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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion
existente entre el estrés laboral y la atencion del personal de enfermeria del area
de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023, mediante una metodologia
basica, no experimental, correlacional, cuantitativa, con una muestra de 26
Licenciados/as en Enfermeria y 50 pacientes del area de estudio, con aplicacion de
una encuesta y un cuestionario validado por expertos, encontrando que existe un
nivel alto de estrés laboral en el personal de enfermeria, con agotamiento
emocional (50%), despersonalizacion (46,2%) y problemas en la realizacion
personal (23,1%), generando en las pacientes una percepcion de la atencion de
enfermeria recibida en nivel medio, en cuanto a la accesibilidad (48%), explicacién
(48%), confort (60%), anticipacion a riesgos (66%), proporcionar confianza (52%) y
monitorear y hacer seguimiento (58%), evidenciando una relacién estadistica
negativa invertida significativa entre el estrés laboral y la atencion de enfermeria (-
0,491/p=0,042), concluyendo que cuando se presentan mayores niveles de estrés
laboral, serd menor el nivel de atencion de enfermeria proporcionado por el equipo,
recomendando la aplicacion de estrategias para disminucion del estrés, orientadas
a la mejora continua de la calidad de atencién y cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Estrés laboral, atencion de enfermeria, cuidados de enfermeria,
percepcién, desempefio laboral.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between work stress and the attention of the nursing staff in the
Gynecology area of a Hospital in Milagro-Ecuador 2023, through a basic, non-
experimental, correlational, quantitative methodology, with a sample of 26 nursing
graduates and 50 patients in the study area, with the application of a survey and a
guestionnaire validated by experts, finding that there is a high level of work stress
in the nursing staff, with emotional exhaustion (50%), depersonalization (46.2%) and
problems in personal fulfillment (23.1%), generating in patients a perception of
nursing care received at medium level, in terms of accessibility (48%), explanation
(48%), comfort (60%), anticipation of risks (66%), providing confidence (52%) and
monitoring and follow-up (58%), evidencing a significant inverted negative statistical
relationship between work stress and nursing care (-0, 491/p=0.042), concluding
that when higher levels of work stress are present, the level of nursing care provided
by the team will be lower, recommending the application of strategies to reduce

stress, aimed at continuous improvement of the quality of nursing care.

Keywords: Job stress, nursing care, nursing care, perception, job performance.



|. INTRODUCCION

El ser humano se expone constantemente a situaciones de estrés, debido a
agentes externos que influyen en su diario vivir y amenazan su bienestar, siendo
cotidiana la recepcion de estimulos no solamente en su vida personal sino también
con gran influencia de aquellos estresores en el ambiente laboral, generando un
impacto negativo sobre su estabilidad emocional y fisica, desencadenando diversos
sintomas que ponen en riesgo su salud, por lo que esta patologia se cataloga como
un problema de gran relevancia para la salud publica. (Abarca et al., 2021)

La calidad de la oferta de cuidados entregados por medio de la intervencién del
equipo enfermero puede verse afectada ante la presencia de diversos niveles de
afectacion y estrés en los profesionales, con influencia de diversos factores como
la sobrecarga laboral, las responsabilidades propias de la profesion, las condiciones
de trabajo, las bajas remuneraciones, la alta demanda de usuarios, lo que produce
a largo plazo un agotamiento fisico y mental en el equipo enfermero, causando
alteracion en el desempefio laboral, el cuidado individualizado, la realizacién de
procedimientos, la entrega de apoyo y acompafiamiento emocional a los pacientes
(Luengo et al., 2022), entre otras situaciones, que genera insatisfaccion del usuario
e incrementa el riesgo de eventos adversos.

Al contar con profesionales de enfermeria con un alto nivel de estrés se produce
una alteracién de su estado de salud psicolégica y su bienestar fisico, lo que
conlleva a una afectacion en la calidad del cuidado que proporcionan a sus
pacientes, asi como lo indican Silva y otros (2021), quienes refieren que existen
factores que contribuyen a la afectacion del cuidado enfermero, entre ellos los
diferentes horarios, la ausencia del numero 6ptimo de personal y de recursos
materiales, la comunicacion, entre otros, que llevan a que no se realicen
adecuadamente las intervenciones de necesidades individuales, de cuidado basico,
evaluaciones continuas, generando una alteracion de la atencién de enfermeria.
Estadisticamente se ha demostrado que en Ecuador existe un niamero insuficiente
de profesionales de enfermeria para brindar atencion a la gran demanda de
pacientes atendidos diariamente en los establecimientos de salud, con un promedio
de 5.5 profesionales por cada 10000 habitantes del pais, lo que lleva a una clara

alteracion en la calidad del cuidado y altos niveles de estrés laboral, que ocasiona



aproximadamente el 50% de las ausencias laborales producidas en este campo de
la salud. (Vasquez y Gonzalez, 2020)

En relacion con lo antes mencionado, en el area de Ginecologia de un Hospital en
Milagro, se evidencia la existencia de un problema que se relaciona con el nivel de
estrés laboral presente en las/os profesionales de enfermeria y alteracion de la
calidad del cuidado enfermero, lo cual se ve reflejado en la percepcion que tienen
las pacientes en torno a la atencion que se les proporciond, considerando que para
mantener un buen el funcionamiento del area existe un total de 26 profesionales
que laboran en turnos rotativos, lo cual no abastece la necesidad por la alta
demanda de pacientes.

Los niveles de estrés laboral ademés han sido ocasionados por diversos factores,
entre ellos la sobrecarga de trabajo, el déficit de personal en el area, por lo que un
profesional debe asumir la responsabilidad de atencién del area sin apoyo, ademas
de la asignacion de actividades fuera de sus jornadas, entre otros, que llevan a que
el equipo presente alteraciéon en su salud emocional y por consiguiente no se
cumpla con el adecuado desempefio de labores y se cuente con una percepcion
inadecuada de las pacientes de los servicios recibidos en el lugar.

En relacion con lo citado previamente, se formul6 una interrogante de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre el estrés laboral y la atencién del personal de enfermeria
del &rea de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023?

De este modo, la realizacion del presente estudio se justifica en el aspecto préactico,
al evidenciar la existencia de la problemética de estrés en el ambito laboral de los
profesionales enfermeros/as, lo que conlleva a que los profesionales presenten una
afectacion de su salud emocional y fisica, originando influencia en el desempefio
de sus labores y en la percepcion que tienen las pacientes del area de Ginecologia
en cuanto a la prestacion de servicios y cuidados que reciben de parte del equipo
enfermero, por lo que al llevar a cabo el estudio se podran identificar de forma clara
las causas y consecuencias, asi como también identificar los aspectos necesarios
gue deben ser mejorados, para alcanzar unos cuidados de enfermeria de calidad.

Ademas, desde el enfoque tedrico se justifica con base en la amplia bibliografia y
material cientifico existente en referencia a la tematica, lo que facilita el proceso de
preparacion de la investigacion y la fortalece en el aspecto tedrico, lo que lleva a la

autora a realizar un proceso especifico y con objetivos plenamente establecidos,



buscando la verificacion de una hipétesis, para la presentacion de resultados que
aportaran a futuros estudios y estrategias de intervencion y mejora continua del
servicio de enfermeria, incluyendo la importancia de considerar a la salud
psicologica del personal sanitario como parte fundamental en la mejora de la
calidad de salud y la percepcion del usuario.

Ademas, se justifica desde el &mbito metodoldgico, ya que emplea diversas fuentes
de informacién bibliografica, con utilizacion de enfoques, métodos y tipos de
investigacion cientifica que facilitan el proceso investigativo, llevando a la
consecucion de objetivos y contrastacion de hipotesis, para conocer de forma clara
la causa-efecto de la problemética y disefiar medidas de intervencion; asi mismo,
desde el aspecto social, se aporta con informacion relevante para la
implementacion de planes de mejora, lo que beneficia directamente al personal de
enfermeria del &rea estudiada y a las pacientes atendidas en este servicio, ademas
a la autora por el incremento y fortalecimiento de conocimientos durante el proceso
investigativo, beneficiando de forma indirecta a la institucion sanitaria, los familiares
de las pacientes y la comunidad en general.

Bajo este contexto, se establecié como objetivo principal: Determinar la relacion
existente entre el estrés laboral y la atencién del personal de enfermeria del area
de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023, del mismo modo, se
presentan los siguientes objetivos especificos para el estudio:

Establecer el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria del area de
Ginecologia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023.

Identificar la calidad de atencién del personal de enfermeria del area de Ginecologia
de un Hospital en Milagro percibida por las pacientes.

Establecer la relacion entre el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria y
la calidad de atencion percibida por las pacientes del area de Ginecologia de un
Hospital en Milagro-Ecuador 2023

Considerando los objetivos establecidos para la investigacién, se planteé como
hipotesis del estudio que existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la
atencion del personal de enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en
Milagro-Ecuador 2023



Il. MARCO TEORICO

A nivel mundial se han desarrollado diversas investigaciones relacionadas con el
estrés laboral y la afectacion generada en la calidad de atencion proporcionada por
los profesionales de enfermeria, los cuales se consideran como respaldo
bibliografico para sustentar el presente estudio, partiendo de la premisa que el
equipo enfermero se mantiene en constante exposicion a diversas situaciones
estresantes, es asi que, en Indonesia, Fathi y Simamora (2019), realizaron un
estudio cuyo objetivo de investigar las estrategias que emplea el equipo enfermero
para enfrentar a diversos factores estresantes en su lugar de trabajo, mediante una
investigacion cualitativa, con una muestra de 134 profesionales, encontrando que
la exposicidon prolongada a niveles altos de estrés sin la aplicacion de estrategias
de afrontamiento positivas contribuyen a influir de manera negativa en la
tranquilidad y mantenimiento del bienestar de los profesionales.

El estudio de Ying y Yupin (2019), tuvo como objetivo establecer un modelo y se
identificaron las relaciones estructurales entre el estrés laboral, el apoyo social
percibido y el agotamiento de las enfermeras chinas, a través de una investigacion
transversal cualitativa, con una muestra de 444 enfermeras de 3 hospitales de
tercer nivel chinos, se encontr6 como resultado que el estrés laboral ocasiona un
alto nivel de agotamiento, ademas de influir en el apoyo social percibido y la
autoeficacia, lo cual incide en el desarrollo de burnout, afinando la existencia de
una relacion estructural entre las variables de estrés laboral y el agotamiento del
personal de enfermeria, recomendando la aplicacion de un modelo para
comprension de relaciones estructurales.

Se toma como referencia ademas lo publicado en China por Jialin y otros (2020),
con el objetivo de evaluar la prevalencia de la fatiga, agotamiento y estrés en
enfermeras chinas, ademas de detectar factores de riesgo que se relacionan con la
satisfaccion de los pacientes, mediante un estudio de tipo transversal, incluyendo
un nimero muestral de 1044 enfermeros/as de 11 hospitales de diferentes niveles
y ubicaciones, encontrando que existen factores que incrementan el estrés en el
equipo enfermero, entre ellos la edad, la calidad del suefio y estilos de vida poco
saludables, lo que ha producido burnout en el 38,8% y un nivel de estrés laboral
alto en el 25,7%, concluyendo que existe un fendmeno serio de afectacion de la

calidad de vida profesional de enfermeras chinas, recomendado que el personal



administrativo identifique el problema e implemente estrategias para reducir el
agotamiento y estrés en el equipo enfermero.

Relacionandose con los estudios descritos, en Ghana se realizd una investigacion
a cargo de Kokoroko y Sanda (2019), con el objetivo de examinar el efecto que
tiene la carga de trabajo en el rendimiento laboral del equipo de enfermeras,
mediante un estudio cualitativo, con una muestra de 216 enfermeras de 4 hospitales
de renombre en el pais, donde mediante la aplicacion de escalas de medicion se
presentd la existencia de una correlacion entre la carga laboral, el estrés y la
atencién de la muestra estudiada, siendo asi que a mayor carga laboral habra
mayor nivel de estrés y afectacion de la calidad de atencion, siendo aun mayor el
problema cuando no existen niveles de apoyo entre compafieros, concluyendo que
existe un efecto adverso de la carga laboral en el estado de salud del personal y el
apoyo entre colegas es un amortiguador positivo.

Bautista y otros (2019), publicaron un estudio en Filipinas, con el objetivo de
determinar el factor estresante que tiene mayor incidencia en el personal de
enfermeria para la satisfaccion laboral y la calidad que percibieron los usuarios,
mediante un analisis cualitativo, correlacional, y una muestra de 427 enfermeras de
un hospital de tercer nivel, encontrando como resultado que la carga de trabajo es
el principal estresor, relacionada negativamente con la satisfaccion laboral y
afectando la calidad que perciben los usuarios, concluyendo que la carga laboral y
los conflictos internos en el entorno de trabajo se relacionan con el incremento del
estrés laboral, recomendando el disefio de medidas para mitigar estos factores
estresantes, los cuales conducen a una mala calidad de atencién y una percepcion
negativa por parte de usuarios acerca del tipo de cuidados recibidos.

Asi como indicaron Maharaj y otros (2019), en su investigacion realizada en
Australia, con la finalidad de hacer una evaluacion de la prevalencia de alteraciones
emocionales y los elementos de riesgo de la salud mental de un grupo de 120
enfermeras australianas, mediante la aplicacion de una metodologia cuantitativa,
no experimental, explicativa, empleando la escala de depresién, ansiedad y estrés,
encontrando una prevalencia de depresion en el 32,4%, ansiedad 41,2% y estrés
41,2%, con una relacion significativa de estos parametros con la insatisfaccion
laboral, asi como con la alteracion en el bienestar de las enfermeras, causando

dificultad en el desempefio laboral y la atencién brindada al paciente, concluyendo



gue es necesaria una mayor investigacion en el tema, para establecer estrategias
e intervenciones que aporten a mejorar el bienestar de los profesionales y por ende,
impulsar el mejoramiento de la atencion que se entrega.

Considerando lo plasmado en el estudio presentado en Cuba por Rodriguez y otros
(2022), quienes plantearon como objetivo determinar la existencia de desgaste
profesional en el equipo enfermero, mediante una investigacion transversal,
descriptiva, con una muestra de 28 profesionales, resultando que el 10,7% tenia un
nivel alto de despersonalizacion, 14,3% presentaba cansancio emocional y el
21,4% manifestd sentir un bajo grado de realizacion personal, concluyendo que la
afectacion en del bienestar psicolégico de las enfermeras responde a las
responsabilidades caracteristicas de las areas de trabajo, la demanda y volumen
de pacientes y la exposicion a diferentes estresores externos.

Bajo este contexto, en Perl se presentd el estudio de Machacuay y Vera (2020),
para la determinacion de la existencia de una relacion existente entre el estrés en
el trabajo y el desempefio de los profesionales enfermeros de un hospital, mediante
una investigacion correlacional, no experimental, transeccional, incluyendo una
muestra de 30 profesionales, donde se encontr6 como resultado que hay una
concordancia significativa entre las variables, reflejando un valor de significancia de
0.018 < 0.05, ademas de un grado de relacion negativa bilateral de -0.430,
concluyendo que ante mayor presencia de niveles de estrés sera menor el
desempefio y la calidad de cuidado, siendo necesaria la disminucién de factores
estresores para aportar al mejoramiento de la oferta de servicios.

También en Peru se realizo el estudio de Calderdn y Rivas (2022), para describir
los factores laborales y la relacion de estos con el nivel de estrés presente en los
profesionales que conforman el equipo enfermero del area quirargica de un
hospital, de manera descriptiva y correlacional, estudiando a 70 enfermeras, se
encontré que el 41,42% tiene mas de 20 afios laborando en la institucion, con el
52,85% de factores laborales estresantes presentes, entre ellos la sobrecarga de
trabajo en el 78,6%, clima laboral no favorable en el 64,3%, presion y exigencias
en el trabajo 74,3%, concluyendo que hay una correlacion importante entre los
factores del trabajo y el estrés del personal de enfermeria, siendo necesaria la

intervencién organizacional y de salud ocupacional.



Asi como indican Truijillo y Quispe (2021), quienes realizaron una investigacion que
tuvo como objetivo la determinacion de los diferentes grados de estrés laboral del
equipo enfermero de un Establecimiento ubicado en El Callao en el afio 2021,
mediante una metodologia cuantitativa, explicativa, no experimental y una muestra
de 50 enfermeras, encontrando mediante la aplicacion del test Maslach Burnout
Inventory, que el personal tenia una afectacion considerable de estrés moderado
en las 3 escalas evaluadas, con despersonalizacion en el 52%, agotamiento 30% y
realizacion personal 20%, a causa del ambiente laboral, falta de trabajo en equipo
y confianza para expresar sentimientos y con falta de tiempo para cumplir con todas
sus actividades, sumando a la asignacion de actividades que no forman parte de la
profesién, limitando el tiempo para brindar apoyo mental y psicolégico a los usuarios
atendidos, concluyendo que el personal de enfermeria presenta altos niveles de
estrés, que afectan su desempefio laboral.

Con este enfoque, Chacdn (2023), presento su estudio que determind la influencia
del estrés en el trabajo en la calidad del cuidado de enfermeria, bajo un método
cuantitativo, descriptivo y correlacional, aplicada a 50 encuestados, resultando que
el 66% del equipo enfermero tiene un nivel medio de estrés laboral, el 20% tiene
niveles altos y el 14% niveles bajos de estrés, donde el 46% tiene un nivel de
calidad regular en el cuidado y atencion de los pacientes, el 36% nivel malo de
calidad y el 18% un nivel deficiente, concluyendo que la mayor parte de enfermeria
tienen un nivel tienen un nivel de estrés laboral medio y una calidad de cuidado
regular, encontrando una correlacién significativa entre las 2 variables
(p=0,001>x=0,05).

Esto tiene relacionamiento con el estudio de Lopes y otros (2020), donde se
evaluaron los factores que se asocian al estrés laboral de este grupo de
trabajadores, mediante una investigacion descriptica y cuantitativa, con una
muestra de 218 enfermeras, cuyo resultado reflejo que el 24,6% de las enfermeras
tenian estrés, identificados en diversas fases, entre ellas resiliencia 19,7%, con
presencia de agotamiento en el 4,4% y niveles de cuasi agotamiento 0,5%,
asociados directamente con situaciones como el confort y la calidad del suefio, el
desgaste emocional, la falta de una autonomia profesional y las condiciones

inadecuadas de trabajo, concluyendo que por la influencia de estos factores se



incrementa el riesgo de niveles altos de estrés laboral, que afectan el normal y
Optimo desempefio de las profesionales.

