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RESUMEN 

El objetivo general de la presente investigación fue determinar la relación entre 

el Estrés laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro 

de salud Monterrey Huaraz, Perú 2022. Se realizó un estudio con enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental de nivel correlacional. La población estuvo 

conformada por 80 enfermeras del Centro de Salud Monterrey en Huaraz. La 

técnica usada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario para ambas 

variables. Como resultados se observa que el 85% de las licenciadas de 

enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz presentan un nivel de 

estrés laboral bajo; mientras el 15% un nivel alto. Por lo tanto, se concluye que 

existe relación significativa entre el estrés laboral y calidad de atención en 

licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

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

satisfacción del paciente. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research was to determine the relationship between 

work stress and quality of care in nursing graduates of the Monterrey Huaraz 

Health Center, Peru 2022. A study with a quantitative approach, non-

experimental design of correlational level was carried out. The population 

consisted of 80 nurses from the Centro de Salud Monterrey in Huaraz. The 

technique used was the survey and the instrument was the questionnaire for both 

variables. The results show that 85% of the nurses of the Centro de Salud 

Monterrey in Huaraz have a low level of work stress, while 15% have a high level. 

Therefore, it is concluded that there is a significant relationship between work 

stress and quality of care in nursing graduates of the Monterrey Huaraz Health 

Center, Peru 2022. 

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

La mayoría de los enfermeros del mundo, según encuestas de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), sufren estrés, un problema de salud que repercute 

negativamente en su profesión al prestar cuidados a los pacientes. La calidad de 

los cuidados, que podría ser uno de los factores que afectan a los resultados de los 

pacientes, también puede verse ensombrecida por él (1). En 2021, el Consejo 

Internacional de Enfermeras aportó pruebas de que el estrés es inevitable en la 

profesión enfermera y que, por ello, es crucial una gestión competente del estrés. 

Los altos niveles de estrés y las implicaciones que suelen tener en la calidad del 

tratamiento son peligrosos tanto para las enfermeras como para los pacientes a los 

que atienden. (2).  

Según la revista de salud pública de la Escuela de Salud Pública y Medio Ambiente 

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba, el 43% 

de las enfermeras de México experimentaron altos niveles de estrés durante las 

pandemias, lo que repercutió en su capacidad para tratar a los pacientes y 

empatizar con ellos. Como resultado, se determinó que debían desarrollarse 

estrategias para abordar este problema en la mayoría de los centros de salud del 

país (3). En Ecuador, los investigadores analizaron el estrés en el lugar de trabajo 

durante la pandemia de Covid 19 y descubrieron que, entre las personas que 

trabajaban en el sector de las UCI, el 21% declaró haber experimentado altos 

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

En el Perú el estrés es una de las principales causas de la mala atención y esto es 

un problema frecuente. En otro estudio asumieron que el estrés ha sido el principal 

causante de una deficiente atención y esto es una problemática que debe ser 

estudiada con mayor énfasis (5). En la Clínica Ricardo Palma evidenciaron que el 

estrés es un problema de muchos años de en todo el personal de salud y que esto 

tenía consecuencia directa en su atención realizada a los usuarios, siendo un factor 

que es necesario mejorar (6). 

Según Sifuentes, el estrés laboral se refleja a nivel local en la ciudad de Huaraz en 

el año 2021 en el personal de enfermería de un hospital público en un grado 

intermedio en 14 de 41 enfermeras evaluadas, estrés identificado en 12 de 41 
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enfermeras y niveles altos en solo 5 enfermera (7). Los habitantes del Centro de 

Salud Monterrey de Huaraz objeto de estudio tienen grandes expectativas respecto 

a los médicos contratados, ya que cada persona espera recibir la mejor atención 

disponible lo antes posible. Si no se satisfacen estas exigencias, algunas personas 

pueden reaccionar de forma airada o incluso violenta, lo que puede sumarse al 

estrés que experimentan los recién graduados en enfermería y repercutir 

negativamente en la atención prestada. 

En consecuencia, se plantea el siguiente problema general: ¿Cuál es la relación 

entre el Estrés laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro 

de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022? Cómo preguntas específicas se 

plantean: ¿Cuál es la relación entre el cansancio emocional como dimensión del 

Estrés laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro de 

salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022? ¿Cuál es la relación entre la 

despersonalización como dimensión del Estrés laboral y calidad de atención en 

licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022? 

¿Cuál es la relación entre la desrealización personal como dimensión del Estrés 

laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz, Perú 2022?  

Es por ello que además se presenta una justificación teórica la cual se centra en la 

importancia de investigar los diversos factores que intervienen en la preservación 

del equilibrio físico y psicológico de las personas que trabajan en el sector de la 

salud, así como investigar los efectos que estos factores tienen sobre la calidad de 

atención.  

