
gue el 77.5% de ellas presenta un nivel satisfecho de calidad de servicio en

el componente interpersonal y el 22.5% una calidad insatisfecha.

. Dada la observacion de una sig = 0,001 0,05, rechazo la hipotesis nula y

acepto la hipoétesis alternativa. Por ejemplo, entre los graduados de
enfermeria del Centro de Salud Monterrey en Huaraz, Peru, en 2022, existe

una correlaciéon sustancial entre el estrés laboral y el nivel de atencion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se debe considerar que todo aquel personal de salud que realiza sus
actividades diarias debe contar con un descanso de manera adecuada para
presentar un nivel de estrés que no llegue a conducir en el dafio de la otra

persona.

Se brindar& los datos a los encargados del centro de salud Monterrey en
Huaraz la cual servird para mejorar el ambiente laboral de los profesionales

de enfermeria.

Se debe brindar el soporte emocional y la ayuda profesional a los licenciados

de enfermeria para poder mejorar y contralar os niveles de estrés.

En base al presente estudio se debera seguir investigando sobres las
causales principales de estrés en profesionales de enfermeria del centro de

salud Monterrey en Huaraz.
Se considera que los niveles de estrés afectan directamente a la calidad de

atencion de las personas que acuden a los diferentes servicios de enfermeria

en el centro de salud Monterrey ubicado en la ciudad de Huaraz.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizaciéon de variables

de lograr los
resultados de
salud
deseados. Se
basa en el
conocimiento
profesional
respaldado
por la
evidencia y es
fundamental
para lograr la
atencion
sanitaria
universal
(Varo, 19951,

que miden el
nivel calidad de
atencion segun
la percepcidn
de los usuarios.

Variables Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional
Estrés laboral | Respuestas Eficiencia Criticas del | Ordinal
fisicas y | Escala de | laboral personal meédico
emocionales estrés  laboral Falta de tiempo
negativas que | dirigido a suficiente
surgen enfermeras Muerte ¥ | Muertes por mal
cuando las | conformado por | sufrimiento tratamiento
demandas del | 34 items y 4 Sufrimiento por
trabajo no se | dimensiones ineficiente
ajustan a las | que miden el tratamiento
habilidades, nivel de estrés [ Relacidn Falta de
recursos o | laboral de forma | profesional informacidén
requisitos del | confiable. suficiente
trabajador Interrupciones
(Patlan, frecuentes
2019).
Interaccion Comunicacion
emocional enfermera-
paciente
Exceso de
emociones
Calidad de | Grado en que | Escala de | Comunicacion | Precision de | Ordinal
atencidn los  servicios | estrés  laboral | de enfermeria | instrucciones.
de salud para | dirigido a Atencion de
personas y | enfermeras guejas.
grupos conformado por | Actitudes Discrecion del
aumentan la [ 12 items y 4 | profesionales | personal de
probabilidad dimensiones de enfermeria | enfermeria.

Trato del personal
de enfermeria.

Capacidad
técnica de
enfermeria

Conocimiento de
medicinas.
Capacidad de
diagndstico.

Clima amable

Confiabilidad del
personal.
Identificacion del
personal.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

Problema general:

¢,Cudl es la relacion entre el estrés
laboral y calidad de atencién en
licenciadas de enfermeria del Centro
de salud Monterrey en Huaraz, Peru
2022?

Problemas especificos:

¢,Cudl es la relacién entre el cansancio
emocional como dimensioén del estrés
laboral y calidad de atencién en
licenciadas de enfermeria del Centro
de salud Monterrey en Huaraz, Peru
2022?

,Cuadl es la relacién entre la
despersonalizacion como dimension
del estrés laboral y calidad de atencién

en licenciadas de enfermeria del

Objetivo general

Determinar la relacién entre el
estrés laboral y calidad de atencién
en licenciadas de enfermeria del
Centro de salud Monterrey en

Huaraz, Pert 2022.

Objetivos especificos:

Establecer la relacion entre el

cansancio emocional como

dimension del estrés laboral |
calidad de atencion en licenciadas
de enfermeria del Centro de salud

Monterrey en Huaraz, Pert 2022.

Establecer la relaciébn entre |3

despersonalizacion como

dimension del estrés laboral vy

calidad de atencion en licenciadas

Hipotesis general:

Existe relacion significatival
entre el estrés laboral y calidad
de atencién en licenciados de
enfermeria del Centro de
salud Monterrey Huaraz, Per(

2022.

Hipotesis especificas:

No existe relacién significatival Estrés laboral

entre el estrés laboral y calidad
de atencion en licenciadas de
enfermeria del Centro de salud

Monterrey Huaraz, Peru 2022.

Tipo de Estudio: basica,

cuantitativo

Disefio: No experimental

corte transversal.

Poblacién de estudio: 80
licenciadas de enfermeria
Muestra: 80 licenciadas de

enfermeria.

Técnica: La técnica de

recoleccion de datos sera

encuesta.

Instrumento:

El instrumento es
cuestionario y lista de
cotejo, validado por
expertos.
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Centro de salud Monterrey en Huaraz,
Pert 20227

¢Cudl es la relacion entre la
desrealizacion personal como
dimension del estrés laboral y calidad
de atencién en licenciadas de
enfermeria del Centro de salud

Monterrey en Huaraz, Pert 20227

de enfermeria del Centro de salud

Monterrey en Huaraz, Perd 2022.

Establecer la relacién entre Ia
desrealizacién  personal como
dimension del estrés laboral
calidad de atencién en licenciadas
de enfermeria del Centro de salud

Monterrey en Huaraz, Pert 2022.

