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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el estrés en la practica de enfermeria y calidad de atencién en el Centro
Materno Infantii Tambogrande de Piura. El estudio fue cuantitativo, no
experimental, transversal, de alcance correlacional. La muestra consistié de
los 30 integrantes del personal de enfermeria del centro de salud, a quienes
se les aplico dos cuestionarios debidamente validados. Como resultado se
obtuvo que el 52 % presentaron un nivel medio de estrés laboral, y el 84 % un
nivel adecuado de calidad de atencion. El analisis estadistico mediante la
prueba de chi cuadrado (X2 = 1.009, p = 0.593) indic6 que no existe una
asociacion significativa entre el nivel de estrés laboral y la calidad de atencion.
Se concluy6 en que no existe relacion entre estas variables, lo que sugiere
gue un entorno de trabajo bien estructurado y con recursos adecuados puede
mitigar los impactos negativos del estrés sobre la calidad de la atencion,

garantizando asi un servicio de alta calidad para los pacientes.

Palabras clave: Estrés laboral, Calidad de la Atencién de Salud, enfermeria.



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between stress in
nursing practice and quality of care at the Tambogrande Maternal and Child
Center in Piura. The study was quantitative, non-experimental, cross-sectional,
and correlational in scope. The sample consisted of 30 members of the nursing
staff at the health center, to whom two duly validated questionnaires were
applied. As a result, it was found that 52% presented a medium level of work
stress, and 84% an adequate level of quality of care. Statistical analysis using
the chi-square test (X2 = 1.009, p = 0.593) indicated that there is no significant
association between the level of work stress and the quality of care. It was
concluded that there is no relationship between these variables, which
suggests that a well-structured work environment with adequate resources can
mitigate the negative impacts of stress on the quality of care, thus ensuring a

high-quality service for patients.

Keywords: Occupational Stress, Quality of Health Care, Nursing.
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INTRODUCCION

1.1.Problema de Investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) considera que en 2020 el
estrés, fue la segunda causa de morbilidad, después de las enfermedades
cardiovasculares. El agotamiento fisico y/o mental incrementa los permisos
laborales debido a condiciones de salud que pueden llevar a la jubilacién
anticipada, se experimenta un aumento en los gastos relacionados con el

tratamiento médico.

Al respecto, Freire Garabal (2) indica que el estrés se ha convertido en un
problema predominante en el entorno laboral global, afectando a los
trabajadores del sector sanitario. Este fendmeno pone en riesgo la salud de
uno de cada cinco trabajadores a nivel mundial. El autor destaca que la
situacion es alarmante en casi todas las profesiones de la salud, con una alta
incidencia y un crecimiento constante de casos, lo que genera una sensacion
de inseguridad y deterioro en la calidad de la atencién, Ademas, se menciona
que los ambientes téxicos y las relaciones interpersonales inadecuadas
impactan negativamente en la atencidbn médica ofrecida por el personal
sanitario. Un estudio de la Fundacion Europea para la Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo (3) revela que el 44,1% del personal médico
y de enfermeria en Europa sufre de sindrome de estrés, lo que refleja la

gravedad de la situacion.

La enfermeria como una profesion de la salud es una préactica social,
evidenciandose los diferentes niveles de estrés y la aplicacion de estrategias
para el desempefio laboral para evitar problemas mentales y asegurar que el
cuidado proporcionado a los pacientes sea de alta calidad, segun la OMS (4)
en 2020 reporta un alto indice de enfermeros con estrés siendo alrededor del
75% de profesionales de enfermeria en América Latina que sufren de esta

enfermedad.

En la actualidad en el Perd indica que el desempefio laboral en las
instituciones con reducido personal de enfermeria y un aumento en la carga

de pacientes, presentan un mayor indice de estrés. Este elevado nivel de
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estrés crea un entorno desfavorable para el desempefio de sus funciones,
resultando en una atencién de menor calidad y menos satisfactoria (5) . De
manera similar, Pantigoso (6) encontr6 en Ica que el 66.7% de estas
enfermeras experimenta un aumento en los niveles de estrés, mientras que
el 16.7% muestra un grado moderado de tension, lo cual afecta la calidad de

los cuidados que brindan.

En el caso de Piura, Garcia (7) comenta que el personal de enfermeria en las
instalaciones médicas presenta altos niveles de estrés 70% y con relacion a
la calidad del servicio prestado igualmente fue regular 65.0%, al concluir, se
destaca la conexion en el ambito laboral y el nivel de atencion ofrecida,
destacando que el estrés influye en el nivel de servicio proporcionado a los

pacientes.

Otro estudio realizado por Saavedra en Piura (8), en 2022, centrado en
enfermeros que atienden a pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital privado, los hallazgos mostraron que el 77.3% de los enfermeros
experimentan un estrés de nivel medio. Ademas, el 45.5% reporta un nivel
bajo de estrés, y el 22.7% presenta un estrés minimo; estos resultados
sugieren que, a pesar de las demandas y la presién inherentes a la atencion
de pacientes en situaciones criticas, una parte significativa de los enfermeros

mantiene niveles de estrés que son moderados o bajos.

El centro Materno Infantil Tambogrande, Piura se encuentra ubicado en AA.
HH. Froilan Alama S/N, distrito de Tambogrande, provincia de Piura. cuenta
con Unidad de Administracion, Unidad de Consulta Externa, Unidad de Ayuda
al Diagnostico, Unidad de Hospitalizacion, Unidad de Centro Quirurgico,
Unidad de Centro Quirurgico-Obstétrico y Unidad de Servicios Generales,
esta abierto durante 24 horas diarias, este busca satisfacer la demanda
insatisfecha de la zona e incluso brindar atencion a las mujeres embarazadas
de las zonas/distritos cercanos al mismo, brindando una atencion de calidad
y logrando que cada parto sea exitoso. Gracias a su infraestructura y
equipamiento atiende adecuadamente los problemas patolégicos de las

gestantes, logrando descongestionar el hospital de Sullana.

Sin embargo, se presenta un riesgo no solo para la salud fisica, sino también

11



para el equilibrio emocional; especialmente el personal de salud en la
institucion se evidencia agotamiento emocional, estrés el cual se manifiesta
con problemética de salud especialmente; este estrés que suelen presentar
las personas en el &mbito de la salud, particularmente las enfermeras que
esta en contacto directo con pacientes infectados, esto afecta su salud mental
gue se puede complicar en un trastorno psicolégico si no es identificado y
controlado a tiempo esto tiene un impacto en la excelencia del cuidado

proporcionado al paciente.
Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre el nivel de estrés en la practica de enfermeriay la

calidad de atencion en el Centro Materno infantil Tambogrande, Piura - 20237
1.2.0bjetivos
Objetivo General

Determinar la relacidn entre el nivel de estrés en la practica de enfermeria
y la calidad de atencion en el Centro Materno Infantil Tambogrande, Piura,
durante el afio 2023.

Objetivos Especificos

- ldentificar el nivel de estrés en la practica de enfermeria en el Centro

Materno infantil Tambogrande, Piura — 2023.

- ldentificar la calidad de atencion en la practica de enfermeria en el

Centro Materno infantil Tambogrande, Piura —2023.

1.3.Justificacion del estudio

Esta investigacion proporciona conocimiento cientifico actualizado y relevante
sobre el estrés en el area de emergencia en la profesion de enfermeria y su
influencia en la calidad del servicio brindado. Tedricamente, este estudio
permitira identificar y utilizar estrategias efectivas para controlar el estrés, lo
que es fundamental para mejorar el desempefio laboral y la calidad de la

atencion al paciente.

La investigacion tiene una importancia practica significativa, ya que ha

12



permitido obtener conocimientos sobre el estrés y profundizar en la realidad
del rendimiento laboral del personal de enfermeria. Al enfocarse en mejorar
la excelencia en la atencidon ofrecida a los pacientes, esta investigacion
brindara aportes valiosos que ayudaran a fortalecer la atencién al paciente y

elevar los estandares de calidad en los servicios de salud.

Desde el punto de vista metodoldgico, sera crucial porque permitira describir
y analizar las variables en estudio, aportando conocimiento y herramientas
que serviran para proyectar estudios posteriores sobre el desempefio laboral
de los enfermeros. El propdsito del estudio es establecer si existe una
conexidon entre las variables investigadas, lo que contribuird a ampliar la

investigacion sobre el bienestar mental del equipo de enfermeria.

Respecto al &mbito social, esta investigacion es relevante porque tiene el
potencial de mejorar la satisfaccion de los pacientes que reciben servicios de
enfermeria. Al abordar el estrés en el personal de enfermeria y su impacto en
la calidad de la atencion, se busca elevar el nivel de atencion ofrecido y, en

ltima instancia, mejorar la experiencia del paciente en el sistema de salud.