Como justificación practica la existencia de eventos adversos que se producen por 

altos niveles de cansancio, pérdida de motivación, atención, sobrecarga y/o 

descontento y abandono laboral podrían identificarse y controlarse para disminuir 

los niveles de estrés de las enfermeras y mejorar la calidad de atención y por ultimo 

tenemos a la justificación metodológica la cual a través de los resultados obtenidos 

mediante instrumentos validados y confiables, se pueden implementar estrategias 

de control del estrés y la mejora de la calidad de la atención.
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El estudio presenta como objetivo general determinar la relación entre el Estrés 

laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz, Perú 2022. Los objetivos específicos son establecer la 

relación entre el cansancio emocional como dimensión del Estrés laboral y calidad 

de atención en licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, 

Perú 2022. Establecer la relación entre la despersonalización como dimensión del 

Estrés laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro de 

salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. Establecer la relación entre la 

desrealización personal como dimensión del Estrés laboral y calidad de atención 

en licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

La hipótesis de investigación Ha: existe relación significativa entre el estrés laboral 

y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro de Salud Monterrey 

en Huaraz, Perú 2022. La Hipótesis nula Ho: no existe relación significativa entre el 

Estrés laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro de 

salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Como antecedentes en el contexto nacional, una de los estudios más importantes 

fue el de Aldazabal, 2020 en Lima. Cuyo estudio tuvo el propósito de evaluar los 

efectos del estrés en la calidad de atención. Estuvo basada en una metodología 

descriptiva cuantitativa y una población conformada por 102 enfermeras. Se utilizó 

la encuesta y una escala de estrés en enfermeras. Más del 60% evidenciaron tener 

estrés y estos síntomas afectan directamente a su calidad para atender a los 

pacientes. En cuanto a sus dimensiones, el que obtuvo menor nivel fue el ambiente 

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

Por su parte, Carrasco en el 2020, Chimbote. Tuvo el propósito de evaluar el estrés 

y satisfacción con la calidad de atención durante la pandemia en enfermeras. Se 

realizó una investigación transversal, correlacional y analítica de 60 enfermeras del 

hospital de Chimbote. Se emplearon dos encuestas en escala Likert adaptadas a 

Perú. Los estudios demostraron que el nivel de estrés en el 71% de enfermeras fue 

alto y que esto tenía consecuencia directa en su atención realizada a los usuarios, 

siendo un factor que es necesario mejorar (9). 

En el mismo contexto, Díaz en el 2020 en Trujillo. Estudió el estrés y calidad de 

atención. Tuvo como objetivo principal relacionar el estrés y la calidad de atención 

en Covid 19. Se usó el método cuantitativo con alcance correlacional. Se aplicó a 

una población de 80 enfermeras a través de cuestionarios Servqual. Los resultados 

demostraron que el 71% de enfermeras tuvieron un nivel alto de estrés y el 59% de 

pacientes tuvieron una calidad de atención deficiente. Los resultados concluyeron 

que existe relación entre el estrés y la calidad de atención obteniendo un valor de 

.000 en la prueba de hipótesis (10). 

Por otro lado, Ochante, 2018 en Lima. Tuvo como objetivo evaluar la relación entre 

el estrés laboral y la calidad de atención. Se realizó una investigación descriptiva 

en 30 individuos utilizando como instrumento la escala de estrés y el cuestionario 

Servqual Los datos revelan que la principal causa del estrés de trabajo está 

mediada por la presión del tiempo y la ausencia de los trabajadores durante los 

turnos rotativos, seguida por el esfuerzo que los profesionales deben realizar para 

cumplir con sus responsabilidades y brindar la debida atención a los empleados. 
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recién nacido A pesar de que el número de pacientes no identifica una fuente de 

estrés, la complejidad y gravedad de la situación contribuyen considerablemente a 

la existencia de estrés y cansancio en el profesional de enfermería (11). 

El objetivo de Quispe en 2021 era evaluar el nivel de estrés en el trabajo y el nivel 

de cuidados de enfermería. En este estudio se empleó una técnica cuantitativa, una 

metodología y un diseño descriptivo transversal. La población estuvo constituida 

por 50 enfermeras que trabajaron en el mencionado centro de salud durante el 

COVID-19. Un cuestionario que evalúa el desgaste emocional, la 

despersonalización y la satisfacción personal es el enfoque utilizado en esta 

encuesta virtual. Un nivel moderado de estrés fue indicado por el 52%, 30% y 20% 

de las categorías de despersonalización, cansancio emocional y satisfacción 

personal, respectivamente. El personal de enfermería del centro sanitario 

mencionado tendía a experimentar grados severos, moderados y bajos de estrés. 

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

Sarsosa, et al., 2018 en Colombia a escala mundial. Su objetivo fue investigar el 

impacto de las variables de estrés en el tratamiento de los pacientes con COVID19 

por parte del personal médico en la sala de hospitalización. Se realizó una 

investigación descriptiva de corte transversal en el Hospital General de La Palma 

en la que participaron 36 voluntarios encargados de la atención de pacientes con 

coronavirus. Se acordó emplear el STAI y el PPS. (Cuestionario de Ansiedad Rasgo 

Estado). El 75% de los encuestados informaron de un alto grado de estrés, y el 68% 

de un alto nivel de estrés, ambos influidos por el estrés relacionado con la atención. 

mayores niveles de estrés percibido cuando se trabaja en una unidad médica son 

más comunes en aquellos con mayores niveles de estrés y estrés rasgo (13). 

Keykaleh, en el 2020 en Macedonia. Realizo su investigación sobre el estrés y la 

calidad de atención. Esta investigación es transversal. Se eligieron 198 enfermeras 

de tres hospitales universitarios en la ciudad de Hamadan mediante selección 

aleatoria simple y se les pidió que respondieran un cuestionario sobre su estrés 

laboral después de que el investigador confirmara su validez y confiabilidad. La lista 

de verificación de la seguridad del paciente también fue recopilada por el 

investigador. Hubo dos niveles de análisis de datos: estadístico descriptivo y 
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analítico. Los diferentes entornos de trabajo tienen un impacto en los niveles de 

estrés de las enfermeras, lo que requiere más investigación en varias instituciones. 