En la publicacion de Garcia (2018), quien realiz6 una investigacion para la
determinacion de la existencia de una relacion entre las variables de estrés laboral
y calidad de atencion en un grupo de enfermeros, bajo una metodologia
cuantitativa, transversal y descriptiva, con una muestra de 20 profesionales y 20
pacientes, encontrando como resultado que el 70% de los enfermeros tiene altos
niveles de agotamiento, el 60% tiene problemas de realizacion personal y el 65%
tiene niveles medios de despersonalizacion, mientras que, en cuanto a los
pacientes, se percibe una calidad del cuidado regular en la dimensién humana en
el 65% y en las dimensiones administrativa y técnico cientifica el 55%, con una
relacion regular entre variables de r=0,645 de acuerdo a Pearson, evidenciando
una correlacion entre la calidad del cuidado y los niveles de estrés en el trabajo.
En Ecuador, en el estudio realizado por Lucero y otros (2021), para determinar la
asociacion entre el estrés del trabajo y la autopercepcién que tiene el personal
sanitario en torno a la salud, mediante una metodologia basica, no experimental y
con 51 personas del equipo sanitario, se encontrd que existid una alta cohesion,
con el 84,51%, con mayor exposicion a estrés laboral, concluyendo que existié un
namero considerable de profesionales sanitarios con afectaciéon de la salud y
niveles elevados de estrés, siendo mas frecuente en el personal de enfermeria.
Del mismo modo, en Guayaquil, Cofre (2021), buscé la determinacion de la relacion
existente entre el estrés en el trabajo y el desempefio de la atencion de enfermeria,
mediante un método descriptivo, explicativo, no experimental, correlacional, con
una muestra de 117 profesionales, dando como resultado que el 34,2% del equipo
tienen un alto nivel de estrés generado por el trabajo, llevando a que el 35,9% de
los pacientes perciban una baja calidad del cuidado proporcionado, concluyendo
gue hay correlaciéon de tipo positiva débil entre ambas variables y las dimensiones
de dedicacion en el cuidado y capacidades del equipo enfermero.

Considerando lo anteriormente expuesto, es importante conocer que como
mecanismo de respuesta ante el problema del estrés laboral, se han disefiado
diversas teorias y modelos que han aportado para la implementacién de
mecanismos de afrontamiento, con la finalidad de reducir la magnitud del problema,

entre ellos se encuentra el Modelo Demanda-Control de Robert Karasek, donde se



indica que el problema se genera a causa de una alteracion entre el trabajo, las
necesidades emocionales y la capacidad de control ejercida ante las situaciones
presentadas, por lo que el estrés se genera al no existir un adecuado control ante
los requerimientos y exigencias del trabajo (Patlan, 2022).

Este Modelo establece la presencia de 4 situaciones especificamente relacionadas
con el trabajo diario, las cuales llevan a diversos niveles de exposicion a estrés,
teniendo entre ellas como principal elevador del nivel de estrés la situacion 1
llamada “de alta exigencia”, por presentar una mayor exigencia psicoldgica y bajo
nivel de control; seguido por la situacion 2 “de trabajo activo”, que lleva a una
exposicion al estrés moderado y con alto control y alta demanda; la situacion 3 “de
baja exigencia”, es de menor riesgo por tener un alto control y una menor demanda,
y la situacion 4 “de trabajo pasivo”, que requiere un bajo control por existir una baja
demanda. (Molina et al., 2019)

En este enfoque, se considera también el Modelo de Adaptacién de Callista Roy,
cuyo objetivo es la promocion de acciones y actividades que posibiliten la
adaptacion del individuo a determinadas situaciones que abarcan las 4 esferas de
la vida, es decir, la autoimagen, fisioldgica, interdependencia y dominio del rol, para
alcanzar un nivel 6ptimo de adaptacion durante la salud o la afectacién por una
enfermedad. Este Modelo considera 2 pilares tedricos, la adaptacién, donde la
persona piensa y siente como ser humano miembro de un grupo y los sistemas
humanos, siendo estos un conjunto de parte que se unen para formar un todo para
alcanzar un propdsito definido. (del Mar et al., 2022)

Es asi que al aplicar este Modelo de enfermeria se contribuye a la identificacion de
los mecanismos Yy estrategias que aplica el personal enfermero para enfrentar las
situaciones producidas en el ambiente laboral y que puedan llegar a ser
generadoras de estrés, siendo necesaria la aplicacion de un adecuado proceso de
identificacion de estresores en el lugar de trabajo y el disefio de estrategias para
mejoramiento del problema, siendo el Modelo de Adaptacién una herramienta
valida para ser aplicada en este estudio. (del Mar et al., 2022)

En este sentido, se considera ademas la Teoria del estrés de Hans Selye, que
plantea que la respuesta del organismo de un individuo ante determinadas
situaciones de estrés se cataloga en 3 diferentes etapas o fases, iniciando con la

fase de alarma, donde el organismo inicia su reaccion ante la percepcion de la



existencia de una posible situacion estresante, produciendo una serie de sintomas
psicoldgicos y fisioldgicos como la inquietud y ansiedad. (Quintero et al., 2020)

En la segunda fase o etapa de esta teoria, llamada fase de resistencia, el individuo
busca adaptarse a la situacion generadora de estrés, mediante la aplicacion de
diversos procesos cognitivos, fisiolégicos, de comportamiento o emocionales para
disminuir el estrés y la afectacion de dichos factores hacia la salud y tranquilidad; y
por ultimo se encuentra la fase de agotamiento, producida cuando no se logra
adaptarse o enfrentar con éxito la situacion presentada, y es en esta etapa donde
se tornan crénicas las alteraciones emocionales, generando trastornos
psicoldgicos, fisioldégicos o psicosociales severos. (Quintero et al., 2020)

El estrés laboral: se define como una condiciéon o estado emocional y fisico que
afecta al ser humano a causa de la influencia de diversos factores y situaciones
adversas producidas en el ambiente de trabajo, por lo que en diversos estudios se
ha reflejado su alta incidencia a nivel mundial, siendo asi que en Canadé el 86% de
profesionales de enfermeria lo padecen, en Australia tiene una incidencia de 41,2%
y en Espafa del 40% (Cobos et al., 2021). Es el conjunto de reacciones cognitivas,
emocionales, psicoldgicas, fisioldégicas y del comportamiento de un trabajador como
respuesta a situaciones adversas 0 nocivas producidas en el lugar de trabajo.
(Lauracio & Lauracio, 2020)

El estrés presentado en los profesionales enfermeros/as es un problema frecuente
alrededor del mundo, asi como lo indican Quiroga y Salinas (2022), quienes en su
publicacién refirieron que en diferentes hospitales de México existe una prevalencia
identificada de estrés laboral del 22% al 63%, donde principalmente los afectados
son el equipo médico y el personal de enfermeria, por lo que es necesaria la
implementacion de un programa para reducir el estrés laboral, mejorar la
productividad y recuperar el bienestar emocional y fisico del personal de salud.

El estrés laboral representa un serio inconveniente en salud ocupacional, con gran
incidencia en el personal sanitario, donde el equipo enfermero es uno de los mas
afectados, debido a las jornadas extensas de trabajo, turnos rotativos, normas y
protocolos que se deben cumplir durante sus labores, la gran responsabilidad que
recae sobre ellas para ejercer el cuidado de pacientes, la sobrecarga laboral, entre

otros factores que no solamente causan una afectacion en el bienestar fisico y
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emocional de los profesionales, sino también genera un impacto negativo en el
mantenimiento de la calidad del cuidado. (Delgado et al., 2020)

Este problema se desencadena a partir del enfrentamiento a exigencias y presiones
producidas en el entorno laboral, las cuales ponen a prueba la capacidad de
afrontamiento de cada persona y actualmente es considerado como la enfermedad
del siglo XXI, contando con diversas formas de manifestacion, por lo que la persona
gue lo padece puede verse irritable, desmotivada, con problemas fisicos como
cefaleas constantes, problemas gastrointestinales y circulatorios, falta de
relacionamiento social y adopcién de comportamientos o conductas poco
saludables como la sobrealimentacion y el consumo de sustancias toxicas para el
organismo. (Cortez y otros, 2022)

Existen 2 tipos de estrés laboral, los cuales se generan acorde al periodo de
evolucién del mismo, siendo estos el estrés episddico y el estrés cronico. Se habla
de estrés de tipo episddico cuando se presenta en el momento de ocurrencia de
determinada situacion o suceso, mientras que se cataloga como crénico cuando el
individuo se mantiene en constante exposicion a factores estresores que llevan a
que los sintomas de la enfermedad aparezcan cada vez que se presenta la
situacion. (Flores, 2022)

Pereira y otros (2022), indican que este problema se presenta con mayor frecuencia
en el personal de enfermeria, considerando que la profesion es catalogada como
una ciencia, debido a las diferentes habilidades, destrezas, conocimientos
cientificos y complejidad de procedimientos y actividades que se realizan durante
la gestion del cuidado humano, por lo cual, para que el profesional de enfermeria
pueda desempefiar adecuadamente sus funciones y cumplir con las
responsabilidades asignadas, es necesario el mantenimiento de un éptimo estado
de salud.

Al hablar de sobrecarga laboral como uno de los factores estresores del personal
de enfermeria, es importante reconocer que la principal fuente que se conoce para
producir este problema es la presion del tiempo para cumplimiento de tareas y la
escases de personal en los diferentes turnos rotativos, lo que incrementa la carga
de trabajo del personal, por lo que se considera que el nUmero de pacientes en un

area no determina especificamente una fuente de sobrecarga laboral por si sola,
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sino también la complejidad de los cuidados individualizados y el nivel de
afrontamiento que tiene cada persona ante estas situaciones. (del Valle, 2021)

La deteccion del estrés laboral tiene gran importancia debido al impacto que
ocasiona esta afeccion en la vida personal y laboral del personal de enfermeria,
permitiendo identificar las condiciones fisicas y psicolégicas en las que se
desenvuelven, orientados a la atencion de calidad a los pacientes pero sin dejar de
lado la necesidad del mantenimiento de la salud y bienestar del equipo de trabajo,
por ello, es necesario incentivar al personal gerencial y administrativo de los
establecimientos para promover programas preventivos 0 intervenciones ante
alteraciones ya existentes de la salud emocional, con la finalidad de mitigar el
incremento del estrés laboral y la conservacion de la salud. (Vasquez y Gonzaélez,
2020)

Dentro de las estrategias que propone Avila (2023), para la disminucion de los
niveles de estrés dentro del desempefio de labores para mejorar el ambiente de
trabajo y mantener la salud del personal de enfermeria, se encuentran las
siguientes:

Sensibilizar y capacitar al personal de enfermeria en mecanismos de afrontamiento
del estrés, mediante la realizacion de talleres précticos.

Fortalecer la comunicacién, el apoyo y trabajo en equipo entre compafieros de
labores, basados en el buen trato y apoyo mutuo.

Proveer de los insumos, materiales y todo lo necesarios para que el personal de
enfermeria pueda realizar sus actividades y procedimientos sin limitacion por falta
de materiales.

Redistribuciéon de la carga laboral, con una reestructuracion de horarios de trabajo
de manera equitativa.

Sensibilizar al personal administrativo y gerencial en torno a la importancia que
tienen la disminucién del estrés en los trabajadores de la salud, mediante la
aplicaciéon de estrategias para disminuir la afeccion.

Mantener un seguimiento y monitoreo constante del grado de satisfaccion del
personal sanitario, asi como el estado de salud y la evaluacion de riesgos

psicosociales.

12



Direccionar al personal sanitario que presenten altos niveles de estrés hacia un
profesional para que brinde su apoyo y se otorgue tratamiento acorde a sus
necesidades.

Bajo este contexto, es importante mantener un buen relacionamiento, para generar
confianza y un ambiente laboral adecuado, ademas de permitir que el personal
sanitario conozca el flujo de atencion a aplicarse en casos de tener altos niveles de
estrés, es asi que, en el afio 1997, Maslach y otros (1997), establecieron que
existen 3 dimensiones de estrés laboral, siendo estas: el agotamiento emocional,
la despersonalizacion y la realizacién personal; posibilitando la medicion del nivel
de estrés laboral mediante la aplicacibn de una herramienta con escala de
valoracion denominada Inventario de Agotamiento de Maslach (MBI-HSS (MP), la
cual contiene elementos relacionados a cada una de las 3 dimensiones.
Agotamiento emocional: definido como la sensacién de fatiga mental y fisica y el
cansancio o a su vez una combinacién de ambos sintomas, donde el individuo llega
a considerar que no puede dar mas de si mismo a las demas personas de su
entorno. (Garcia, 2018)

Despersonalizacion: es el proceso de desarrollo de actitudes, sentimientos y
respuestas distantes, negativas y frias hacia situaciones o personas, de forma
especial hacia los pacientes y familiares, o a los comparfieros de trabajo,
presentando ademas una pérdida de la motivacion e incremento de sentimientos
de irritabilidad, donde el individuo intenta tomar distancia y se aisla no solamente
de su entorno laboral sino también en su ambito personal, mostrando ciertos niveles
de ironia, cinismo, con uso de términos despectivos, buscando que se sientan
culpables de su afectacién en el rendimiento laboral. (Moran y Pari, 2021)
Realizacion personal: nace a partir de la percepcion personal de que las demandas
gue recibe la persona en el lugar de trabajo exceden la capacidad para solventarlas
de manera efectiva y oportuna, lo que lleva a respuestas negativas hacia si mismo
y en su entorno laboral, con evitacion del relacionamiento personal y profesional,
disminucién de la capacidad para trabajar bajo presion, baja autoestima y bajo
rendimiento en el ambito laboral. En esta dimension existe una desilusion y se
siente falta de motivacion para realizar el trabajo, donde la persona considera que

no cuenta con los conocimientos 0 competencias necesarias para mantener un
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buen desempefio en el area, lo que tiene una influencia directa en la calidad del
cuidado proporcionado a los pacientes. (Garcia, 2018)

Debido al influjo de multiples factores generadores de alteraciones emocionales
gue afectan la atencion brindada por el personal, se consideran diversas teorias y
modelos relacionados con la calidad de atencion, encontrando entre ellos la Teoria
del cuidado humanizado de Jean Watson, la cual se basa en la atencion de la
persona de manera profunda y compleja, resaltando la importancia de los cuidados
gue se proporcionan a un individuo, incluyendo la practica interpersonal de relacion
enfermera-paciente, como formas de apoyo dentro del proceso de recuperacion de
la salud, lo que impulsa la mejora de la calidad de atencion. (Noguera, 2019)

En esta Teoria se proponen 3 premisas: la premisa 1, que menciona los cuidados
gue previamente ya existian en la sociedad y que se transmitieron segun la cultura
y tradiciones de cada lugar, donde se incluye en este aprendizaje al personal
enfermero; la premisa 2, donde se indica la importancia de crear nuevas
experiencias de acercamiento y union a través de la ayuda; y finalmente la premisa
3, donde la enfermera muestra ser genuina, honestar y sincera en el disefio de
planes de cuidado y la atencién a sus pacientes, generando cambios positivos en
el contexto de la calidad del cuidado y el mejoramiento continuo. (Noguera, 2019)

Figura 1.
Modelo de calidad de la atencién en salud

Calidad en la atencion médica

— | ~

DIMENSION DIMENSION DIMENSION

ESTRUCTURA PROCESO RESULTADOS
+ Cantidad y calidad del personal + Acciones del personal * Cumplimiento de indicadores
+ Equipos e instrumentos + Accionesde los pacientes « Gasto's Ef'eflu'ado's '
+ Recursos financieros + Precision, oportunidad, + Acreditacioninstitucional
* Instalaciones fisica + Elproceso de comunicacion + Mejoramiento de la salud del paciente
* Normas * Laaplicacion de + Conocimiento que tiene el paciente
* Reglamentos y Procedimientos procedimientos sobre el servicio

+ Satisfaccion de los usuarios con la

+ Sistemas de informacion aténcion recibida

Nota: Tomado de Evaluating the quality of medical care (Donabedian, 2005)
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Ademas, se considera el Modelo de Calidad de la Atencion de Avedis Donabedian
(2005), donde se definen las dimensiones que se utilizan para medir la calidad de
servicios sanitarios, siendo estas de estructura, de proceso y de resultados, donde
cada una de ellas tiene diversos componentes o dimensiones, que llevan a que se
proporcione una prestacion de servicios sanitarios acordes a las necesidades del
individuo, orientados a la satisfaccion del usuario, como se puede evidenciar en la
figura que antecede.

De este modo, en la dimension de estructura, se abarcan los indicadores que refleja
los atributos organizacionales y materiales de la institucion, asi como el talento
humano y los recursos financieros con los que se dispone para realizar la prestacion
de servicios; en la dimension de proceso se indican las acciones, los conocimientos
y habilidades que ponen en practica los profesionales sanitarios para brindar la
atencion a los pacientes, interrelacionando estos aspectos con el apoyo diagndstico
y el comportamiento y desenvolvimiento del equipo de salud.

Por dltimo, en la dimensién de resultados, se mide la satisfaccion del usuario y los
alcances de la atencion sanitaria proporcionada, evaluando el cumplimiento de
indicadores, gastos efectuados, recuperacion o mejoramiento de la salud del
paciente y el aprendizaje del mismo acerca de su enfermedad y el autocuidado, lo
gue refleja el nivel de calidad de servicios alcanzado.

Bajo este contexto, la atencién de enfermeria se define como la aplicaciéon del
método cientifico, conocimientos, habilidades y destrezas en la asistencia sanitaria,
mediante el cual el profesional enfermero proporciona cuidados individualizados y
acorde a las necesidades de cada paciente (Mastarreno y otros, 2023),
considerando que la calidad de atencién es un factor fundamental en la oferta de
cuidados.

Calidad de atencion: se define como el conjunto de caracteristicas y propiedades
de un servicio o producto, que le permite ser capaz de satisfacer las necesidades y
expectativas del cliente, incluyendo en este aspecto los materiales, insumos, la
durabilidad, la atencion al cliente, los cuidados, entre otros, que constituyen los
componentes del servicio. (Garcia, 2018)

Se define a la calidad como un conjunto de servicios adecuados para alcanzar la
atencion sanitaria optima, considerando todos los factores y conocimientos del

paciente y del equipo sanitario, alcanzando los resultados con el minimo riesgo de

15



eventos adversos o efectos no deseados, ademas de un maximo nivel de
satisfaccion del paciente, es decir, hacer lo correcto, de la manera correcta
(Bustamante et al., 2020). Es asi que, la calidad de atencion en salud hace
referencia a la aplicacion de estandares e indicadores que reflejan la excelencia en
relacion con la prestacion de servicios sanitarios, donde el paciente percibe
satisfaccion en su cuidado y los servicios recibidos durante su proceso de atencion.
Para Avedis Donadebian, existen 3 componentes bien definidos de la calidad
asistencial, siendo estos el componente técnico, el interpersonal y los aspectos del
confort. En el componente técnico se aplica la ciencia y tecnologia en la oferta de
servicios a los individuos que presentan un problema, buscando el mejor beneficio
y la disminucién de riesgos; en el componente interpersonal se trata la relacion
entre personas y el cumplimiento de normas y valores sociales relacionados con la
interaccion y el relacionamiento y por ultimo, en el componente del confort, se
centra en los elementos del entorno del ser humano que le facilitan un atencion mas
cémoda y confortable. (Santivafiez, 2019)

La calidad de atencion centrada en los cuidados de enfermeria representa un
conjunto de compromisos y acciones en el ambito asistencial, participativo,
administrativo, técnico, bioético y de monitoreo, por consiguiente, esto representa
una alta demanda diaria de trabajo y dedicacion para garantizar la entrega de
cuidados eficaces y acorde a las necesidades de los pacientes, incluyendo
aspectos humanisticos y empéticos tanto para el relacionamiento con los usuarios
como con los familiares y los comparieros de labores. (Bernilla y Silva, 2022)

Para Jiménez, la calidad de atencién del personal de enfermeria se define como la
forma en que el equipo enfermero implementa y ejecuta sus intervenciones,
basados en la seguridad del paciente y la oportunidad, orientados a alcanzar la
recuperacion de la salud y la satisfaccion del usuario, donde la mejora continua de
los cuidados se da acorde al grado de madurez del profesional, en relacién con sus
habilidades y destrezas técnicas, asi como sus conocimientos y bases cientificas,
implementadas en el desempefo de labores, siendo importante el monitoreo del
cumplimiento de estandares de calidad para verificacion de la calidad de cuidados.
(Jimenez, 2022)

Silva y otros (2021), consideran que sobre el profesional de enfermeria recae la

responsabilidad del cumplimiento de tareas esenciales e importantes relacionadas
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al cuidado integral y personalizado de sus pacientes, en diferentes ambitos y
niveles de atencion, siendo claves en las diferentes fases de prevencion, promocion
de la salud, cuidado directo de las personas enfermas, rehabilitacion y proporcion
de cuidados paliativos, es asi que, el personal de enfermeria es el equipo sanitario
gue tiene mayor cercania y relacionamiento con los pacientes, por lo que la calidad
percibida por los pacientes acerca de la atencion recibida durante su proceso de
recuperacion se relaciona en mayor proporcion a los cuidados de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria en la actualidad se encuentran expuestos a
diversos cambios, siendo necesaria la adaptacion a los avances tecnolégicos y de
procedimientos, mediante la actualizacién de conocimientos de buenas practicas y
basados en la mejor evidencia cientifica disponible (Salas et al., 2020), ademas de
la modificacién constante de horarios de trabajo, que en ocasiones genera un factor
estresante en quienes deben cumplir largas jornadas, en especial durante el
periodo nocturno, debido a la alta demanda de pacientes, la responsabilidad
asignada para el cuidado de los mismos y el déficit de profesionales por turno (Silvia
y Gonzalez, 2022), siendo una de las situaciones que repercute en la calidad del
cuidado.