En resumen, esta investigacion es esencial para proporcionar conocimientos
cientificos que pueden ser aplicados para mejorar la calidad del servicio de
enfermeria, fortalecer la atencion al paciente, y contribuir al bienestar mental
del personal de salud, lo que resultara en un impacto positivo tanto en el
ambito profesional como social, considerando la necesidad de la poblacién de

una atencion de calidad.

13



MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco Teorico.

El estrés laboral es definido por Maslach y Jackson (9), como una
perturbacion del bienestar que no solo afecta al trabajador individualmente,
sino también a su entorno. Este estrés se manifiesta por un agotamiento
emocional gradual que conduce a la pérdida de motivacién y puede
provocar sentimientos de inadecuacion y fracaso. De acuerdo con Patlan
(10), el estrés en el trabajo puede provocar deficiencias de salud mental,
como cansancio, tensién y ansiedad, lo cual conlleva a una reduccion en la
productividad y una alta rotacién de personal afectando a las personas en

todas las fases de su vida.

Golombiewski, Munzenrider y Carter, citado por Gil (11) considera que los
empleados van perdiendo obligaciones debido a las condiciones de
sobrecarga laboral y ausencia de apreciacion en su lugar de empleo, los
trabajadores experimentaban dificultades. Para hacer frente a esta
situacion estresante, el empleado ideara tacticas. Segun Maslach (9) , las
cualidades inherentes de la persona combinadas con el entorno laboral,

promueven la aparicion de lo que se conoce como estrés laboral.

Segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) (12), México, la presion
en el trabajo es comun, pero cuando las tareas rutinarias se vuelven
excesivas, especialmente en ambientes hostiles, pueden llevar al estrés
laboral, un estado que afecta la salud fisica y mental del trabajador. Este
estrés se manifiesta a través de sintomas como tension muscular, aumento
de la presiéon arterial, irritabilidad y disminucion de la productividad.
Estudios han mostrado que el estrés laboral aumenta el riesgo de
problemas de salud graves, como agotamiento emocional, enfermedades

cardiovasculares y trastornos musculoesqueléticos.

Las dimensiones del estrés laboral, segun Maslach y Jackson, son tres:
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El
agotamiento emocional se define como una situacion cronica de fatiga
fisica y emocional, producto de demandas laborales o personales

excesivas, provocando un estrés continuo (13). Este estado se describe por

14



la pérdida gradual de energia, el desgaste, la fatiga y se manifiesta en forma
fisica, mental o una combinacion de ambas (14). Asimismo, el tiempo
genera un agotamiento mas intenso, lo que puede resultar en un exceso

gue se manifiesta fisica y emocionalmente (15).

La despersonalizacion implica sentirse desconectado de uno mismo.
Cuando estas experiencias son persistentes o0 recurrentes y estan
asociadas con angustia significativa o deterioro funcional (16). También
implica actitudes negativas como insensibilidad y respuestas cinicas hacia
individuos que reciben el servicio (17). La realizacion personal se constituye
como la sensacion de significado, autoestima, autoeficacia y satisfaccion
en el trabajo. Los factores que aportan a la realizacion personal incluyen la
autonomia en el trabajo, las relaciones positivas con pacientes y colegas,
el apoyo administrativo y la sensacién de logro (18). La reduccién en la
realizacion personal ocurre cuando las exigencias superan la habilidad del
individuo para manejarlas eficientemente. Esto provoca reacciones
adversas hacia uno mismo y hacia el trabajo, llevando a evitar interacciones
personales y profesionales, lo que resulta en un bajo desempefio laboral,

dificultad para manejar la tension y una baja autovaloracién (19).

La calidad de atencion en la practica de enfermeria, es definida por Larson
y Ferketich (20) como las acciones intencionales que trasmiten cuidado
fisico y protecciébn emocional y promueven un sentido de salvaguarda y
seguridad en el usuario del servicio de enfermeria. También se define como
la habilidad o aptitud de asociacion entre la enfermera y el individuo, a
través de sus acciones y atributos para recuperar la condicion médica del
paciente, brindando un servicio de excelencia para la satisfaccion de sus
necesidades, teniendo en cuenta sus conocimientos, habilidades y

competencias (21).

Rivera (22), afirma que la enfermeria proporciona una atencion de alta
calidad basada en la excelencia y la pericia de sus especialistas. Las
transformaciones a nivel mundial han ocasionado que los clientes y sus
familias busquen un compromiso que eleve la excelencia en los sistemas

de salud, motivado por la inquietud por la seguridad de los pacientes.
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Las dimensiones de la calidad de atencion en la practica de enfermeria son
seis dimensiones: accesibilidad, facilitacién, confort, planificacion previa,
confianza y monitoreo (23). Como sefala Sepulveda G. (23), la
accesibilidad hace referencia a comportamientos de cuidado esenciales en
la relacién de apoyo y asistencia brindada de manera oportuna, como el
acercamiento al paciente dedicandole tiempo. La facilitacion se enfoca en
los cuidados proporcionados por el personal de enfermeria para aclarar
aspectos que el paciente puede desconocer o tener dificultad para
comprender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion. Se
brinda la informacion necesaria de forma clara, facilitando la ejecuciéon de

los cuidados para el bienestar del paciente.

Confort, implica que el personal de enfermeria ofrece sus servicios para
gue el paciente hospitalizado, su familia y allegados se sientan comodos,
transmitiéndoles animo y energia, en un ambiente que favorezca el
bienestar. Planificacion previa, implica que el personal de enfermeria tome
en cuenta las necesidades del paciente para prevenir complicaciones.
Confianza, hace referencia a los cuidados brindados por los enfermeros
para generar empatia con el paciente hospitalizado, haciéndolo sentir
anico, confiado y seguro, mediante la cercania y presencia fisica del
personal. Monitoreo se refiere a los cuidados que implican un conocimiento
individualizado del paciente y un dominio técnico-cientifico de los
procedimientos. Esto incluye la ensefianza y supervision de los
procedimientos para asegurar que se realicen correctamente y a tiempo
(23).

Entre las teorias relacionadas con la calidad de atencion, se cuenta con la
teoria de la enfermera Jean Watson, que segun lzquierdo E. (24), se basa
en el equilibrio integral entre el pensamiento, la corporeidad y el &nimo; asi
el cuidado humanizado se alcanza mediante una conexién de apoyo y
confianza entre el paciente y el proveedor de atencion meédica. Este
enfoque subraya la importancia de respetar el derecho inalienable del
paciente a la dignidad, un derecho inherente a su condicién humana. No
obstante, esta dignidad puede verse comprometida cuando la atencion

meédica esta influenciada por estereotipos culturales, 1o que hace aun mas
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crucial comprender y superar estas barreras para brindar un cuidado

verdaderamente humanizado (25).

Con relacién a teorias vinculadas al estrés se tiene la teoria de Betty
Neuman, que segun Romero (26), se basa en el Modelo de Sistemas Hans
Seyle, que tuvo influencia en la creacion del Modelo de Sistemas de
Neuman al definir el estrés como cualquier alteracion de la constitucion
interna y externa de una persona, causada por un estresor o estimulacion.
La teoria explica las reacciones fisicas del cuerpo que provoca el estrés y
como los humanos se adaptan, en esa medida se manifiestan estados de
alarma, que provoca resistencia y finalmente cansancio. Siguiendo esta
linea, Betty Neuman afirma que la persona con estrés debe adaptarse a
cualquier problema que se le aparece incrementando la necesidad de un

reajuste, lo que puede resultar en salud o enfermedad.
2.2. Antecedentes.

Se han realizado investigaciones a nivel global Torres et al. (27), en el 2021
realizaron un estudio en Ecuador titulado “Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud del Ecuador y factores asociados en tiempos de
pandemia”, se realiz6 un estudio observacional de tipo transversal. Se
determina que el Sindrome de Burnout es un desafio que demanda una
evaluacion periodica en el personal médico, debido a que sus
repercusiones podrian incrementar la incidencia de fallos en el cuidado a

los pacientes.