Los niveles moderados de seguridad del paciente son inaceptables; por lo tanto, 

los funcionarios de salud deben priorizar garantizar la seguridad de todos los 

pacientes en el nivel más alto posible y reducir el estrés de sus enfermeras de 

menor estrés (14). 

2020 verá a Celmece en Chipre. Mencionó su investigación sobre el estrés y la 

calidad de la atención médica. en el núcleo de Tokat, ciudad de Turquía, 240 

profesionales de la medicina que trabajaban en hospitales epidémicos 

constituyeron la muestra del estudio. El examen del modelo de detección relacional 

empleó la Escala de Estrés Percibido, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de 

Spielberger, el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Calidad de Vida. 

Se observaron relaciones sustanciales, moderadas, negativas y positivas entre 

estos parámetros, a pesar de que las puntuaciones medias de estrés, ansiedad 

rasgo y calidad de vida de los profesionales sanitarios casados, con hijos y mujeres 

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

Por su parte, Quintuña en el 2021, Ecuador. En su estudio planteó como objetivo 

identificar estresores y la calidad de atención en tiempos de pandemia. Este estudio 

adopta un enfoque que enfatiza la investigación precisa y cohesiva. Dado que 

estamos tratando problemas teóricos, como los factores que afectan la atención de 

los pacientes durante la pandemia de Sars-Cov-2/Covid-19, estamos utilizando una 

bibliografía de estilo documental. Como técnica fue el análisis de documentos y 

como instrumentos fue la ficha de análisis teniendo como población diversas 

fuentes sobre el tema. El autor concluyó que la principal afectación de una calidad 

deficiente es el estrés de las enfermeras (16). 

Moncada (2021) en Ecuador. Realizaron un estudio con el propósito de evaluar el 

estrés de los profesionales de la salud asociado a la calidad de atención. Se 

administró un cuestionario que comprende factores sociodemográficos y el Job 

Stress Questionnaire (JSS) a una muestra de conveniencia no probabilística de 41 

individuos en esta investigación transversal cuantitativa. Ambos grupos de 

profesionales reportan niveles significativos de estrés laboral, siendo los médicos 
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los que registran los niveles más altos y los mayores de 30 años los segundos. El 

índice de estrés en más del 65% del personal fue alto concluyendo que esta 

situación afecta tanto a los médicos y enfermeras como a los mismos pacientes por 

el servicio recibido (17). 

Para la representación teórica de este estudio se utiliza el modelo teórico de 

interrelación de Hildegard Peplau. En teoría, la enfermería se describe como un 

proceso terapéutico interpersonal que se produce cuando enfermeras 

especialmente capacitadas participan en interacciones terapéuticas con quienes 

necesitan atención médica. Para que sea eficaz, según Peplau, las interacciones 

enfermera-paciente deben pasar por tres fases: (a) orientación, (b) trabajo y (c) 

terminación (18). Esta fase pasa rápidamente y las enfermeras deben continuar 

demostrando amabilidad y respeto durante las tres etapas. Dado que las 

propiedades de la fase de orientación se mantienen a lo largo de las otras dos fases, 

no se esperaba que la fase de orientación fuera un componente latente en la 

presente investigación (19). 

Hay varios puntos de vista sobre cómo afrontar el estrés laboral, pero es importante 

entender que el estrés es una sensación de tensión física o mental. Puedes valorar 

cualquier situación o idea que te produzca fastidio, rabia o ansiedad (20). Es la 

reacción de su cuerpo ante una petición o una dificultad. En pequeñas dosis, el 

estrés puede ser útil, como cuando le permite evitar un peligro o cumplir un plazo. 

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

La Comisión Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo la define como las 

reacciones físicas y psicológicas adversas que se producen cuando las exigencias 

del trabajo no se corresponden con las capacidades, recursos o necesidades del 

trabajador (22). Como circunstancias en las que se acumula energía, el estrés alude 

a la angustia, las experiencias negativas y el sufrimiento; sin embargo, debido a la 

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

El estrés es un problema para las personas en todas las etapas de su vida. Por el 

contrario, se ha investigado mucho sobre el impacto del estrés laboral en la salud 

física y mental de los trabajadores, y existe un amplio consenso sobre la necesidad 

de seguir investigando en este ámbito de la salud laboral (24). En una línea similar, 
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el estrés laboral se refiere a la reacción física, emocional y destructiva desfavorable 

que se produce cuando las capacidades, recursos o necesidades de un trabajador 

no se ajustan a las del puesto. El estrés laboral a largo plazo puede causar una 

serie de enfermedades crónicas, como cáncer y enfermedades cardiovasculares, 

así como un mayor riesgo de dolencias musculoesqueléticas, depresión y 

agotamiento laboral (25). 

Dentro de los principales modelos del estrés se encuentran: 

El modelo de ajuste persona entorno de Harrison, la distinción persona entorno que 

es uno de los aspectos fundamentales del modelo. Esta diferencia es necesaria 

para la concepción de los niveles de ajuste Persona - entorno, ya que es el 

fundamento de la causalidad recíproca entre una persona y su entorno (26). Para 

determinar los niveles de ajuste, es necesario tener en cuenta la precisión de la 

autoevaluación del sujeto, los niveles de ajuste persona-entorno, objetivo y 

perceptivo, así como los grados de ajuste entre la percepción del entorno y sus 

características objetivas (27). 

