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L INTRODUCCION

En la actualidad el estrés y las enfermedades psicosomaticas se presentan con
mucha mas frecuencia, afectando el bienestar de las personas, asi como su
desempefio profesional. El profesional que trabaja en los diferentes
estanlecimientos de salud no le es esquiva esta condicion, que se ve expresado
en la calidad de los servicios que brinda (Marin et al, 2012).
Con los avances y actualizaciones de la globalizacidon que vivimos en la
actualidad y los reformas que % han dado, el profesional de la salud tiene el
propésito de brindar atencion a los usuarios, demandando una atenciéon de
calidad, basados en habiElades y conocimientos sélidos ya que es un derecho
del usuario recibir una calidad de atencién dptima, la amenaza de factores
psicosociales en el medio laboral han tenido mas frecuencia e intensidad y de
llegar a ser perjudiciales para la actividad laboral adecuada y el
perfeccionamiento afectando la calidad de vida del personal asistencial se
nvierte en un mayor porcentaje de estrés laboral (Lazo et al, 2017).
El estrés perjudica la cualidad de la gestion, dificulta un medio de trabajo
practico y calificado, disminuye las relaciones y transforma el ambiente de
laboral en un espacio improductivo, incbmodo y en algunos casos, inseguro
(Ramirez et al, 2019).
La atencién de calidad en salud es una preocupacion enorme tanto para los que
son responsables de prestar los servicios de salud como para los que necesitan
y demanden el servicio, es innegable que los establecimientos que proporcionan
servicios de salud deben evaluar y tener en cuenta la calidad de la atenciéon
(Lazo etal, 2017).
A nivel internacional existen diversos estudios en acerca de esta problemética,
ya que se adopta como guia para evaluar la eficacia de los sistemas sanitarios.
El lugar de trabajo es un entorno donde el individuo pasa un gran porcentaje de
su tiempo en la que designa tanto esfuerzos fisicos como mentales durante un
determinado espacio de tiempo. Es considerada un area de desarrollo muy
importante para los individuaos, ya que conlleva a las oportunidades de crecer
personal y econdmicamente, obteniendo beneficios y satisfaccion profesional.
Estas metas no necesariamente son todas las que los individuos deseen

cumplir, pero si pueden ser desencadenantes de altos nieles de estrés, que de




no ser tratados a tiempo pueden perjudicar la salud mental, fisica y psicolégica

de la persona.
Esto se puede evidenciar en la informacion proporcionada por la Organizacion
Internacional Del Trabajo (OIT) donde se da a conocer que el estrés es una de
las enfermedades peligrosas que afectan la economia industrializada y en via
de desarrollo obteniendo el segundo lugar en la clasificacion de los
padecimientos de salud en ambito laboral, donde se aprecia que entre el 50%
y 60% de ciclos laborales se pierden a causa del estrés (Ramirez, 2017).

El desemperio laboral se llega a percibir afectado por el estrés; sin embargo la
forma de enfrentar el estrés es diferente en cada individuo y el efecto en su
desemperfio también lo es, se ha detectado algunos casos donde el personal
colapso por la carga laboral excesiva, siendo motivo por el cual se separase de
la institucion, asi mismo, en otros casos pese a la excesiva carga laboral, el
rendimiento del profesional no se ha visto afectado, pero han sido otras las
consecuencias que han recaido sobre todo en el estado de salud, como
alteraciones del comportamiento, mal humor, irritabilidad y absentismo
&urrente (Onofre, 2021).

En el contexto de la pandemia del COVID-19, el MINSA efectud diversos
métodos para dar el soporte y afrontar la situacion, entre ellos estuvo el apoyo
psicosocial a través de las telecomunicaciones, llamando al 113, en la cual se
evidencié que de 24802 llamadas en un periodo de 1 mes, el 82.35%
corresponderian a una orientacidn por estrés, un nivel muy elevado en
comparacion de otras afecciones de la salud mental, dando un total de 20425
personas, que se vieron afectadas (MINSA, 2020).

En el ambito nacional, la crisis y el deterioro del sector salud, han influenciado
de manera negativa, exponiendo al personal a factores de estrés, del mismo
modo esto se ve reflejado y repercute en cada usuario del servicio de salud, ya
gue existen multiples factores como déficit de recursos humanos, una demanda
elevada de usuarios y la sobrecarga laboral asociada al estrés del trabajador de
salud, desencadenan en un compromiso desfavorable en la labor que
desempenan (Rojas et al, 2020).

En el Per(, son pocas las investigaciones especializadas que muestren cuales

son los contextos reales del personal sanitario, en relacion a los niveles de




estrés, es decir las condiciones de trabajo en las que en este momento se
desenvuelven.

Por este motivo y analizando la problematica global, el puesto de salud en
estudio no esta exento de presentar este tipo de inconvenientes dentro de su
equipo de trabajo, ya que cada personal tiene diferentes caracteres y manejo
de sus emociones al igual que la forma de relacionarse con su entorno, como
compafieros de labores y los usuarios del servicio, ello nos impulsa a elaborar
el presententrabajo de investigacion, con el cual se formulé el siguiente
problema: ¢ Cual es la relacion entre el estrés laboral y la calidad de la atencion
del personaben un establecimiento de salud Chimbote 20237
Asi mismo, el presente estudio tiene como objeti\;ﬁ Determinar la relacién del
estrés laboral y la calidad de la atencion del personal asistencial en un
establecimiento de salud Chimbote 2023.

Los objetivos especificos son: identificar el nivel &e estrés laboral del personal
asistencial en un establecimiento Chimbote 2023, identificar el nivel de la calidad
de atencion del personal ﬁsistencial en un establecimiento Chimbote 2023 y
establecer la relaciéon del estrés laboral con las dimisiones de la calidad de la
atencién del personal asistencial en un establecimiento de salud Chimbote 2023.

Se plantean como hipotesis:

H1: El estrés laboral se relaciona con la calidad de la atencién del personal

asistencial en un establecimiento de salud Chimbote 2023.