Calidad de

atencion
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Anexo 3. Carta de presentacion

Universidad
César vallejo

*AN0 DEL FORTALECMIENTO DE LA SOBERAMLA MACIONAL®

Trujillo, 14 de agasto de 2022

Sefor
Lic. YTOLANDA LGSO VALDVIESD
MRECTORYA) DEL CENTRO DE SAL UD MONTERREY

Asunioc Aulorizar para la ejecundon del Proyecto de Invesagacidn de Enfermeria
D mi miaryor consideracian:

Es muy graio dirigirme a usied, para saludario muy condiaimenie en nombre de la
Universidad Cesar Valejo Filal Truplio y en &l mio propio, desearks la continuidad y éxtos

£ la geshian que wens desempefiando.

A su ver, la presente tiene como obietivo solotar su autortzacidn, a i de que las
Bach. MUNEZ MUNGZ ANDREA ELIZABETH, con D8I 72370441 y BAUTISTA VIDAL
CRISTIAN AGLSTIN, con DM 71117829, ded Programa de Thuacén para universidades ro
licenciadas, Taler de Elabomcidn de Tests de la Escesla Académica Prolesional de
Enfermeria, pusda ejecutar su inveshgackdn Stulada: “ESTRES LABORAL ¥ CALIDAD
DE ATENCIOM EM LICEMCIADAS DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
MONTERREY EN HUARAZ, PERU 2022°, en la instucion que perienece a su digna
Durescoidn; agradecert que nos brinden las fackidades comespondienies.

Enmmmhmu-:ﬂpﬂu:luum.mmn ankes expresar los senimienios de
mi espeoal conSderandn personal.
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Anexo 4. Carta de aceptacion

|
- ) >
. Ministerio de Salud del Peru / @ Yy

b 4

S GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH gma‘h
Atchsys DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH 2 )/
% 4

MICRO RED MONTERREY

Ui el Torrbulowimmicnt e lie Seberansis N sncdonand ™

Momterrey, U6 Setiembre 2022

QFICIO N* 77 -2022/REGION-A/DIRES A/D RED.S HUAYLAS-SUR/CLAS MP/14. 1 MONTERREY/G,

MG, LEYDI SUSAN [ALARINO VIZQUERRA
COORDINACION NACIONAL DE INVESTIGACION
ESCUELA DE ENTERMERIA .

ASUNTO:  AUTORIZACION  PARA  REALIZAR  TRABAJO  DE
INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigime o Ud,, para salucacly muy cordialmente. ¥ a la vez
hacerle de conocimiento que se ha dado ka Autorizacion o les Bachilleres NUNEZ MUROZ '
ANDREA ELIZABETIL, con DN1 72370441 ¥ BAUTISTA VIDAL CRISTIAN AGUSTIN, con
DNI 71117839, del Programa de Tilacion pam universidades no licenciados, Taller de
Elaboracion de Tesis de ln Escuela Académica Profesional de Enfermeria, para que puedan
cjccutar su investigacion titulado: “ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION EN
LICENCIADAS DE ENFERMERIA DEL CENTRO DI: SALUD MONTERREY EN 4
HUARAZ, PERU 20227, pudiendo aplicar sus instrumentos de fnvestigiscion en ¢l personal de
enfermeria de dicho establecimiento de salud, a s que se des beindard s Beilidades que

correspondan parm que cumplan su objetivo de investigacion.

Sin otro en particular, me despido,

Atentamente.
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Anexo 5. Encuesta y consentimiento informado.

ESCALA DE ESTRES DE LA ENFERMERA (NSS)

Estimados enfermeros (as) tengan usted un cordial saludo, somos estudiantes de
enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo y estamos realizando trabajo de
investigacion: “Estrés laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria del
Centro de salud Monterrey en Huaraz, Peru 2022. Por lo cual solicito su
colaboracion para el presente cuestionario, que es de caracter andénimo y
confidencial sera empleado Unica y exclusivamente en esta investigacion por lo que

agradeceremos que su repuesta en forma veraz.

Edad: afios Tiempo de labor asistencial: afno(s) mes(es)
Tiene especialidad en enfermeria pediatrica: Sl NO
N° [Preguntas: Nunca Alguna Frec| Muy
uent | frecu
vez
e e
nte

1 | Interrupciones frecuentes en la realizacion de
sustares.

2 Recibir criticas de un médico.

3 | Realizacién de cuidados de enfermeria que
resultandolorosos a los pacientes.

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

5 | Problemas con un supervisor.

6 | Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana.

7 | No tener ocasién para hablar abiertamente con otros
companieros del servicio sobre problemas en el servicio).

8 | La muerte de un paciente.

35



Problemas con uno o varios médicos.

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

11 | No tener ocasidn para compartir experiencias y sentimientos
con otros compafieros (enfermeros/as y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio.

12 | Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha.

13 | El médico no esta presente cuando un paciente se esta
muriendo.

14 | Estar en desacuerdo en el tratamiento de un paciente.

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

16 | No tener ocasion para expresar a otros compafieros
(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) del servicio mis
sentimientos negativos hacia los pacientes (ejm; pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.).

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

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

19 | Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no
esta disponible.

20 | pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal.

21 | Ver a un paciente sufrir.

22 | Dificultada para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) de otros
servicios.

23 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente aun paciente.

24 | Recibir criticas de un supervisor.

25

Personal y turno imprevisible.
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26

El medico prescribe un tratamiento que parece inapropiado
para el paciente.

27

Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (ejm;
tareas administrativas)

28

No tener tiempo suficiente para el apoyo emocional al
paciente.

29

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

30 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de
enfermeria.
31 | El médico no estd presente en una urgencia médica.
32 | No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre
su estado clinico y tratamiento.
33 | No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado.
34 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio.
Nunca: 0 Alguna vez: 1 frecuentemente: 2 Muy frecuente
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CALIDAD DE ATENCION
ESPINOZA -2020

Estimados somos estudiantes de enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo y estamos realizando trabajo de investigacion:
“Estrés laboral y calidad de atencién en licenciadas de
enfermeria del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perl
2022. “.