Modelo de sistemas de Betty Newman. En este enfoque, el estrés laboral se asocia 

con el medio ambiente, mientras que la reacción de estrés se asocia con las 

repercusiones personales. Según el concepto, la existencia de estresores y una 

respuesta de estrés son factores necesarios y suficientes para que una situación 

se considere ocupacionalmente estresante. La inclusión de características 

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

Una explicación contemporánea del estrés laboral que pretende incluir las teorías 

actuales mediante la inclusión de los avances en el estudio del estrés fuera del 

ámbito organizativo es la hipótesis del estrés de activación cognitiva de Meurs. La 

idea subyacente hace hincapié en la necesidad de examinar cuatro niveles de 

estrés diferentes (29). Una de las formas en que actúa el estrés es como un 

estímulo que es asumido por los estresores hasta el punto de que el sujeto valora 

y percibe el estímulo como una amenaza. 

Además, es importante evaluar el estrés laboral en enfermería. En las encuestas al 

personal de enfermería, la carga de trabajo es, con mucho, la fuente de estrés 
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citada con mayor frecuencia, seguida de los encuentros con pacientes, el contacto 

con la muerte, los problemas con los colegas y los conflictos con los colegas. Con 

frecuencia se informan conflictos con los gerentes y, en menor grado, con los 

médicos, así como sentimientos de preparación inadecuada e incertidumbre en el 

tratamiento. También se señaló como una causa importante de estrés para las 

enfermeras la falta de comentarios positivos o constructivos por parte de sus 

supervisores (30). 

El estrés laboral tendrá impactos directos o indirectos en la organización y 

administración de las instituciones y servicios de salud, lo que eventualmente 

conducirá a una mejora en la calidad del tratamiento brindado a los pacientes (31). 

El fracaso inicial de las estrategias de afrontamiento conduce al fracaso profesional 

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

El enfoque personalizado, que se refiere al uso de escalas de medición del estrés 

laboral para profesiones específicas y/o escalas establecidas bajo perspectivas, es 

uno de los principales métodos para medir el estrés laboral. Facilitará la explicación 

del estrés laboral en profesiones concretas en las que se busca una medición 

precisa del estrés laboral (32). En otras palabras, consiste en elegir o crear las 

herramientas de medición que mejor se adapten al entorno específico, la población 

estudiada, los objetivos y los recursos disponibles. El defecto fundamental de esta 

estrategia es que requiere una fase de planificación que requiere mucho tiempo 

(33). 

La estrategia combinada: Esta estrategia pretende medir al menos tres aspectos 

del estrés laboral, incluidos los factores estresantes (estresores laborales), los 

efectos psicológicos o fisiológicos individuales y los efectos organizativos, así como 

los factores mediadores o moderadores, que son rasgos personales que afectan a 

la forma en que los factores estresantes y los efectos se relacionan entre sí. La 

ventaja de este método es que puede evaluar los elementos clave del estrés de 

rendimiento e incorporar esas medidas a la herramienta de medición. Este método 

ofrece información exhaustiva y fiable. Se pueden comparar múltiples muestras del 

mismo fabricante a nivel nacional y mundial utilizando herramientas 

estandarizadas. Este método permite a la organización hacer un seguimiento de 
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una persona o grupo a lo largo del tiempo para evaluar la eficacia de determinados 

procesos o tratamientos (34) 

Se requieren varios métodos, incluidas entrevistas, la aplicación de escalas de 

medición y la observación, para evaluar el estrés relacionado con el trabajo 

utilizando esta metodología. A diferencia de la técnica compuesta, se realizan 

entrevistas y observaciones para obtener una perspectiva y una comprensión 

profunda de los fenómenos del estrés laboral. La complejidad de esta estrategia y 

la disponibilidad de recursos para aplicarla son dos de sus principales limitaciones 

(35). 

El nivel de atención sanitaria es el factor adicional del estudio. Por lo tanto, es 

crucial definir inicialmente la calidad en la asistencia sanitaria. El Instituto de 

Medicina de los Estados Unidos de América define la calidad como la medida en 

que los servicios sanitarios prestados a personas y grupos aumentan la 

probabilidad del resultado deseado y son compatibles con el conjunto de 

conocimientos existentes en el momento del tratamiento. De acuerdo con los 

conocimientos médicos actuales y las normas éticas, atiende a las necesidades y 

expectativas sanitarias del usuario, así como a las del prestador de servicios y la 

institución (36). A pesar de que legalmente no se puede exigir un resultado, los 

métodos diagnósticos y terapéuticos, así como la seguridad del paciente, deben 

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

En términos de salud, se denomina calidad de la atención al nivel en que los 

servicios sanitarios individuales y colectivos mejoran la posibilidad de obtener los 

resultados sanitarios previstos. Es esencial para obtener una asistencia sanitaria 

universal porque se basa en el conocimiento experto y está respaldada por 

pruebas. Los gobiernos deben evaluar cuidadosamente el nivel de los tratamientos 

y servicios médicos, ya que se comprometen a promover la salud para todos (38). 