-
HO: El estrés laboral no se relaciona con la calidad de la atencidn del personal

asistencial en un establecimiento de salud Chimbote 2023.




L. MARCO TEORICO

Cabezas (2023) realizd su estudio en un hospital de Riobamba en Ecuador,
encontrd que el estrés laboral originado durante la realizacion de las actividades
profesionales, disminuye el desempefio del personal, asi mismo evidenciaron
gue una de las principales causas que desencadenan el estrés en el centro de
trabajo es la excesiva carga de trabajo, la fatiga emocional y el aescontento por
la retribucién por el trabajo realizado. Por lo que concluyé que el estrés laboral
influye de forma negativa en la practica laboral del personal de salud.

Brune (2018) realizd su estudio en una empresa de servicios en Guayaquil,
Ecuador, donde encontrd que, en la actualidad, el estrés esta considerado como
el riego que precede la lista de las diversas enfermedades que repercuten en
los trabajadores en sus jornadas laborales y esto influye directamente en la
atencién al usuario.es por esta razén que las instituciones estan tratando de

identificar de qué manera afectan y como mejorarlo.

Morocho (2015) realiz6 su estudio en un hospital de Guayaquil, Ecuador, donde
encontré que en :aérea guirtrgica y post quirargica del hospital las enfermeras
llegan a padecer un alto nivel de estrés, siendoal porcentaje méas elevado con
un 69%, asi mismo el 26% de ellas padece de un nivel de estrés medio y solo
un 5% de un nivel bajo, esto conlleva a gue presenten sintomas como cefaleas,
irritabilidad, alteraciones del suefio, fﬁtracién y baja autoestima. Determiné los
distintos factores desencadenantes del Etrés laboral en su grupo de estudio,
tales como el ritmo de trabajo acelerado, el exces&y sobrecarga de trabajo, falta
de comunicacion entre companeras, entre otros, llegando a la conclusion que el
estrés laboral influye en localidad del servicio que ofrecen las enfermeras.

Sejin (2021) en su investigacion realizada en la universidad de Cérdova,
Argentina, encontraron que los trabajadores de salud estan expuestos a
circunstancias y ambientes estresantes, y mas aln en época de pandemia,
desencadenando en s niveles altos de esitrés que repercuten en su
desempefio laboral y la calidad de la atencién brindada a los usuarios, en
consecuencia, estas situaciones pueden generar eventos adversos dentro del
ambito laboral.




Duenas (2020) en su trabajo desarrollado en un hospital de Guayaquil, Ecuador,
encontrd que el estrés esta conformado por reacciones fisioldgicas que estan
asociadas a diversos factores que afectan a los individuos indistintamente al
trabajo que desempefien, no obstante, el estrés es un factor que genera energia
e iniciativa a los individuos para la realizacion de sus actividades con éxito, a
pesar de ello, la presencia de altos niveles de estrés llega a ser
contraproducente, llegando a afectar la salud, el desempefio laboral y el

bienestar de la persona.

Por otra parte, mediante sus analisis encontraron que los niveles altos de estrés
ocasionan un decrecimiento en el desempefio laboral, que se traduce en una

relacion significativa de forma inversa.

Cardenas (2021) en 3u§abajo realizado en un centro de salud de Andahuaylas,
Per(, encontrdé que no existe una correlacién negativa entre el estrés laboral y
el desempenio laboral, por lo que concluyen que asi el individuo este diariamente
expuesto a situaciones de estrés y exigencias fuera y dentro del trabajo, es
capaz de acostumbrase sin afectarse gravemente. Asi mismo considera que el
estrés laboral se refleja en un crecimiento de la identidad de rol del individuo
para asi demostrar su buen desempefio laboral, dejando de lado su propia
identidad y actividades personales, anteponiendo el trabajo, esto genera
sintomas de estrés que son tolerados, sin afectar el desempefio en sus

actividades laborales.

Sanchez (2021) en su trabajo realizado en un hospital de Lambayeque, Perq,
determind que, en los distintos servicios de la salud cada vez se exigen de
manera inmediata y optima cumplir los objetivos, generando asi altos niveles de
estrés en el personal, que conlleva a un agotamiento emocional ocasionando
fatiga laboral y malestar fisico y mental. Asi mismo se pudo evidenciar que el
estrés origina algunas secuelas como problemas del suefio, cardiovasculares e
inmunitarios que son perjudiciales para el personal de salud, por lo que concluye
gue su poblacion de estudio presentaba un nivel de estrés medio, presentando

ya algunos sintomas como consecuencia del mismo.




Lazo (2018) en su estudio realizado en un hospital &e Huénuco, Perl, demostro
gue, en su grupo de estudio, en lo que concierne al nivel de estrés laboral, se
pudo apreciar que el 100% de personal tuvo un bajo nivel de estrés. De igual
manera, Se observo que el 78 % del personal asistencial tiene una calidad de
atencion minimamente deficiente y que el 22 % posee una eficiente calidad de
atencidn presentando un bajo nivel de estrés laboral. Por otro lado, segln las
dimensiones tomadas en su estudio se evidencio gque, el personal asistencial en
las Samensiones, la primera que es agotamiento emocional el 60 % es bajo y
60% es medio; en la dimension, realizacion personal, el 62% es alto y el 36 %
es medio y por ultimo en despersonalizacion del prﬁsional, el 52 % y el 34%
presentan un nivel bajo. Por lo que concluyeron que, el estrés laboral y la calidad

de atencion brindada por el personal asistencial no tienen relacion.

Gutiérrez ﬁ021) en su estudio realizado en un hospital de Guayaquil, Ecuador,
comprobd que existe significancia entre el estrés laboral y la calidad de atencion
desempefiada por el personal sanitario. Los resultado que fueron evidenciados
para la dimension de manifestaciones psicosomaticas fueron todas con un nivel
bajo, presentando los siguientes porcentajes (81.25%) para manifestaciones
psicosomaticas, motivacién laboral (47.50%), condicién laboral con un
(82.50%) y demanda laboral con (86.25 %), por lo que concluy6 que, el personal
del hospital muestra bajos niveles de estrés laboral y un nivel alto con el (100 %)

en lo que concierne a la calidad de atencion brindada al usuario.