Para medir la calidad de atencidén proporcionada por el personal de enfermeria,
acorde a la percepcion de los usuarios, regularmente se emplea el Instrumento de
evaluacion del cuidado CARE-Q de Patricia Larson, donde se establecen 6
indicadores que aportar a la identificacion del grado de percepcion acerca de la
calidad del cuidado recibido durante los diferentes procesos de prestacion de
servicios: (Fernandez et al., 2017)

Accesibilidad: se define como la posibilidad que tiene el ser humano para disponer
y utilizar los servicios de salud. Este indicador refleja los comportamientos de
cuidado que son de vital importancia para la relacion de confianza y apoyo
enfermera-paciente, asi como la identificacion de la atencién oportuna que se
brinda al usuario para ayudarlo en sus necesidades. (Mercado y Soriano, 2018)
Explicacion y facilidad: se basa en la informacion que el personal de enfermeria
proporciona al usuario acerca de la patologia que presenta y todos los aspectos
relacionados a la misma, despejando inquietudes y ayudando a entender a los
usuarios y familiares el proceso de cuidado y recuperacion de la salud. (Mercado y
Soriano, 2018)
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Conforta: se refiere a los cuidados que proporciona el profesional de enfermeria a
los pacientes y el estado de &nimo que transmite al mismo y sus familiares, para
gue se sientan coémodos y tranquilos ante el entorno hospitalario atemorizante y
desconocido para ellos, para potenciar el bienestar. (Mercado y Soriano, 2018)

Se anticipa: se refiere a los cuidados, atenciones y comportamientos del equipo
enfermero, los cuales son planificados de forma previa, cuando se conocen las
necesidades del paciente, lo que genera que el profesional de enfermeria pueda
disefiar medidas de intervencion y cuidado basadas en la prevencion de
complicaciones, fomentando el autocuidado y potenciando los resultados de la
prestacion de servicios. (Mercado y Soriano, 2018)

Mantiene una relacion de confianza: se basa en la seguridad que infunde el equipo
enfermero en el paciente y sus cuidadores, mediante la cercania, serenidad,
seguridad y confort que brinda el profesional durante el desempefio de sus labores,
lo que lleva a que los pacientes tengan una buena percepcién de la calidad del
cuidado en todas las esferas, y no solamente centrado en la patologia de base.
(Mercado y Soriano, 2018)

Monitoreo y seguimiento: es la recopilacion, consolidacion y verificacion de las
actividades que se realizan como parte del cuidado y atencién de los pacientes,
gue permite la identificacion oportuna de problemas o fallas en la oferta y entrega
de servicios y la calidad de atencién sanitaria, permitiendo la implementacién del
mejoramiento continuo para alcanzar los resultados deseados. (Fernandez et al.,
2017)
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. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de investigacién

En la presente investigacion se emplea una investigacion basica, porque se orienta
a la consecucion de nueva informacion que aporte a la generacion de conocimientos
acerca de un tema concreto (Alvarez A. , 2020) y al ser aplicada en el estudio permite
determinar los niveles de estrés en el personal de enfermeria y la calidad de atencion

proporcionada a los pacientes.

3.1.2. Disefo de lainvestigacién

Se emplea un disefio de investigacion no experimental, considerando que en este
tipo de estudios no existe manipulacion de las variables y se realiza en un periodo
de tiempo especifico, donde se analiza informacion para emitir conclusiones que
llevan a verificar la hipétesis y alcanzar los objetivos, asi como el tipo de
investigacion explicativa, la cual describe el problema pero ademas incluye el
analisis causa raiz (Guevara et al., 2020), por lo que al ser aplicados en el estudio
se facilita el proceso de elaboracion y presentacion de resultados, para el disefio de
medidas de mejora del problema.

Asi mismo, considerando el alcance de la investigacion, tiene un disefio
correlacional, porque busca conocer la relacidén existente entre ambas variables
(Alvarez A. , 2020), lo que lleva al cumplimiento del objetivo general de
determinacién de la relacion existente entre el estrés laboral y la atencion del
personal de enfermeria del lugar planteado.

Debido al disefio de un estudio correlacional, se ha tomado como referencia el

esquema empleado por Oroya (Oroya, 2021), en su investigacion, siendo este el

siguiente:

Donde: V1
V1: Estrés laboral t
V2: Atencion del personal de enfermeria M R
M: Muestra de estudio i
R: Relacion de variables V2
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También se considera un enfoque cuantitativo, considerando que este tipo de
enfoque mide los fendmenos mediante el uso de técnicas estadisticas para
posteriormente realizar el andlisis de los datos recopilados y presentar resultados
numericos y cuantificables (Sanchez, 2019), por lo que mediante su utilizacion de
disefiaron las técnicas e instrumentos para recopilacion de informacién, para
presentacion de los resultados obtenidos mediante tabulacion estadistica,
buscando el cumplimiento de objetivos y verificacion de hipétesis.

3.2.Variables y operacionalizacién

Variable 1: Estrés laboral

Definicion conceptual: Conjunto de reacciones cognitivas, emocionales,
psicoldgicas, fisiolégicas y del comportamiento de un trabajador como respuesta a
situaciones adversas o0 nocivas producidas en el lugar de trabajo. (Lauracio &
Lauracio, 2020)

Definicion operacional: Para la medicion de la variable se establecen 2
dimensiones: caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria y el
nivel de estrés laboral mediante la aplicacion del Inventario de Agotamiento de
Maslach (MBI-HSS (MP)

Indicadores: dentro de la operacionalizacién de variables se indican para la
dimension caracteristicas sociodemograficas los indicadores edad, sexo y
antigledad laboral, mientras que para la dimension nivel de estrés de describen los
indicadores de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
conforme se establecen en el Inventario de Agotamiento de Maslach - Encuesta de
servicios humanos para personal médico (MBI-HSS (MP)), el cual ha sido
considerado para su aplicacion en el estudio debido a su utilidad y validez
comprobada.

Escala de medicién: para la medicion de indicadores correspondientes a la
variable estrés laboral se establece el empleo de una escala ordinal por tratarse de

datos numeéricos.
Variable 2: Atencion del personal de enfermeria

Definiciobn conceptual: Aplicacion del método cientifico, conocimientos,

habilidades y destrezas en la asistencia sanitaria, mediante el cual el profesional
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enfermero proporciona cuidados individualizados y acorde a las necesidades de
cada paciente. (Mastarreno y otros, 2023)

Definicion operacional: Para la medicion de la variable atencion de enfermeria se
incluyen 2 dimensiones: caracteristicas sociodemograficas del paciente y calidad
de atencion percibida, mediante la aplicacién del Instrumento de evaluacién del
cuidado CARE-Q de Patricia Larson.

Indicadores: en la operacionalizacion de variables, en relacion con la variable
atencion del personal de enfermeria, en la dimension caracteristicas
sociodemograficas se plantean los indicadores de edad, nivel de instruccion y lugar
de procedencia, mientras que en la dimensién de calidad de atencion percibida se
emplean los indicadores accesibilidad, explicaciéon y facilidad, confort, anticipacion,
confianza y monitoreo y seguimiento, con base en lo establecido en el Instrumento
de evaluacion del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia
Larson, el cual se ha considerado debido a su alta utilidad para medir la percepcién
de los pacientes acerca de la calidad del cuidado de enfermeria recibido.

Escala de medicién: al igual que en la variable estrés laboral, se emplea una
escala de medicion ordinal, considerando el tipo de informacion que se recopila

para su procesamiento.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion

Para la realizacion del estudio se consideré a 2 grupos poblacionales, siendo el
primer grupo compuesto por la totalidad del personal de enfermeria que labora en
el area de Ginecologia de un Hospital en Milagro, Ecuador, durante el afio 2023,
con un total de 26 personas; mientras que el segundo grupo poblacional se
conforma por las pacientes atendidas en el servicio durante el mismo periodo de
tiempo, siendo estas un total de 1158 pacientes, segun registros estadisticos del

establecimiento de salud.

Criterios de inclusion en poblacion de personal de enfermeria
Ser enfermera/o profesional que laborar en el area de Ginecologia del Hospital en
diferentes horarios

Con diferentes afios de servicio en el establecimiento
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Profesionales que accedan a formar parte del estudio

Criterios/ exclusiéon en poblacién de personal de enfermeria
Ser Licenciada/o en Enfermeria que labora en otras areas del Hospital, ser Auxiliar

de Enfermeria o no desear formar parte del estudio.

Criterios de inclusion en poblacion de pacientes

Haber sido atendida en el area de Ginecologia del Hospital en el periodo
establecido para el estudio

Ser mayor de edad (18 afios 0 mas), de diversos lugares de origen y procedencia
y que deseen formar parte del estudio.

Criterios de exclusién en poblacién de pacientes
Haber sido atendida en otra &rea del establecimiento en el periodo de tiempo
establecido.

Ser menor de edad (menos de 18 afios) o no desear formar parte del estudio.

3.3.2. Muestra

El tamafio de la muestra en relacion con el grupo poblacional de enfermeros/s
profesionales que laboran en el area de Ginecologia de un Hospital en Milagro en
2023, por considerarse un numero reducido, esta conformada por el 100% de la
poblacion, es decir 26 Licenciados/as en Enfermeria. Para el grupo poblacional de
pacientes atendidas en el area de Ginecologia del mismo establecimiento en igual
periodo de tiempo, de la poblacion total de 1158 pacientes, se trabajé con una

muestra de 50 mujeres.

3.3.3. Muestreo

Para determinar la muestra de estudio en la poblacién conformada por el personal
de enfermeria que labora en el area de Ginecologia de un Hospital en Milagro,
Ecuador, durante el afio 2023, se empleo la técnica de muestreo no probabilistico
de seleccion intencional, tomando como referencia lo indicado por Hernandez,
guien indica que este tipo de muestreo toma el criterio del autor de la investigacion

como base para decidir si la muestra es significativa y selecciona a los participantes
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a través de la verificacion de cumplimiento de criterios de inclusién y de exclusiéon
previamente establecidos, sin utilizar el azar (Hernandez O. , 2021), por lo que la
autora ha incluido a toda la poblacion como parte de la muestra de estudio.

Para la seleccion de la muestra de pacientes atendidas en el area de Ginecologia
de un Hospital en Milagro, Ecuador, 2023, al ser un numero poblacional alto, citando
lo indicado por Hernandez, quien indica que en el tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia “la muestra se elige de acuerdo con la conveniencia del
investigador, lo que le permite elegir de manera arbitraria cuantos participantes
puede haber en el estudio” (Hernandez O. , 2021, pag. 2), la autora considerd
trabajar con 50 pacientes atendidas en el area de Ginecologia de un Hospital en
Milagro, Ecuador, durante el afio 2023.

3.3.4. Unidad de analisis
En el estudio se cuenta con 2 unidades de analisis, siendo estas el personal de
enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador, durante el

afio 2023 y las pacientes atendidas en el area durante el mismo periodo.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se definen como los
procedimientos y acciones que realiza el investigador para obtencion de
informacién que requiere para realizar un estudio y responder la formulacién del
problema, existiendo multiples tipos de técnicas e instrumentos, las cuales deben
ser empleadas de acuerdo al tipo de investigacion (Hernandez y Duana, 2020).
Dentro de las técnicas e instrumentos para recoleccion de datos seleccionadas para
el presente estudio, considerando la metodologia, el enfoque y el tipo de
investigacion, ademas de lo plasmado en la operacionalizacion de las variables, se

plantean las siguientes:

3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta

Se define como una técnica que facilita la recoleccion de datos de un numero
muestral especifico, mediante el empleo de un instrumento cuantitativo de un tema

determinado para el estudio, donde se recoge informacién relevante (Falcon et al.,
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2019); de este modo, se plantea la aplicacion de la técnica de encuesta dirigida al
personal de enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro Ecuador
2023, asi como también para las pacientes atendidas en el area en el mismo
periodo, mediante un cuestionario como instrumento previamente validado por

juicio de expertos.

3.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario

Es una herramienta metodoldgica de recoleccion de datos conformada por un grupo
de preguntas enfocadas en un tema especifico, para ser aplicada mediante técnicas
de encuesta a una poblacién determinada, siendo un componente importante para
la recogida de datos en una investigacion (Feria et al., 2020), por lo que en la
presente investigacion se ha considerado lo plasmado en la operacionalizacién de
variables para el disefio de 2 cuestionarios, uno relacionado con la variable estrés
laboral para la muestra de enfermeras/os y uno para la variable atencion del
personal de enfermeria, para las pacientes atendidas en el area de estudio, previa
revision y validacion por juicio de 5 expertos.

El primer cuestionario, dirigido al personal de enfermeria para medir el nivel de
estrés laboral, esta compuesto de 6 preguntas cerradas de opcion multiple, cuyas
respuestas se presentan en una escala de Likert, tomando como referencia los
datos sociodemograficos y el Inventario de Agotamiento de Maslach - Encuesta de
servicios humanos para personal médico (MBI-HSS (MP)), compuesto por 22 items,
buscando el cumplimiento del objetivo especifico 1 y respondiendo a la variable
independiente Estrés laboral.

El segundo cuestionario, dirigido a las pacientes atendidas en el area de
Ginecologia en el periodo de tiempo establecido, esta conformado por 9 preguntas
de opcion mdultiple en escala de Likert, donde se incluyen los datos
sociodemogréficos de las mujeres encuestadas y las dimensiones establecidas en
el Instrumento de evaluacion del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument)
de Patricia Larson, compuesta por 50 items, para identificar la percepcion de las
pacientes acerca de la calidad de atencion proporcionada por enfermeria, para
cumplimiento del objetivo especifico 2, con relacion con la variable dependiente

Atencion del personal de enfermeria.
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3.4.3. Validez y confiabilidad

Andlisis de validez

Para verificar la validez de los instrumentos de recoleccion de datos disefiados a
partir de la operacionalizacion de variables, se realizé la revision y aprobaciéon de 5
profesionales mediante juicio de expertos, a través del andlisis de 3 criterios
especificos, siendo estos la coherencia, la claridad y la relevancia de cada item,

obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 1.

Resultado de juicio de expertos en cuestionario para personal de enfermeria

N° Nombre y apellido Claridad Coherencia Relevancia Resultado
1 Joselyn Jiménez Arévalo 4 4 4 Aplicable
2 Damaris Mina Acosta 4 4 4 Aplicable
3 Johanna Olvera Pluas 4 4 4 Aplicable
4 Cecilio Vera Nufez 4 4 4 Aplicable
5 Cinthia Urgiles Ayala 4 4 4 Aplicable

Promedio 4 4 4 Aplicable

Nota: Resultados obtenidos en la calificacion por juicio de expertos del instrumento

disefiado para el personal de enfermeria.

Partiendo de los resultados obtenidos en el juicio de expertos, se procedio a realizar
la verificacién de validez mediante la prueba psicométrica coeficiente V de Aiken,
reflejando un resultado un coeficiente de 1.0, lo que indica que el instrumento
disefiado para la aplicacion al personal de enfermeria cuenta con una validez

Optima, para lo cual se empled la siguiente férmula:

X -1
\V =
k

Donde:

V= Coeficiente V de Aiken

X= promedio de las calificaciones de todos los jueces
I= calificacion minima

k= la resta de la calificacion maxima menos la calificacibn minima
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Tabla 2.
Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach del instrumento para personal de

enfermeria

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

.949 6

Nota: Resultados tomados de tabulacién de base de datos en SPSS

Considerando el valor obtenido al aplicar el coeficiente Alfa de Cronbach a la base
de datos de la prueba piloto realizada a un proporcional del 10% del personal de
enfermeria considerado en el estudio, se refleja que el instrumento disefiado para
la aplicacion al personal de enfermeria tiene un nivel éptimo de confiabilidad, por lo

gue es catalogado como aplicable.

Tabla 3.

Resultado de juicio de expertos en cuestionario para pacientes

N° Nombre y apellido Claridad Coherencia Relevancia Resultado
1 Joselyn Jiménez Arévalo 4 4 4 Aplicable
2 Damaris Mina Acosta 4 4 4 Aplicable
3 Johanna Olvera Plaas 4 4 4 Aplicable
4 Cecilio Vera Nufez 4 4 4 Aplicable
5 Cinthia Urgiles Ayala 4 4 4 Aplicable

Promedio 4 4 4 Aplicable

Nota: Resultados obtenidos en la calificacion por juicio de expertos del instrumento

disefiado para las pacientes.

A partir de los resultados reflejados en el juicio de expertos, en relacién con el
cuestionario disefiado para la aplicacion en las pacientes, se aplicé el calculo de
coeficiente V de Aiken para verificar validez, obteniendo un coeficiente de 1,0, lo

gue establece una validez Optima para su aplicacion.
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Analisis de Confiabilidad

Se aplic6 en andlisis de confiabilidad en los instrumentos disefiados, previamente
aprobados por juicio de expertos y posterior a la verificacion de su validez, mediante
la medicion del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 4.

Andlisis de confiabilidad de Alfa de Cronbach del instrumento para pacientes

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

910 9

Nota: Resultados tomados de tabulacién de base de datos en SPSS

De acuerdo al valor obtenido mediante la aplicacién del coeficiente Alfa de
Cronbach a la base de datos de la prueba piloto realizada a un proporcional del
10% de la muestra de pacientes establecida para el estudio, se cataloga al

instrumento como aplicable debido a su nivel 6ptimo de confiabilidad.

3.5.Procedimientos

Dentro de los procedimientos realizados para llevar a cabo el presente estudio se
ha efectuado la socializacion y coordinacién previa con el Establecimiento de Salud
definido para la investigacion, con posterior presentacién de solicitud formal, para
aprobacion de ejecucion del mismo en las instalaciones de la institucién, siendo
ademas socializado al personal de enfermeria y pacientes que constituyen la
muestra establecida, para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos,
previo consentimiento informado, clasificaciébn y procesamiento estadistico de

informacion obtenida y presentacion de resultados.