Por otro lado, Diaz (28) en el afio 2020 realizd un estudio titulado “Estrés
laboral sanitario y calidad de atencién percibida por usuarios externos del
Hospital Basico de Vinces durante COVID-19, Ecuador”, en este analisis,
gue adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio basico no experimental,
descriptivo y correlacional, se identific6 una correlacion positiva de
magnitud media, pero sin significancia estadistica, se observo una relacion
entre la tension en el trabajo y el nivel de servicio ofrecido. Ademas, se
detectd una alta carga de estrés entre los trabajadores del &mbito sanitario
y una apreciacion positiva de la calidad de la atencién por parte de los

clientes externos.
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Garcia et al. (29) en el 2020, en su investigacion titulada “Estrés laboral en
enfermeras de un hospital publico de la zona fronteriza de México, en el
contexto de la pandemia COVID -19”, con un enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo, transversal, llegaron a la conclusién de que los grados de
tensidon son siempre significativos para el personal de enfermeria,
subrayando la importancia de implementar medidas de afrontamiento para

reducir el sufrimiento.

Nimer et al. (30), en 2019, en Estados Unidos realiz6 un estudio para
evaluar el estrés laboral entre los médicos residentes en Jordania. La
conclusién fue que reducir la carga de trabajo de los residentes, ofrecerles
asesoramiento psicolégico y fomentar una cultura de seguridad puede
ayudar a mitigar los efectos del agotamiento, es decir, estas serian las

estrategias de ayuda para combatir el estrés laboral.

A nivel nacional, Cornejo (31) en el 2021, realiz6 un estudio titulado
“Calidad de atencién basada en la satisfaccién del usuario externo del
centro de salud la natividad de Tacna”, la investigacion, que tuvo un disefio
no experimental, descriptivo y transversal, incluy6é a 341 participantes. Se
establecio que la calidad del cuidado, medida de acuerdo con la valoracion
del grado de satisfaccion de los usuarios, se estimé como satisfactoria dado
gue la tasa de insatisfaccién fue menor al 40%.

A nivel local, se presentan los siguientes estudios como Cortez (32), en
2022, en Piura, en su estudio denominado “Calidad de atencion de
enfermeria y su relacién con el nivel de ansiedad en pacientes que seran
sometidos a intervencion quirargica de un hospital de Piura 2022”. Material
y método: El estudio adoptard un enfoque hipotético-deductivo de tipo
cuantitativo aplicado, con un disefio que no es experimental. Para analizar
los datos, Se utilizaran medidas de centralizacién y la prueba t de Student.
Ademas, se consideraran los antecedentes investigativos y el estado actual

del conocimiento para interpretar y debatir los resultados obtenidos.

Ramirez (33), 2019. Piura, en su estudio denominado “Calidad de atencion
y satisfaccion del parto humanizado en puérperas del Centro de Salud

Sechura, Piura 2019” El propdsito de la investigacion fue establecer la
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conexion entre la calidad del servicio y el nivel de contento en relacion con
el proceso de parto centrado en el humanismo en mujeres en periodo
posparto del Centro de Salud Sechura, Piura, durante el afio 2019. Con un
disefio descriptivo correlacional, la muestra incluyd a 62 puérperas
atendidas en dicho centro. Los resultados mostraron la excelencia en la
calidad fue evaluada como positiva (77.4%), mientras que las mujeres que
acababan de dar a luz expresaron una satisfaccion elevada (75.8%) con
respecto al parto humanizado. Esto se reflej6 en la percepcion de
confiabilidad (74.2%), sensibilidad (61.3%), seguridad (66.1%), empatia
(58.1%) en niveles buenos, y la dimensidn de elementos tangibles (69.4%)

en un nivel aceptable.

2.4. Marco conceptual

Estrés en la practica de enfermeria: Maslach y Jackson (9), describen
el estrés laboral como una perturbacién del bienestar que no solo afecta
al trabajador individualmente, sino también a su entorno. Se evidencia
a través de tres aspectos: fatiga emocional, falta de conexion personal

y carencia de logro personal.

Calidad de atencion en la practica de enfermeria: La calidad de
atencion en la practica de enfermeria es definida por Larson y Ferketich
(20) como las acciones intencionales que trasmiten cuidado fisico y
proteccion emocional y promueven un sentido de salvaguarda y

seguridad en el usuario del servicio de enfermeria.
2.5. Sistema de hipotesis
2.5.1. Hipotesis de investigacion

Hi: El nivel de estrés en la practica de enfermeria se relaciona
significativamente con la calidad de atencion en el Centro Materno

Infantil Tambogrande, Piura — 2023.
2.5.2. Hipotesis Nula
HO: El nivel de estrés en la practica de enfermeria no se relaciona

significativamente con la calidad de atencion en el Centro Materno
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Infantil Tambogrande, Piura — 2023.
2.6. Tipos de variable

2.6.1.Variable independiente

Nivel de estrés en la practica de enfermeria

Definicién operacional:

Para medir esta variable se hizo uso del Maslach Burnout Inventory, de
Maslach y Jackson, 1981, en la version adaptada para Peru por Llaja
et al., 2007 y validado por Vasquez (34); instrumento que mide el estrés
laboral (sindrome de burnout o del trabajador quemado), en sus
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion
personal (ver anexo 01).

Escala de medicion de variable:

- Ordinal.

Indicadores:
- Agotamiento emocional (9 items).
- Despersonalizacion (5 items).

- Realizacion personal (8 items).

Categorias de la variable:

- Nivel de estrés alto.
- Nivel de estrés medio.

- Nivel de estrés bajo.

indice:
- Nivel de estrés alto: 89 — 132 puntos.
- Nivel de estrés medio: 45 — 88 puntos.

- Nivel de estrés bajo: 0 — 44 puntos.

2.6.2. Variable dependiente

Calidad de atencion en la practica de enfermeria
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Definicion operacional:

Para medir esta variable se hizo uso del Caring Assessment Instrument,
de Larson y Ferketich, 1981, adaptado a Peru por Llontop y Zegarra,
2023 (35). Su objetivo es medir la calidad de la atencion del personal de
enfermeria, en sus dimensiones accesibilidad; facilitacion; confort;

planificacion previa; confianza; y monitoreo (ver Anexo 1).
Escala de medicion de variable

- Ordinal

Indicador
- Accesibilidad (items 1-3);
- Facilitacion (4-6);
- Confort (7-12);
- Planificacién previa (13-18);
- Confianza (19-24);

- Monitoreo (25-30).
Categorias de la variable

- Calidad inadecuada.

- Calidad adecuada.

indice
- Calidad inadecuada: 30 — 100 ptos.

- Calidad adecuada: 101 — 150 ptos.
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METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacién

Este estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo para recopilar datos y
corroborar las hipétesis planteadas, asimismo es de tipo aplicado, ya que
se aplicaron teorias previamente establecidas a una realidad concreta
(36). Su nivel o alcance es correlacional, ya que se demostro la relacion
entre el estrés y la calidad de la atencion del personal de enfermeria.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio correspondié al total de 30 enfermeros y
enfermeras que laboran en el Centro Materno Infantil Tambogrande en
2023. Dado que la poblacion es reducida se optd por encuestar a la
totalidad del personal de enfermeria, estableciendo asi una muestra de 30

enfermeros y enfermeras, por medio de muestreo censal.
Criterios de inclusion:

- Enfermeros y enfermeras que fueron identificados trabajando por

mas de un afio.
- Enfermeros y enfermeras de ambos géneros.
- Enfermeros y enfermeras que decidan participar de manera
voluntaria en el estudio durante el periodo de investigacion.
Criterios de exclusion:

- Enfermeros y enfermeras que optan por no tomar parte en el
estudio y, por ende, no proporcionan su consentimiento

informado.

- Enfermeros y enfermeras que estén ausentes debido a permiso

de ausencia o dias libres.

3.3. Disefio de investigacion

Para el trabajo de investigacion se considera el paradigma positivista y

el enfoque cuantitativo, el estudio pertenece al disefio no experimental
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y el tipo descriptiva - correlacional transversal Se trat0 de una
investigacion no experimental, dada la ausencia de manipulacion
deliberada de variables. Asi mismo, fue transversal, ya que los datos

se acopiaron en una sola ocasion, en un unico periodo de tiempo (36).

Esquema del disefio de investigacion.
X1 —m888 X2
Fuente: Hernandez-Sampieri y Mendoza (37).

Donde:
X1 = Variable: Estrés laboral.
X2 = Variable: Calidad de atencion.

—= Relacién entre ambas variables.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1.

3.4.2.

Técnica de recoleccién de datos

La técnica usada fue la encuesta. Esta técnica facilita la recopilacion
de datos tanto de caracter numérico como categoérico acerca de
opiniones, actitudes, conductas y rasgos demograficos de la poblacion
objetivo (38). Es una técnica de utilidad extendida en el ambito de las
investigaciones en salud (39). Su instrumento destacado es el

cuestionario, que se administra en diferentes ambitos (37).