Ramirez (2019) en su trabajo realizado en un hospital de Ica, Peru, se encontro
gue, a niveles mas elevados de estrés que puedan padecer los médicos,
repercute en la dimension degofesionalismo demostrado en consulta siendo
esta muy baja, disminuyendq_la calidad de la atencién. De la misma manera, se
evidencid que, en relacion a la calidad de atencién en la dimension de atencion
personalizada, cuanto mas bajo es el nivel de estrés de los médicos Millennials

mas alta sera su calidad de atencion.
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Asi mismo se evidencio que el impacto del esirés laboral en las dimensiones de
la calidad, con respecto a la atencion en consultorios externos atendidos por

médicos millennials es significativamente negativa.




En las teorias ligadas al tema, en relacion a la variable de estudio estrés laboral,
segun la RAE, es un nerviosismo causado por circunstancias angustiosas que
desencadenan algunos trastornos psicologicos y reacciones psicosomaticas en

ocasiones graves.
El estrés es la manifestacion fisica y emcﬁional ante una perturbacion causada

por una inestabilidad entre la presion por las exigencias percibidas y las tacticas
o capacidades alcanzadas de un sujeto para enfrentar a esas exigencias (OIT,
2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina el estrés como un
conglomerado de manifestaones fisiolégicas que prepara al sistema para la
accion. Es decir, que es un sistema de alerta biolégico inevitable para la
supervivencia. Si se presenta alguna alteracién o incidente distinto, que se
presente en nuestras vidas, como cambiar de lugar de labores, hablar
publicamente, acudir a entrevistas o cambiar de domicilio, puede desencadenar
estrés. Asi mismo esta ligado al estado fisico y psiquico de cada persona
(Torrades, 2007).

Existen al menos tres fases desencadenantes del estafs, como son la reaccion
de alarma, que es provocado por algunos sucesos y se altera fisiolégicamente
por la aceleracibn de una serie de glandulas, gue estan situadas
Hi mordialmente en el hipotédlamo y la hipdfisis ubicada en una zona por debajo
del cerebro y por las glandulas suprarrenales ubicadas sobre los rifiones en la

parte posterior de la region abdominal. (Lazo, et al, 2018).

El estado de resistencia es otra fase y se manifiesta cuando una Ei,-rsona es
expuesta de manera recurrente al estimulo de elementos nocivos, sean estos
fisicos, quimicos, biolégicos o sociales, el organismo usa un mecanismo para
adaptarse alas exigenaas de forma paulatina, con la finalidad de encontrar una
proporcion equitativa u homeostasis enire el entorno interno y externo del
individuo. Y por ultimo tenemos a la fase de agotamiento, que se manifiesta por
el agotamiento sucesivo del organismo ante a un escenario de estrés
prolongado arrastra a una fase de mucho desgaste con pérdida significativa de

las facultades fisiologicas, en el periodo de fatiga, la persona suele someterse




ante las exigencias, pues se comprimen al minimo sus facultades de adaptarse

e interrelacionarse con el entorno (Lazo et al, 2018).

Se pueden diferenciar varios tipos de estrés entre los méas estudiados tenemos
al estrés bueno o eustrés que se percibe cuando los individuos interaccionan
frente a estimulos estresores, siendo la respuesta positiva, abierta y creativa.
Es un acumulo de estrés necesario que genera el estado de amenaza o
exigencia, para asi alcanzar un mejor beneficio fisico y mental que nos faculte
ser creativos y productivos. Y también tenemos al estrés malo o distrés que se
puede evidenciar cuando estaos inmersos en un acumulo de demandas que nos
traen dificultades o nos constituyen un peligro, por ello se debe buscar la forma
de solucionarlos, de lo confrario si no podemos enfrentar estos problemas el
estrés desencadenara un desequilibrio psicoldgico y fisiologico negativo que
dara como resultado una disminucion de la productividad en el ambito laboral y

el envejecimiento precoz (Fuentes, 2022).

El estrés en el ambiente laboral es una dificultad progresiva con un costo
personal, econémico y social relevante. En todo escenario de estrés en el
establecimiento puede referirse al compromiso de los jefes y de la propia
compafiia en la forma en la que éste lo origina o le da cabida, o en la forma en

la que no realiza un descubrimiento oportuno o no lo corrige (Garavito, 2018).

estrés laboral, es un padecimiento que se origina en el &mbito laboral y el
ministerio del trabajo lo plasma en la relacion de padecimientos laborales,
denominado, trastornos mentales y del comportamiento, lo cual es un peligro
para la salud mental, ya que puede desencadenar accidentes de trabajo y

muchas veces enfermedades cardiovasculares (Sejin, et al, 2021).
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Tenemos algunas dimensiones establecidas por la Organizacion Internacional

del TrabajoﬁlT) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para calc#Iar
los niveles de estrés laboral la OIT-OMS han creado un cuestionario el cual
consta de veinticinco items que facilitan evaluar estresores laborales
orientandose en distintos aspectos tales como, los aspectos arﬁ:ientales de
trabajo, elementos intrinsecos del puesto, estilos de direccion y liderazgo, los




avances tecnolbgicos, la administracién de recursos humanos, la estructura

organizacional e inclusive actitudes relacionados al clima organizacional.

Tomando en consideracion las dimensiones como clima organizacional, que es
el conjunto de impresiones y opiniones de los trabajadores sobre el ambiente
gue hay en la empresa. Asi mismo la Estructura organizacional que es todo
aquello que forma un orden en una institucion identificando y catalogando las
@tividades, agrupandolas en segmentos o areas, estableciéndoles facultades
para la toma de decisi%es y seguimiento. De igual manera el territorio
organizacional, se utiliza para describir el area personal o el escenario donde
realiza las actividades el individuo, es donde se desarrolla, trabaja, juega,
piensa. La tecnologia, es un acimulo de conocimientos y técnicas que se utiliza
en un preciso campo o sector. La influencia del lider, esla habilidad de persuadir
a las personas para actuar o pensar de la manera que uno desea, es el poder
de convencimiento que posee una persona. La falta de cohesion, es la ausencia
del trabajo colaborativo, falta de unién de los trabajadores para lograr los
objetivos planteados, ausencia de comunicacion y empatia entre los
trabajadores. Y por altimo el respaldo de grupo que es el apoyo o proteccion
gue brindan las personas con respecto a ofras.