Hay varias formas de caracterizar una atención médica sobresaliente, pero existe 

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

Del mismo modo, verifique constantemente el cumplimiento de estos estándares 

para garantizar que los problemas se eviten y se descubran de manera oportuna 

antes de que tengan un impacto adverso en la prestación del servicio y, por 
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supuesto, en la salud (40). Identifica dos dimensiones fundamentales de la calidad 

que están indisolublemente unidas, la técnica y la interpersonal; en el primero 

considera la aplicación de conocimientos y técnicas al cuidado de la salud; en el 

segundo, considera la relación entre los prestadores de servicios y sus usuarios, 

sin ignorar para ninguna de las dos dimensiones el contexto sociocultural en el que 

se dan. reconocer el servicio prestado (41). 

Desde la perspectiva del Hospital y del servicio de salud, para definir la calidad del 

tratamiento médico, es necesario determinar el número de pacientes que se 

benefician de los servicios de salud. Esto se debe al hecho de que la calidad está 

determinada por los resultados de procedimientos diagnósticos y terapéuticos 

particulares, la felicidad del paciente y un sentimiento de bienestar social. Debido a 

la dificultad de mantener la calidad mientras se reducen los precios, tanto la calidad 

como el costo tienen el mismo peso en los debates de reforma contemporáneos, 

especialmente en el contexto de la administración de la salud y los sistemas de 

salud integrados. A medida que avancen las reformas, una de las mayores 

dificultades será reducir los costos y mejorar la calidad simultáneamente sin 

imponer restricciones externas (42). 

Al hablar de calidad de la atención desde el punto de vista del paciente, nos 

referimos ahora a lo que se ha denominado calidad percibida. Esto se basará en el 

contraste entre el servicio anticipado del sujeto y el servicio real percibido. Cuando 

las expectativas se verifican por el desempeño del servicio o cuando el desempeño 

supera las expectativas, existe un grado de placer. En cambio, se producirá cierto 

grado de descontento si no se alcanzan las expectativas debido a un desempeño 

deficiente del servicio. Por lo tanto, la calidad percibida requiere un mayor grado de 

abstracción que cualquiera de los detalles de calidad, lo que hace que su estudio y 

evaluación rigurosa sea muy desafiante (43)  

Examinar la calidad de la asistencia desde el punto de vista del paciente se 

considera un signo de la dimensión de los resultados (44). Se ofrece información 

sobre la estructura (elementos, instalaciones físicas y organización), el método 

(procesos y acciones de consulta) y el resultado de esta indicación. (Cambios en el 

estado de salud y percepción general de la atención recibida) (45).  
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El propósito de la investigación básica es desarrollar, refutar o defender ideas que 

expliquen sucesos observables. De la investigación básica se derivan nuevos 

conceptos científicos y perspectivas sobre el mundo. Puede ser de naturaleza 

exploratoria, descriptiva o expositiva. La investigación básica desarrolla nuevas 

ideas, conceptos y teorías que no son aplicables de inmediato, pero que, sin 

embargo, sirven como base para el avance y el desarrollo en muchos dominios. 

(46) 

3.1.2. Diseño de investigación 

Según el enfoque, la investigación es cuantitativa. Se describe la investigación 

cuantitativa como procesos de manera secuencial y estructurada, donde una etapa 

sigue a la anterior, es decir, no se puede saltar un paso, y esto es precisamente lo 

que le otorga a esta forma de rigor investigativo (47). En consecuencia, los datos 

producidos mediante el uso de herramientas de medición en una muestra 

seleccionada se someterán a análisis estadístico. Asimismo, tiene un alcance 

correlacional, lo que significa que se pretende explicar las particularidades del 

fenómeno y que también se determinará el vínculo entre variables. 

Dado que la investigación es transversal y no experimental, no se manipularán 

variables y las mediciones sólo se realizarán una vez. Este tipo de estudio 

observacional y descriptivo estudia la frecuencia de la exposición y sus efectos en 

una muestra de población en un momento determinado. 

3.2. Variables y operacionalización 

 Definición conceptual

Estrés laboral: cuando las habilidades, los recursos o las necesidades de un 

trabajador no coinciden con los del trabajo, tiene reacciones emocionales y 

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

comunidades aumentan las posibilidades de obtener los resultados 

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

obtener una asistencia sanitaria universal porque se basa en el conocimiento 

experto y está respaldada por pruebas (49). 

 Definición operacional

- Estrés laboral: Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras conformado

por 34 ítems y 4 dimensiones que miden el nivel de estrés laboral de

forma confiable.

- Calidad de atención: Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras

conformado por 12 ítems y 4 dimensiones que miden el nivel calidad de

atención según la percepción de los usuarios.

 Indicadores

- Estrés laboral:

 Eficiencia laboral

 Muerte y sufrimiento

 Relación profesional

 Interacción emocional

- Calidad de atención:

 Comunicación de enfermería

 Actitudes profesionales de enfermería

 Capacidad técnica de enfermería

 Clima amable de enfermería

 Escala de medición

Las presentes variables de estudio se medirán de la siguiente manera:

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

- Calidad de atención: Escala tipo Likert medidas a través de 4 alternativas.



14 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población comprende todas las instancias que cumplen un cierto conjunto de 

criterios que son parte de un estudio científico, es por ello que la presente muestra 

es de tipo censal ya que se empleara a la totalidad de población como muestra (50). 

La población está conformada por 80 licenciadas en enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz. 