Instrumentos de Investigacion

A. CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES EN LA
PRACTICA DE ENFERMERIA

Para la medicion del estrés laboral se administré el Maslach Burnout
Inventory, desarrollado por Maslach y Jackson en 1981 y traducido y
adaptado por Llaja et al. en 2007 (34). Su objetivo es medir el estrés
laboral, conocido como sindrome de burnout, en trabajadores
dependientes. Este instrumento puede administrarse de manera
individual o colectiva, y su aplicacion toma entre 10 a 15 minutos. La

validez del instrumento fue evaluada en la tesis doctoral de Vasquez,
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en 2020, donde se validoé el contenido a traves de 9 expertos con una
V de Aiken significativa en coherencia, claridad y relevancia La
validacion de constructo confirmé la estructura tridimensional del
instrumento, con cargas factoriales entre 0.36 y 0.84 e indices de
ajuste aceptables. La confiabilidad fue medida por Vasquez con un
Omega de McDonald del 95 % y valores superiores al 80 % para las
tres dimensiones El instrumento se compone de tres dimensiones:
Agotamiento Emocional, que incluye los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
y 20; Despersonalizacion, con los items 5, 10, 11, 15 y 22; y
Realizacion Personal, que abarca los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19y
21, y debe puntuarse de forma inversa. La puntuacion del instrumento
va de 0 a 6 puntos, y los baremos establecidos clasifican el nivel de
burnout como bajo (0 — 44), medio (45 — 88) y alto (89 — 132).

B. CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION DE
ENFERMERIA

Para medir la calidad de atencién se aplicé el Caring Assessment
Instrument, originalmente desarrollado por Larson y Ferketich en 1981,
y adaptado por Llontop y Zegarra en 2023 (35). Su objetivo es medir la
calidad de la atencién brindada por el personal de enfermeria, quienes
son los usuarios del instrumento. La administracion se realiza a través
de un autorreporte individual que toma entre 10 a 15 minutos. El
instrumento esta compuesto por varias dimensiones que abarcan
accesibilidad, facilitacion, confort, planificacion previa, confianza y
monitoreo, con items asignados a cada una de estas dimensiones. La
puntuacion se distribuye en una escala de 1 a 5 puntos, y los baremos
establecidos clasifican la calidad de la atencion como inadecuada con
puntajes entre 30 y 100 puntos, y como adecuada con puntajes entre
101y 150 puntos.

Validez y Confiabilidad

Ambos instrumentos fueron revalidados para la presente investigacion
por los expertos en enfermeria M. N. Soto Silva, y O. P. Villegas

Flores en el afio 2024 (ver Anexo 4). La confiabilidad se evalu6
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mediante un piloto aplicado por la tesista en 2024 a una muestra de
10 enfermeras de un Centro de Salud de Tambogrande, obteniendo
un Alfa de Cronbach de 0.791 para el cuestionario de estrés y 0.994
para el de calidad de atencion (ver Anexo 3).

3.5. Procesamiento y analisis de los datos

Se solicitaron y obtuvieron los permisos necesarios de las autoridades
pertinentes para llevar a cabo el estudio y recolectar los datos, por otro
lado, se identificaron 25 enfermeros que cumplian con los criterios de
inclusién establecidos. Asi, se aplicé a los enfermeros los instrumentos

respectivos.

Los datos recolectados fueron codificados e ingresados en una base
de datos. Se utilizaron los programas Microsoft Excel para la tabulacion
de los datos, y SPSS v. 28, para el andlisis de los mismos. En el andlisis
descriptivo, se calcularon las frecuencias de las caracteristicas de la
muestra, presentandolas en tablas simples. Para el analisis inferencial,
se emplearon tablas de contingencia y la prueba estadistica chi
cuadrado (nivel de significancia < 5%) con el objetivo de contrastar la
hipotesis de investigacion.

3.6. Consideraciones éticas

Para esta investigacion, fue crucial cumplir con las normas éticas,
siguiendo los criterios establecidos por la universidad. Uno de estos
criterios es no quebrantar el bienestar de los participantes, respetando
su integridad, privacidad, creencias y mostrando respeto por sus ideas.
Ademas, se obtuvo el permiso de la institucion para realizar el estudio,
lo que posibilito la disponibilidad abierta de los datos y la aplicacién de
los instrumentos de acuerdo con los principios éticos mencionados
(40).

Finalmente, durante la investigacion, se tienen en cuenta principios
asociados con la investigacion en seres humanos. Se solicit6 la firma

del consentimiento informado, claro y expreso de las personas que
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responden al cuestionario, recibiendo informacién completa, precisa y
clara, asegurandoles que los datos recopilados fueron utilizados
Gnicamente con propositos de estudio y no representaran ninguna

amenaza o riesgo para ellos tras su participacion.
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lll. RESULTADOS

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

TABLA IV-1. Nivel de estrés laboral en la practica de enfermeria en el
Centro Materno Infantil Tambogrande, 2023.

Estrés laboral N° %
Nivel Bajo 16 53.33
Nivel Medio 14 46.67

Nivel Alto 0 0.0
Total 30 100.0

Fuente: Aplicacion de la escala de estrés laboral.

En la tabla IV-1 se observa que Estrés laboral ‘Nivel Bajo' corresponde al
53.33 %, Estrés laboral 'Nivel Medio' al 46.67 %, y estrés laboral 'Nivel Alto' al
0 %, determindndose que la mayoria (52.0 %) de los enfermeros presentan
un nivel bajo de estrés laboral en el Centro Materno Infantil Tambogrande, afio
2023.
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TABLA 1V-2. Calidad de atencion en la practica de enfermeria en el Centro

Materno Infantil Tambogrande, 2023.

Calidad de atencion N° %
Inadecuada 4 13.3
Adecuada 26 86.67
Total 30 100.0

Fuente: Aplicacion del cuestionario de calidad de atencion.

En la tabla V-2 se observa que la Calidad de atencién de enfermeria

'Inadecuada’ corresponde al 13.3 % y 'Adecuada’ al 86.67 %.
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TABLA 1V-3.Relacién entre el nivel de estrés laboral y la calidad de atencion
en la practica de enfermeria en el Centro Materno Infantil Tambogrande,
2023.

Nivel de Calidad de atencion Chi
estrés cuadrado X?
laboral Inadecuada Adecuada Total

N° % N° % N° %
Bajo 1 333% 15 50.0% 16 53.33% X?=1.489
Medio 3 10.0% 11 36.67% 14 46.67% p=0.315
Alto 0 0% 0 0% 0 0% p > 0.05
Total 4 133% 26 86.7% 30 100%

Fuente: Aplicacion de cuestionarios, procesado con SPSS v. 25.

En la tabla IV-3 se observa que, en el 13.3 % de enfermeros el nivel de estrés
laboral se encuentra entre los niveles bajo o medio y el cuidado es
inadecuado. Por otro lado, el 86.7% tiene un nivel de estrés bajo o medio y el
cuidado es adecuado. El valor de chi cuadrado (X2) es 1.489 con un valor de
p = 0.315 (exacta de Fisher), lo que indica que no hay una asociacién

significativa entre el nivel de estrés y la calidad de atencién.
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4.2. Docimasia de hipotesis

Se realiz6 un andlisis para determinar si existe una relacidon
estadisticamente significativa entre las variables de interés: estrés laboral,
y calidad de atencién en la practica de enfermeria en el Centro Materno

Infantil Tambogrande, 2023.

Se utilizé la prueba de chi cuadrado que arrojé que no existe asociacion
entre los niveles de estrés laboral y la variable calidad de atencion, dado
que el valor p obtenido fue mayor (0.315) al nivel de significancia
estadistica previamente establecido (0.05). Sin embargo, si se encontro

asociacion entre la edad y la calidad de atencién (X?=8.726; p < 0.05).

En consecuencia, no se puede concluir que exista una relacion
estadisticamente significativa entre el estrés laboral y la calidad de
atencion, pero si entre la edad y la calidad de atencion en la practica de

enfermeria en el Centro Materno Infantil Tambogrande, 2023.
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V. DISCUSION

En el analisis de la tabla V-1, se observa que el nivel de estrés laboral en
el Centro Materno Infanti Tambogrande en 2023 se distribuye
predominantemente entre niveles bajos y medios, con un 53.33% de los
enfermeros presentando un nivel bajo de estrés y un 46.67% un nivel
medio. Es notable la ausencia de enfermeros con un nivel alto de estrés
laboral (0.0%), lo que podria indicar un entorno laboral que, aunque
demandante, no alcanza niveles criticos de sobrecarga que generen un

estrés severo.