En relacion ala variable de estudio calidad de la atencion, se dice que, no existe
una definicién puntual de calidad, podemos manifestar que la calidad es todo
aquello que los clientes interpretan que es, son ellos los que sefialan o
establecen si un servicio es 0 no de calidad (Brune, 2018).

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola (RAE), define
a la calidad como la posesion o conglomerado de cualidades relacionadas a un
organismo, que facilita evaluarlo como igual, mejor o peor que las demas de su

género.

En el area de la salud abarca una forma particular que permite comparar,
evaluar, v, asﬁismo, instaurar mejoras en las practicas concernientes con las

prestaciones de los servicios de salud (Lozano, 2018).

calidad en la atencion de salud, es la ejecucion oOptima y segura

(cumplimiento de las regulaciones) en labores que se estiman seguras, dentro




de la eficacia del trabajador que no afecten la salud, no causen discapacidad y

baja de la inmunidad.

Calidad es engrandecer los resultados sin acrecentar los costos que produjo
ofrecer el servicio. En algin momento, se espera alcanzar un equilibrio favorable

(Ramirez, 2019).

En el gan anual de gestion de calidad y seguridad del paciente, 2013-2014, de
ESSALUD, define a |la calidad de atencion en el sector salud como la dotacion
de servicios de salud a los usuarios de manera individual y colectiva, facil y
ecuanime, a través de un excelente nivel de profesionalismo, sin dejar de lado
la deduccion entre ganancias, diﬁculades y costes, con la intencion de alcanzar
la fidelidad y bienestar de todos los usuarios. Para el usuario, una atencion de
calidad debe resolver las necesidades observadas, debe de dirigirse de manera
educada, al instante que lo requieran. Por ello las propiedades de la calidad méas
significativas se concentra en lo eficaz, accesible, continuo y oportuno de la

atencion, vinculos interpersonales y comodidad (Lazo, 2018).
Las dimensiones segun el modelo de escala de Likert, son para calcular la calidad

de la atencién, se ha empleado un cuestionario que consta de 15 items con 3
niveles de calificacion, utilizando 5 dimensiones para medir la calidad de la

atencion segun lo percibido por del usuario.

Entre ellas tenemos a la efectividad en el tratamiento, que es la eficacia del
tratamiento dado a través de un procedimiento en relacion a la condicion del
paciente, se demuestra como el grado de atencién o intervencién dada. El Trato
humanizado, que se caracteriza por tratar a las personas como nos gustaria ser
tratados, teniendo empatia, respeto tratando con dignidad y comprender la
situacion del paciente. El profesionalismo, que es cuando una persona cumple
su trabajo de forma efectiva y con estdndares elevados de calidad y
compromiso. El iempo de atencion que es el tiempo utilizado por una persona
para realizar una tarea sin distraerse, es la capacidad de concentrarse y
mantener la atencién realizada. La atencion personalizada, que es una

estrategia para ganar la confianza y la satisfaccion del usuario, utilizando

10




algunas estrategias tales como: conocer el nombre del usuario, trato con

amabilidad y empatia, conocer su problematica entre otros.

11




.
I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseino de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacidn

La presente investigacion es de tipo basica por que se motiva netamente por la
curiosidad de explorar y buscar nuevos conocimientos, que se utilicen como
cimiento para los estudios tecnologicos o aplicados. Siendo elemental ya que

es basica para el perfeccionamiento de la ciencia (Naupas et.al, 2018).

Los estudios basicos o puros son los que se plantean tener el conocimiento de
las condiciones universales de los fendmenos que se estudian, construyendo
hipétesis de forma extensa para un mayor alcance y comprension del estudio

(Baena, 2017).

3.1.2 Disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo,
correlacional, de corte transversal y no experimental.

Se dice que de tipo cuantitativo, ya que utilizaremos la recoleccién de datos
a través de sistemas y métodos estadisticos que nos ayudaran al andlisis de los
mismo y de esta manera contestar las preguntas de la investigacion, asi como
también nos va a permitir comprobar las hipotesis ya formuladas anteriormente
(Naupas et.al, 2018).

Asi mismo es de disefio correlacional por que se busca investigar el grado de

relacion o asociacion entre las variables de estudio (Gutiérrez, 2021).

De la misma manera se dice que es de corte transversal ya que el estudio se

realiza en un solo momento, una sola vez, en un solo espacio y tiempo, sin
repetirse (Onofre, 2021).

Por dltimo, es no experimental ya que, durante todo el proceso de la
investigacion, las variables no se manipulan o se intervienen para modificarlas

en un laboratorio (Ramirez, 2019).

Que se representaria como:

\A 12




Donde:
M, es la muestra del personal asistencial y los usuarios.
Ox, es la medida o la observacion de la variable, estrés laboral.

r, es el coeficiente de correlacion entre ambas variables.

2
Oz, es lamedida o la observacidén de la variable calidad de la atencion (Naupas,

et.al, 2018).
3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Estrés laboral

Definicion conceptual: Se dice que es un suceso gue influye de manera negativa
al recurso humano a nivel mundial. El estrés laboral se considera como un
elemento desencadenante de cambios fisicos y psicosociales que afectan en la

salud del recurso humano. (Garavito, 2018).

Definici operacional: se obtuvo a través de una encuesta evaluada por la
escala de estrés laboral de la OIT — OMS, que consta de 25 items, con las
siguientes dimensiones: Clima, estructura y territorio organizacional, tecnologia,
influencia del lider, falta de cohesién y respaldo de grupo.

Indicadores: entorno laboral, respeto, orden jerarquico, uso de herramientas

tecnolégicas.