 Criterios de Inclusión: Licenciadas que acepten ser parte del estudio.

Licenciadas que laboren en cualquier área del Centro de Salud

 Criterios de exclusión: Licenciadas que no acepten ser parte del estudio.

Licenciadas que se encuentren con permiso o descanso.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Las técnicas de investigación son un conjunto de directrices y herramientas 

utilizadas para construir un determinado proceso y alcanzar el objetivo de la 

investigación. Del mismo modo, los instrumentos son las herramientas tangibles o 

abstractas que permiten recopilar los datos o la información necesarios (51). Para 

ambas variables se utiliza la técnica de la encuesta. 

Para la variable estrés laboral se utiliza un cuestionario. El NSS (Nursins stress 

sacale) fue diseñado por Gray-Toft y Anderson en el año 1981 para cuantificar las 

fuentes de estrés que enfrentan las enfermeras del hospital y la frecuencia de estos 

factores estresantes. La construcción del NSS se basó en el modelo psicológico de 

estrés esbozado por distintos médicos y profesionales expertos en Ciencias de la 

Salud La Escala Nacional de Estrés (NSS) define el estrés como "un 

desencadenante interno en el entorno físico, social o psicológico que amenaza la 

homeostasis de un individuo" (Gray-Toft & Anderson, 1981, p. 12). El instrumento 

fue validado y traducido al español por Preciado y fue analizado por Patlán (25). 

Este instrumento cuenta con 34 preguntas y una escala de 4 alternativas: nunca 

(1), alguna vez (2), frecuentemente (3) y muy frecuentemente (4). Y una calificación 

de bajo, regular y alto. El instrumento fue validado ampliamente en diversos 



15 

estudios; sin embargo, en este en particular obtuvo un alfa de Cronbach de .92 

evidenciando su aplicabilidad. 

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

El segundo instrumento para evaluar la calidad de atención se tomó como 

referencia al planteado por Espinoza 2020 el cual ya se encuentra validado por un 

juicio de expertos. Según Avedis Donabedian, el instrumento modificado consta de 

22 ítems divididos en tres dimensiones: componente científico-técnico (ítems 1, 2, 

3, 5, 6, 7), componente interpersonal (ítems 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) y 

componente ambiental (ítems 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Se utilizó una escala tipo 

Likert con tres alternativas de respuesta: nunca, a veces y siempre; con un valor 

numérico de 0, 1 y 2 respectivamente. 

3.5. Procedimientos 

La presente investigación tomará en consideración el siguiente proceso: se 

solicitarán los permisos correspondientes a la alta dirección donde laboran las 

personas objeto de la investigación; se darán a conocer los objetivos que persigue 

el estudio; y finalmente, se convocará al personal de enfermería para recolectar y 

llenar el cuestionario de cada variable, lo que tomará aproximadamente 15 minutos. 

Una vez que haya terminado, debe continuar con el siguiente análisis utilizando los 

datos que ha recopilado. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Podremos recopilar datos de las personas que participan en el estudio una vez que 

hayamos obtenido el permiso de la entidad para usar los nombres de los 

estudiantes y hayamos informado a los participantes del objetivo del estudio. Para 

adquirir la información necesaria. Una vez que hayamos obtenido todas las 

respuestas, procederemos a codificarlas y contarlas antes de exportar los datos a 

Excel. Una vez elaboradas las tablas y figuras de distribución en Excel, se 

exportarán a un documento de Word, donde se realizará el análisis e interpretación 

de los datos. Se realizará una prueba de normalidad sobre los datos para preparar 

la prueba de hipótesis. Posteriormente, se seleccionará una prueba de hipótesis 

estadística con un nivel de significancia del 95% y un margen de error del 5%. Estos 
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son los parámetros que se utilizarán para establecer si la hipótesis es correcta o 

no. 

3.7. Aspectos éticos 

Para realizar esta investigación, será necesario adherirse a normas éticas que 

protejan la dignidad de las personas y, en particular, de los participantes del estudio. 

aplica el respecto a las personas este concepto toma en consideración las 

capacidades y la autonomía de las personas. Respetar su independencia y 

autonomía como seres humanos, reconocerlos y protegerlos, especialmente a los 

más vulnerables, necesitan un permiso libre e informado. 

Por lo tanto, se declara que la información personal recolectada con los 

instrumentos debe ser tratada con confidencialidad y respeto, para lo cual se 

solicitarán los permisos correspondientes, se divulgarán los fines de la 

investigación, se espera el consentimiento de los participantes, como prueba de 

mutuo acuerdo, y será en forma de documento escrito o vía correo electrónico. 

La beneficencia se relaciona con el deber de los investigadores por la salud, la 

seguridad y el bienestar de los participantes del estudio. Sin embargo, también 

debe verse como una comparación de la importancia y el valor que otorga a las 

personas que se investigan. Bajo esta premisa y por medio de este estudio, 

queremos contribuir al conocimiento científico del tema, el cual será de utilidad para 

futuras investigaciones como referente académico y como observado para la 

resolución del problema. 

La justicia exige que el investigador distribuya los riesgos y beneficios de participar 

en el estudio de manera equitativa. Esto se refleja en la selección de las personas 

a investigar, ya que está prohibido poner en peligro a un grupo en beneficio de otro. 