3.6.Método de analisis de datos

Para el andlisis de los datos recopilados mediante el empleo de los cuestionarios
dirigidos al personal de enfermeria y las pacientes establecidas como muestra de
estudio, se procedera con la clasificacion de la informacion, para creacion de una
base de datos que sera sometida a analisis estadistico en el software SPSS, tanto

para la obtencion de tablas y figuras como para la aplicacion del estadistico no

27



paramétrico coeficiente de correlacion de Pearson para realizar la verificacién de

hipétesis.

3.7. Aspectos éticos

Dentro de los aspectos éticos considerados para el proceso investigativo, se aplican
los principios de la Etica profesional y la Bioética para realizacion de estudios en
seres humanos, considerando como base lo establecido en el Codigo de Etica de
la Universidad César Vallejo (Universidad César Vallejo, 2017), la cual establece
en su articulo 6, en relacion con la honestidad del investigador, que el autor de
estudios debe recopilar informacion respetando la confidencialidad de los
participantes, lo que se relaciona ademas con el articulo 9, donde se indica que se
debe realizar la investigacién con responsabilidad y legalidad, ademas de lo
establecido en el articulo 10, acerca de la solicitud previa del consentimiento del
participante para que acceda a formar parte del proceso de forma libre, voluntaria
e informada.

Por lo que, cumpliendo con estas premisas, se aplico el formulario de
consentimiento informado a la muestra, previa socializacién de los objetivos del
estudio y los beneficios para mejorar el problema, respetando el criterio de cada
participante de acceder o negarse a formar parte de la investigacion, sin
manipulacion o direccionamiento en la toma de decisiones y la entrega de
informacion.

Ademas, considerando que se realizo el estudio en un hospital perteneciente a la
Red Publica de Salud del Ecuador, se consideré lo establecido en el Codigo de
Etica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013), conforme lo
establece el articulo 3 en relacién con los valores que debe tener en consideracion
un funcionario publico para la realizacion de practicas, interrelaciones o decisiones,
incluyendo los procesos investigativos, cumpliendo principalmente con la inclusién,
el respeto, la integridad, justicia, lealtad y la vocacién de servicio.

Tomando también como referencia lo indicado por Castro (2020), quien sostiene
gue las publicaciones y estudios cientificos deben cumplir con los protocolos
internacionales establecidos, basandose en los principios éticos, donde el
investigador debe mantener su respeto por la propiedad intelectual, integridad,

veracidad y una conducta cientifica adecuada; es asi que en el presente estudio se
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cumple con el respeto a la propiedad intelectual de otros autores y se incluyen
referencias que han servido para el sustento tedrico cientifico de la misma, sin

perjuicio de los valores éticos.
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IV. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Objetivo general

Determinar la relacion existente entre el estrés laboral y la atencidn del personal de

enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023.

Tabla 5.

Relacion entre el estrés laboral y la atencion del personal de enfermeria

V2 Atencion del personal de enfermeria

Bajo Medio Alto
N % N % N %
Bajo 0 0% 3 6% 7 14%
V1 Estrés laboral Medio 3 6% 18 36% 4 8%
Alto 9 18% 5 10% 1 2%
Total 12 24% 26 52% 12 24%

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la encuesta,
mediante software estadistico SPSS.

Interpretacion

Acorde a la tabla 5, en cuanto a la relacion que existe entre el estrés laboral y la
atencion del personal de enfermeria, el 52% de pacientes refieren un nivel medio
de atencién y se evidencia relacion con el mismo nivel medio de estrés laboral del
personal (36%); mientras que el 24% de los pacientes perciben un nivel alto de
atencion, lo que se relaciona con la presencia de estrés laboral alto en un 2%, medio
en el 8% y bajo en el 14%; del mismo modo, el 24% de los pacientes perciben un
nivel bajo de atencién, lo que se relaciona con un nivel alto (18%) y nivel medio de
estrés laboral (6%). Se observa que existe una relacién entre el nivel de estrés

laboral y la percepcion de los pacientes de la atencion de enfermeria recibida.

Objetivo especifico 1
Respondiendo al objetivo especifico 1 de establecer el nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital de Milagro-Ecuador

2023, se realizo la encuesta al personal de enfermeria del area de Ginecologia de
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un Hospital en Milagro, Ecuador, con una muestra de 26 profesionales, en relacién
con la variable Estrés Laboral, con la obtencién de informacion relacionada la
dimension de caracteristicas sociodemogréficas de edad, sexo y tiempo de labores

en el establecimiento, para posteriormente analizar la dimensién niveles de estrés

laboral.
Tabla 6.
Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
N %
De 20 a 30 afos 1 3,8%
De 31 a 40 afos 13 50,0%
Edad De 41 a 50 afios 10 38,5%
51 afios 0 mas 2 7,7%
Total 26 100,0%
Caracteristicas Mascul-ino ' 3.8%
Sociodemogréficas Género Femenino 25 96,2%
Total 26 100,0%
Menos de 2 afios 3 11,5%
De 2 a 5 afios 9 34,6%
Antigiedad De 6 a 10 afios 10 38,5%
Mas de 10 afios 4 15,4%
Total 26 100,0%

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la encuesta,

mediante software estadistico SPSS.

Interpretacion

Segun lo presentado en la tabla 6, en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria, se encontré6 que el 50% tienen
edades entre 31 a 40 afios, mientras que solamente el 3,8% tiene entre 20 a 30
afos; el 96,2% son de género femenino, el 38,5% tiene de 6 a 10 afios laborando
en el establecimiento de salud, el 15,4% lleva mas de 10 afios de antigliedad en la
institucion y el 11,5% tienen menos de 2 afios en la misma. Se evidencia que la

mayor parte del personal de enfermeria son adultos medios, con predominio del
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sexo femenino y con profesionales que tienen mas de 6 afios en la institucion, lo
gue representa un factor de riesgo importante para que se produzcan problemas
de estrés laboral, debido a la carga de trabajo mantenida durante los afios de

labores.

Tabla 7.
Niveles de estrés laboral del personal de enfermeria

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

N % N % N %
Bajo 2 7.7% 2 7.7% 3 11,5%
Nivel de  \edio 11 42.3% 12 46,2% 17 65,4%
estrés
Alto 13 50% 12 46,2% 6 23.1%
laboral
Total 26 100% 26 100% 26 100%

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la encuesta,

mediante software estadistico SPSS.

Figura 2.

Niveles de estrés laboral del personal de enfermeria

23,10%
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50%
Bajo
65,40% Medio

42,30% 46,20%

7,70% ’ 7,70% ’ 11,50% ’

Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal

Alto

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en encuesta
Interpretacion

De acuerdo con lo presentado en la tabla 7 y figura 2, en relacion con los niveles

de estrés laboral que presenta el personal de enfermeria, se encontré que el 50%
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del equipo enfermero tiene un alto nivel de agotamiento emocional, el 46,2%
presenta niveles medios y el 46,2% niveles altos de despersonalizacion, asi como
el 65,4% refleja niveles medios de realizacion personal, evidenciando de este modo
gue existe un alto nivel de estrés laboral en la muestra estudiada, lo que influye en
el mantenimiento de su bienestar fisico y emocional, asi como su prestacion de

servicios a sus pacientes.

Objetivo especifico 2

Para el cumplimiento del objetivo especifico 2, de identificar la calidad de atencion
del personal de enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro
percibida por los pacientes, se realiz6 una encuesta a una muestra de 50 pacientes
atendidas en el area de Ginecologia de un Hospital en Milagro, Ecuador,
considerando lo planteado en la variable Atencion del personal de enfermeria, con
analisis de la dimensidn Caracteristicas sociodemograficas, asi como la dimension

Calidad de atencién, conforme se detalla a continuacion:

Tabla 8.
Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes
N %
De 18 a 25 afios 11 22,0%
Edad De 26 a 35 afios 26 52,0%
De 36 a 40 afios 13 26,0%
Total 50 100,0%
Primaria 3 6,0%
Caracteristicas Secundaria 21 42,0%
_ L Nivel de ) _ o
Sociodemogréficas . . Estudiante Universitaria 10 20,0%
instruccion
Superior 16 32,0%
Total 50 100,0%
Area urbana 28 56,0%
Lugar de i
) Area Rural 22 44,0%
procedencia
Total 50 100,0%

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la encuesta,

mediante software estadistico SPSS.
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla 8, en relacion con las caracteristicas sociodemograficas de

las pacientes encuestas se encontré que, el 52% tienen entre 26 a 35 afios, el 42%

tiene nivel de instruccidén secundaria, el 32% tienen nivel de educacién superior y

el 56% proceden del area urbana de diferentes cantones.

Tabla 9.
Calidad de atencion percibida por las pacientes
Bajo Medio Alto
N % N % N %
Accesibilidad 16 32% 24 48% 10 20%
Explica y facilita 19 38% 24  48% 7 14%
Calidad de oo 12 24% 30 60% 8 16%
atencion o anticipa 10 20% 33 66% 7 14%
percibida Mantiene relacion de confianza 10 20% 26 52% 14 28%
Monitorea y hace seguimiento 2 4% 29 58% 19 38%

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la encuesta,

mediante software estadistico SPSS.

Figura 3.

Dimensiones de la calidad de atencion percibida por las pacientes.
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Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en encuesta
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Interpretacion

En la tabla 9 y figura 3, en relacion con la calidad de atencion percibida por las
pacientes, se encontré que la mayor parte de las usuarias encuestadas consideran
la existencia de una calidad de nivel medio en cuanto a accesibilidad (48%),
explicacion y facilidad (48%) confort (60%), anticipacion (66%), mantenimiento de
la relacion de confianza enfermera-paciente (52%) y monitoreo y seguimiento de la
aplicacion de cuidados individualizados (58%), concluyendo que las pacientes
perciben un nivel medio de calidad proporcionada por el personal de enfermeria
durante su hospitalizacion en el area de Ginecologia del establecimiento, siendo
necesaria la implementacién de acciones de mejora de la calidad de atencion de

enfermeria proporcionados a las pacientes.

Objetivo especifico 3

Para el cumplimiento del objetivo especifico 3, de establecer la relacion entre el
nivel de estrés laboral del personal de enfermeria y la calidad de atencion percibida
por las pacientes del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023,
se aplico la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson, en el software
estadistico SPSS, para establecer la relacion entre ambas variables, conforme se

presenta a continuacion:

Tabla 10.
Relacién entre el estrés laboral y la calidad de atencion percibida

Niveles de estrés laboral

Agotamiento L Realizacion
Despersonalizacion

emocional personal
t Sig. t Sig. t Sig.
Accesibilidad 561° 000  -468° 000 422 ,032
Explica y facilita -,303"  ,000 -,150* ,046 ,125"™ ,000
Calidad ge  COMTOM 114 173 077 701 427 002
- Se anticipa -,371"  ,000 -,198" ,000 ,427 ,650
atencion _ B
percibida  Mantenerelacion 0 g4 363" 010 -,248 022
de confianza
Monitoreay hace g5 513 .418° 034 -350 ,040

seguimiento

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos recopilados en la encuesta,

mediante software estadistico SPSS.
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Interpretacion

Segun se presenta en la tabla 10, en cuanto a la relacién existente entre los niveles
de estrés laboral y la atencion del personal de enfermeria, se evidencia una
correlacién negativa invertida significativa entre la accesibilidad y el agotamiento (-
0.561/0.000) y la despersonalizacion (-0.468/0.000), asi como entre la explicacion
y facilidad que brinda el personal y el agotamiento (-0.303/0.000) y entre la
anticipacion con el agotamiento (-0.371/0.000) y la despersonalizacion (-
0.198/0.000), indicando que mientras mayor sean los niveles de estrés laboral,
menor sera la calidad de la atencion.

Se identifica ademas una correlacion positiva bilateral significativa entre la
explicacion y la realizacion (0.125/0.000), es decir, mientras mayor realizacion
sienta el personal de enfermeria mayor sera la explicacion y facilidad que se brinde
a las pacientes. Existe también una correlacion positiva bilateral entre la
accesibilidad y la realizacion (0.422/0.032), ya que mientras mayor sea la
realizacion habrd mayor accesibilidad.

Se pudo establecer también la relacibn negativa invertida entre la
despersonalizacion y las explicaciones y facilidades otorgadas a las pacientes (-
0.150/0.046), asi como también entre el monitoreo y seguimiento de los cuidados y
el agotamiento y despersonalizacion del equipo de enfermeria, comprobando que
a mayor agotamiento y despersonalizacibn menores seran las explicaciones,

monitoreos y seguimientos de los cuidados requeridos por las pacientes.

Prueba de normalidad

Previo a la realizacion del andlisis inferencial de variables, se procedi6é con la
aplicacién de la prueba de normalidad para definir el estadigrafo que se emplearia
para contrastacion de hipétesis, por lo que se ha realizado la prueba de normalidad
de Shapiro Wilk, por ser una muestra pequefia de 26 profesionales de enfermeria

y 50 pacientes.
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Tabla 11.

Prueba de normalidad de estrés laboral y atencion del personal de enfermeria

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
V1 Estrés laboral , 735 26 <,001
V2 Atencion del personal de enfermeria 124 50 <,001

Nota: Resultados obtenidos mediante tabulacién de datos en SPSS

Prueba de Hipo6tesis

Para realizar la comprobacién de la hipétesis se plantean como criterios de
decision:

Aceptar la HO (Hipotesis nula) si el valor calculado Sig. (p>0,05), es mayor que 0,05.
Aceptar la H1 (Hipétesis alterna) si el valor calculado Sig. (p=/<0,05) es igual o
menor que 0,05

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia (alfa): 0,05

HO: Los datos tienen una distribucion normal

H1: Los datos no tienen una distribucion normal

Decision estadistica

Segun los resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba de normalidad de
Shapiro Wilk, donde se encontr6 un nivel de significancia p>0,05 en ambas
variables (p<0,001 / p<0,001), se rechaza la hipotesis nula.

Interpretacion

En la tabla 11, la prueba de normalidad de Shapiro Wilk aplicada a una muestra de
26 profesionales de enfermeria y a 50 pacientes del area de Ginecologia, reflejé
como resultado un valor de significancia de p<0,001 para la variable de Estrés
Laboral y de p<0,001 para la variable de Atencién del personal de enfermeria, lo
gue lleva al rechazo de la hipotesis nula y recae en la aceptacion de la hipotesis
alterna, concluyendo que los datos no tienen una distribucion normal, por lo tanto,
se aplicara la prueba estadistica no paramétrica Coeficiente de correlacion de

Pearson, para contrastacion de la hipétesis general de la investigacion.
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Andlisis inferencial

Hipdtesis General

Se empled la prueba estadistica de coeficiente de correlacion de Pearson para
realizar la contrastacion de la hipotesis general de la investigacion, bajo el siguiente
criterio de decision:

Aceptar la HO (hipo6tesis nula): si el valor calculado de Sig. es mayor que 0.05y
el coeficiente es igual a 0.00.

Aceptar la H1 (hipotesis alterna): si el valor de Sig. es igual o menor a 0.05 y el
coeficiente es mayor a 0.00.

Nivel de significancia: 0.05

HO: No existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la atencion del
personal de enfermeria area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador
2023.

H1: Existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la atencion del personal

de enfermeria area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023.

Tabla 12.
Relacion entre estrés laboral y atencion del personal de enfermeria
Estrés Atencion del personal
laboral de enfermeria
Correlacion de Pearson 1 -,491"
Estrés laboral  Sig. (bilateral) ,042
N 26 26
Atencion del Correlacion de Pearson -,491" 1
personal de Sig. (bilateral) ,042
enfermeria N 26 50

Nota: Resultados obtenidos del procesamiento de datos mediante software
estadistico SPSS

Analisis
Acorde a lo presentado en la tabla 12, posterior a la aplicacion de la prueba de
correlacion de Pearson, se obtuvo como resultado que el valor del coeficiente (-

0.491) es superior a 0.00, por ello, acorde a los criterios establecidos, el valor lleva
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a la aceptacion de la hipotesis alterna; ademas, el valor p correspondiente (0.042)
es menor a 0.05 (nivel de significancia preestablecido), lo que refleja la existencia
de una relacion negativa inversa significativa entre el estrés laboral y la atencion
del personal de enfermeria del area de Ginecologia del establecimiento, es decir,
mientras mayor sea el nivel de estrés laboral presente en el equipo enfermero,

menor sera la calidad de cuidado proporcionado a sus pacientes.

Hipotesis especifica 1

HO: No existe estrés laboral en el personal de enfermeria del area de Ginecologia
de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

H1: Existe un alto nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria del area de

Ginecologia de un Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Tabla 13.
Nivel de estrés laboral del personal de enfermeria
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Nivel de estrés laboral ,743 26 <,001

Nota: Resultados obtenidos mediante tabulacion de datos en SPSS

Andlisis

En la tabla 13, la prueba de normalidad de Shapiro Wilk aplicada a una muestra de
26 profesionales de enfermeria, reflejé6 como resultado un valor de significancia de
p<0,001 para el nivel de estrés laboral, lo que lleva al rechazo de la hipétesis nula
y recae en la aceptacién de la hip6tesis alterna, concluyendo que existe un alto
nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria del area de Ginecologia de un

Hospital de Milagro-Ecuador 2023

Hipotesis especifica 2

HO: Existe la percepcion de las pacientes de una calidad de atencion alta del
personal de enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro.

H1: Existe la percepcion de las pacientes de una calidad de atencion baja del

personal de enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro.
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Tabla 14.

Percepcion de las pacientes de la calidad de atencion percibida por las pacientes

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Calidad de atencion percibida 124 50 <,001

Nota: Resultados obtenidos mediante tabulacion de datos en SPSS

Anélisis

En la tabla 14, la prueba de normalidad de Shapiro Wilk aplicada a una muestra de
50 pacientes del area de Ginecologia, reflej6 como resultado un valor de
significancia de p<0,001 para la percepcién de la calidad de atencion de enfermeria
recibida, lo que lleva al rechazo de la hipétesis nula y recae en la aceptacién de la
hipotesis alterna, concluyendo que existe la percepcion de las pacientes de una
calidad de atencion baja del personal de enfermeria del area de Ginecologia de un

Hospital en Milagro.

Hipdtesis especifica 3

HO: No existe relacién significativa entre el nivel de estrés laboral del personal de
enfermeria y la calidad de atencion percibida por las pacientes del area de
Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés laboral del personal de
enfermeria y la calidad de atencidon percibida por las pacientes del area de

Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023
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Tabla 15.

Relacién entre dimensiones de nivel de estrés laboral y calidad de atencion

percibida
Nivel de estrés laboral
t Sig.
Accesibilidad ,614™ ,010
_ Explica y facilita ,635" ,010
Calidad de
» Conforta ,319* ,024
atencién B
o Se anticipa ,423* ,011
percibida _ . _ .
Mantiene relacién de confianza ,638 ,012
Monitorea y hace seguimiento , 120%* ,000

Nota: Resultados obtenidos mediante tabulacion de datos en SPSS

Andlisis

Acorde a la tabla 15, que refleja después de la aplicacién de la prueba no
paramétrica de correlacion de Pearson que existe una correlacion estadistica
positiva bilateral altamente significativa entre el nivel de estrés laboral del personal
de enfermeria y la calidad de atencién percibida por las pacientes, en las
dimensiones de accesibilidad (0,614/p=0,010), explica y facilita (0,635/p=0,010),
monitorea y hace seguimiento (0,720/p=0,000). Del mismo modo, se evidencia una
relacién estadistica positiva bilateral significativa entre el nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria y la percepcion de las pacientes de la atencién recibida, en
las dimensiones de confort (0,319/p=0,24), se anticipa (0,423/p=0,011) vy
mantenimiento de una relacién de confianza (0,638/p=0,12).