2

Escala: ordinal

Variable 2: Calidad de la atencién

Definicion conceptual: Son un conglomerado de capacidades y propiedades de

un objeto que permiten satisfacer una necesidad de manera optima.

La calidad en salud es satisfacer a los usuarios y la comunidad en general a

través de los servicios que se brindan. (Ramirez, 2019).

Definicion operacional: Se obtuvo a través de una encuesta evaluada por la
escala de la calidad de la atencion que eplea de una escala de Likert de 15
items, con las siguientes dimensiones: Efectividad en el tratamiento, Trato

humanizado, Profesionalismo, Tiempo de atencién, Atencién personalizada.
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Indicadores: Seguridad en el tratamiento, tiempo brindado, satisfaccion de las

necesidades, atencién buena y oportuna.

Escala: ordinal

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo
3.3.1 Poblacion muestra

Se conformd por el personal asistencial del establecimiento de salud, siendo un
total de 61 profesionales, que estaran sujetos al presente estudio, distribuidos
de la siguiente manera:

Criterios de inclusion: personal asistencial que labora en consultorios externos
del establecimiento de salud, bajo las distintas modalidades de contrato,

nombrado, contratado CAS, 728, terceros y Serums.

Criterios de exclusion: personal asistencial ausente por algin motivo, sea
vacaciones, permisos o licencias, y aquellos que no consientan su cooperacién

en el estudio a través del consentimiento informado.
3.3.2 Muestreo

El muestreo es el mecanismo por el cual se seleccionan algunos miembros de
determinada poblacién como representantes de la poblacién completa, teniendo
como principal ventaja la capacidad para que nos de conocer alguna cosa
acerca de una poblacién extensa, con un minimo costo y mayor rapidez en

comparacion con la cantidad completa de la poblacion (Baena, 2017).

El muestreo comprende una serie de etapas que se deben de cumplir para

avalar la confianza y no errar el trabajo con una muestra (Naupas, et.al, 2018).
De esta forma se dio uso al muestreo no probabilistico de tipo intencional, ya

que para seleccionar la muestra intervino el criterio del investigador, basandose
en las caracteristicas que se requieran para el perfeccionamiento del estudio y

la intencion que persigue la investigacion. (Naupas, et.al, 2018).
3
3.3.3. Unidad de analisis

Cada personal asistencial del establecimiento de salud pablico de Chimbote.
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé fue la de la encuesta, que fue ejecutﬁa por la
investigadora, por lo que se empled las escalas de medicion para el estrés y la

calidad de la atencion.

Eara los instrumentos de recoleccién de datos se realaé de la siguiente manera:
para la primera variable, estrés laboral, se emples la escala de medicién del
estrés laboral validado por la OIT- OMS, de Ivancevich y Matteson (1989),
gue consta de 25 items distribuidos en sus dimensiones: Clima en la
organizacion items 1,10,11,20, estructura de la organizacion items 2,12,16,24,
territorio de la organizacion items 3,15,22, tecnologias items 4,14 ,25, liderazgo
items 5,6,13,17, insuficiente cohesion items 7,9,18 ,21 y apoyo de grupo items

8,19,23.

Para la medicion de la variable calidad de la atencion, se ufilizo Eescala de
medicion de calidad de la atencion que consta de un cuestionario de Likert de
15 items con 3 niveles de calificacion (alta, media y baja) validado por Ramirez
(2019), distribuidos en sus dimensiones: Efectividad en el tratamiento items
1.2.3, trato humanizado items 4, 5,6, profesionalismo items 7, 8,9, tiempo en la

atencién items 10, 11,12, atencidon personalizada items 13, 14,15.
3.5. Procedimiento

Para dar inicio al proyecto, se sdlicitd un permiso al jefe del establecimiento de
salud a través de un documento, solicitando nos permita aplicar la encuesta al
personal de salud bajo su cargo, una vez aceptada la solicitud, se procedio a
aplicar los instrumentos de manera presencial. El investigador tiene la
responsabilidad de que todo el material recopilado se mantenga de forma

anbénima.

De la misma forma se empezd a ejecutar la encuesta a los usuarios del
establecimiento de salud, previa autorizacidbn mediante consentimiento

informado.
Una vez obtenido todo el material, se llevd a una base de datos para su analisis

y obtencién de los resultados.
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3.6. Métodos de analisis de datos

Se emple6 dos analisis de datos, el descriptivo que nos permitié organizar la
informacion recopilada a través de los instrumentos aplicados en el programa
Excel de office, que se representan en gréaficos y tablas estadisticas. Asi mismo
se empled el andlisis inferencial, que nos permitié transferir los datos al
programa e&tadisﬁ co IBM-SPSS para su procesamiento, en el cual se utilizd la
prueba del coeficiente de correlacion de Pearson con la finalidad de verificar si

existe relacion entre la variable estrés laboral y la calidad de la atencién.
3.7. Aspectos éticos

En el afio 1978, el departamento de salud, educacién y bienestar de los estados
unidos elaboraron el informe Belmont, titulado principios éticos y pautas para la
proteccion de seres humanos en investigacion, el cual declara 3 principios para
investigar en seres humanos, el principio de justicia donde se puede determinar
se da responsabilidades a los participantes sin mativo justificable, beneficiando
a otras personas, la beneficencia, que consiste en realizar el mayor esfuerzo
para el comodidad de los individuos y el respeto a las personas, en la que

involucra respetar su autonomia y cuidado (Maldonado,2021)

Basandonos en los principios éticos del informe de Belmont, se solicitd
previamente el consentimiento de cada personal al que se realizara la encuesta,
mediante un documento de consentimiento informado, respetando su integridad

y bienestar.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de estrés laboral en el personal asistencial de un establecimiento de
salud Chimbote 2023.

Niveles f %
Estrés alto 16 30
Estrés medio 23 43
Estrés bajo 14 26
Total 53 100

Fuente: Encuesta ejecutada al personal asistencial de un establecimiento de salud
Chimbote 2023.