Esto asegura que el número de participantes en esta investigación será 

imparcialmente representativo de toda la población objetivo. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribución de frecuencias del estrés laboral en licenciadas de enfermería 

del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Alto 12 15,0 15,0 15,0 

Bajo 68 85,0 85,0 100,0 

Total 80 100,0 100,0 

Fuente: Centro de salud Monterrey Huaraz, Perú 2022 

Figura 1. Diagrama de barras del estrés laboral en licenciadas de enfermería del 

Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

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

En la tabla 1, se observa que el 85% de las licenciadas de enfermería del Centro 

de Salud Monterrey en Huaraz presentan un nivel de estrés laboral bajo; mientras 

el 15% un nivel alto.  



18 

Tabla 2. Distribución de frecuencias por dimensiones del estrés laboral de las 

licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

DIMENSIONES 

Nivel de Estrés 

Alto Bajo Total 

N % n % n % 

Física  14 17.5% 66 82.5% 80 100% 

Psicológica 12 15.0% 68 85.0% 80 100% 

Social  14 17.5% 66 82.5% 80 100% 

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

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

enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 
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En la tabla 2, se observa que el 85.0% de las enfermeras presenta un nivel bajo de 

estrés física y el 15% nivel alto. Mientras que el 82.5% de ellas presenta un nivel 

bajo de estrés psicológica y social y el 17.5% nivel alto.  

Tabla 3. Distribución de frecuencias de la calidad de atención de las licenciadas de 

enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Insatisfecho 19 23,8 23,8 23,8 

Satisfecho 61 76,3 76,3 100,0 

Total 80 100,0 100,0 

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

Figura 3. Diagrama de barras de Calidad de Atención en licenciadas de enfermería 

del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 
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En la tabla 3, se observa que el 76.25% de las licenciadas de enfermería del Centro 

de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022 presentan un nivel de atención 

satisfecho; mientras el 23.75% insatisfecho.  

Tabla 4. Distribución de frecuencias por dimensiones de la calidad de servicio de 

las licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

DIMENSIONES 

Nivel de Calidad de Servicio  

Satisfecho Insatisfecho Total 

n % N % n % 

Componente Científico  53 66.3% 27 33.8% 80 100% 

Componente Interpersonal 62 77.5% 18 22.5% 80 100% 

Componente del entorno 63 78.8% 17 21.3% 80 100% 

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

Figura 4. Diagrama de barras por dimensiones de la calidad de servicio de las 

licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Fuente: Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 
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En la tabla 4, se observa que el 78.8% de las enfermeras presenta un nivel 

satisfecho de calidad de servicio por el componente entorno y el 21.2% nivel 

insatisfecho. Mientras que el 77.5% de ellas presenta un nivel satisfecho de calidad 

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

Tabla 5. El estrés laboral y la calidad de atención de las licenciadas de enfermería 

del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

VAR_CALIDAD 

Total Insatisfecho Satisfecho 

VAR_ESTRES Alto Recuento 1 11 12 

% del total 1,3% 13,8% 15,0% 

Bajo Recuento 18 50 68 

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

Total Recuento 19 61 80 

% del total 23,8% 76,3% 100,0% 

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

En la tabla 5, el 76.3% de las licenciadas de enfermería presenta una calidad de 

atención satisfecho; de ello el 62.5% tiene un nivel de estrés bajo. Además, el 

23.8% de las enfermaras tiene un nivel de calidad de atención insatisfechos; de los 

cuales el 22.5% presenta un nivel de estrés bajo.  

H0: No existe relación significativa entre el estrés laboral y calidad de atención en 

licenciados de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

H1: Existe relación significativa entre el estrés laboral y calidad de atención en 

licenciados de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

α =0.05. 
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Tabla 6. Correlación del estrés laboral y la calidad de atención de las licenciadas 

de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,853 1 ,001 

Corrección de continuidad ,987 1 ,002 

Razón de verosimilitud 2,228 1 ,006 

Prueba exacta de Fisher 

N de casos válidos 80 

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

En la tabla 6, se observa un sig = 0.001 < 0.05 entonces rechazo hipótesis nula y 

acepto hipótesis alternativa. Es decir, existe relación significativa entre el estrés 

laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 
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V. DISCUSIÓN

Como parte de la discusión tenemos según los resultados obtenidos que el 85% de 

las licenciadas de enfermería del Centro de Salud Monterrey en Huaraz presentan 

un nivel de estrés laboral bajo; mientras el 15% un nivel alto esto se no se asemeja 

a lo encontrado por  Carrasco (2020) (9)  el  cual tuvo  como propósito de evaluar el 

estrés y satisfacción con la calidad de atención durante la pandemia en enfermeras 

en el cual se demostró  que el nivel de estrés en el 71% de enfermeras era alto y 

que esto tenía consecuencia directa en su atención realizada a los usuarios, siendo 

un factor que es necesario mejorar. En la comparación de estos se puede apreciar 

que el nivel de estrés puede ser alto sin embargo eso no influye en la calidad de 

atención hacia los pacientes mientras que en otras instituciones el personal si se 

encuentra influenciado según el nivel de estrés que presente en el desarrollo de 

sus actividades. 

Además, se indica que el 85.0% de las enfermeras presenta un nivel bajo de estrés 

física y el 15% nivel alto. Mientras que el 82.5% de ellas presenta un nivel bajo de 

estrés psicológica y social y el 17.5% nivel alto. El 76.3% de las licenciadas de 

enfermería presenta una calidad de atención satisfecho; de ello el 62.5% tiene un 

nivel de estrés bajo. Además, el 23.8% de las enfermaras tiene un nivel de calidad 

de atención insatisfechos; de los cuales el 22.5% presenta un nivel de estrés bajo. 