Comparando estos resultados con estudios previos, como el de Garcia et
al. (29), realizado en 2020 en México durante la pandemia de covid-19,
donde se reportaron niveles significativos de estrés laboral entre el personal
de enfermeria, se observa una diferencia importante. Mientras que en el
contexto de la pandemia se documentd un alto nivel de estrés, en el Centro
Materno Infantii Tambogrande, la situacion parece ser menos critica,
posiblemente debido a diferencias en las condiciones laborales o el apoyo

recibido por el personal, en situacién de pospandemia.

Por otro lado, el estudio de Diaz (28), en 2020 en Ecuador también sefiala
la existencia de una alta carga de estrés en el personal sanitario. Este
contraste podria explicarse por las particularidades del entorno laboral en
Tambogrande, donde a pesar de la presencia de estrés laboral de nivel

medio, el personal posee mecanismos de afrontamiento efectivos.

Estos hallazgos son consistentes con la conceptualizacion de Maslach y
Jackson (9), quienes plantean que el estrés laboral se manifiesta en varias
dimensiones, incluyendo el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la falta de realizacion personal. La ausencia de estrés alto sugiere que los
factores estresantes, aunque presentes, no alcanzan un umbral que
desencadene un agotamiento emocional significativo entre los enfermeros

del centro.

Al comparar estos resultados con la teoria de Jean Watson sobre el cuidado
humanizado, se identifica que la ausencia de estrés laboral severo podria

estar relacionada con un entorno que promueve un equilibrio integral entre
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el pensamiento, la corporeidad y el animo. Watson subraya que un entorno
gue fomenta la dignidad y la conexion entre el personal de salud y los
pacientes puede minimizar el impacto negativo del estrés. Esto sugiere que
un entorno laboral que favorezca estos principios puede contribuir a la

reduccion de situaciones que generen altos niveles de estrés.

Por otro lado, la teoria de Betty Neuman sobre el estrés plantea que este
es una reaccion tanto a factores internos como externos que requiere
ajustes constantes. La distribucion predominante de estrés en niveles bajos
y medios podria implicar que, aunque los enfermeros enfrentan estresores
laborales, han desarrollado mecanismos de adaptacion efectivos, lo que les
ha permitido manejar el estrés sin que este llegue a niveles criticos. En
términos de la teoria de Neuman, este resultado podria reflejar un estado
de resistencia que, si bien exige reajustes, no ha alcanzado el punto de
agotamiento o deterioro de la salud. Esto sugiere que el entorno laboral en
el Centro Materno Infantil Tambogrande, aunque demandante, ofrece un
nivel de apoyo que permite a los enfermeros gestionar el estrés de manera

eficaz.

En la tabla IV-2, se observa que la calidad de atencién proporcionada por
los enfermeros en el Centro Materno Infantii Tambogrande en 2023 se
clasifica mayoritariamente como adecuada, con un 86.67 % de los
encuestados dentro de esta categoria, y solo un 13.3 % reportando una
calidad de atencion inadecuada. Estos resultados sugieren que, a pesar de
la presencia de niveles medios de estrés laboral entre el personal de
enfermeria, como se evidencié en la tabla 1, la mayoria de los profesionales

logran mantener un estandar adecuado de calidad en la atencion brindada.

En comparacion con estudios previos, como el de Cornejo (31) en Tacna
en 2021, es evidente que la predominantemente adecuada calidad de
atencion en el Centro Materno Infantil Tambogrande, contrasta con otras
realidades como la del estudio de Cornejo, donde se hallo que la
satisfaccion del usuario con la calidad de atencién del personal de
enfermeria solo alcanzé al 60 %. El contraste es mas profundo comparado
con los resultados del estudio de Poplete y Maque (41) en 2018, en
Arequipa, donde la calidad de atencion adecuada solo correspondi6 al 7.8
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% de los usuarios encuestados. Sin embargo, en el estudio de Ramirez
(33), en Piura en 2019, al igual que en Tambogrande, se identificé una
calidad de atencion calificada de adecuada por el 77.4 % de los usuarios.
Asi, esté claro que, en la region de Piura, a diferencia de otras localidades
del Perd, la calidad de atencion del personal de enfermeria es

predominantemente adecuada.

Asimismo, en el contexto de la teoria de Jean Watson sobre el cuidado
humanizado (24), que enfatiza la importancia del equilibrio entre el
pensamiento, la corporeidad y el animo, se podria inferir que el personal de
enfermeria en Tambogrande, a pesar de enfrentar niveles medios de
estrés, logra mantener una conexibn adecuada con los pacientes,
garantizando asi una atencién de calidad. Esto sugiere que los valores de
cuidado humanizado y la ética profesional estan profundamente arraigados
en la practica diaria de estos enfermeros, permitiéndoles superar las

dificultades asociadas al estrés laboral.

En relacién con la teoria de Betty Neuman sobre el estrés, que explica como
las personas se adaptan a los estresores, los resultados también indican
gue los enfermeros han desarrollado mecanismos efectivos para manejar
el estrés sin que este afecte significativamente la calidad de la atencién. La
capacidad de mantener una atencion adecuada puede interpretarse como
una manifestacion del estado de resistencia propuesto por Neuman, donde
los individuos logran reajustarse ante el estrés antes de llegar al
agotamiento. Esto sugiere que, aunque el estrés esta presente, no interfiere
gravemente con el desempenio profesional, reflejando un entorno de trabajo
gue, si bien exigente, permite a los enfermeros adaptarse y continuar

brindando una atencion de calidad.

La tabla IV-3 presenta la relacion entre el nivel de estrés laboral y la calidad
de atencion en el Centro Materno Infantii Tambogrande en 2023. Se
observa que el 13.3% de los enfermeros presentan un nivel de estrés bajo
o0 medio y proporcionan un cuidado inadecuado, mientras que el 86.7 % de
los enfermeros con un nivel de estrés bajo o medio brindan una atencién
adecuada. Sin embargo, el andlisis estadistico mediante la prueba de chi
cuadrado (X2 = 1.489, p = 0.315) indica que no existe una asociacion
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significativa entre el nivel de estrés laboral y la calidad de atencion, lo que
sugiere que el estrés laboral no tiene un impacto estadisticamente
relevante en la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria

en este centro.

Al comparar los resultados de la tabla 3, que muestran una falta de
asociacion significativa entre el nivel de estrés laboral y la calidad de
atenciéon en el Centro Materno Infantil Tambogrande, con investigaciones

previas, se observan algunas similitudes y diferencias importantes.

En el estudio de Torres et al. (27), en 2021, que examino el estrés laboral
en profesionales de la salud en Ecuador, se concluyé que este problema
tiene repercusiones significativas en el cuidado a los pacientes, lo que
contrasta con los resultados actuales, donde no se encontré un impacto
estadisticamente relevante del estrés laboral en la calidad de atencion. Esto
podria sugerir que, aunque el estrés laboral y el cuidado estan
relacionados, el primero no necesariamente lleva a un deterioro en la
calidad de atencion si se maneja adecuadamente, como parece ser el caso

en el Centro Materno Infantil Tambogrande.

Por otro lado, el estudio de Diaz (28) en el afio 2020, en el Hospital Basico
de Vinces, Ecuador, también mostré una correlacion entre el estrés laboral
y la calidad de atencién, aunque sin significancia estadistica, lo que es
consistente con los hallazgos actuales. Ambos estudios indican que,
aunque hay una relacién entre el estrés y la calidad de atencion, esta no
siempre es lo suficientemente fuerte como para ser estadisticamente
significativa, lo que refuerza la idea de que el personal de salud puede
desarrollar mecanismos de afrontamiento que les permiten mantener la

calidad de su trabajo, incluso bajo estrés moderado.

En el estudio de Garcia et al. (29) en el 2020, realizado en la zona fronteriza
de Meéxico, se observo que los grados de tension en el personal de
enfermeria eran siempre significativos, lo que subraya la importancia de
implementar medidas de afrontamiento. Aunque este estudio no evalué
directamente la calidad de atencion, su enfoque en la tension laboral

coincide con la necesidad de monitorear y gestionar el estrés para evitar
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efectos negativos en el personal de salud.

El estudio de Cornejo (31) en el 2021, sobre la satisfaccion del usuario
externo en Tacna, arrojo resultados positivos sobre la calidad de atencion,
similar a los resultados del Centro Materno Infantil Tambogrande, donde el
86.7 % de los encuestados también reportaron una atencion adecuada.
Aunque el estudio de Cornejo no aborda directamente el estrés laboral, la
alta satisfaccion con la atencion sugiere que, al igual que en Tambogrande,
los profesionales de salud son capaces de ofrecer un servicio de calidad

incluso en entornos potencialmente estresantes.