Interpretacion

En relacion al nivel de estrés (NE) gue manifiesta el personal asistencial, en la
tabla 1 se puede valorar que el 26% manifestd un (NE) bajo, asi mismo el 43%

manifestd un (NE) medio y el 30% manifestd un (NE) alto.
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bla 2
Nivel de la calidad de atenciébn en el personal asistencial de un
establecimiento de salud Chimbote 2023.

Niveles f %

Calidad alto 12 23%
Calidad medio 27 51%
Calidad bajo 14 26%
Total 53 100%

Fuente: Encuesta ejecutada los usuarios de un establecimiento de salud Chimbote 2023.

Interpretacion
En relacién al nivel de la calidad de atencion (NCA) segin la percepcion del

usuario, en la tabla 2 se puede valorar que el 26% percibié un (NCA) bajo, asi
mismo el 51% percibid un (NCA) medio y el 23% percibio un (NCA) alto.
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Tabla 3

1
Correlaciones entre el estrés laboral y la calidad de atencion en el

personal asistencial de un establecimiento de salud Chimbote 2023.

Variables 1 2 3 4 5 6 7
1. Efectividad de 1
tratamiento
2. Trato 948" 1
humanizado ,000
8397 829" 1
3. Profesionalismo
,000 ,000
4. Tiempo de 7267 6627 737" 1
atencion ,000 ,000 ,000
5. Atencion 8047 7807 ,8217 638" 1
personalizada ,000 ,000 ,000 ,000
6. Calidad dela 9517 ,930" ,931"7 ,836" ,887" 1
atencién ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
2 Estrés laboral -245 -231 -193 -296 -220 -,263 1
077 096 ,166 ,031 114,057

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 4, se muestra la relacién entre el estrés laboral y la calidad de

atencion en el personal asistencial de un establecimiento de salud Chimbote

2023, es una relacion inversa no significativa, es dair que al incrementar una

de las variables la otra se reduce, no obstante, se puede observar que el

personal asistencial se ha acostumbrado a lidiar con el estrés sin repercusiones

significativas en la calidad.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como f'aalidad evidenciar la relacion
entre el estrés laboral y la calidad de la atencion del personal asistencial en un
establecimiento de salud Chimbote 2023. Los hallazgos alcanzados cumplieron
con los paa'netros apropiados para un estudio cientifica, revelando la
apreciacion de los profesionales asistenciales y los usuarios de los servicios de
salud.

Los datos recolectados fueron expuestos a pruebas estadisticas para su anél'a‘hs
inferencial con la correlacion de Pearson, arrojando un resultado de -,263, por
lo que se afirma que el astrés laboral presenta una relacion inversa, no
significativa con respecto a la calidad de la atencion del personal asistencial en

un establecimiento de salud Chimbote 2023. Por tanto se admite la hipétesis 1.

Con este resultado se pudo observar que a pesar del estrés generado durante
el tiempo de trabajo en el establecimiento, el personal asistencial trata de
cumplir de forma adecuada su trabajo, acostumbrandose a trabajar bajo estrés,
por lo cual no es posible evidenciar una relacion significativa con respecto a la
calidad. Estos hallazgos tienen g"nilitud con lo estudiado por Cabezas (2023),
guien manifestdé en su estudio una correlacién negativa débil entre el estrés
laboral y el desempefio, donde evidencio que el estrés laboral influye de manera
negativa respecto al desempefio laboral, no obstante el personal cumple con
sus funciones asignadas de forma adecuada a pesar de los niveles de estrés
gue puedan generarse durante los turnos de trabajo, por lo que no se pudo
plasmar con un alto nivel de significancia. Asi mismo estos resultados
encuentran fundamentados con el sustento tedrico de las variables, donde
indican que existen varios tipos de estrés, entre ellos el eustrés, que permite al
individuo interaccionar con estimulos estresores, teniendo una respuesta

positiva (Fuentes, 2022).

De igual manera estos resultados discrepan con los hallados pﬁ Lazo (2018),
quien afirmé que el estrés laboral no tiene relacién en cuanto a la calidad de la
atencién brindada por el personal de salud. Asi mismo determino que el 100%

de los profesionales de salud evidenciaron un nivel bajo de estrés, no obstante
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la percepcion de los usuarios con respecto a la calidad de la atencién brindada

fue de un nivel medianamente deficiente.

Referente a la relacion del estrés laboral con la dimension efectividad del
tratamiento, se pudo evidenciar una ralacién inversa no significativa, ya que a
pesar de que el personal no siempre cuenta con los insumos, medicamentos y
materiales necesarios para la atencion y esto sea un desencadenante de estrés
durante sus horas laborales, tratan de garantizar el tratamiento de forma efectiva
a los usuarios del establecimiento, valiéndose de los recursos que estén a su
alcanc&. Estos resultados son discrepantes con lo hallado por Ramirez (2019),
quien en su estudio encontré que una relacion signifiaativa entre el estrés y la
efectividad del tratamiento brindado, ya que demostro que los médicos con altos
niveles de estrés, son los que brindan la peor atencion a los usuarios respecto
a la efectividad del tratamiento, que estan relacionados al poco tiempo de
atencion y mal examen del paciente. Por otro lado indica que los médicos con
niveles bajos de estrés tuvieron un nivel alto de apreciacion del usuario. Este
resultado se fundame%a tedricamente con la variable estrés, que nos indicwue
es un padecimiento que se genera en el entorno laboral y que puede tener
repercusiones en la salud mental de los individuos, pudiendo ocasionar
accidentes de trabajo, es por ello que el ministerio de trabajo lo plasma en su
lista de enfermedades laborales (Sejin, et al, 2021). Asi mismo Brune (2018) en
su estudio encontrd que el estrés precede la lista de las enfermedades que
repercuten en los trabajadores, influyendo directamente en la atencién del

usuario.
Referente a la relacion del estrés laboral con la dimension trato humanizado, los

hallazgos nos permitieron evidenciar una relacion inversa no significativa,
demostrando que aunque el personal presenta un niveles medios y altos de
estrés, buscan la manera de realizar una atencién basada en el trato
humanizado, que no siempre es percibida de manera positiva en todos los
pacientes, ya que algunos aun perciben que deberian mejorar el trato en la
atencion brindada por los profesionales. Estos hallazgos obtenidos son
similares a los de aueﬁas (2020), quien en su estudio encontrd una relacién

inversa significativa entre el estrés y el desempefio laboral, evidenciando que el
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estrés afecta negativamente el desempefo del personal de salud, asi mismo

afirma que el estrés el estrés es un factor que genera energia e iniciativa a los
individuos para la realizacion de sus actividades con éxito, sin embargo si se

presenta en altos nieles, llega a ser contraproducente.
Estos resultados se fundamentan en lo plasmado por la OMS, que indica que el

estrés es un conglomerado de reacciones que preparan al organismo para la
accion, siendo este un sistema de alerta biol6gico en el organismo para la
supervivencia del individuo y esta ligado al estado fisico y psiquico de la persona
(Torrades, 2007).