Por lo cual solicito su colaboracién para el presente cuestionario,
gue es de caracter anonimo y confidencial sera empleado Unica
y exclusivamente en esta investigacion por lo que

agradeceremos que su repuesta en forma veraz.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan diferentes
preguntas, basandose en su experiencia sefale si la calidad de
la asistencia sanitaria que se le haproporcionado en el Centro de

Salud Monterrey ha sido mejor o peor de lo que usted esperaba.

PREGUNTAS

SIEMPR
E

A VECES

NUNCA

1. ¢ Las enfermeras(os) cuando le realizan algun
procedimiento se muestran segura?

2. ¢Las enfermeras(os) le explican sobre el procedimiento
gue van a realizarle?

3. ¢Las enfermeras(os) dan respuestas adecuadas frente a
las preguntas que hace acerca de su enfermedad?

4. ¢ Las enfermera(os) dan respuestas entendibles respecto
al medicamento que le esta administrando?

5. ¢La s enfermera(os) cumple n con el horario de
tratamiento?
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6. ¢La s enfermera(os) le atiende n oportunamente cuando
usted necesita o solicita algo, sin demora?

7. ¢La s enfermera(os) muestra n preocupacion
porque se le brinde alimentos adecuados?

8. ¢ Cuéando las enfermera(os) se acerca n a usted le
saluda n y le llama n por su nombre?

9 ¢La s enfermera(os) muestra n respeto por sus
creencias, costumbres o su cultura?

10. ¢La s enfermera(os) responde n amablemente a
sus preguntas?

11. ¢ Cuando las enfermera(os) se comunica n con
usted lo hace n con un lenguaje claro y amable?

12. ¢ Cuando su familia viene en el tiempo de visita, las
enfermeras(os) se comunica n adecuadamente con
ellos?

13. ¢La s enfermera(os) genera n que usted dialogue
con otros pacientes?

14. ¢ La s enfermera(os) le brindaron algun consejo
emocional?

15. ¢ Las enfermeras(os) mantiene n una relacién
cercana y agradable durante el tiempo que le cuida?

16. ¢ Las enfermeras(os) se preocupan por cuidar su
privacidad?

17. ¢ El ambiente donde usted se encuentra
hospitalizado tiene buena iluminacion y ventilacién?

18. ¢ El ambiente donde usted se encuentra
hospitalizado esta ordenado y limpio?

19. ¢ El ambiente donde usted se encuentra
hospitalizado es adecuado para mantener su
privacidad?

20. ¢La cama donde se encuentra usted es comodo?

21. ¢ Usted se siente seguro en el lugar que se
encuentra?

22. ¢ El ruido del ambiente donde se encuentra
hospitalizado le incomoda o molesta?




Anexo 6. Validacion y Confiabilidad

CESAR VALLEJO

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES
Variable (1): Estrés laboral

DEFINICION CONCEPTUAL

Cuando las habilidades, los recursos o las necesidades de un trabajador no
coinciden con los del trabajo, tiene reacciones emocionales y fisicas
desagradables

DEFINICION OPERACIONAL

Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras conformado por 34 items y 4
dimensiones que miden el nivel de estrés laboral de forma confiable.

Dimensiones de las variables: Estrés laboral
Dimensiéon 1

(1) Fisica: es producido por el desarrollo de una enfermedad, por un infeccion

aguda, por traumas, embarazo etc.
Dimension 2

(2) Psicologica: es aquel que se produce por angustias, preocupaciones en muchos

casos de tipo econdémico, afectivo, problemas en el trabajo entre otros.
Dimension 3

(3) Social: El entorno social también da lugar a la aparicion de relaciones
necesarias para la supervivencia y la evolucion del individuo; una fuerte red

de soporte social permitiria mitigar y controlar el impacto del estrés.

40



Variable (2): Calidad de atencion
DEFINICION CONCEPTUAL

La medida en que los servicios de salud para las personas y las comunidades
mejoran la probabilidad de alcanzar los resultados de salud deseados. Se basa en
el conocimiento profesional respaldado por la evidencia y es fundamental para

lograr la atencion sanitaria universal.
DEFINICION OPERACIONAL

Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras conformado por 12 items y 4
dimensiones que miden el nivel calidad de atencion segun la percepcion de los

usuarios.
Dimensiones de las variables: Calidad de atencion
Dimensiéon 1

(1) Componente Cientifico: El elemento cientifico inicial consiste en evaluar y
observar sujetos potenciales para el experimento. Esto se puede realizar a través
de la observacion directa o mediante la revisién de la literatura y otras fuentes,

basandose en investigaciones anteriores.
Dimension 2

(2) Componente interpersonal: Uno de los componentes de ésta es el interpersonal,
en el cual nos damos cuenta que es la capacidad de comprender a los demas; qué
los motiva, como operan, como relacionarse adecuadamente. Capacidad de
reconocer y reaccionar ante el humor, el temperamento y las emociones de los

otros.
Dimension 3
(3) Componente del entorno: Es aquella que se basa en las costumbre y
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cualidades que se encuentran en la sociedad y la poblacion que te rodea en

el desarrollo de actividades.

ju

(LS VALLL

MATRIZDE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIBLES

Variable: Esrés laboral

iy
Dimensiones Indicadores fems Niveles o rangos
Fig v Fficiencia laboral
- (e 12345678910
Nunca (1), aiquna
o ¢ Muertey suftmiento Vez Q)
Paicaligea (lemt1A2 1314 15,1617 18192021 223 24.29) | recyentemente )
¥ iy
fiecuentemente (4)
_ Calfcacion: Bajo
/ 1
| Interaccion emoctonal regu|a|w a0
s / Relaitapuofesinal | e 26272829 01 235
Fuente: Elboracian rop.
“3pafi) {*ﬁccesihilidad: 85 Necesario investigar [@