Los estudios locales de Cortez (32), en 2022, y Ramirez (33), en 2019, en
Piura destacaron la relacion entre la calidad de atencion y factores como la
ansiedad o la satisfaccion del paciente, pero no evaluaron especificamente
la influencia del estrés laboral. Sin embargo, ambos estudios resaltan la
importancia de la percepcion de los usuarios en la evaluacion de la calidad,
lo cual es consistente con los resultados obtenidos en Tambogrande, donde

la mayoria de los enfermeros brindan una atencién adecuada.

Ademas, los hallazgos en Tambogrande estdn conectados con la
conceptualizacion de Maslach y Jackson (9), sobre el estrés laboral, que
describe como el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
reduccion de la realizacion personal afectan al trabajador. Sin embargo, en
este caso, parece que estos factores no son suficientemente pronunciados
como para impactar negativamente en la calidad del cuidado. Esto podria
indicar que los niveles de estrés presentes en este centro no alcanzan los
umbrales criticos que conducirian a una disminucién en la calidad de la
atencioén, o bien que los enfermeros poseen habilidades de afrontamiento

efectivas que les permiten mantener un desempefio adecuado.

Desde la perspectiva de la teoria del cuidado humanizado de Watson, el
hecho de que el estrés laboral no tenga un impacto estadisticamente
relevante en la calidad de la atencion sugiere que los enfermeros logran
mantener una relacion sélida con sus pacientes, basada en la empatia y la
dignidad, a pesar de los estresores laborales. Este enfoque humanista en

la atencion podria explicar por qué, aunque enfrentan estrés, los
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enfermeros no permiten que esto afecte su capacidad para brindar un
cuidado adecuado. La conexion emocional y el compromiso con el
bienestar del paciente, pilares del enfoque de Watson, parecen actuar

como amortiguadores ante el estrés.

Por otro lado, la teoria de Betty Neuman sobre el estrés, que aborda como
los individuos se adaptan a los estresores mediante mecanismos de
resistencia, también proporciona una clave interpretativa. El hecho de que
no haya una relacion significativa entre el estrés y la calidad de atencion
podria ser una manifestacion de que los enfermeros han desarrollado
estrategias de adaptacion eficaces. Aunque experimentan estrés, su
capacidad para reajustarse y manejar los estresores previene que este
afecte su desempefio profesional. En términos del modelo de Neuman, los
enfermeros en este contexto no han alcanzado el estado de agotamiento,
lo que les permite mantener altos niveles de calidad en su trabajo a pesar

de la presion.

En la Tabla 1V-4 se presenta la relacion entre la edad y la calidad de
atencion en la practica de enfermeria en el Centro Materno Infantil de
Tambogrande, 2023. Los resultados muestran una asociacion significativa
entre la edad y la calidad de atencion brindada (X2 = 8.726, p = 0.018). El
andlisis revela que el grupo de profesionales de enfermeria con edades
entre 36 y 65 afios tiende a presentar una calidad de atencion adecuada en
un 76.7%, mientras que los mas jovenes, de 18 a 35 afios, exhiben una
distribucién equitativa entre una calidad de atencion adecuada e
inadecuada (10% para ambas categorias). Esto sugiere que la experiencia
o la madurez adquirida con los afios puede influir positivamente en la

prestacion de servicios de calidad.

En contraste, investigaciones previas han explorado la relacion entre el
estrés laboral y la calidad de atencion en contextos similares. Diaz (28) no
encontré una correlacion significativa entre el estrés laboral y la calidad
percibida, aunque los niveles de tension en el trabajo fueron altos, lo que
sugiere que otras variables como la edad podrian estar influyendo en la

calidad de atenciéon de enfermeria.
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Por otro lado, es posible que la mayor estabilidad emocional y experiencia
acumulada de los profesionales mayores contribuya a una mejor gestion
del estrés y, en consecuencia, a una atencion mas efectiva. Esto concuerda
parcialmente con el trabajo de Nimer et al. (30), quien en un estudio sobre
meédicos residentes en Jordania recomendo reducir la carga de trabajo para
mitigar los efectos del estrés, especialmente entre los mas jovenes, quienes
tendrian menos habilidades para lidiar con esta condicién y ofrecer una
atencion de calidad adecuada.

Teoricamente, Betty Neuman (26), en su Modelo de Sistemas, sugiere que
el estrés afecta de manera integral a los individuos y su capacidad para
desempefiarse de manera adecuada, lo cual podria ser mas evidente en el
personal mas joven que aun no ha desarrollado mecanismos sélidos de
afrontamiento. Esto refuerza la necesidad de proporcionar apoyo Yy
formacion continua para el personal mas joven, quienes, segun los
resultados de este estudio, parecen estar en mayor riesgo de ofrecer una

atencion de menor calidad.

Por lo tanto, los resultados sugieren que la experiencia asociada con la
edad puede estar relacionada con una mayor capacidad para ofrecer
cuidados de calidad, posiblemente debido a una mejor regulacion
emocional y habilidades de manejo del estrés. Este hallazgo destaca la
necesidad de disefar estrategias de intervencion especificas para los
profesionales de enfermeria mas joévenes, que podrian beneficiarse de
programas de apoyo enfocados en el desarrollo de habilidades de

afrontamiento para mejorar su rendimiento y calidad de atencion.
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CONCLUSIONES

- Elnivel de estrés laboral en la practica de enfermeria en el Centro Materno
Infantil Tambogrande en 2023 se distribuye predominantemente entre
niveles bajos y medios, con un 53.33 % de los enfermeros presentando
un nivel bajo de estrés y un 46.67 % un nivel medio. Es notable la ausencia
de enfermeros con un nivel alto de estrés laboral (0.0 %).

- La calidad de atencién en la préactica de enfermeria en el Centro Materno
Infantil Tambogrande en 2023 se clasifica mayoritariamente como
adecuada, con un 86.7% de los encuestados dentro de esta categoria, y
solo un 13.3 % reportando una calidad de atencion inadecuada.

- El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado (X2 = 1.489, p
= 0.315) indica que no existe una asociacion significativa entre el nivel de
estrés laboral y la calidad de atencion en la practica de enfermeria en el
Centro Materno Infantii Tambogrande en 2023, por tanto, no habria

relacion entre estas variables.
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RECOMENDACIONES

Para directivos de salud y autoridades del Centro Materno Infantil
Tambogrande: Fomentar la implementacion de programas de bienestar
laboral dirigidos al personal de enfermeria, sobre todo en los mas joévenes,
tales como talleres de manejo del estrés y mejora de las condiciones
laborales, para garantizar que la calidad de atencion brindada mantenga

altos estandares, incluso en escenarios de estrés laboral moderado.

Para la comunidad académica: Motivar a la realizacion de investigaciones
adicionales que exploren otros factores que puedan influir en la calidad de
atenciéon en entornos de salud materno-infantil, con el objetivo de
desarrollar un modelo comprensivo que identifique variables clave mas

alla del estrés laboral.

Para la jefatura de enfermeria del Centro Materno Infantil Tambogrande:
Establecer un programa continuo de formacién y capacitacion que se
enfoque en el fortalecimiento de habilidades clinicas y emocionales, sobre
todo en los mas jovenes, asegurando que los profesionales mantengan
un rendimiento 6ptimo en la calidad de atencion, independientemente de

Sus niveles de estrés.

Para las investigadoras de la especialidad de emergencias y desastres:
Continuar con estudios relacionados al estrés laboral y la calidad de
atencién, profundizando en sus variables relacionadas o factores de
riesgos, alcanzando asi un modelo comprensivo multivariado, que permita
explicar mejor estos fendmenos cuyo estudio es fundamental para nuestra

profesion.
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ANEXO 01 Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL ESTRES EN LA PRACTICA DE ENFERMERIA

Autor: Maslach y Jackson (1981)
Adaptacion: Llaja et al. (2007)
Validacion: Riofrio y Ruiz (2024)

I. DATOS GENERALES
Edad: afios
Sexo: a) Femenino b) Masculino

Estado civil: a) Soltero(a) b) Casado(a) c¢) Divorciado(a) d) Viudo(a)

Condicion de trabajo: a) Contratado(a) b) Nombrado(a)
Tiempo de servicio en emergencia: afios

I1.  INSTRUCCIONES: Marque la alternativa gue mas se acerque a su opinién, de

acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

Escala de valoracion:

0 1 2 3 4 5 6

Nunca

Alguna vez
al afio o

Una vez al
mes 0

Algunas
veces al

Una vez
por semana

menos menos mes

Algunas
veces por
semana

Todos los
dias

pd
o

Enunciados

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Al final de la jornada laboral me siento cansado.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado.