Considerando que los coeficientes son superiores a 0,00 y los valores p
correspondientes (Sig.) son menores a 0,05, se cae en la zona de aceptaciéon de la
hipétesis alterna, se concluye que existe una relacion significativa entre el nivel de
estrés laboral del personal de enfermeria y la calidad de atencion percibida por las
pacientes del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023
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V. DISCUSION

Mediante la discusion se presentan los principales resultados obtenidos mediante
la aplicacion de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, contrarrestados
con lo indicado en los modelos tedricos, antecedentes referenciales de estudios
previos de otros autores y conceptos relacionados con el tema de estudio, los
cuales se relacionan con las variables de investigacion, es asi que, se analiza el
cumplimiento de objetivos y el aporte de la presente investigacion para la
comunidad cientifica.

En lo que respecta al objetivo general de la investigacion, el cual establecio
determinar la relacion existente entre el estrés laboral y la atencion del personal de
enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023,
considerando que al mantener la salud y bienestar de los profesionales se impulsa
la mejora de la calidad de atencién (Maharaj et al., 2019), se encontré como
resultado que el 52% de pacientes refieren un nivel medio de atencién y se
evidencia relacion con el mismo nivel medio de estrés laboral del personal (36%);
mientras que el 24% de los pacientes perciben un nivel alto de atencién, lo que se
relaciona con la presencia de estrés laboral alto en un 2%, medio en el 8% y bajo
en el 14%; del mismo modo, el 24% de los pacientes perciben un nivel bajo de
atencion, lo que se relaciona con un nivel alto (18%) y nivel medio de estrés laboral
(6%), evidenciando una relacién entre el nivel de estrés laboral y la percepcion de
los pacientes de la atencion de enfermeria recibida.

Esto se relaciona con lo presentado en el estudio de Maharaj y otros (2019), donde
se demostrd que existe una relacion significativa entre la insatisfaccion y estrés
laboral con la alteracion del bienestar de las enfermeras y la dificultad en el
desempefio profesional y la calidad de atencion ofertada a los pacientes; asi como
también se relaciona con lo manifestado por Machacuay y Vera (2020), quienes
encontraron una relacion directa negativa entre el estrés laboral y la calidad del
cuidado, indicando que a mayor nivel de estrés sera menor el desempefio y la
calidad de atencion.

Esta informacion también concuerda con la proporcionada por Chacén (2023),
guien encontré en su estudio que el 66% del personal de enfermeria tiene un nivel
de estrés laboral medio y el 46% de los pacientes consideran un nivel de calidad

de atencion regular, lo que evidencia una relacion entre ambas variables. Con base
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en estos resultados, se considera el Modelo Tedrico de Demanda-Control de Robert
Karasek, donde se indica que el problema se genera a causa de una alteracion
entre el trabajo, las necesidades emocionales y la capacidad de control ejercida
ante las situaciones presentadas, por lo que el estrés laboral se produce cuando no
hay un adecuado control ante las demandas y exigencias del trabajo (Patlan, 2022).
Para el cumplimiento del objetivo especifico 1, que buscaba establecer el nivel de
estrés laboral del personal de enfermeria del area de Ginecologia, considerando
las dimensiones y los indicadores plasmados en la operacionalizacion de variables,
encontrando inicialmente que existen diversos factores que contribuyen al
incremento de los niveles de estrés laboral en el personal de enfermeria, entre ellos
la edad, los afios de servicio, la sobrecarga y condiciones de trabajo, entre otros,
gue influyen ademas en la calidad del cuidado proporcionado por el equipo de
trabajo (Lopes et al., 2020); en concordancia con esta informacién, en el presente
estudio se encontré que el 50% del personal de enfermeria tienen entre 31 a 40
afios, sin embargo, existe un porcentaje de 38,5% de enfermeros que tienen de 41
a 50 anos y el 7,7% tienen mas de 51 afios, con predominio del género femenino
en el 96,2% y con antigtiedad laboral de 6 a 10 afios en el 38,5%, ademas de tener
un porcentaje de 15,4% de ellos que tienen mas de 10 afios de servicio en el
establecimiento, lo que constituye un factor de riesgo importante que influye en la
generacion de estrés laboral.

Se observa una semejanza con lo indicado por Calderén y Rivas (2022), quienes
presentaron como resultado de su estudio en una muestra de 70 enfermeras que
el 41,42% tiene una antigliedad laboral mayor a 20 afios, donde el ambiente laboral
tiene un 52,58% de factores laborales estresantes, concluyendo que los factores
laborales y el estrés del personal de enfermeria se encuentran directamente
relacionados; asi como con lo presentado por Jialin y otros (2020), donde se
identificaron como factores de riesgo para producir estrés laboral en altos niveles,
la edad, la calidad del suefio, la antigledad laboral y los estilos de vida, generando
burnout en el 38,8% y estrés laboral alto en el 25,7% del personal de enfermeria.
Por influencia de estos y otros multiples factores, se incrementa el riesgo de
presentar altos niveles de estrés laboral en el equipo de enfermeria, lo que afecta
el normal y 6ptimo desempefio de las actividades de cuidado y atencién a los

pacientes. (Lopes et al., 2020)
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Por ello, al analizar los resultados obtenidos en el presente estudio, se establecié
el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria del area de Ginecologia,
cumpliendo con uno de los objetivos especificos del estudio, donde se encontrd
gue existe un nivel alto de agotamiento emocional y despersonalizacion en el 50%
y 46,2% de la muestra respectivamente, con niveles medios de problemas para la
realizacion personal en el 46,2% y 23,1% de este factor en niveles altos, lo que se
deduce en altos niveles de estrés laboral en un porcentaje considerable y
preocupante de personas que conforman el equipo enfermero.

Esto se relaciona con los datos presentados por Rodriguez y otros (2022), donde
el porcentaje de agotamiento emocional fue de 14,3%, despersonalizacion en el
10,7% y bajo nivel de realizacion personal en el 21,4%, demostrando la afectacion
psicoldgica del personal de enfermeria a causa de factores como la alta demanda
de pacientes, la responsabilidad inherente al cargo y exposicién a estresores, asi
como también con el estudio de Ying y Yupin (2019), donde se indico que el estrés
laboral genera un alto nivel de agotamiento emocional y fisico, influyendo en la auto
eficiencia y auto realizacion, llevando al desarrollo de Burnout.

Es importante resaltar que, estadisticamente se ha demostrado que en el Ecuador
existe un déficit notable de personal de enfermeria en las diferentes instituciones
sanitarias y una demanda de pacientes cada vez mas creciente, encontrando un
promedio de 5.5 profesionales enfermeros por cada 10000 habitantes, lo que
genera una visible sobrecarga laboral y alteracion de la calidad del cuidado
proporcionado, debido a los altos niveles de estrés laboral a los que se exponen
diariamente (Vasquez y Gonzalez, 2020), por lo que al llevar a cabo el presente
estudio e identificar el nivel de estrés laboral en la muestra establecida se pueden
disefiar medidas de intervencion enfocadas en la disminucion del problema, para
conservacion de la salud fisica y emocional del equipo de trabajo y mantenimiento
de un adecuado desempefio laboral.

Teoricamente, esta informacién se relaciona con lo publicado por Cobos y otros
(2021), quienes indicaron que el estrés laboral es un estado emocional y fisico que
causa afectacion en el ser humano debido a la influencia de diferentes factores o
situaciones adversas que se presentan en el lugar de trabajo, con una gran
incidencia a nivel mundial, es decir, el estrés laboral es un conjunto de reacciones

emocionales, cognitivas, fisiologicas y del comportamiento que presenta un
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trabajador como mecanismo de respuesta ante situaciones laborales que considera
nocivas. (Lauracio & Lauracio, 2020)

Bajo este contexto, se considera la utilidad del Modelo de Adaptacion de Callista
Roy, como punto de partida para establecer y ejecutar acciones y actividades de
promocion, que lleven al personal de enfermeria a mejorar sus mecanismos de
adaptacion y afrontamiento ante situaciones estresantes presentadas en su
desempeiio laboral diario, mediante los pilares tedricos de adaptacion y sistemas
humanos, tomando como referencia lo indicado por del Mar y otros (2022), quienes
manifestaron que al aplicar este Modelo Tedrico se pueden identificar mecanismos
y estrategias para afrontamiento del estrés laboral y adaptacion al entorno,
partiendo del precepto tedrico de que la calidad de atencién es un conjunto de
acciones, estrategias y lineamientos que se realizan para alcanzar una provision de
servicios de salud Optima y con excelencia, eficiente y eficaz, orientados a
satisfacer las necesidades de los usuarios y alcanzar su percepcion positiva
(Bustamante et al., 2020).

Como parte del cumplimiento del objetivo especifico 2, se pudo identificar la calidad
de atencién del personal de enfermeria del &rea de Ginecologia, considerando que
esta puede medirse mediante la percepcion de las pacientes en relacién con los
cuidados y servicios prestados por el personal de enfermeria (Garcia, 2018), por lo
gue, se aplicd un cuestionario para recoleccién de datos a las pacientes del area
de Ginecologia del establecimiento, identificando que existe una calidad de
atencién percibida de nivel medio en cuanto a indicadores de accesibilidad (48%),
explicacion y facilidad (48%) confort (60%), anticipacion (66%), mantenimiento de
la relacién de confianza enfermera-paciente (52%) y monitoreo y seguimiento de la
aplicacién de cuidados individualizados (58%).

Estos resultados tienen semejanza con los presentados por Garcia (2018), quien
encontré en relacion con los niveles de calidad de atencion, que los pacientes
refirieron que la calidad de servicios era regular en un 65% en la dimensiéon humana
y en un 55% en las dimensiones técnico cientifica y administrativa, con una relacion
regular entre la calidad del cuidado y los niveles de estrés laboral; asi como con lo
presentado por Cofre (2021), donde se evidencié una percepcion de baja calidad
del cuidado de enfermeria en el 35,9% de los pacientes estudiados, lo que

contrarresta con los datos publicados por Bernilla y Silva (2022) quien indicé una
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percepcion de nivel alto de cuidados de enfermeria en el 78%, nivel medio en el
20% y nivel bajo en el 2% de los pacientes estudiados.

Considerando la importancia del mantenimiento de una atencioén de enfermeria de
calidad para las pacientes estudiadas, se resalta la utilidad de la Teoria del cuidado
humanizado, presentada por Jean Watson, donde se establece la importancia de
la provision de cuidados integrales a los pacientes, no solamente bajo un enfoque
de cumplimiento tedrico practico, sino también con relacionamiento enfermera-
paciente y entrega de mecanismos de apoyo, para lo cual el personal de enfermeria
debe mantener un adecuado estado de salud fisico y emocional, lo que impulsa el
mejoramiento de la calidad de atencion (Noguera, 2019), debido a la relacién entre
el bienestar del personal de enfermeria y la calidad de cuidados ofertada.

Con los resultados obtenidos en la presente investigacion, se pudo cumplir con el
objetivo especifico 3 y establecer la relacion entre el nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria y la calidad de atencion percibida por las pacientes del area
estudiada, encontrando que existe una correlacion negativa invertida significativa
entre la accesibilidad y el agotamiento (-0.561/0.000) y la despersonalizaciéon (-
0.468/0.000), asi como entre la explicacion y facilidad que brinda el personal y el
agotamiento (-0.303/0.000) y entre la anticipacibn con el agotamiento (-
0.371/0.000) y la despersonalizacion (-0.198/0.000), indicando que mientras mayor
sean los niveles de agotamiento y despersonalizacién, menor sera la calidad de la
atencion; ademas de reflejar una correlacion positiva bilateral significativa entre la
explicacion y la realizacién (0.125/0.000) y entre la accesibilidad y la realizacién
(0.422/0.032), deduciendo que, mientras mayor realizacién sienta el personal de
enfermeria mayor sera la explicacion y facilidad que se brinde a las pacientes, asi
como la accesibilidad a mejores cuidados.

Se evidencia una concordancia entre esta informacion y los resultados obtenidos
en el estudio de Bernilla y Silva (2022), donde se identifico la existencia de una
relacion negativa inversa significativa entre el agotamiento emocional y la calidad
del cuidado (-0,737/0,000), del mismo modo que con la dimension de
despersonalizacion (-0,529/0,000) y con la realizaciéon personal (-0,645/0,000),
concluyendo que ante el incremento en los niveles de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal, menor sera la calidad del cuidado de

enfermeria.
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Ambos estudios coinciden con el de Alvarez y Gutiérrez (2018), donde se encontrd
gue existe una correlacién negativa invertida altamente significativa entre el estrés
laboral y la calidad de atencién proporcionada por el personal de enfermeria (-
4,894/0,003), teniendo una influencia negativa que lleva a tener una mala
percepcion de los pacientes de la calidad de cuidado, asi como con la publicacion
de presentada por Chacén, (2023) donde se verificé la hipétesis de la investigacion,
demostrando mediante la aplicacion de la prueba estadistica Chi Cuadrado de
Pearson que el estrés laboral se encuentra relacionado directamente con la calidad
de atencion y del cuidado del equipo de enfermeria de su lugar de estudio (p= 0,001
< 0,05).

Esto se relaciona tedricamente con lo manifestado por Bautista y otros (2019),
quienes sostienen que la exposicion continua del personal de enfermeria a factores
estresantes que incrementen el nivel de estrés laboral influye negativamente en la
satisfaccion laboral y la calidad de atencion percibida por los pacientes, siendo
necesaria la implementacion de estrategias y planes de intervencién para reduccion
de factores de riesgo que lleven al incremento del estrés laboral en el personal de
enfermeria, lo que aporta ademas a la conservacion de la salud fisica y psicologica
del equipo y permite mantener una adecuada prestacién de servicios y mejora la
calidad del cuidado.

Por ello, al considerar lo establecido en la Teoria del estrés, de Hans Selye, se
podra disefiar una propuesta de intervencion que aporte a la disminucién del estrés
laboral y fomento del mejoramiento continuo de la calidad de atencién,
reconociendo la importancia de cada etapa para afrontamiento del problema,
anteriormente descritas en el sustento tedrico de la investigacion, desde la fase de
alarma, hasta la de resistencia y la de agotamiento, buscando generar el menor
impacto posible en la salud y bienestar emocional y fisico del personal de
enfermeria. (Quintero et al., 2020)

Para contrastar la hipétesis de la investigacion, la cual plante6 que existe una
relacion significativa entre el estrés laboral y la atencion del personal de enfermeria
area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023, se realiz6 un analisis
estadistico, mediante la aplicacién del Coeficiente de Correlacion de Pearson,
donde se incluyeron los resultados obtenidos en las 2 variables de estudio,

obteniendo un valor del coeficiente de -0,491 y un nivel de significancia de 0,042,
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cumpliendo de esta manera con el objetivo de la investigaciéon, ya que se pudo
determinar que existe una relacion negativa inversa significativa entre el estrés
laboral y la atencion del personal de enfermeria, donde al presentarse un mayor
nivel de estrés serd menor la calidad de atencién del personal enfermero,
cumpliendo de este modo con el objetivo principal de la investigacion.

Esta informacién concuerda con la presentada en el estudio de Machacuay y Vera
(2020), donde se reflejo que existe una concordancia significativa entre el estrés
laboral y la calidad de atencion, con un valor de significancia de 0,018<0,05 y un
grado de relacion negativa bilateral de -0,430, concluyendo que, al igual que en el
presente estudio, a mayor nivel de estrés laboral, menor sera la calidad del cuidado
de enfermeria, asi como también coincide con Bernilla y Silva (2022), quien
demostré que existe relacion invertida negativa altamente significativa entre el
estrés laboral y la calidad del cuidado (-0,741/0,000); al contar con enfermeros que
presentan altos niveles de estrés se genera alteracion de su salud, conllevando a
la afectacion de la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes y disminucion
de su desempefio laboral. (Silva et al., 2021)

Considerando lo anteriormente descrito, se evidencia la relacion existente entre el
estrés laboral y la calidad de atencion que proporciona el personal de enfermeria,
siendo importante el disefio de planes de intervencion y mejora continua, a mas de
acciones para disminucion del estrés laboral en este grupo de trabajadores,
buscando recuperar o mantener su salud y bienestar fisico y mental y el adecuado
desempefio de sus actividades, lo que generard una mejor percepcion de las

usuarias por la atencion recibida durante su estancia hospitalaria.
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VI. CONCLUSIONES

1) Se establecio la existencia de un nivel medio alto de estrés laboral en el personal
de enfermeria del area de Ginecologia del hospital, con presencia de altos
niveles de agotamiento emocional (50%), despersonalizacion (46,2%) y
problemas en la realizacion personal (23,1%), lo que genera una afectacion de
su salud emocional.

2) La calidad de atencion de enfermeria que perciben las pacientes del area de
Ginecologia del hospital es de nivel medio en accesibilidad y explicacion
proporcionada (48%), confort (60%), anticipacion a riesgos o complicaciones
(66%), establecimiento de una relacion de confianza (52%) y monitoreo y
seguimiento (58%), lo que refleja que las pacientes no tienen una completa
satisfaccion por la atencién de enfermeria recibida.

3) Se establecid la existencia de una relacidén directa entre el estrés laboral y la
atencion del personal de enfermeria del &rea de Ginecologia del hospital, donde
se observo que ante la presencia de mayores niveles de estrés se disminuye la
percepcion de las pacientes de la atencion que reciben por parte de los
profesionales.

4) Se contrasto la hip6tesis de la investigacion, mediante la aplicacion de la prueba
estadistica no paramétrica de correlacion de Pearson entre las variables de
estudio, demostrando que existe una relacién negativa invertida significativa
moderada (-0,491/p=0,042) entre el estrés laboral y la atencién del personal de
enfermeria area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023, lo que
corrobora lo indicado anteriormente, es decir, mientras mayor sea el nivel de
estrés laboral presente en el equipo enfermero, menor seré la calidad de cuidado
proporcionado a sus pacientes.

5) Se contrastaron las hipotesis especificas de la investigacion, aplicando en las
hipétesis 1y 2 la prueba e normalidad de Shapiro Wilk, evidenciando que existe
un alto nivel de estrés laboral en el personal de enfermeria (p<0,001) y
percepcion de las pacientes de una calidad de atencion baja (p<0,001), mientras
que en la hipotesis 3 se aplicé la prueba de correlacion de Pearson, donde se
demostré que existe una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria y la calidad de atencion percibida por las pacientes
(>0,00/p<0.05).
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VIl. RECOMENDACIONES

1) Se recomienda la implementacién de actividades para descarga de estrés
laboral, a cargo de profesionales de Psicologia que puedan aplicar estrategias
orientadas a la disminucion del nivel de estrés en el personal de enfermeria y
facilitar la identificacion de afectacion emocional que pueda generar dafio en la
salud.

2) Se requiere la aplicacion periddica de encuestas para medir la satisfaccion de
las pacientes por la atencion y cuidados de enfermeria recibidos durante su
estancia hospitalaria, o que ayudara a la deteccion de alteraciones en la
percepcion de las pacientes que puedan ser indicativos de la existencia de
factores contributivos que estén afectando la calidad del cuidado proporcionado
por los profesionales.