[T}




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Calidad de atencion

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos
Ef;”;ﬁggg”‘e (iem 1234567
¥ Comnizion e efmer s 0 ke, o 3
atemativas  de  respuesta
NUNCA, A VeCes, Siempre; con un
/At pofsoles & valor numénico de 01y 2
Componene i (tem respectivamente.
interpersonal v Capacidad técica de enfermeria | 80.101LILI31415)
Componerte g (madkkatmd ey
entomo 18.10.2021.22)

Fuente: Elaboracion propi.
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior:  LIC. VMARGAS ASENCIOS ILICH FREDY
Presents

Asunto;  VALIDACION DE INSTREUMENTOS A TRAWVES DE JUICID DE EXPERTO.

Mos e muy grato comunicamas con usted para expresarle nuestros saludos v asl misma,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de curse de titulacian con mencién
de la facuttad de Ciencias de la salud de la Universidad Cesar Vallejo, en la sede lima nore,

promocian 2022, aula 234T1, requerimos validar los instrumantos con los cuakes recogeremos la
informacidn necesana para poder desarrcilar nuestra investigacion,

El litule de investigacion es: Estrés laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria
del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perd 2022 v siendo imprescindible contar con ba
aprobacidn de docentes especializados para poder aplicar log instrumentos en mencin, hemos

considerado comveniente recurnir a usted, ante su connotada experiencia en temas educatlivos yio
imvestigacion educativa.

El expedients de validacidn, que le hacemas llegar cantiens:

- Carta de presentacién.

Diefiniciones conceptuales de las variables y dimensiones,
- Matriz de operacionalizacidn de las variablas,
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientes de respele y consideracién nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle per la atencion que dispense a la presenis,

Atentamente,
| )
o = L]
] MUNOZ ANDREA, BAUTISTAVIDAL CRISTIAN
72370441

71117839

e
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CERTIFICADO DE VALIOEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MDE ESTRES LABORAL

DIMENSIONES | items

Pertiognca’

(lorldad!

Fisica: es producido por el desarrollo do una
enfermedad, por una infeccion aguda, por traumas,
embarazo elc.

No |8

mmwﬂdmm

P

M
Realzackn de culdados de enfurmaria quo resultan dolorosos
2 los pacientes.

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

Problemas con un supervisor,

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercans.

No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compafieros del servicio sobre problemas en el servicio).

La muerte de un paciente.

Problemas con uno 0 varios meédicos.

Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria
deun paciente,

Wesmelqueseproduoepotanwm

ones en  muchos casos de tipo
econdmico, afectivo, problemas en el trabajo entre
otros.

§t I No

No tener ocasi+6n para compartir experiencias Y
sentimientoscon otros compaferos (cnfermeros/as /o
auxiliares de enfermerta) dl serviclo,

Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacidn estrecha

Fl médico no esh presente cuando un pacient se st
muriendo.

Fstar en desacuerdo en el ratamiento de un pacieate,

Sentire insuficientemente preparado para ayudar
smacionalmente 2 la familia del paciente,
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16

No tener ocasion para expresar a otros compafieros
(enfermetos/as y/o auxiliares de enfermerds) del servicio
missentimientos negativos hacia los pacientes (ejm;
pacientes conflictivos, hostildad, etc)

Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente,

No disponer de una contestacion satisfhctorl de una
pregunt hecha por un pacinte

Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico
noestd disponible

Pasar temporalmente & otros servicios con fulta de
personal

Ver a un paciente sulfir,

Dificultada para trabajar con wno o varios compafieros
(enfermeros/as ylo auxiliares de enfermerla) dé otros
servicios.

el

Sentise insuficientemente preparado para ayudar
emocionsimente aun paciente.

>

Recibircriicas de un supervisor,

Personal y tumo imprevisible.

Vi b |

Social: EI entomo social también da lugar & a aparicion
e relaciones necesarias para la supervivencia y h
evolucidn el individuo; una fuerte red de soporte socia
permitca migar y controlar el impacto del et

El medico prescribe un trataminfo que parece
inapropiadopara ¢ paciente

Realizar demasiadas tareas que no son de enfermerfa
(cjm:tareas adrministrativas)

No ener iempo suficiente par ol poyo emocional a
paciente.

Dificultad para trabaja con uno 0 varios compafieros
(enfermeros/as /o auxiliares do enfermerla) del servilo.

No tener tiempo suficiente para relizar fodas mi tareas
deenfermeria,

i

El médico no est presente ¢n und urgencia médics

No saber que se debe deciral paciente 0. su familia

sobresu estado clinico y tratamiento.
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33 | No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado. X X X
34 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio. v X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: LIC. ENF. VARGAS ASENCIOS ILICH FREDY
DNI: 45844359

miércoles 10 adosto del 2022
‘Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancla: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es
canciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir fa dimension

47



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD ATENCION

N

DIMENSIONES / itoms

Pertinencla® [Relevancla!

Clarldad?

Sugerenclas

Componente Clentifico: El elemento cientfico inicial consiste
on evaluar y obsenvar sujetos potenciales para el experimento.
Esto se puede realizar a rawés de la observacion directa o
mediante [a revision de [a iteratura y otras fuenles, basandose
on invastigaciones anleriores.

§l

No

No

Sl

No

Las enfermeras{os) cuando l realizan algln procedimiento
86 muestran segura?

LLas enfermeras{os) ke explican sobre el procedimiento que
van a realizarle?

(Las enfermeras(os) dan respuestas adecuadas frenle a las
preguntas que hace acerca de su enfermedad?