Me tensa trabajar todo el dia.

Creo que trato a algunos trabajadores con indiferencia.

Trabajar todos los dias es una tension para mi.

Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan
mis comparieros.

Me siento agotado por el trabajo.

© |0 N |0l W [N|EP|F

Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente

en la vida de otros.
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10

Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente

desde que hago este trabajo.

11

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente.

12

Me encuentro con mucha vitalidad.

13

Me siento frustrado por mi trabajo.

14

Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15

Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los
trabajadores a los que tengo a mi cargo.

16

Trabajar en contacto directo con
bastante estrés.

los trabajadores me produce

17

Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis

compafieros de trabajo.

Me encuentro animado después de trabajar junto con mis

18 "
compafieros.
19 | He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.
20 En el trabajo siento que he llegado al limite de mis
posibilidades.

21

Siento que sé tratar de forma adecuada los conflictos

emocionales en el trabajo.

22

Siento que los trabajadores me culpan de algunos de sus

problemas.

FICHA TECNICA

Nombre original del instrumento:

Maslach Burnout Inventory

Autor y afo:

Maslach y Jackson, afio 1981

Traduccion y adaptacion:

Llaja et al., afio 2007

Obijetivo del instrumento:

Medir el estrés laboral (sindrome de burnout)

Usuarios:

Trabajadores dependientes

Forma de administracion o modo
de aplicacion:

Individual o colectiva

Duracion

De 10 a 15 minutos

Validez:

Validacion realizada en la tesis doctoral de
Vasquez (34), donde se valido el contenido del
instrumento a través de 9 expertos con V de
Aiken significativa (p < 0.05) en coherencia,
claridad y relevancia. La validacién de
constructo valido la estructura tridimensional
del instrumento, con cargas factoriales de 0.36
a 0.84, e indices de ajuste del modelo
aceptables. Revalidacion por expertos M. N.
Soto Silva, y O. P. Villegas Flores (Riofrio y
Ruiz, 2024).

Confiabilidad:

Confiabilidad medida por Vasquez (34), con
un Omega de McDonald del 95 % y valores
superiores a 80 % para las tres dimensiones.
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Piloto a 10 enfermeras obtenido un Alfa de
Cronbach de 0.791 (Riofrio y Ruiz, 2024).

Agotamiento Emocional: items 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14 16, 20. Despersonalizacion: items 5, 10,

Dimensiones: 11, 15, 22. Realizacion personal: items 4, 7, 9,
12,17, 18,19, 21
L De 0 a 6 puntos. La dimensién “Realizacion
Puntuacion: personal” debe puntuarse de forma inversa.
Nivel bajo: 0 — 44. Nivel medio: 45 — 88. Nivel
Baremos: alto: 89 — 132.
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UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
Autor: Larson y Ferketich (1981)
Adaptacion: Llontop y Zegarra (2023)
Validacion: Riofrio y Ruiz (2024)
I. DATOS GENERALES
Edad: __ afios
Sexo: a) Femenino b) Masculino
Estado civil: a) Soltero(a) b) Casado(a) c¢) Divorciado(a) d) Viudo(a)
Condicion de trabajo: a) Contratado(a) b) Nombrado(a)

Tiempo de servicio en emergencia: afnos

Il.  INSTRUCCIONES: Marque la alternativa que mas se acerque a su opinion, de acuerdo
a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

Escala de valoracion:

1 2 3 4 5
Nunca Pocas Algunas _Casi Siempre
Veces veces siempre
N.° Enunciados 112(3|4]|5

1 Usted se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el
dolor o para realizarle procedimientos.

’ Usualmente usted administra los medicamentos y realiza los
procedimientos a tiempo.

3 Usted, le pide al paciente o sus familiares que le llamen si él paciente
presenta alguna complicacion.

4 Usted se muestra honesta con el paciente en cuanto a su cuidado de
enfermeria.

5 Usted ensefia al paciente a cuidar de si mismo siempre que sea
posible.

6 Le brinda al paciente o su familiar, informacion clara y precisa sobre
los cuidados de enfermeria.

7 | Escucha con atencion al paciente.

8 | Entabla conversacion con el paciente cuando brinda el cuidado.

9 | Se esfuerza para que el paciente pueda descansar cdmodamente.
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10 | Es amable cuando se comunica con el paciente.

11 | Usted involucra a la familia y a otros allegados en su cuidado.

12 Infunde &nimos al paciente identificando elementos positivos
relacionados con su estado y tratamiento.

13 Cuando se encuentra con el paciente realizandole algin
procedimiento se concentra Unica y exclusivamente en él

1 Ust_ed considera que es receptivo(a) ante las necesidades de salud del
paciente.

15 | Busca la mejor oportunidad para hablarle sobre su plan de cuidados.

16 _Compruep,a las percepciones del paciente antes de iniciar cualquier
intervencion.

17 Cuando el paciente se siente agobiado por su enfermedad acuerda con
él o su familiar un nuevo plan de intervencion.

18 Ac_uerda con el paciente o su familiar, alternativas razonables para su
cuidado.

19 | Trata al paciente como una persona.

20 | Coloca al paciente en primer lugar, no importa lo que pase.

1 Al presentarse al paciente o su familiar, le explica los cuidados que se
le brinda.

22 | Es amigable con los familiares y los demas allegados.

93 Perm?te que el paciente exprese totalmente sus sentimientos acerca de
su cuidado.

24 | Anima al paciente a que le formule las preguntas que pueda tener.

25 | Realiza los procedimientos con seguridad y empatia.

26 | Se considera muy organizada y espiritual.

27 | Proporciona buen cuidado fisico al paciente.

28 | Se asegura de que otros sepan como cuidar al paciente.

29 Se cerciora de que la programacién de citas o procedimientos, se
acomoden a la real condicion del paciente.

30 | Suele mostrarse empatico(a) cuando atiende al paciente.

FICHA TECNICA

Nombre original del instrumento:

Caring Assessment Instrument

Autor y afio:

Larson y Ferketich, 1981

Adaptacion:

Llontop y Zegarra, 2023

Obijetivo del instrumento:

Medir la calidad de la atencion del personal de
enfermeria

Personal de enfermeria

Usuarios:
Forma de administracion o modo Autorreporte individual
de aplicacion:
Duracién De 10 a 15 minutos
Validacion de expertos realizada por Llontop y
. Zegarra (35). Revalidacién por expertos M. N.
Validez:

Soto Silva, y O. P. Villegas Flores (Riofrio y
Ruiz, 2024).
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Alfa de Cronbach de 0.786 en piloto de
Llontop y Zegarra (35). Alfa de Cronbach de
0.994 en piloto a 10 enfermeras realizado por
Riofrio y Ruiz, 2024.

Confiabilidad:

Accesibilidad: items 1-3; Facilitacion: 4-6;
Dimensiones: Confort: 7-12; Planificacion previa: 13-18;
Confianza: 19-24; Monitoreo: 25-30.

Puntuacion: De 1a5 puntos.
_ Calidad inadecuada: 30-100 ptos. Calidad
Baremos: adecuada: 101-150 ptos.
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ANEXO 02 Consentimiento Informado

Nosotras, Liliana Margot Riofrio Ojeda y Maria Haydee Ruiz Chinchay, estudiantes de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencidn en Emergencias y Desastres,
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UPAO, estamos desarrollando la investigacion
denominada: “Estrés en la practica de enfermeria y calidad de atencion en el Centro Materno
Infantil Tambogrande-2023”, por lo que solicitamos su autorizacion en la participacion de
la presente investigacion y a la vez queda evidencia de haber informado sobre la
investigacion a realizar; es importante indicarle que todo lo que se recoja como informacién
sera Unicamente utilizado como dato estadistico para el andlisis de los resultados y se
guardara confiabilidad de la informacion brindada.

Muchas gracias por su comprension y participacion en este estudio.

Firma del investigador 1 Firma del participante

Firma del investigador 2
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ANEXO 03 Piloto para medir confiabilidad de instrumentos

Scale: Estrés Laboral

Case Processing Summary

N %%

ICases Valid 10 100,0
Excluded® |0 0

Total 10 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in
the procedure.