Los hallazgos encontrados ntre el estrés laboral y la dimension
profesionalismo, mostraron una relacion inversa no significativa, que fue
expresada por el personal de salud, ya que a pesar de la carga laboral y algunas
situaciones que generan estrés dentro del ambiente laboral, ellos siguen
capacitandose en las diferentes areas de servicio, de igual manera a pesar de
no compartir opiniones entre colegas de trabajo, tratan de priorizar la atencion
del paciente de manera profesional, educada y con las medidas protectoras,
muchas veces no siendo percibido por una minoria de usuarios del
estableciente, que hacen referencia de la incomodidad y falta de
profesionalismo de algunos trabajadores. Dich resultados son similares alos
hallados por Gutiérrez (2021), que evidencié una relacién no significativa entre
el estrés laboral y la calidad de atencion, presentando en la mayoria del
personal, niveles bajos de estrés, que les permite brindar una atencién con un
profesionalismo 6ptimo, cumpliendo con los requerimientos del usuario, también
comprobd un nivel alto de calidad respecto a lo percibido por la mayoria de los
usuarios, pese a los factores estresores que se pueden presentar en el personal,
no tiene mucho poder en la percepcion del usuario ya que indicaron estar

satisfechos con la atencion brindada.
Estos resultados son respaldados teéricamente por lo expuesto por ESSALUD

en su plan anual de gestion de la calidad y seguridad del paciente, donde indican
que la calidad es el suministro de servicios de salud que se les brinda a los
usuarios tanto de manera colectiva, como individual en forma facil y ecuanime

mediante un nivel de profesionalismo excelente (Lazo, 2018).
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En relacion a los resultados hallados entre strés laboral y la dimensién tiempo
de atencion, en la correlaciéon de Pearson se obtuvo un valor de -,296", que nos
indica una relacion inversa significativa, que podemos interpretar como que a
mayor nivel de estrés en los profesionales, baja la calidad en el tiempo de
atencion, esto es percibido por los usuarios, quienes manifestaron que el tiempo
de atencion &e los profesionales es de baja calidad, ya que tienen que realizar
largas colas para acceder alos servicios de salud que ofrece el establecimiento,
esperan mucho tiempo para dar solucion oportuna a sus necesidades de salud
y el tiempo de atencion en la consulta es insuficiente para expresar de forma
meticulosa sus dolencias ya que el profesional realiza las atenciones de forma
rapida por la cantidad de demanda de usuarios que presenta el servicio y el
tiempo limite para poder atender a todos. Estos resﬁados tienen similitud a los
hallados por Ramirez (2019), quien encontr6 que la percepcion que tuvieron los
usuarios en cuanto al tiempo de atencién indicaria una mala calidad, ya que los
resultados estadisticos arrojaron una rﬁlcién significativamente negativa,
dando cuenta de que a mayor estrés de los profesionales de salud, menor la
calidad del tiempo de atencién brindado a los usuarios. En dicho estudio
encontraron que el personal médico presenta altos niveles de estrés
desencadenados por la alta competitividad y las exigencias de la jornada

laboral, lo que repercute en la satisfacciéon del usuario.

Los hallazgos tienen su fundamentacion tedrica basada en que la calidad en el

area de la salud, tiene una forma particular de comparar, evaluar, y, asimismo,
instaurar mejoras en las practicas de la salud, asi mismo se denomina como un
conglomerado de cualidades relacionadas a un organismo, que facilita evaluarlo
(Lozano, 2018).

Respecto a los resultados hallados entre estés laboral y la dimension atencion
personalizada, se evidencio una relacién estadistica inversa no significativa con
un valor de -,220, que nos indica que el personal de salud pese a los agentes
estresores que puedan presentarse, tratan de dar una atencion personalizada a
cada paciente como un caso especifico totalmente diferente al de los otros
usuarios, para llegar al diagnéstico adecuado para suplir las necesidades de

manera concreta de cada uno de los pacientes. No obstante, en algunos casos

23




se ha podido evidenciar que la percepcion del usuario es totalmente distinta, ya
gue manifiestan que el personal de salud realiza una atencién con diagnésticos
generales sin prestar atencion de las caracteristicas especificas de las dolencias
de cada paciente, dejando una sensacién de incomodidad en el usuario ya que
no ve cubiertas todas sus necesidades de salud. Estos ralazgos son similares
a los encontrados por Cardenas (2021) quien indica que no encontrd una
correlacion negativa entre el estrés laboral y el desempefio, por lo gque afirmo
gue asi un individuo este diariamente inmerso en situaciones de estrés y presion
fuera y dentro del trabajo, es capaz de acostumbrarse y adaptarse sin afectarse
gravemente. Asi mismo evidencio que el estrés refleja en un crecimiento de la
identidad de rol del individuo, que para demostrar su buen desempefio, dejando
de lado actividades personales, anteponiendo el trabajo, lo que genera sintomas
de estrés que son tolerados, sin afectar el desempefio en sus actividades

laborales.

Por otro lado los estos resultados discrepan con los hallazgos en el estudio de
Sanchez (2021) quien afirma que el estrés origina algunas secuelas como
problemas del sueno, cardiovasculares e inmunitarios que son perjudiciales
para el personal de salud, en el cual un porcentaje de su poblacién de estudio,
ya presentaba estas secuelas, esto es debido a que en los distintos servicios de
la salud cada vez se exigen de manera inmediata y optima cumplir los objetivos
y metas, generando asi altos niveles de estrés en el personal, que repercuten

en su salud.