LLas enfemera(os) dan respuestas entendibles respecto al
medicamento que le estd administrando?

e

;La § enfermera(os) cumple n con el horario de tratamiento?

a5

LLa s enfermera(os) le atiende n oportunamente cuando
usled necesita o solicita algo, sin damora?

1L s enfermeraos) mueslra n preacupacion porque se k&
brinde almenlos adecuados?

r K

4 Cudndo las enfermera(os) se acerca n a usted le saluda ny
Ie lama n por su nombre?

Componente interpersonal: Uno de los components de ésta
6 ol Interpersonal, en el cual nos damos cuenta que es la
capacidad de comprender & los demds, qué los motiva, como
operan, como relacionarse adecuadaments. Capacidad de
feconocer y reaccionar ante el humor, el temperamento y las
emociones de [os olros,

La s enfermera(os) muestra n respelo por sus creencias,
costumbres o su cultura?

(la s enfermeralos) responde n amablemente & Sus
prequnias?

DY

4 Cudndo las enfermera(os) se comunica n con usted o hace
1 con un lenguaje claro y amable?

¢ Cudndo su familia viene en el bempo de visita, las
enfermera(0s) se comunica n adecuadamente con ellos?

(La s enfermera(os) genera n que usled dialogue con ofros
pacientes?

il | o] .

4La s enfermera(os) e brindaron algdn consejo emocional?

¥|x

<] X
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1 Las enfermera(os) mantiene n una relacion cercana y
agradable durante el tlempo que le culda?

Componento del entomo: Es aquella que se basa én
las costumbre y cualidades que se encuentran en fa
socledad y la poblacion que ta rodea en el desarrollo de
actividades.

Sl

No

I

No

1§

4 Las enfermeras(os) e preocupan por culdar su privacidad?

x

n

LEl amblente donde usted se encuentra hospitalizado tiene
buena fluminacion y ventlacion ?

A

18

LEl ambiente donde usted se encuentra hospitalizado esta
ordenado y limplo 7

it

e

LEl amblente donde usted se encuentra hospilalizado es
adecuado para mantener su privacdad 7

4La cama donde se encuentra usted es comodo?

4 Usted se slente sequro en el lugar que se encuentra?

& | El wido dol ambiente donde se encuentra hospializado le

incomoda o molesta?

X Kkl Kk

X FIxix

Observaclones (preclsar sl hay suficlencla):

Oplnién do aplicabilidad:  Aplicable [ ]
Apelidos y nombres del juez validador: LIC, ENF, VARGAS ASENCIOS ILICH FREDY

DN 48844359

Petinencia; £ e comesponde af onoeplo ebico fonmulade
Rolevancla: e es eproplact para representar o componenle o
dimensidn espeellica dol consiuclo

XClardad: S0 onlenda sin dficutiad akguna ¢l enunciado de em, es
concso, exaclo y directo

Nota: Suficonia, sa dioa sufcencia ouando ks [tems plantsades
son suficenles para medi |y dimensitn

Aplicable después de corregir ()

X

X
X
X
i

No aplicable [ ]

miéreoles 10 agosto del 2022

Firma del Experto Inbmnte.
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CARTA DE PRESENTACION

Sefiora;  LIC, KELLY MAGALY LOPEZ SARMIENTO
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO,

Mos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros saludos y asl mismo,
hacer de su conpcimiento que siendo estudiante del programa de curso de tiulacion con mencian
de la facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Cesar Wallgjo, en la sede lima nore,
promocion 2022, aula 23471, requerimos validar los instrumenlos can lns cuales recogeremos la
informacidn recesaria para poder desamollar nuesira investigacién,

El titulo de invesligacion es: Estrés laboral y calidad de atencian en licenciadas de enfermeria
del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Pem 2022 ¥ slendo imprescindible contar con |a
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos an mencién, hemos

considerade conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos yia
investigacion educativa.

El expediente de validacién, que l2 hacemos llegar confiene:

- Cara de presentacion.

- Definiciones concepiuales de las variables v dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Cerificado de validez de contenide de los instrumenios.

Expresindole nuestros sertimientos da respeto y consideraciin nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerla por la atencion que dispense a la presente.

Aftentamente.

L

— o IL A e
EZ MUNDZ ANDREA BAUTISTA VIDAL CRISTIAN
T2370441 71117839

ucv

L ro b0 s el
Eihs WLIEF
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

DIMENSIONES / ftoms

Claridad?

Sugerencias

Fisica: es producido por el desarrollo de una
enfermedad, por un infeccién aguda, por traumas,
embarazo etc.

si

No

Pertinencla! [Relevancla®
]

No

St

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tares,

=

Recibir criticas de un médico.

<

Realizackn de cuidados de enfermerla que resultan dolorosos
2 los pacientes,

x ¥

Sentirse impotente en ¢l caso de un pacienté que no
mejora,

Problemas con un supervisor.

X | % |x | XX

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana.

b

w M >

No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compaileros de) servicio sobre problemas en el servicio).

La muerte de un paciente,

Problemas con uno o varios médicos.

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

2 ¢ Kils| %

X M IX

Psicolégica: es aquel que se produce por angustias,
preocupaciones en muchos casos de tipo
econdmico, afectivo, problemas en el trabajo entre
ofros,

No

No tener ocasion para compartir experiencias y
sentimientoscon otros compafieros (enfermeros/as y/o
auxiliares de enfermerfa) del scrvicio,

Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacion estrecha.

£l médico no estd presente cuando un paciente se estd
muriendo.

Xl= | |

x

Estar en desacuerdo en el iratamiento de un paciente.
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Senlifsc insulicientemente preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente,

No tener ocasion para expresar  otros compaenos
(epfennfrqs/as y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
missentimientos negativos hacia los pacicates (¢jm;
pacientes conflictivos, hostilidad, etc),

Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico de un paciente.