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of ltems
, 791 22
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Item Statistics

Mean Std. Deviation [N
Estres 1 2,80 2,348 10
Estres_2 3,00 1,944 10
Estres_3 1,70 1,829 10
Estres_4 4,00 1,633 10
Estres 5 ,80 1,619 10
Estres 6 1,30 1,703 10
Estres 7 3,60 1,897 10
Estres_8 2,10 1,595 10
Estres 9 2,80 2,440 10
Estres 10 |1,50 2,224 10
Estres 11 |90 1,663 10
Estres 12 2,70 2,003 10
Estres 13 |,90 1,595 10
Estres 14 1,40 1,578 10
Estres 15 ]1,30 1,636 10
Estres 16 |,90 1,524 10
Estres 17 2,90 2,378 10
Estres 18 ]2,40 2,011 10
Estres 19 ]2,50 1,841 10
Estres 20 |1,60 1,578 10
Estres 21 2,80 2,044 10
Estres 22 ]1,20 1,814 10
Item-Total Statistics
Corrected Item- |Cronbach's
Scale Mean if [Scale Variance [Total Alpha if Item
Item Deleted  |if Item Deleted [Correlation Deleted
Estres 1 42,30 274,233 ,482 174
Estres 2 42,10 283,878 ,451 (76
Estres 3 43,40 273,156 ,673 , 764
Estres 4 41,10 361,656 -,759 ,832
Estres 5 44,30 274,678 744 , 763
Estres 6 43,80 275,733 ,682 ,765
Estres 7 41,50 325,611 -,175 811
Estres 8 43,00 272,889 ,793 ,761
Estres 9 42,30 299,567 ,138 ,798
Estres 10 43,60 312,933 -,008 ,806
Estres 11 44,20 282,178 577 71
Estres 12 42,40 297,822 222 ,790
Estres 13 144,20 278,844 672 , 767
Estres 14 43,70 282,456 ,608 770
Estres 15 ]43,80 279,511 ,640 ,768
Estres 16 44,20 283,956 ,602 JA71
Estres 17 42,20 289,289 275 ,788
Estres 18 42,70 291,122 321 ,784
Estres 19 42,60 281,156 ,529 A72
Estres 20 43,50 315,167 -,008 ,799
Estres 21 42,30 309,344 ,051 ,800
Estres 22 43,90 276,767 ,616 ,768
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Scale Statistics

Mean \Variance |Std. Deviation |N of Items
45,10 317,211 (17,810 22
Scale: Calidad de Atencion
Case Processing Summary
N %
ICases Valid 10 100,0
Excluded® |0 0
Total 10 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in

the procedure.

Reliability Statistics

[Cronbach's
Alpha N of Items
,994 30
Item Statistics

IMean Std. Deviation [N
Calidad_1 4,40 1,075 10
Calidad_2 4,20 1,033 10
Calidad_3 4,20 1,033 10
Calidad_4 4,30 1,337 10
Calidad 5 4,30 1,252 10
Calidad_6 4,30 1,059 10
Calidad_7 4,30 1,059 10
Calidad_8 4,30 1,059 10
Calidad_9 4,40 1,075 10
Calidad_10 4,20 1,476 10
Calidad_11 [4,30 1,059 10
Calidad_12 4,20 1,033 10
Calidad_13 4,40 1,075 10
Calidad_14 4,00 1,247 10
Calidad_15 J4,30 1,059 10
Calidad_16 §4,10 ,994 10
Calidad_17 3,90 1,101 10
Calidad_18 |3,80 1,398 10
Calidad_19 4,40 1,075 10
Calidad 20 }4,30 1,059 10
Calidad 21 }4,30 1,059 10
Calidad 22 4,40 ,843 10
Calidad_23 4,20 1,033 10
Calidad_24 4,20 1,033 10
Calidad_25 }4,40 1,075 10
Calidad_26 }4,00 ,943 10
Calidad_27 4,10 ,994 10
Calidad_28 }4,20 1,033 10
Calidad_29 [4,20 1,033 10
Calidad 30 [4,40 1,075 10
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Item-Total Statistics

Corrected Item- |Cronbach's

Scale Mean if [Scale Variance [Total Alpha if Item

Item Deleted |if Item Deleted |Correlation Deleted
Calidad_1 122,60 868,933 ,987 ,994
Calidad 2 [122,80 874,400 ,936 ,994
Calidad 3 [122,80 376,844 ,895 ,994
Calidad_ 4 J122,70 854,678 974 ,994
Calidad 5 |[122,70 860,011 ,968 ,994
Calidad 6 [122,70 875,789 ,889 ,994
Calidad_7 J122,70 872,233 ,948 ,994
Calidad_ 8 122,70 370,233 ,981 ,994
Calidad 9 [122,60 868,933 ,987 ,994
Calidad_10 122,80 845,733 ,987 ,994
Calidad_11 122,70 370,233 ,981 ,994
Calidad_12 122,80 873,511 ,952 ,994
Calidad_13 |[122,60 868,933 ,987 ,994
Calidad_14 123,00 863,111 ,928 ,994
Calidad_15 122,70 370,233 ,981 ,994
Calidad_16 [122,90 379,433 ,886 ,994
Calidad_17 123,10 872,767 ,903 ,994
Calidad_18 123,20 387,956 513 ,996
Calidad_19 [122,60 868,933 ,987 ,994
Calidad_20 [122,70 873,122 ,933 ,994
Calidad_21 122,70 370,233 ,981 ,994
Calidad_22 [122,60 387,156 ,892 ,994
Calidad_23 [122,80 873,733 ,948 ,994
Calidad_24 122,80 875,733 914 ,994
Calidad_25 122,60 868,933 ,987 ,994
Calidad_26 [123,00 382,000 ,889 ,994
Calidad_27 122,90 877,878 913 ,994
Calidad_28 122,80 876,622 ,899 ,994
Calidad_29 [122,80 373,511 ,952 ,994
Calidad 30 [122,60 868,933 ,987 ,994
Scale Statistics
Mean Variance [Std. Deviation [N of ltems
127,00 032,667 (30,540 30
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ANEXO 04 Validacion de expertos
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ANEXO 05

TABLA IV-4. Relacion entre la edad y la calidad de atencion en la practica de

enfermeria en el Centro Materno Infantil Tambogrande, 2023.

Edad Calidad de atencidn Chi cuadrado
X2
Inadecuada Adecuada Total
N° % N° % N° %
18-35 afnos 3 10.0% 3 10.0% 6 20.0% X2=8.726
36-65 afnos 1 3.3% 23 76.7% 24 80.0% p =0.018*
Total 4 133% 26 86.7% 30 100% p <0.05

Fuente: Aplicacién de cuestionarios, procesado con SPSS v. 25. *Exacta de

Fisher.

Dada la no asociacion entre estrés y calidad de atencion, se paso a verificar

si la edad, sexo, condicion de trabajo y tiempo de servicio en emergencia son

variables asociadas con la calidad de atencion, encontrando que Unicamente

la edad esta asociada de forma significativa (X?=8.726; p < 0.05), como se

observa en la tabla IV-4, donde la mayoria de profesionales de enfermeria

con nivel adecuado de calidad de atencién (76.7 %) corresponden al rango

de edad entre los 36 y 65 afios.
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ANEXO 06 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION
OBJETIVO Este estudio utiliz6 un enfoque POBLACION
¢Qué relacion existe entre el GENERAL -Hipotesis alterna (Hi) cuantitativo para recopilar
nivel de estrés en la préactica El nivel de estrés en la préctica | datos y corroborar las | La  poblacion  del  estudio
de enfermeria y la calidad de | Determinar la relacién | de enfermeria se relaciona | hipotesis planteadas, asimismo | correspondié al total de 25
atencion en el Centro Materno | entre el nivel de estrés en positivamente con la calidad de | es de tipo aplicado, ya que se | enfermeros que laboran en el
infantil Tambogrande, Piura - | la préactica de enfermeria | atencion en el Centro Materno | aplicaron teorias previamente | Centro Materno Infantil

20237

y la calidad de atencién
en el Centro Materno
infantii  Tambogrande,
Piura - 2023.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-ldentificar el nivel de
estrés laboral en la
practica de la enfermera
en el Centro Materno
infantil Tambogrande,
Piura — 2023.

-ldentificar la calidad de
atencion de las
enfermeras en el Centro
Materno infantil
Tambogrande, Piura —
Piura 2023.

Infantil Tambogrande, Piura —

2023.

-Hipdtesis nula (Ho)
El nivel de estrés en la préactica

de enfermeria se

relaciona

negativamente con la calidad de
atencion en el Centro Materno
Infantil Tambogrande, Piura —

2023.

establecidas a una realidad
concreta (36). Su nivel o
alcance es correlacional, ya
que se demostré la relacion
entre el estrés y la calidad de la
atencion del personal de
enfermeria.

Tambogrande en 2023.

MUESTRA

Dado que la poblacion es reducida
se optd por encuestar a la totalidad
del personal de enfermeria,
estableciendo asi una muestra de 25
enfermeros.
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