Estos hallazgos presentan un respaldo te6rico que nos indica que el estrés es
una manifestacion fisiologica que presenta el individuo ante una perturbacion
causada por una inestabilidad entre las exigencias que percibe y su capacidad
para afrontarlas, los niéveles altos de estrés pueden generar deterioro en la
salud del individuo, tanto de forma psicolégica, como ansiedad y depresion,
como en la parte fisica, desencadenado problemas cardiovasculares y musculo

esqueléticos (OIT, 2016).

2
Asi mismo en el presente estudio se pudo evidenciar el grado de estrés del

personal asistencial en un establecimiento de salud Chimbote 2023, teniendo
como resultado un 30% del personal con niveles alto de estrés, un 43% con
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nivel me&o e estrés y un 26% con nivel de estrés bajo, por lo que se puede
apreciar el mayor porcentaje de trabajadores tiene un nivel intermedio de estrés,
esto podria generar repercusion en el estado animico y de salud del personal,
ya que diariamente esta sometido a circunstancias y agentes estresores que

pueden desencadenar un aumento del nivel de estrés.

De la misma forma se puedo evidenciar calidad de la atencion prestada por
el personal asistencial en un establecimiento de salud Chimbote 2023, percibida
por los usuarios del establecimiento, teniendo como resultado un 23%
manifiesta una calidad alta de atencion, un 51% percibe una calidad media de
atencion y un 26 % percibe una baja calidad de atenciéon. Estos hallazgos son
similares a los encontrados por Morocho (2015), quien en su estudio evidencio
gue el personal de enfermeria del &rea quirrgica y post quirdrgica, present&ban
altos niveles de estrés con un 69% para estrés elevado, un 26% presento nivel
de estrés medio y solo un 5% un nivel bajo, esto desencadeno en problemas de
salud del personal de enfermeria como cefaleas, irritabilidad, alteraciones del

suefio, frustracion y baja autoestima.

De igual forma pudo comprobar que los factores desencadenantes del estrés
son el exceso y sobrecarga ﬁ trabajo, trabajo acelerado, falta de comunicacion
entre otros, que repercutian en la calidad del servicio que brinda el personal de

enfermeria.

Estos resultados también son fundamentados por Garavito (2018), que indica
que el estrés dificultad progresiva con un costo personal, econémico y social
relevante, esto puede referirse a que en todo escenario de estrés, influye al
compromiso de los jefes y de la institucion, en la forma en que estos pueden
originar o dar cabida al estrés o enla forma en como lo puede detectar y corregir

oportunamente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. En base al objetivo general, se comprob6 una correlacién inversa n
significativa con un valor (p=-,263), confirmando la relacion del estrés laboral y
la calidad de la atencion del personal asistencial en un establecimiento de salud
Chimbote 2023.

Segunda. En relacion al primer objetivo especifimén I andlisis descriptivo de
la variable estrés laboral, se pudo apreciar que el 26% del personal asistencial
manifestd un nivel de estrés (NE) bajo, asi mismo el 43% manifesté un (NE)
medio y el 30% manifesté un (NE) alto.

ercera. En relacién al segundo objetivo especifico, en el examen descriptivo
de la variable calidad de la atencion, se pudo apreciar que el 26% de los
usuarios sefnald un nivel de calidad de la atencion (NCA) bajo, asi mismo el 51%
sefialdo un (NCA) medio y el 23% senalé un (NCA) alto.

Cuarta. Eﬁ base al tercer objetivo especifico, en el analisis inferencial, se
evidencio que el estrés laboral se correlaciona de forma inversa no significativa

(p= -,245) con la dimension efectividad en el tratamiento.

Quinta. E& base al cuarto objetivo especifico, en el célculo inferencial, se
comprobd gue el estrés laboral se correlaciona de forma inversa no significativa

(p= -,231) con la dimension trato humanizado.

3
Sexta. En_relacion al quinto objetivo especifico, en el anélisis inferencial, se

demostro que el estrés laboral se correlaciona de forma inversa no significativa

(p=-,193) con la dimensién profesionalismo.

Séptima. Eﬁ base al sexto objetiva especifico, en el célculo inferencial, se pudo
evidenciar que el estrés laboral se correlaciona de forma inversa significativa

(p=-,296°) con la dimension tiempo de atencion.

Octava. Segun el analisis inferencial del séptimo objetivo especifico, el estrés

laboral se correlaciona de forma inversa no significativa (p= -,220) con la

dimensién atencion personalizada.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera. Al personal asistencial de un establecimiento de salud Chimbote,
participar de sesiones psicoterapéuticas y de relajacion, donde se aborden

temas sobre el manejo de emaciones y manejo del estrés.

Segunda. A la jefatura de un establecimiento de salud Chimbote, que realice
las gestiones correspondiente ante las entidades superiores, para abastecer el
establecimiento de los recursos necesarios que puedan facilitar al personal a

realizar una atencién de calidad y de forma segura.

Tercera. A las entidades superiores del sector salud, prestar atencion oportuna
a todo el sistema de salud en general, para brindar mejoras tanto en
infraestructura, medicamentos, insumos y tecnologia, para que de esta manera
el profesional de salud pueda desarrollarse mejor en su campo laboral,
accediendo a un crecimiento profesional y personal, de esta manera brindar un

mejor servicio al usuario externo.

Cuarta. A los futuros investigadores, explorar mas en lo relacionado al estrés
laboral en relacion a la calidad de servicio, desde diferentes enfoques y
perspectivas, que les permitan obtener mejores evidencias para contrarrestar
esta problematica, ya que en estos tiempos donde aparecen nuevas
enfermedades y hay una carencia de recursos, el profesional de salud se ve
expuesto a situaciones de estrés diarias, que pueden ir en aumento

deteriorando su salud y su forma de desarrollase en el entorno laboral.
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