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

Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico
noestd disponible.

Pasar temporalmente 4 otros servicios con falta de
personal,

Ver a un paciente suffir,

Dificultada para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) de otros
Servicios.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente aun paciente.

Recibir criticas de un supervisor.

Personal y tumo imprevisible.

Soclal: E1 entomo social también da lugar  Ia aparicion
de relaciones necesarias para la supervivencia y la
evolucion del individuo; una fuerte red de soporte social
permitria miltigar y controlar el impacto de estrés.

No

El medico prescribe un tratamiento que parece
inapropiadopara ¢l paciente.

=

n

Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria
(ejm; tareas administrativas)

b

No tener tiempo suficiente para cl apoyo emocional l
paciente.

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros
(enfermerosias y/o auxiliares de enfermeria) del servicio,

j0

No tener tiempo suficiente para reaizar todus mis fareds
deenfermeria,

il

EI médico no est presente ¢n und urgencia médics,

L

< | TF |~ |T= =<
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Apellidos y nombresdel e valddor: LIC, KELLY MAGALY LOPEZ SARMIENTO i asmog

Miéteoles 10 de agosto del 2022
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Firma del Experto nformante,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIOE CALIDAD ATENCION

DINENSIONES [ ltams

Portinencla! [Relevancial

Clarldod’

N

Componente Cienffico: £ elemento clentfico Inal consiste
0 evaluar y observar suftas polencales para ¢l Qaperimento.
Esto s puede realizer @ través de Is abservacion diectd 0

meciante Ia revisisn de 1 iaratuld y otras fusntss basdndose

o

S N

0 investigaciongs anteriores
2Las enfermera(os) cuando I fealzin algin procedimienta

se Myestan segure?

JLas enformerai{os) le expican sabre &l prosediminto qué
vén  roqlizare?

LLas enfermera(os) dan Tespueslas adecuadas frente 8 1as
préguntis qué hace acerca de su enfermedac’?

L35 enfermera(os) cén resplLestes pnidibios respecto ¥

madicamento oue j 85t administrande?

713 5 enfemeralos) cumpl h cn & horéno dé yatamienta?

L& 5 enfermaros] @ atence 1 agortunamente cuanco

>

usted necssita o solkita aigo, s demors?

(Lo 5 en'ermera(os) muesa n preacupaciin parque se le

>

binde almentes adecuados?

o R —
(Cudndd 3 § wlemaralos) 56 acerca n a usled saudany

=
~< Yo X XK |~ ~<

=
D

Io llama n por $u nombre?

L A——
Components intérparsonal. Uno dé kos componantes dé &sfa
5 ¢ Itarpersonal on ¢ cual nce damos cuenta gue o5 12
capacidad de comprender a los demds; cué ks moilva, como
operan, oo reacionarse adecuadamente Capacidad ce
(econocer y reaccionar anté el bt ¢l temperaments y 185

§i

amoziones de ks olros.

.__-———
Lumfumm(os)muasbanmpeto POF 5L CrEQnCAs,
costumbres o su cutura?

)8 5 enfermere(os) resconde 4 amabiemente 4 sUs

ragurias?
{Cuando 35 enfamneralos) se comunica n con usted lo hece

1 con uf lenguale claro y amabl?
| Cusndo su famili viene &n el Uempo de vista, a §
nfermera(0s) & comunca adecuadaments con elos”

EESE 1< b
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L s enfemera(os) generan que used daloguo con ors

paoees? i . AL
1 | {8 enfemeta(o] e bndaron algn conseo emoconal? | A
1¥  Las enfemera{os) mantene 1t una relacon carcana y

agfadable durante ! iempo que lo cuida? X X X

S| N

Componente del entorno: Es aquella que so basa en o ol bl R

las costumbre y cualidades que se encuentran en la

sociedad y la poblacidn que te rodea en el desarrollo de

actvidades.
16| ;Las enfermeras(os) se preocupan por cudar su privacidad? | X X ¥
1" | ¢l ambiente donde usted se encuentra hospalizado tiene

bugna luminacién y ventiacién ? X £ 4
10| L€l ambiente donde usted se encuentra hospializado esté

oterado Inpa ! X 141 [
19| (I ambiente donde usted se encuenra hospalzado e

adecuado para manlener su privacidad ? X X !
A | ;La cama donde se encuentra usted es comodo? ¥ X s
U | ;Usted se siente sequro en e lugar qué s encuentra? ¥ N X
2 | € ruido del ambiente donde se encuentra hospltalizado fe

incomada 0 molesta? ¥ ¥] AN

Observaciones (precisar si hay suficlencla):

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [

Aplicablo después de corregle ]

S \\m} gm]wenm\

No aplicable | ]

Apelldos  nombresdel ez validador: LIC, KELLY MAGALY LOPEZ SARMIENTO  DN: 73375106

'Petinencin ) kem comespand o concepd (edica formufado
WRelevancia; I em es aproplado para represerlar a compongnla 0
cimeasion espesica el consnedy

YClardad: Se entiende 5 dfitd aguna o enunciado o e, &5
CONCIs, exacto y drech)

Nota: Sioenca, se dca sdicencl cuando s tems panieadss
500 Sulindes para medk 3 dmensidn

Miércoles 10 de agosto del 2022

ACEACUba It (mﬂm

L
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CARTA DE PRESENTACION

Seflor:  LIC, HERBERT FRANCISCO ROSARIO SOLIS

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros saludes y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de curso de titulacién con mencién
de la facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Cesar Vallejo, en la sede lima norte,
promocion 2022, aula 234T1, requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos la
informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion,

Eltitulo de investigacion es: Estrés laboral y calidad de atencion en licenciadas de enfermeria
del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perii 2022 y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, hemos
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educatives ylo
investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion,

Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables,

Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no sin
antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente,

Atentamente.