3) Se recomienda una ampliacion del estudio hacia otras areas del establecimiento
de salud, donde se incluya entre la muestra a todo el personal de salud de la
institucion, para medir el nivel de estrés laboral existente y disefiar planes de
intervencién acorde a las necesidades detectadas en el equipo sanitario,
buscando la mejora continua de la calidad de atencion y la conservacion de la
salud mental del personal.

4) Es recomendable la realizacion de una investigacion relacionada con los factores
gue predisponen el incremento de estrés laboral en el personal de enfermeria,
con la finalidad de establecer acciones enfocadas en su abordaje para
prevencion del estrés laboral y mantenimiento del bienestar emocional del

equipo enfermero.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variables de o o _ _ _ _ Escala de
Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores
estudio medicion
_ . Para la medicion de la variable se Edad
Conjunto de reacciones _ _ o
. ) establecen 2 dimensiones: Caracteristicas S
cognitivas, emocionales, _ _ _ _ - exo
coloa fisioloai del caracteristicas sociodemograficas sociodemograficas
sicolégicas, fisiolégicas e -
Independiente: P g _ 9 y' del personal de enfermeria y el nivel Antigiedad laboral
comportamiento de un trabajador _ : :
Estrés laboral _ _ de estrés laboral mediante la Agotamiento emocional
como respuesta a situaciones L _ .
_ _ aplicacion  del Inventario de Nivel de estrés o
adversas 0 nocivas producidas en _ Despersonalizacion
_ Agotamiento de Maslach (MBI-HSS laboral
el lugar de trabajo. L Ordinal
(MP) Realizacion personal
o ] o Para la medicién de la variable o Edad
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos: cuestionario para personal de

enfermeria

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA, CIUDAD DE MILAGRO

Objetivo: Establecer el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria del area de Gineco-
Obstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023.

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo a lo que usted considere adecuado
a su realidad. La encuesta es de caracter confidencial y reservada, por lo que requiere colocacion
de nombres ni datos de identificacion del encuestado.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Qué edad tiene usted?
De 20 a 30 afios [_] De 31 a40afios [_] De 41 a 50 afios [_] 51 afios omas [_]

2. ¢Con qué genero se identifica usted?
Masculino  [_] Femenino [ ] otros [ ]

3. ¢Cuantos afios de servicio lleva en la institucion?
Menos de 2 afios [ ] De2ab5 afios [_] De 6 a 10 afios [_] Mas de 10 afios [_]

NIVEL DE ESTRES LABORAL

4. Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:
0 = Nunca/ Ninguna vez 1= Casi nunca / Pocas veces al afio

2 = Algunas veces / Una vez al mes o0 menos 3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / Una vez por semana 5 = Casi siempre / Pocas veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias

Agotamiento emocional 0(1]2|3|4|5]|6

=

. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

2. Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo

w

. Me siento fatigado/a cuando me levanto por la mafiana y tengo
que ir a trabajar

. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

. Siento que mi trabajo me esta desgastando

. Me siento frustrado en mi trabajo

. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

N ||| b

. Siento que trabajar directamente con personas me produce
estrés

9. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

* Tomado del Inventario de Agotamiento de Maslach (MBI-HSS (MP)



5. Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:
0 = Nunca/ Ninguna vez 1= Casi nunca / Pocas veces al afio
2 = Algunas veces / Una vez al mes o0 menos 3 = Regularmente / Pocas veces al mes
4 = Bastantes veces / Una vez por semana 5 = Casi siempre / Pocas veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias

Despersonalizacién 0|1|2|3|4|5]|6

1. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

2. Siento que me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion

3. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

4. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

5. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas

* Tomado del Inventario de Agotamiento de Maslach (MBI-HSS (MP)

6. Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar son:
0 = Nunca/ Ninguna vez 1= Casi nunca / Pocas veces al afio
2 = Algunas veces / Una vez al mes 0 menos 3 = Regularmente / Pocas veces al mes
4 = Bastantes veces / Una vez por semana 5 = Casi siempre / Pocas veces por semana

6 = Siempre / Todos los dias

Realizacion personal 0(1]2|3|4|5]|6

1. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

2. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

3. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi
trabajo en la vida de otras personas

4. Me siento con mucha energia en mi trabajo

5. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes

6. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

7. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesién

8. Siento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de
forma adecuada

* Tomado del Inventario de Agotamiento de Maslach (MBI-HSS (MP)

Gracias por su colaboracion




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos: cuestionario para pacientes

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO PARA ENCUESTA DIRIGIDO A PACIENTES DEL AREA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA, CIUDAD DE MILAGRO

Objetivo: Identificar la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria del area de Gineco-
Obstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023.

Instrucciones: Contestar las siguientes preguntas de acuerdo a lo que usted considere adecuado
a su realidad. La encuesta es de caracter confidencial y reservada, por lo que requiere colocacion
de nombres ni datos de identificacion del encuestado.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Qué edad tiene usted? |:|
De 18 a 25 afios[_] De 26 a 35 afios [_| De 36 a 40 afios [_] 41 afios 0 mas

2. ¢Cudl es su nivel de instruccion?
Primaria [_] Secundaria [ ] Estudiante Universitario [_] Superior []

3. ¢Cual es su lugar de procedencia? )

Areaurbana [] Arearural []

CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

4. Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacion a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente

alafila segln sea el caso. Las opciones que puede marcar son:

1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

Escala CARE - Q - ACCESIBILIDAD 1(2)]3]| 4

1. La Enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor
0 para realizarle procedimientos.

2. La Enfermera se ofrece a hacer pequefias cosas para usted

3. La Enfermera le administra a usted los tratamientos y medicinas
oportunamente

4. La Enfermera lo visita en su habitacion con frecuencia para verificar su estado
de salud

5. La Enfermera responde rapidamente a su llamado.

6. La Enfermera le Anima a que le llame si tiene problemas.

* Tomado del Instrumento de evaluacion del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson

5. Este instrumento determina el grado de satisfaccién de los pacientes en relacién a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente
alafila segln sea el caso. Las opciones que puede marcar son:

1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre



Escala CARE — Q — EXPLICA Y FACILITA 1(12]3] 4

1. La Enfermera Informa sobre los sistemas de ayuda disponibles, tales como
los grupos de autoayuda para control y seguimiento de su enfermedad.

2. La Enfermera le ayuda a expresarse, proporcionandole informacién adecuada
para que usted pueda formularle pregunta a su Médico cuando lo necesite

La Enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud

Sugiere al paciente las preguntas que puede formularle a su médico

3.
4. Le Ensefia a cuidar de si mismo siempre que sea posible
5.
6.

Es honesta con el paciente en cuanto a su condicién médica

* Tomado del Instrumento de evaluacién del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson

6. Este instrumento determina el grado de satisfaccién de los pacientes en relacién a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcioén frente
alafila segln sea el caso. Las opciones que puede marcar son:

1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

Escala CARE — Q - CONFORTA 112 |3 ] 4

1. Procura medidas bésicas de confort, tales como iluminacién adecuada, control
de ruido y sabanas adecuadas, para que pueda descansar comodamente.

2.La Enfermera le Infunde &nimos identificando elementos positivos
relacionados con el estado y el tratamiento del paciente.

. La Enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.

. La enfermera es alegre, jovial

. La Enfermera se sienta con usted para entablar una conversacién

. La Enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo

. La enfermera la escucha con atencion.

. Habla con usted amablemente.

O |O|N|O|O || W

. La Enfermera Involucra a la familia en su cuidado

* Tomado del Instrumento de evaluacién del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson

7. Este instrumento determina el grado de satisfaccién de los pacientes en relacién a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente
alafila segln sea el caso. Las opciones que puede marcar son:

1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

Escala CARE — Q — SE ANTICIPA 1(2]|3] 4

1. La Enfermera le presta mayor atencion a usted en horas de la noche.

2. La Enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted y su
familia sobre su situacion de salud

3. La Enfermera actia en concordancia, por ejemplo, reprograma un examen,
selecciona la visita y garantiza privacidad

4. Es receptiva ante sus necesidades planea y actla en consecuencia, por
ejemplo, administra un medicamento para evitar las nauseas, cuando usted
esta recibiendo una medicina que probablemente le causara nduseas

5. La Enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y le presta
especial atencién durante este tiempo.

* Tomado del Instrumento de evaluacion del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson




8. Este instrumento determina el grado de satisfaccién de los pacientes en relacion a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente
alafila segln sea el caso. Las opciones que puede marcar son:

1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

Escala CARE — Q — MANTIENE RELACION DE CONFIANZA 112 |3|4

1. Cuando la Enfermera esta con usted realizandole algun procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en usted.

2. La Enfermera continlia interesada en usted, aunque haya pasado por una crisis
o fase critica

3. Ofrece al paciente alternativas razonables, tales como eleccién del tiempo para
el bafio, entre otras.

4. Le ayuda a establecer metas realizables

5. La Enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en
su situacién de salud

6. La Enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervencion

7. La Enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacién

8. La Enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, Yy lo incluye siempre
que es posible en la planificacién y manejo de su cuidado

9. La Enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacion de salud.

10. La Enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase a su
alrededor.

11. La Enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegado

12. La Enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

13. La Enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted

14. La Enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual

15. La Enfermera se identifica y se presenta ante usted.

16. La Enfermera le explica el procedimiento a realizar

* Tomado del Instrumento de evaluacion del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson

9. Este instrumento determina el grado de satisfaccién de los pacientes en relacion a la
calidad del cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea
cuidadosamente cada una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente
alafila segln sea el caso. Las opciones que puede marcar son:

1 = Nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

Escala CARE — Q — MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO 11234

1. El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal

2. La Enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

. La Enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

. La Enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

. La Enfermera es tranquila

. La Enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

~NOoO |0 AW

. La Enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan cémo cuidarlo a
usted.

8. La Enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

* Tomado del Instrumento de evaluacion del cuidado CARE-Q (Caring Assessment Instrument) de Patricia Larson

Gracias por su colaboracién.




Anexo 5. Formato de Consentimiento Informado

i' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Estrés laboral y atencién del personal de enfermeria del area de
Ginecologia de un hospital Milagro- Ecuador 2023.

Investigadora: Lliguisaca Yambay Laura Elizabeth

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estrés laboral y atencion del personal de
enfermeria del area de Ginecologia de un hospital Milagro- Ecuador 2023, cuyo objetivo es
determinar la relacion existente entre el estrés laboral y la atencion del personal de enfermeria del

area de Ginecologia de un Hospital en Milagro-Ecuador 2023.

Esta investigacién es desarrollada por la estudiante de la Escuela de posgrado, del Programa
Académico Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la

institucién Hospital General Ledn Becerra, de la ciudad de Milagro, provincia del Guayas, Ecuador.

Mediante la realizacién del presente estudio se busca generar un impacto positivo que aporte a la
deteccion de la carga de estrés laboral del personal de enfermeria, que lleva a disminuir la calidad
de atencion, para disefiar planes de mejora continua de la calidad e implementar estrategias para
disminucién del estrés en el personal de enfermeria del Hospital, beneficiando al equipo de trabajo

y a las pacientes atendidas en el area de Giencologia.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas sobre la
investigacion titulada: “Estrés laboral y atencion del personal de enfermeria del area de Ginecologia
de un hospital Milagro- Ecuador 2023”.

2. Esta encuesta tendr4 un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizard en el area de
Ginecologia de la institucion.

Las respuestas al cuestionario de encuesta seran codificadas usando un nimero de identificacion

Yy, por lo tanto, seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacién voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no, y
su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin

problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la

libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informar& que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucién al término de
la investigacion. No recibird ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va
a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser an6nimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente Confidencial y no sera usada
para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del

investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Pefia Martinez
Lliguisaca Yambay Laura Elizabeth, email: ........................... y Docentes asesores Doctores

Malqui Calla Gladys Rocio y Ruiz Sime Pedro Henrrry Alejandro, email;

Consentimiento
Después de haber leido los propoésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacién

antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

Fechay Nora: . ...

*Para garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y
el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde

el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google.



Anexo 7. Inventario de Agotamiento de Maslach - Encuesta de servicios humanos

para personal médico (MBI-HSS (MP))

Inventario de Agotamiento de Maslach (MBI-HSS (MP)

Edad: Sexo:
Area de trabajo:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede marcar

son:

0 = Nunca/ Ninguna vez

1= Casi nunca / Pocas veces al afio

2 = Algunas veces / Una vez al mes 0 menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes veces / Una vez por semana
5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

Tiempo de trabajo:
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. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

. Me siento cansado/a al final de la jornada de trabajo

. Me siento fatigado/a cuando me levanto por la mafiana y tengo

que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis

pacientes

. Siento que mi trabajo me esta desgastando

. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo

en la vida de otras personas

10.

Siento que me he vuelto méas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion

11.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12.

Me siento con mucha energia en mi trabajo

13.

Me siento frustrado en mi trabajo

14.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo




15.

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16.

Siento que trabajar directamente con personas me produce
estrés

17.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes

18.

Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

19.

Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesién

20.

Me siento como si estuviera al {imite de mis posibilidades

21.

Siento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de
forma adecuada

22.

Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas

Subescalas parala forma MBI-HSS (MP

) Namero | Puntaje Puntaje Indicios de
Subescala Cdédigo Items de por por
. . Burnout
items item subescala
Agotamiento 1,2,3,6,8, .
emocional EE 13, 14, 16, 20 9 DeOa6 | DeOab54 Mas de 26
Despersonalizacion DP 5 10’2121’ 15, 5 De0Oa6 | De0a30 Més de 9
o 4,7,9,12, 17, Menos de
Realizacion personal PA 18,19, 21 8 DeOa6 | De0Oa48 34
Valoracién nivel de estrés
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0al8 De 19 a 26 De 27 a 54 (*)
Despersonalizacion DeOab De6a9 De 10a 30 (%)
Realizacion personal De 0a 33 (*) De 34 a 39 De 40 a 56

(*) Sintomas del Sindrome de Burnout




Anexo 8. Instrumento de evaluacion del cuidado CARE-Q (Caring Assessment

Instrument) de Patricia Larson

Caring Assessment Instrument CARE - Q

Este instrumento determina el grado de satisfaccion de los pacientes en relacién a la calidad del
cuidado brindado por los profesionales de enfermeria. Le solicitamos que lea cuidadosamente cada
una de las afirmaciones y responda marcando una opcién frente a la fila segin sea el caso. Las
opciones que puede marcar son:

1 = Nunca
2 =Aveces
3 = Casi siempre
4 = Siempre
Escala CARE - Q 1 2 3
1. La Enfermera se aproxima a usted para ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos.
2. La Enfermera se ofrece a hacer pequefias cosas para usted
3. La Enfermera le administra a usted los tratamientos y medicinas oportunamente
4. La Enfermera lo visita en su habitacién con frecuencia para verificar su estado de salud
5. La Enfermera responde rapidamente a su llamado.
6. La Enfermera le Anima a que le llame si tiene problemas.
7. La Enfermera Informa sobre los sistemas de ayuda disponibles, tales como los grupos
de autoayuda para control y seguimiento de su enfermedad.
8. La Enfermera le ayuda a expresarse, proporcionandole informacion adecuada para
gue usted pueda formularle pregunta a su Médico cuando lo necesite
9. La Enfermera le da informacion clara y precisa sobre su situacion de salud
10. Le Ensefia a cuidar de si mismo siempre que sea posible
11. Sugiere al paciente las preguntas que puede formularle a su médico
12. Es honesta con el paciente en cuanto a su condicion médica
13. Procura medidas basicas de confort, tales como iluminaciéon adecuada, control de
ruido y sabanas adecuadas, para que pueda descansar comodamente.
14. La Enfermera le Infunde animos identificando elementos positivos relacionados con
el estado y el tratamiento del paciente.
15. La Enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones dificiles.
16. La enfermera es alegre, jovial
17. La Enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion
18. La Enfermera establece contacto fisico cuando usted necesita consuelo
19. La enfermera la escucha con atencion.
20. Habla con usted amablemente.
21. La Enfermera Involucra a la familia en su cuidado
22. La Enfermera le presta mayor atencion a usted en horas de la noche.
23. La Enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud
24. La Enfermera actla en concordancia, por ejemplo, reprograma un examen,
selecciona la visita y garantiza privacidad
25. Es receptiva ante sus necesidades planea y actla en consecuencia, por ejemplo,
administra un medicamento para evitar las nduseas, cuando usted esta recibiendo
una medicina que probablemente le causara nduseas
26. La Enfermera comprende que esta experiencia es dificil para usted y le presta

especial atencion durante este tiempo.




27.

Cuando la Enfermera esta con usted realizandole algun procedimiento se concentra
Unica y exclusivamente en usted.

28.

La Enfermera contindia interesada en usted, aunque haya pasado por una crisis 0
fase critica

29.

Ofrece al paciente alternativas razonables, tales como eleccion del tiempo para el
bano, entre otras.

30.

Le ayuda a establecer metas realizables

31.

La Enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los cambios en su
situacion de salud

32.

La Enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o intervencion

33.

La Enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion

34.

La Enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce, y lo incluye siempre que
es posible en la planificacion y manejo de su cuidado

35.

La Enfermera lo anima para que le formule preguntas de su médico relacionadas con
su situacion de salud.

36.

La Enfermera lo pone a usted en primer lugar, sin importar qué pase a su alrededor.

37.

La Enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegado

38.

La Enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su enfermedad
y tratamiento.

39.

La Enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted

40.

La Enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual

41.

La Enfermera se identifica y se presenta ante usted.

42.

La Enfermera le explica el procedimiento a realizar

43.

El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal

44.

La Enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos especiales
y verifica su cumplimiento.

45.

La Enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

46.

La Enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

47.

La Enfermera es tranquila

48.

La Enfermera le proporciona buen cuidado fisico.

49.

La Enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidarlo a
usted.

50.

La Enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

Valoracion:

Subescala ltems Namero de items

Accesibilidad 1,2,3,4,5,6 6

Explica y facilita 7,8,9,10,11, 12 6

Conforta 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 9

Se anticipa 22,23, 24, 25, 26 5

Mantiene relacién de confianza 21,28,29,30,31,32,33, 34,35, 36, 16

37, 38, 39, 40, 41, 42
Monitorea y hace seguimiento 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 8

Categorias Care - Q

Rango Nivel de Satisfaccion
1-61pts Bajo
62 — 123 pts Medio
124 — 184 pts Alto




Anexo 9. Formulario de validacion de experto 1

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estrés laboral y
la atencién del personal de enfermeria del drea de Ginecologia de un Hospital

de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:
# Primera dimensidn: Estrés labaoral
= Dbjetivos de la Dimension: Establecer el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria del

area de Gineco-Obsietricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023,

Observaciones/

Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia N
Recomendaciones

De 20 a 30 aflos
De 31 a 40 aflos
De 41 a 50 aflos
51 afios o mas

Edad

Masculino
Femenino 4 4 -
Oiros

Género

Menos de 2 afios
De 2 a 5 aflos
De @ a 10 afios
Mas de 10 afios

Antigiedad laboral

Nunca' Minguna vez

Casi nunca / Pocas veces

al afio

= Algunas veces ! Una vez al
mMes 0 MEeNos

Agotamisnto + Regularmente / Pocas 4 4 4

emocional wvaces al mes

» Bastantes veces / Una wvez
por semana

» Casi siempre [ Pocas
VECES por Semana

& Siempre / Todos los dias

& & |8 & 8 & & & & |& & & &

# Muncal Minguna vez

# Casi nunca / Pocas veces
al afio

* Algunas veces ! Una vez al
mMes o Menos a4 a4 P

# Regularmente / Pocas
veces al mes

+ Bastantes veces / Una waz
por semana

» Casi siempre { Pocas

Despersonalizacicn




VECES pOr Semana
= Siempra | Todos kos dias

= Muncal Minguna vez
= Casi nunca ! Pocas veces

al afio
= Algunas veces ( Una vez al
MEs 0 Menos
Realizacidn + Regularmente [ Pocas
personal veces al mes
= Bastantes veces /Una vez
poT SEMAna
= Casi siempre | Pocas

VBCES DOr S8Mans
= Siempre / Todos los dias

‘La medicion de estres laboral se realiza empleando el iweniano de Agofamienio de Maslach (MBI-

HSS (MP)

« Segunda dimensién: Atencidn del personal de enfermeria

=  Objetives de la Dimensidn: Identficar la calidad de atencidn que brinda el perscnal de enfermeria

del area de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023,

Observaciones/

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendacionas
« De 18 a 25 afios
= D 26 a 35 af
Edad B en | S A 4 4 4
= De 36 a 40 afios
= 41 afios 0 mas
= Primaria
Mivel de = Secundaria
. ] 4 4 4
instruccion » Estudiants Universitario
» Supsnor
Lugar de « Area urbana 4 4 4
procedencia | « Area rural
La Enfermera se aproxima & usbed
para ofrecerle medidas que alivien el i i i
o dolor o pars realizarie
Acastinded procedimisnios.
La Enfe: frece h
8 Enfermera se o a hacer 4 4 4

pequefias cosas para usted




La Enfermera le administra a usted
los  tratemientos  y  medicinas

Dporfunamenta

Le Enfermera b visia en su
habitacidn con  freceencia para

varificar su estado de salud

La Enfermera responde rapidamente

& su lamado.

La Enfermera le Anima a gue le llama

&i tiene problemas.

Explicacian y
faciidad

La Enfermera Informa sobre los
sistemas de ayuda disponibles, tales
comi los grupos de autoayuda para
confrol  y  seguimiente de su

enfermedad.

La Enfermera ke ayude a expresarse,
proporcionandole informacian
sdecuads para que usted pueda
formularde pregunta a su Médico

cuando lo necesite

La Enfermera le da mformacion clara

y precisa sobre su situacidn de salud

Le Ensefia a cuidar de si mismo

siempre que sea posible

Sugiere al paciente las pragunias gue
puede formularle a su médico

Es honesta con el pacienie en cuanio
8 su condicidn madica

Confort

Procura medidas basicas de confiort,
tales como iluminacidn adecuada,
condral  de ruido y sabanas
gdecuadas, para gue  pusda
descansar comaodamante

La Enfermera le Infunde Snimos
identificando  elemenios  positivos




relacionados con el estado y el
tratamienty del pacienis.

La Enfermera es amable con usied a
pesar de tener situaciones dificiles.

La enfermera es alegre, jovial

La Enfermera =& sienia con usted
para entablar una conversacion

Le Enfermera establece contacto
fisico cuando wsted necesita

consuslo

Le enfermera la escucha con

atencidn

Habla con usted amablementa

La Enfermera Involucra a la famdia en

su cuidado

Anticipacicn

La Enfermera l& presta mayor
agtencion a usted en horas de la
noche.

La Enfermera busca la oporbunidad
més adecuada para hablar con usted
y su familia sobre su sitwacidn de

salud

La Enfermera actia en concondancia.
por ejemplo, rEprograma un exsmen.
sefecciona la wisita y garantiza
privacidad

Es receptiva ante sus necesidades
planea y achia en consecuencia, por
gjermplo, administra un medicameanto
para evitar las nauseas, cuando
usted esta recieendo una medicing
gue probablemente le  causara

néuseas

Le Enfermera comprende gue esta

expenencia s dificl para usted y ke




presta especial atencidn durante este
tiempao

Confianza

Cuando la Enfermera esta con usbed
realizéndole algin procedimiento se
concentra inica y exclusivamente en
usted

La Enfermera continda interesada en
usted, aunque haya pasado por una
crisis 0 fase critica

Ofreca al paciente alternativas
razonables, tales como eleccidn del

tiempo para & bafio. enire ofras.

Le ayuda a establecer metas

realizables

La Enfermera busca la  mejor
oporfunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacidn de salud

La Enfermera concilie con usked
antes de iniciar un procedimients o

intervencion

La Enfermera b2 ayuda a aclarar sus

dudas en relacidn a su sifuacion

La Enfermera acepia que es usbed
quien mejor 58 conoce, ¥ o incluye
siempre qgue as posible en la
planificacion y manajo de su culdado

La Enfermera lo anima para que ke
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacidn de

salud.

La Enfermera lo pone a usted en
primer lhegar, sin importar qué pase a
su alredadaor.

La Enfermera es amisiosa y
agradable con sus familiares y
allegado




La Enfermera le permite expresar
totalmente sus senimientos sobre su 4 4 4
enfermedad vy tratamiento.
La  Enfermera  manfiens  un 4 4 4
acercamiento respetuoso con usied
La Enfermera lo idenfifica y lo trata a A A 4
usied como wna persona individual
La Enfermera se identfica y se 4 4 4
presenta ante usted
La Enfermera e explca el 4 4 4
procedimienio a realizar
El wniforme y carmet gue pora la i i i
enfermera la caracteriza como tal
La Enfermera s& asegura de la hora
establecida para los procedimésnios 4 4 4
especiales y verifica su cumplimiento
La Enfermera es organizada en la i i i
reglizacion de su trabajpo
La Enfermera realiza los
o ) 4 4 4

procedimienios con seguridad

Monitoreo y

Seguimienio | La Enfermera es tranquila 4 4 4
La Enfermera be proporciona buen a i i
cundado fisico.
La Enfermera se asegura que sus
familiares y allegados sepan como 4 4 4
cudario a usted
La Enfermera wdentifica cusndo es a A 4
necesana llamar al médico

*llems lomados de instrumenio de evaluaciin del cuidado CARE-Q (Canng Aszesament Instrument)
de Patricia Larsan

OBSERVACIOMES:




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable [ x)
Aplicable después de comegir [ 1
Mo aplicable ( |

Apellidos y nombres del juez validador: | Cinthia Janneth Urgiles Ayala

Especialidad del validador: | Maestria en Salud Pdblica

Firma:

Cédula de identidad: | 0924187636

'Claridad: Se enfiende sin dificultad el enunciado del tem, es conciso, exaclo y directo

*Coherencia: El item corresponde al concepto fednco formulsdo

*Relevancia: El item es apropiado para represeniar al componente o dimensidn especifica del
construcio.

‘Nota: Suficencia: se dice suficencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensidn.




Anexo 10. Formulario de validacion de experto 2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estrés laboral y
la atencién del personal de enfermeria del drea de Ginecolegia de un Hospital

de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:
# Primera dimensidn: Estrés laboral
= Dbjetivos de la Dimensidn: Establecer el nivel de esirés laboral del personal de enfermeria del

area de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023.

I Observaciones/

Indicadores Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones

De 20 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
51 afios o mas

Edad

Masculino
Femenino 4 4 4
Hros

Génearo

Menos de 2 afics
De 2 a 5 aflos
De 6 a 10 afios
Mas de 10 aflios

Antigiedad laboral

Munca! Minguna vez

Casi nunca / Pocas veces

al afio

+ Algunas veces | Una vez al
MEs O MENos

Agotamisnto #« Regularmenie / Pocas

emocional vaces al mes

# Bastantes veces / Una wez
por semana

# Casi siempre [ Pocas
VECEE por Semana

& Siempre ! Todos los dias

- & | & & & & &8 & & & & @&

= Muncal Ninguna vez

# Casi nunca ! Pocas veces
al aflo

& Algunas veces | Una vez al
MES O MENos 4 4 4

# Regularmente / Pocas
vaces al mes

« Bastantes veces / Una vez
por semana

« Casi siempre [ Pocas

Despersonalizacian




VECES POl SeMana
+ Siempre | Todos kos dias

Realizacidn + Regularmente [ Pocas
personal

= Muncal Minguna vez

= Casi nunca ! Pocas veces
al afio

= Algunas veces | LUna vez al
MES O MEnss

veres al mes

= Bastanbtes veces [ Una vez
por sEmMAana

« Casi sempre [ Pocas
VECES POr SEMand

= Siempre | Todos blos dias

*La medicion de esfrés laboral se realiza empleando el iwentano de Agofamiento de Maslach (MBI-
HSS (MP)

« Segunda dimension: Atencion del personal de enfermeria

«  Dbjetives de la Dimensidn: Identficar la calidad de atencidn que brinda el perscnal de enfermeria
del drea de Gineco-Dbsbetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023,

Observacionas/

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
= De 18 225 afios
Edad « De 26 a 35 aflos 4 4 4
« De 36 a 40 afios
= 41 afios o mas
= Primaria
Nivel de = Secundaria
) ] 4 4 4
instruccion = Estudianta Universitario
= Superior
Luger de = Area urbana ) 4 4
procedencia | « Area rural
La Enfermera se aproxima & usted
para ofrecarle medidas que alivien &l i i i
dolor 0 para realizaris
Accesibilidad procedimienios.
La Enfermera =se ofrece a hacer 4 4 4

pequefias cosas para usbed




La Enfermera le administra a usted
loe  fratamientos y  medicinas

Dportunamenta

La Enfermera bk visia en su
habitacion con freceencia para

varificar su estado de salud

La Enfermera responde rapidamente

a su Namado.

La Enfermera le Anima a gue le llame

&i tiene probdemas.

Explicacion y
facilidad

La Enfermera Informa sobre los
sistemas de ayuda disponibles, tales
como los grupos de autoayuda para
coniral  y seguimientoc de su

enfermadad.

La Enfermera ke ayuda a expresarse.
proporcionandole informacién
sdecuads para que usied pusda
formularie pregunta & su Médico

cuando lo necesite

La Enfermera le da informacion clara

¥ precisa sobre su situacion de salud

Le Ensefia a cuidar de si mismo

siempre que s8a posible

Sugiera al paciente las pregunias que
puede formulare a su médico

Es honesta con el pacienie en cuanto
a8 su condicion meadica

Cionfiort

Procura medidas basicas de confor,
tabes como iluminacion adecuada.
contrel de ruide y sabanas
pdecuadas, para  que psedia
descansar comodamanie

La Enfemera le Infunde &mimos
identificando  elemenios  positivos




relaconados con el estado y el
tratamiento del pacients.

La Enfermera &5 amable con usted a
pesar de taner situaciones dificiles.

La enfermera es alegre, jovial

La Enfermera se sienta con usbed
para entablar una conversacidn

La Enfermera esiablece contacho
fisico cuando wusted necesita

consueio

La enfermera la escucha con

atencion

Habda con wsted amablements

La Enfermera Inwolecra a la familia en

su cuidado

Anficipacion

La Enfermera le presta mayor
gbencidn a usted en horas de la
noche.

La Enfermera busca la oporbunidad
més adecuada para hablar con usted
y su famiia sobre su situacidn de

salud

La Enfermera actia en concordancia,
por ejemplo, reprograma un examen.
sedecoiona la wisita y garaniiza
privacidad

Es recepiiva ante sus necesidades
planea y achla en CONSECUSNCia. por
gjemplo, adminisira un medicamento
para evitar las nauseas, Cuando
usted estd recibiendo una medicing
que probablemente e causard

NAUSess

La Enfermera comprende gque esta

gxpenencia es dificl para usted y ke




presta especial atencidn durante este
tiempao

Confianza

Cuando la Enfermera esta con usbed
realizéndole algin procedimiento se
concentra inica y exclusivamente en
usted

La Enfermera continda interesada en
usted, aunque haya pasado por una
crisis 0 fase critica

Ofreca al paciente alternativas
razonables, tales como eleccidn del

tiempo para & bafio. enire ofras.

Le ayuda a establecer metas

realizables

La Enfermera busca la  mejor
oporfunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacidn de salud

La Enfermera concilie con usked
antes de iniciar un procedimients o

intervencion

La Enfermera b2 ayuda a aclarar sus

dudas en relacidn a su sifuacion

La Enfermera acepia que es usbed
quien mejor 58 conoce, ¥ o incluye
siempre qgue as posible en la
planificacion y manajo de su culdado

La Enfermera lo anima para que ke
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situacidn de

salud.

La Enfermera lo pone a usted en
primer lhegar, sin importar qué pase a
su alredadaor.

La Enfermera es amisiosa y
agradable con sus familiares y
allegado




La Enfermera b permile expresar
totalments sus sentimientos sobre su 4 4 4
enfermedad vy tratamienbo.
La Enfarmera  mantiene  wn 4 4 4
acercamiento respetuoso con usied
La Enfermera lo identifica y lo trata a 4 4 4
usied como una persona individual
La Enfermera se dentifica y se 4 4 4
presenta ante usied
Le Enfermera le explica = 4 4 4
procedimiento a realizar
El wniforme y camet gue porta la 4 d "
enfermera la caracteriza comao tal
La Enfermera s& asegura de la hora
establecida para los procedimienios 4 4 -
especiales y verifica su cumplimienio
La Enfermera es organizada en la i i "
realizacidn de su frabajo
La Enfermera realiza los
) . 4 4 4

procedimientos con seguridad

Monitorao y

Seguimienio | La Enfermera es tranguila 4 4 -
La Enfermera le proporcions busn i " "
cusdado fisico.
La Enfermera se asegura gue sus
familiares y allegados sepan como 4 4 4
cusdario a usied
La Enfermera wdentifica cudndo es 4 4 "
necesario llamar al médico

*ltems lomados del Insfrumento de svaluacion del cuidado CARE-O (Canng Assessment Instrumeni]
de Pafricia Larson

OBSERVACIONES:

MINGLIMA




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable { X)
Aplicable después de corregir ¢ =)
No aplicable ¢ )

Apellidos y nombres del juez validador: | Mgs. Cecilio Jacinto Vera Nunez

Especialidad del validador: | Maestria en Salud Publica

Firma:

Cédula de identidad: | 0929216299

'Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

2Coherencia: El item corresponde al concepto teérico formulado

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

*Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.




Anexo 11. Formulario de validacion de experto 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estrés laboral y

la atencién del personal de enfermeria del drea de Ginecologia de un Hospital

de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:

* Primera dimensidn: Estrés laboral

« Dbjetivos de la Dimension: Establecer el nivel de esirés laboral del perscnal de enfermeria del

area de Gineco-Obsietricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023.

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Edad

De 20 a 30 aflos
De 31 a 40 aflos
De 41 a 50 aflos
51 afios o mas

Género

Masculing
Femenino
Oiros

Antigiedad laboral

Menos de 2 afios
De 2 a 5 aflos
De 6 a 10 afios
Més de 10 aflos

Agotamiento
emocional

& & & & & & |8 & & |8 & & &

-

-

Munca! Ninguna vez

Casi nunca | Pocas veces
al afio

Algunas veces ( Una vez al
MEeEs O Menos
Regularmente [/ Pocas
veces al mes

Bastantes veces / Una vez
por semana

Casi siempre [ Pocas
VECEE por EeMmana
Siempre | Todos los dias

Despersonalizacion

L

Muncal Ninguna vez

Casi nunca / Pocas veces
al afio

Algunas veces ( Una vez al
MES O MEenos
Regularmente [ Pocas
veces al mes

Bastantes veces / Una vez
por SEMAana

Casi siempre [ Pocas




VECES por SRMana
= Siempre / Todos kos dias

Realizacion -
personal

= Muncal Ninguna vez

» Casi nunca ! Pocas veces
al afio

» Algunas veces . Una vez al

MEs 0 MEnos

Regularmente [ Pocas

veces al mes

» Bastantes veces / Una vez
piar E2mana

= Casi siempre |/
VECES pOr SEMANa

= Siempre [ Todos bos dias

Focas

‘La medicidn de estrés laboral se realiza empleando el imventario de Agotamiento de Mazlsch (MBJ-
HES (MF)

=« Segunda dimensidn: Atencidn del personal de enfermeria

= Dbjetivos de la Dimensién: |dentificar |a calidad de atencién gue brinda &l personal de enfermearia
del drea de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023,

Observacioneas!

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
= De 18 a8 25 aflos
= De 26 a 35 aflos
Edad ) 4 4 4
= De 30 a 40 afios
= 41 afios 0 mas
= Primaria
Mivel de = Secundaria 4 4 1 Agregar el 4to
instruccidn | « Estudiants Universiario nivel (M5C / PHD)
= Supedior
Lugar da = Area urbana 4 - 3
procedencia | « Area nral
La Enfermera se aproama &8 usted
para ofrecers medidas que alivien 4 4 "
o dolor o para realizarks
Accesibilidad procedimientos.
La Enfermera =e ofrece a hacer
4 4 a

pequefias cosas para ustbed




La Enfermera le administra a usted
los  fratemientos  y  medicinas

Dportunaments

La Enfermera ko wists en su
habitacidn con frecuencia  para

verficar su estado de salud

La Enfermera responde rdpidamente

& su Bamado.

La Enfermera le Anima a gue le llame

&l tiene probdemas.

Explicacion y
facilidad

La Enfermera Informa sobre los
sisbemas de ayuda disponibles, tales
como los grupos de autoayuda para
control ¥y seguimiento de  su
enfermedad.

La Enfermera ke ayuda a expresarse,
proporcionandole informacidn
sdecuada para gue usied pueda
formularle pregunta 8 su Medico

cuands lo necesite

La Enfermera le da mformacion clara

y precisa sobre su situacion de salud

Le Ensefia a cuidar de si mismo

Elempre gue sed posible

Sugiere al paciente las pregunias que
puede formularle 8 su médico

Es honesta con el pacienie en cuanto
8 su condicidn madica

Confort

Procura medidas basicas de confort.
tabes como iluminacidn adecuada.
control de rido y sabanas
gdecuadss, parsa gque pusda
descansar comadameanis

La Enfermera le Infunde Animos
idenfificando  elemenios  positivos




relacionados con el estado y el
tratamients del pacienis.

La Enfermera es amable con usied a
pesar de tener situaciones dificiles.

La enfermera es alegre, jovial

La Enfermera se sienta con usied
para entablar una conversacion

La Enfermera establece contacto
fisico cuando wsted necesita

consualo

La enfermera |la escucha con

abencidn

Habla con usted amablementa

La Enfermera Involecra a la famiia en

su cuidado

Anticipacion

La Enfermera le presta mayor
agtencion a usted en horas de la
noche.

La Enfermera busca la oporbunidad
més adecuada para hablar con usted
y su familia sobre su sitwacidn de

Ealdud

La Enfermera actia en concondancia.
por ejemplo, reprograma un exsmen.
sedecciona la wista y garantiza
privacidad

Es receptiva ante sus necesidades
planea y achia en consecuencia, por
ejermplo, administra un medicameanto
para evitar las nauseas, cuando
usted estd recibéendo una medicing
gue probablemente le causara

NAUSEas

La Enfermera comprende gue esia

expenencia s dificl para usted y ke




presta especial atencidn durante este
tiempao

Confianza

Cuando la Enfermera esid con usted
reglizandole algin procediméento se
concentra nica y exclusivaments en

usted

La Enfermera continda interesada en

usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica

Ofrece @l paciente altermativas
razonables, tales como eleccadn del

tiempo para &l bafio. enire otras.