)
(F5a)

A

EZ MUNOZ ANDREA BAUTISTA VIDAL CRISTIAN
72370441 71117839
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRES LABORAL

s DIMENSIONES | items Pertinencia! [Relevancia® | Claridad? Sugerencias
Fisica: €5 producido por el desamollo de una| 8 | Mo | S | No | & | Ko
enfermedad. por una infeccion aguda, por fraumas,
embarazo e,

1| Intermupciones fracuentes en |z reslizacion de sus tares, X H i

I | Recibir crticas de un medica. X H X

1| Reslizacion de cuidados de enfarmria que resulan delorosas ; I i
alos pacientes.

+ | Senfise impotente en el c2s0 de un paciente que 1o q I !
il D

¥ | Problemas con wm supenvisar X | !

| Escuchar o hablar con m paciente sobre su muerte ' I !
CEICEA.

" | No tener ocasion para heblar aiertamente con orog q I !
corapaneras del servicio sobre problemas en el semvicla).

V| Lamuerte de m paciente, ! X !

¢ | Problemas con o o varios médicos. X I X

10" | Miedo 2 cometer m error en Jos cuidados de enfermeria | § X X
Qe paciente.

Psicologica: &5 aquel que se produce por angustias | & Ko (S0 Ko |[§ (Ko
preocupaciones en muchos casos de fipo

economico, afectivo, problemas en el frabajo entre

atros.

11"} No teme oczs1on para compartr expenincias y I I I
sentimientoscon offos compaileros (enfermeros s o
ausiliares de enfermenia) del servicio,

12| Muert de un paciente con quien has legado ateneruna | ¥ ! I
relacion esfrecha

13| El médico no est presente cuando wn pacientese estg | X X X
Imnendo.

W | Estar en desacuerdo en e fratamiento de mpartente, | ¥ X X
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Sentirse msuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a |a famlia del paciente.

16

No tener ocasion para expresar 2 otros compatieros
(enfermeros s v/o auwbiares de enfermeria) del servicio
missentimientos negativos hacia Los pacientes (g
pacientes condlictivos, hostiidad. gtg).

[

Recibar mformacion meuficient del médico acerca del
extado clinico de un paciente.

1i

No disponer de una contestacion setisfzctona d una
nrezunta hecha por un paciente,

18

Tomar wna dctsion sobre un pactente cuando el médico
noesta disponble.

]

pli

Pasar temporalmente 2 ofros servicios con falta de
personal

1

Ver 2 um paciente suffm.

il

Dificultada para frabajar con uno o vanos compafieros
(enfemeros/as y/o ausaliares de enfermeriz) de ofros
SEIVICIOE.

it

Sentirse msuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente aun paciente.

4

Rectbir crificas de un supervisar.

Personal v tumo mprevizible.

Social: E] entomo soctal tambien da lugar 2 la apancion
de relaciones necesanas para la supervivencia v la
evolucion del mdividuo: ma fuerte red de soports social
pemmtiria mitigar v controlar el mpacto del estrés.

Ko

Ko

Kib

¥

El medico preseribe un fratamiento que parece
manropladopara &l pacients.

Realizar demasiadas tarezs que no son de enfermeria
(Bqm;tareas admimstrativas)

il

No tener tiempo suficiente para el apoyo emocional o
DaClente.

X

Dificultad para trabajar con umo o varios compatieros
(enfermeros/as v/o aunliares de enfermerta) del sencio.

Ll

No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas
deenfermena,

i

El medico no esta presente en ma ureencia medica.
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Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE WIDE CALIDAD ATENCION

i

DIMENSIONES | tems

Perlinenciat [Relevindi®

Claridad?

Sugerencias

Companents Cientific: El elementa cientfica inicial consizte
en evaluzr y obsarver sujetos poencisles para el experiment.
Fsto se puede reslizar 3 fraves de la ohservacion directa o

megiante |3 revision de [z erstura y ofres fuentes, basandose
&n investigaciones antenires.

§i

Ko

S

Ko

5

Nt

; Las enfermers{os) cuanda Iz realizan algln procadimient
58 muesiran sgura?

;L&s enfermera(os) le explican sobre &l procedimiento gue
an & realizarle?

;L&s enfermeralos) dan respuestas adecuadas frente & las
preguntas que hace acerca de su enfermedad?

;&5 enfermera(os) dan respuestas entendibles respecto &l
medicaments que le esta sdministranda?

=

;L& 5 enfermera{os) cumple n can el horsnio dz rafamignto?

;L& 5 enfermera(os) |k atiende n oportunamente cuando
usted necesita o solicita slao, sin demara?

; L 5 enfermera/os) muesira n preocupacion porque se e
brinde alimentas adecyados?

;Cugndo la 5 enfermera(os) se acerca na usted le saludany
I2 llama n par su nombre?

Components interpersonal: Una de los camponentes de asta
es &l interpersonal, en el cual nos demos cuenta que es s
capacided de comprander a los demaz; qué los mofiva, como
operan, coma relzcionarse adecuademente. Capacidad de
Tecanacer y reacoionar ante el humar, el temperamento y las
amaciones de los ofros.

Ko

K]

Ko

il

Ko

e

;L& 5 enfermera{os) muesfra n respeto por sus creencias,
costumbres o su culfurs?

ile 5 enfermera(os) responde n emeblements & sus
prequntas?

i Cugndo las|enfermera{os) se comunica n con usted lo hace
1 &0 Un lenguse claro y smable?
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17 | ;Cuando su familia vienz en el liempo de visia, 1as X X X
enfermerafos) 52 corunica n adecuadamente con ellos?
:La = enfermeralos) genera n que usted dialoges con ofros X X X
pacientes?