Le ayuds a establecer metas

realizables

Le Enfermera busca la mejor
oporfunidad para hablarle sobre los
cambios en su situacidn de salud

La Enfermera concilia con uwsbed
anbes de iniciar un procedimiento o

intervencion

La Enfermera bz ayuda a aclarar sus

dudas en relacidn a su situacion

La Enfermera acepia gue es ushed
guien mejor s& conoce, ¥ lo incluye
siempre gQue s posible en la
planificacion ¥ mangjo de su cuidado

La Enfermera lo anima para que ke
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situscidn de
salud.

La Enfermera lo pone a usted en
primer lsgar, sin importar qué pase a
su alrededor.

Le Enfermera es amisiosa y
sgradable con sus familiares vy

allegado




La Enfermera le permile expresar
totalments sus senfimientos sobre su 4 4 4
enfermedad y tratamiento.
La Enfermera mantiens un 4 4 4
acercamiento respetuoso con usied
La Enfermera lo identifica y lo trata a A A 4
usted como una persona individual
La Enfermera se identfica y s=e & A 4
presenta ante ustad
La Enfermera le explica &l 4 4 4
procedimiento a realzar
El wniforme y carmel gue pora la A A 4
enfermera la caracteriza como tal
La Enfermera s& ssegura de |la hora
establecida para los procedimientos 4 4 4
especiales y verifica su cumpliméenio
La Enfermera es organizada en la A A 4
realizacion de su trabajo
La Enfemmera realiza los
o ) 4 4 4

procedimientos con seguridad

Monitoreo y

Seguiméenio | La Enfermera es tranquila 4 4 4
La Enfermera be proporciona buwen i i i
cudado fisico.
La Enfermera se asegura gque sus
familiares y allegados sepan cimo 4 4 4
candario a usied
La Enfermera ideniifica cudndo es A A 4
necesaria llamar al médico

*items lomados del Instrumenio de evaluacion del cuidade CARE-Q (Canng Assessment Instrument]
de Patricia Larson

OBSERVACIONES:




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable [ X)
Aplicable después de corregir { ]
Mo aplicable i )

Apellidos y nombres del juez validador: | Mgs. Joselyn Gabriela Jiménez Arévalo

Especialidad del validador: | Maesiria en Salud Pablica

Firma:

Cédula de identidad: | 0940164577

Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item., es conciso, exacto y direcio.

Coherencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado

‘Relevancia: El item &5 apropiado para representar @l componente o dimensidn especifica del
comstructo.

*Noita: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planieados son suficientes para medir la

dimensicn.



Anexo 12. Formulario de validacion de experto 4

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estrés laboral y

la atencién del personal de enfermeria del drea de Ginecologia de un Hospital

de Milagre-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:

* Primera dimensidn: Estrés laboral

« Objetivos de la Dimension: Establecer el nivel de esirés laboral del personal de enfermeria del

area de Gineco-Obsietricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023.

Indicadores

Item

Claridad

Coherancia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

Edad

De 20 a 30 aflos
De 31 a 40 aflos
De 41 a 50 aflos
51 afios o més

Ganero

Masculino
Femenino
Oiros

Antigiedad laboral

Menos de 2 afics
De 2 a 5 afios
De 6 a 10 afios
M&s de 10 aflos

Agotamiento
emocional

" & | & & & | & | & 88

Munca! Ninguna vez

Casi nunca ! Pocas veces
al afio

Algunas veces f Una vez al
MES O MEnas
Regularmente
veces al mes
Bastantes veces / Una vez
por semana

Casi sempre [
VECEE por SeMana

Pocas

Pocas

« Siempre | Todos los dias

Despersonalizacian

+ Munca' Minguna vez

-

-

-

Casi nunca ! Pocas veces
al afio

Algunas veces f Una vez al
MES O MENGs
Regularmente
waces al mes
Bastantes veces / Una vez
por semana

Casi  siempre [

Pocas

Pocas




VECES POr SEMana
=« Siempre [ Todos los dias

= Muncal Ninguna vez

= Casl nunca [ Pocas veces
al afio

= Algunas veces | LUna vez al
MES O Manis

Realizacidn + Regularmente /[ Pocas

personal

veces al mes

= Bastantes veces [ Una vez
por semana

= Casi sempre | Pocas
VECES DOr SEMana

= Siempre / Todos ok dias

*La medicion de estrés laboral se realiza empleando el imwvenitano de Agofamienfo de Maslsch (MBI-
HEE [MF)

= Segunda dimension: Atencidn del personal de enfermeria

=« Objetives de la Dimensidn: Identificar la calidad de atencidn que brinda &l personal de enfermeria

del darea de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023.

Observacionas/

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
= De 18 a 25 aflos
Edad =« De 26 a 35 afios 4 4 4
+ De 36 a 40 afios
= 41 afios o mas
= Primaria
Mivel de = Secundaria
) ] 4 4 4
instruccaon | « Estediante Universitario
= Supenaor
Lugar de = Area urbana 4 ) 4
procedencia | « Area rural
La Enfermera se aproxma a usbted
para ofrecerle medidas que alivien el i i i
dolor 0 para realizarke
Accesibiidad procedimienios.
La Enfermera se ofrece & hacer 4 4 4

pequefias cosas para usbed




La Enfermera le administra a wsted
los  tratamientos y  medicinas

Dportunamenta

La Enfermera bk visia en su
habitacion con freceencia para

verificar su estado de salud

La Enfermera responde rapidamente

a su amado.

La Enfermera le Anima a gue le llame

&l tiene probdemas.

Explicacion y
faciidad

La Enfermera Informa sobre los
sistemas de ayuda disponibles, tales
como los grupos de auloayuda para
condrol  y  seguimiento de  su

enfermadad.

La Enfarmera ke ayuda a expresarse,
proporcionandole informacidn
sdecusds para gue usted pusda
formularie pregunta 8 su Meédico

cuando lo necesite

La Enfermera le da nformacion clara

y precisa sobre su situacion de salud

Le Ensefia a cuidar de si mismo

siempre que sea posible

Sugiere al paciente las pregunias que
puede formularle & su médico

Es honesia con el pacienie en cuanto
8 su condicidn madica

Confiort

Procura medidas basicas de confort.
tales como iluminacidn adecuada.
condrol  de  ruido y  sabanas
sdecueadss, para que pusda
descansar comodamente

La Enfermera le Infunde aSnimos
idenfificando  elemenios  positivos




relacionados con el estado y el
tratamients del pacienie.

La Enfermera es emable con usied a
pesar de tener situaciones dificiles.

La enfermera es alegre, jovial

La Enfermera se sienta con usbed
para entablar una conversacion

La Enfermera establece contacio
fisico cuando wsted necesita

consualo

La enfermera la escucha con

atencidn

Habla con usted amablamenta

La Enfermera Involucra a la familia en

su cuidado

Anticipacion

La Enfermera le presta mayor
atencion a usted en horas de la
nioche.

La Enfermera bwsca la oporbunidad
mé&s adecuada para hablar con usted
y su famiia sobre su situacion de

B

La Enfermera actia en concordancia.
por ejemplo, reprograma un exsmen.
selecciona la wisila y garantiza
privacidad

Es receptiva ante sus necesidades
planea y achia en consecuencia, por
ejermiplo, administra un medicamento
para evitar las nduseas, cuando
usted estd recikendo una medicing
gue probablementz le  causara

NAUsEas

La Enfermera comprende gue esta

expenencia es dificl para usted y ke




presia especial atencidn durante este
tiempao

Confianza

Cuando la Enfermera esta con wsted
realizéndole algin procedimiento se
concentra (nica y exclusivameante en
usted

La Enfermera continda interesada en
usted, aunque haya pasado por una
crisis o fase critica

Ofrece @l paciente alternatvas
razonables, tales como eleccidn del

tiempo para & bafio, entre ofras.

Le ayuda a establecer metas

realizables

La Enfermera busca la mejor
oporfunidad para hablare sobre los
cambios en su situacion de salud

La Enfermera concilia con usbed
grites de iniciar un procedimients o

intervencicn

La Enfermera b2 ayuda a aclarar sus

dudas en relacén a su siuacion

La Enfermera acepia gue es wsbed
quien mejor se conoce, ¥ o incluye
giempre gQue as posible en la
planificacian y manejo de su cuidado

La Enfermera lo anima para que ke
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situaciin de

salud.

La Enfermera lo pone a usted en
primer hegar, sin importar qué pase a
su alrededor.

La Enfermera es amisiosa y
sgradable con sus familiares y
gllegadi




La Enfermera le permite expresar i i
totalmente sus senfimientos sobre su 4
enfermedad v tratamiento.
La  Enfermesra  mantiene un 4 4 4
acercamiento respetuoso con usied
La Enfermera lo idenfifica y lo trata a & & 4
usted como una persona individual
Lae Enfermera se identfica y se & & 4
presenta ante usted
Lz Enfermera le exphca el 4 4 4
procedimiento a realzar
El wniforme y carmet gue pora la i 4 i
enfermera |la caracteriza como tal
La Enfermera s& asegura de la hora
establecida para los procedimienios 4 4 4
especiales y verifica su cumplimiento
La Enfermera es organizada en la i 4 i
realizacion de su trabapo
La Enfermera realiza los
o ) 4 4 4

procedimientos con seguridad

Moniboreo y

Seguimienio | La Enfermera es tranquila 4 4 4
La Enfermera le proporciona buen 4 4 4
cudado fisico.
La Enfermera =2 asegura que sus
familiares y allegados sepan como 2 4 4
cuidario & usied
La Enfermera identifica cudndo es i 4 i
necesario llamar al médico

“lterms lomados del instrumento de evaluacion del cuidadoe CARE-Q (Canng Assessment [nstrument)
de Patricia Larson

OBSERVACIONES:




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable (i)
Aplicable después de corregir & 9
No aplicable ¢ )

Apellidos y nombres del juez validador: | Mgs. Damaris Alejandra Mina Acosta

Especialidad del validador: | Maestria en Salud Publica

Firma:

Cédula de identidad: | 0928895408

'Claridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del ftem, es conciso, exacto y directo.
ZCoherencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del

constructo.
*Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los [tems planteados son suficientes para medir la

dimension.



Anexo 13. Formulario de validacion de experto 5

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el estrés laboral y

la atencién del personal de enfermeria del area de Ginecologia de un Hospital

de Milagro-Ecuador 2023

Dimensiones del instrumento:

* Primera dimensidn: Estrés laboral

= Objetivos de la Dimensidn: Establecer el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria del

area de Gineco-Obstefricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023,

Indicadores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones!
Recomendaciones

Edad

Die 20 & 30 aflos
De 31 a 40 aflos
De 41 a 50 aflos
51 afios o mas

Género

Masculino
Femenino
CHros

Antiguedad laboral

Menos de 2 afiocs
De 2 a 5 aflos
De & a 10 afios
Mas de 10 aflos

Agotamisnto
emocional

" ® | & & & |® & & |& 8 & &

Muncal Minguna vez

Casi nunca ! Pocas veces
al afio

Algunas veces [ Una vez al
MEE O MEenos
Regularmente / Pocas
vaces al mes

Bastantes vecas / Una vez
por semana

Casi siempre [ Pocas
VECEE por Gemans
Siempre | Todos los dias

Despersonalizacian

Munca' Minguna vez

Casi nunca | Pocas veces
al afio

Algunas veces [ Una vez al
MEE O MEeNos
Regularmente / Pocas
veces al mes

Bastantes veces / Una vez
por semana

Casi siempre [ Pocas




VECES pOr Semana
= Siempra | Todos kos dias

= Muncal Minguna vez
= Casi nunca ! Pocas veces

al afio
= Algunas veces ( Una vez al
MEs 0 Menos
Realizacidn + Regularmente [ Pocas
personal veces al mes
= Bastantes veces /Una vez
poT SEMAna
= Casi siempre | Pocas

VBCES DOr S8Mans
= Siempre / Todos los dias

‘La medicion de estres laboral se realiza empleando el iweniano de Agofamienio de Maslach (MBI-

HSS (MP)

« Segunda dimensién: Atencidn del personal de enfermeria

=  Objetives de la Dimensidn: Identficar la calidad de atencidn que brinda el perscnal de enfermeria

del area de Gineco-Obstetricia de un hospital en Milagro, Ecuador 2023,

Observaciones/

Indicadores ltem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendacionas
« De 18 a 25 afios
= D 26 a 35 af
Edad B en | S A 4 4 4
= De 36 a 40 afios
= 41 afios 0 mas
= Primaria
Mivel de = Secundaria
. ] 4 4 4
instruccion » Estudiants Universitario
» Supsnor
Lugar de « Area urbana 4 4 4
procedencia | « Area rural
La Enfermera se aproxima & usbed
para ofrecerle medidas que alivien el i i i
o dolor o pars realizarie
Acastinded procedimisnios.
La Enfe: frece h
8 Enfermera se o a hacer 4 4 4

pequefias cosas para usted




La Enfermera le administra a wsted
los  tratamientos y  medicinas

Dportunamenta

La Enfermera bk visia en su
habitacion con freceencia para

verificar su estado de salud

La Enfermera responde rapidamente

a su amado.

La Enfermera le Anima a gue le llame

&l tiene probdemas.

Explicacion y
faciidad

La Enfermera Informa sobre los
sistemas de ayuda disponibles, tales
como los grupos de auloayuda para
condrol  y  seguimiento de  su

enfermadad.

La Enfarmera ke ayuda a expresarse,
proporcionandole informacidn
sdecusds para gue usted pusda
formularie pregunta 8 su Meédico

cuando lo necesite

La Enfermera le da nformacion clara

y precisa sobre su situacion de salud

Le Ensefia a cuidar de si mismo

siempre que sea posible

Sugiere al paciente las pregunias que
puede formularle & su médico

Es honesia con el pacienie en cuanto
8 su condicidn madica

Confiort

Procura medidas basicas de confort.
tales como iluminacidn adecuada.
condrol  de  ruido y  sabanas
sdecueadss, para que pusda
descansar comodamente

La Enfermera le Infunde aSnimos
idenfificando  elemenios  positivos




relacionados con el estado y el
tratamienta del pacienis.

La Enfermera es amable con usied a
pesar de tener situaciones dificiles.

La enfermera &5 alegre, jovial

La Enfermera se sienta con usbed
para entablar una conversacidn

La Enfermera establece contacho
fisico cuando usted necesita

consuslo

La enfermera la escucha con

atencian

Habla con usted amablementa

La Enfermera Invoducra a la familia en

su cuidado

Anficipacion

La Enfermera le presta mayor
atencion a usted en horas de la
nioche.

La Enfermera busca la oporbunidad
mas adecuada para hablar con usted
y su familia sobre su situacidn de

B

La Enfermera actla en concondancia
por ejemplo, reprograma un exsmen
ssdecciona la wvisita y pgarantiza
privacidad

Es receptiva ante sus necesidades
planea y achla en consecuencia. por
gjermplo, administra un medicamenio
para eviar las nauseas, cuando
usted estd recibiendo una medicing
gue probablements le causars

NAUseas

La Enfermera comprende gque esta

expenencia s dificl para usted y le




presia especial atencidn durante este
tiempao

Confianza

Cuando la Enfermera estd con usted
realizandole algin procedimiento =&
concentra nica y exclusivaments en
usted

La Enfermera continda interasada en

usted, aunque haya pasado por una
crisis 0 fase critica

Ofrece &l paciente  alternativas
razonables, tales como eleccidn del

tiempo para el bafio, entre oiras.

Le ayuda a establecer meias

realizables

La Enfermera busca la mejor
oporfunidad para hablarle sobre los

cambios en su situacion de salud

La Enfermera concilia con usted
antes de iniciar un procedimients o

intervancion

La Enfermera be ayuda a aclarar sus

dudas en relacian a su sfuacicn

La Enfermera acepls gue es usbed
quien mejor s8 conoce, ¥ o incluye
siempre gque es posible en la
planificacian y manejo de su cukdado

La Enfermera lo anima para que ke
formule preguntas de su médico
relacionadas con su situackdn de

B,

La Enfermera o pone a usted en
primer hegar, sin importar qué pase a
su alrededor,

La Enfermera es amisiosa y
agradable con sus familiares y

allegado




OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable ¢ x%)
Aplicable después de corregir Z )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador: | Mgs. Johanna Gabriela Olvera Plaas

Especialidad del validador: | Maestria en Salud Publica

Firma:

Cédula de identidad: | 0924775844

IClaridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
2Coherencia: El item corresponde al concepto teérico formulado
3Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del

constructo.
*Nota: Suficiencia: se dice suficiencia cuando los [tems planteados son suficientes para medir la

dimension.



Anexo 14. Base de datos de cuestionario aplicado al personal de enfermeria.

Encuestados

VARIABLE ESTRES LABORAL

Caracteristicas Sociodemografica

Nivel de estrés laboral

Edad

Género

Antigliedad

Agotamiento

Despersonalizacion

Realizacion

E1l

w

3]

4

3

3

2

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

ES

E10

E1l

E12

E13

E14

E15

El6

E17

E18

E19

E20

E21

E22

E23

E24

E25

E26
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Anexo 15. Base de datos de cuestionario aplicado a las pacientes.

WARIABLE CALIDAD OF ATENCOON

Mivel de w iz lszoral

Eoisd

Inmnexcign

Explica y Pacilia

Cardora I= mnildps

1y haea




Anexo 16. Solicitud de autorizacién para realizacidon del estudio en el

establecimiento de salud.

POSGRADO

Ve aAGas T Vb .

“Ada de b Unidad, 1 paz y o Desarrolie”
Piura, 79 De Mayo del 2023
SERORA
DRA.GISELL MENDEZ CORREA
DIRECTORA TECNICO ASISTENCIAL - HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO

ASUNTO : Solicts autarizacion para realizar investigacion
REFERENCIA  : Soliotud del interesada de fecha; 27 de Mayo del 2023

Tengo a bien derigirme a usted para saludarko cordialmente v &l misamo tempo avgurarle
exitas on la gestion de s institucion a la cual ustad representa.

Luego para comunicarle que 12 Unidad de Posgrado de s Universidad César Vallejo Fiial
Plura, tiene los Programas de Maestnia y Doctorado, en diversas mencanes, dande los estudiantes
e forman para obtener ¢l Grades Académico de Maestro ¢ de Doctor segin el caso

Para obtener el Grado Académico corrpspondinnte, los estudiantes deben elaborar,
presentar, sustentac y aprobar un Trabajo de Investigacion Clentifica [Tesis)

Pof tal motivo alcanzo la siguisnte Informacion:

11 Apellidos y nombres de estudiante: LLIGUISACA YAMBAY LAURA ELIZABETH

21 Programa de estudeos - Marestria

3] Mencion : Gestidn de los Servicios de La Salud

4) Ciclo de estudics : Terver oclo

5) Thulo de I3 investigackin MESTRES LARORAL ¥ ATENCION DEL PERSONAL [f

ENFERMERIA DEL AREA DE GINECOLOGIA DE UNA HOSPITAL DE MILAGRO-ECUADOR 2022

Debo sefslar que los resultados de la investigackén a realizar benefician &l estudiante
investigador comp tambuén a la insttucion donde se realiza la investigacién,

Por tal motivo, soltito o usted s& sirva autorizar la realizacion de la investigacion en la
institucidn que usted dirige

Atentamente,

., 4- j:t---'

Dr. Edwin Martin Garcia Ramicez
Jefe UPG-UCY-Piura
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