4 | iLa = enfermeralos) k2 bandaron algun conssjo emocional ! X X X

* | iLas enfermeralos] mantiens n una relacian cercana y X X X
sgradable durants el tiempo que le cuida?

ENED ENEENENED

Componente dal entorno: Es aquella que == basa en
I35 costumbre y cualidsdes que se encuentran en |3
sociedad ¥ s poblacion que te rodea en &l desarrollo de
sctividades.

| & | ;a5 enfermeras|os) 52 preccupan por cUidar 50 prvacidad © X X X
1 [ i Elambiente donde usied 52 encuentra hospitahizado iens X X X

buena ilurninacidn v vendilacion?

T8 | ETambiernte donde Used 5= EncUEniTa NOSpaiza00 S5ta X X X

ordenado y limpio?

|75 | ;ETambients dende usled == encuenira hospitalizado 25 X X X

adecuado para mantener su privacidad?

W | ;L[5 cama donde se encuentra usted es comodo X X X
A | ;U=ted == siente sepure en ellugar que 5= encuenira? X X X
T 1 ;BT ruido del ambiente donde se encuentra hospialzado Te X X X

incomoda o mokesta?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ci hay suficiencia

‘Pertinensia: El lem comesponde ol coneple deonico formdado. Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Relevancia: Sl fzm e= soropisdo pers reprasamiar sl componeniz o

dimens 5cm ded coneiruin ]
J&ﬁﬂ:ﬁﬁfﬁﬁm siguna el enuncisdc del ilam, ex RANCISCO ROSARIO S0LIS
Goncing, exac y direcie

Mota: Suficencis, e dice mufiiencia umnd loa ftems pactesdon Miércoles 10 de agosto del 2022
3o =uficientes pars medi la dimensidn

Firma del Experto Informante.
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Anexo 7. Base de datos

& E C [x] E F G
[n] 1.- interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tare 2.- recibir criticas de un medic 2.- realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los paci 4.- sentirze impotente &n el caso de un paciente que no mej 5.- problemas con un supervis: 6.- escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cel
1 nunca alquna vez nUNGCa alguna vez nunca alguna vez
2 frecusntements alqunavez AUNCS alquna vez nUnca alquna vez
3 frecuentemente algunawez nunGa alguna vez nunca alguna vez
4 frecuentements alquna vez nUNGCa alguna vez alguna vez alguna vez
B frecuentemente alguna vez alquna wez nUnca frecuentemente Runca
B frecuentements alguna vez alguna vez nunca frecuentemente nunca
¥ Frecuentemente algunavez alguna wez nunca frecuentemente nunca
2 nunca alguna ez alguna wez nunca alguna vez nunca
9 nunca alquna wez alguna wez nuncGa alguna vez nunca
10 nunca algunauez alguna vez alguna vez alguna vez nunca
1 alguna vez alguna ez alguna wez nunca alguna vez nunca
12 alguna vez alquna vez alguna ez frecuentemente alguna vez nunca
12 alquna vez alqunavez AUNCS alquna vez alquna vez AUNCa
14 alguna vez frecuentements alguna wez alguna vez alguna vez nunca
15 frecuentements frecuentements alguna ez alguna vez nunca alguna vez
16 Frecuentements frecuentements alquna vez nUnca alquna vez alquna vez
17 alguna vez frecuentements alguna wez frecuentemente alguna vez alguna vez
18 alguna vez frecuentements alguna vez frecuentemente alguna vez alguna vez
19 alquna vez alqunavez Frecuentements alquna vez nUnca alquna vez
20 alguna vez algunawez frecuentemente alguna vez frecuentemente alguna vez
21 alguna vez algunauez alguna vez alguna vez frecuentemente alguna vez
22 nunca nunca alguna wez alguna vez frecuentemente alguna vez
23 nunca MUNG3 alguna vez alguna vez alguna vez alquna vez
24 alguna vez nunca alguna vez alguna vez frecuentemente freceuntemente
25 alguna vez alguna ez alguna wez frecuentemente alguna vez nunca
26 algquna vez UG frecuentemente alguna vez alguna vez nunca
27 nunca frecuentements alquna vez alquna vez nUnca AUNCa
28 alguna vez frecuentements Frecuentements nunca nunca nunca
29 frecusntements alquna vez alguna ez nunca nunca nunca
20 frecuentements nunea nunca alguna vez nUnca Runca
31 frecuentemente nunGa nunGa alguna vez nunca alguna vez
32 alguna vez algunauez nunca alguna vez nunca alguna vez
33 alquna vez alqunavez AUNCS alquna vez nUnca alquna vez
34 alguna vez algunawez nunGa nunca frecuentemente alguna vez
38 nunca algunauez alguna vez frecuentemente nunca alguna vez
36 frecusntements nunca nunea frecuentemente nunca alguna vez
37 frecuentements alquna vez alguna ez frecuentemente nunca alguna vez
38 alguna vez frecuentements nunca frecuentemente nunca alguna vez
39 alguna vez alguna ez alguna wez frecuentemente alguna vez alguna vez
40 algquna vez UG alguna ez nunca alguna vez alguna vez
41 Frecusntements alqunavez alquna vez alquna vez alquna vez AUNCa
42 frecusntements algunawez frecuentemente alguna vez nunca alguna vez
43 frecuentements algunavez frecuentemente nunca nunca nunca
44 frecuentements alguna vez Frecuentemente nUnca nUnca Runca
45 frecuentemente alguna vez Frecuentemente nunca nunca nunca
48 nunca alguna vez Frecuentemente alguna vez alguna vez alguna vez

ESTRES LIDAD DE ATENCION
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Anexo 8. Fotos
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