Esto se asemeja a lo encontrado por Quispe (2021) (12) en el cual tuvo como objetivo 

determinar el nivel de estrés laboral y calidad de atención en enfermeras. 

Llegándose a encontrar que, en las categorías de despersonalización, cansancio 

emocional y satisfacción personal, 52 %, 30 % y 20 %, respectivamente, indicaron 

un grado moderado de estrés. En el personal de enfermería de la citada institución 

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

Cabe resaltar que los pacientes no deberían recibir ningún tipo de maltrato ya que 

el personal de salud debe encontrarse preparado para afrontar cualquier 

eventualidad. Esto fue consecuente con la deficiente calidad de atención lo cual se 

asemeja al nivel de atención insatisfecho lo cual permite tener una mejor 

perspectiva con relación a que si el personal de enfermería presenta un nivel alto 
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de estrés la atención que brindara a las personas que acudan a su ayuda no 

recibirán de manera adecuada una atención de calidad. 

También se tiene que el 76.3% de las licenciadas de enfermería presenta una 

calidad de atención satisfecho; de ello el 62.5% tiene un nivel de estrés bajo. 

Además, el 23.8% de las enfermaras tiene un nivel de calidad de atención 

insatisfechos; de los cuales el 22.5% presenta un nivel de estrés bajo lo cual no 

guarda relación con lo encontrado por Keykaleh (2020)(14) en Macedonia. Realizo 

su investigación sobre el estrés y la calidad de atención. En el cual indica que los 

diferentes entornos de trabajo tienen un impacto en los niveles de estrés de las 

enfermeras, lo que requiere más investigación en varias instituciones. Los niveles 

moderados de seguridad del paciente son inaceptables; por lo tanto, los 

funcionarios de salud deben priorizar garantizar la seguridad de todos los pacientes 

en el nivel más alto posible y reducir el estrés de sus enfermeras de menor estrés. 

Además, se observa que el 78.8% de las enfermeras presenta un nivel satisfecho 

de calidad de servicio por el componente entorno y el 21.2% nivel insatisfecho. 

Mientras que el 77.5% de ellas presenta un nivel satisfecho de calidad de servicio 

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

Finalmente tenemos en los resultados obtenidos en el presente trabajo que, se 

observa un sig = 0.001 < 0.05 entonces rechazo hipótesis nula y acepto hipótesis 

alternativa. Es decir, existe relación significativa entre el estrés laboral y calidad de 

atención en licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, 

Perú 2022. La cual se ve semejante a lo obtenido por Díaz en el 2020 en Trujillo. 

Estudió el estrés y calidad de atención. Tuvo como objetivo principal relacionar el 

estrés y la calidad de atención en Covid 19 en el cual los resultados demostraron 

que e el 71% de enfermeras tuvieron un nivel alto de estrés y el 59% de pacientes 

tuvieron una calidad de atención deficiente. Los resultados concluyeron que existe 

relación entre el estrés y la calidad de atención obteniendo un valor de .000 en la 

prueba de hipótesis. Cabe resaltar que el estrés se ve vinculado directamente con 

la calidad de atención del paciente ya que esto influye en la autoestima del personal 

de salud que atiende las diferentes eventualidades. 
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VI. CONCLUSIONES

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

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

alto.

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

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

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

3. El 76.25% de las licenciadas de enfermería del Centro de salud Monterrey

en Huaraz, Perú 2022 presentan un nivel de atención satisfecho; mientras

el 23.75% insatisfecho.

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

servicio por el componente entorno y el 21.2% nivel insatisfecho. Mientras

que el 77.5% de ellas presenta un nivel satisfecho de calidad de servicio en

el componente interpersonal y el 22.5% una calidad insatisfecha.

5. Dada la observación de una sig = 0,001 0,05, rechazo la hipótesis nula y

acepto la hipótesis alternativa. Por ejemplo, entre los graduados de

enfermería del Centro de Salud Monterrey en Huaraz, Perú, en 2022, existe

una correlación sustancial entre el estrés laboral y el nivel de atención.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se debe considerar que todo aquel personal de salud que realiza sus

actividades diarias debe contar con un descanso de manera adecuada para

presentar un nivel de estrés que no llegue a conducir en el daño de la otra

persona.

2. Se brindará los datos a los encargados del centro de salud Monterrey en

Huaraz la cual servirá para mejorar el ambiente laboral de los profesionales

de enfermería.

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

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

4. En base al presente estudio se deberá seguir investigando sobres las

causales principales de estrés en profesionales de enfermería del centro de

salud Monterrey en Huaraz.

5. Se considera que los niveles de estrés afectan directamente a la calidad de

atención de las personas que acuden a los diferentes servicios de enfermería

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

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODO 

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre el estrés 

laboral y calidad de atención en 

licenciadas de enfermería del Centro 

de salud Monterrey en Huaraz, Perú 

2022?  

Problemas específicos: 

¿Cuál es la relación entre el cansancio 

emocional como dimensión del estrés 

laboral y calidad de atención en 

licenciadas de enfermería del Centro 

de salud Monterrey en Huaraz, Perú 

2022?  

¿Cuál es la relación entre la 

despersonalización como dimensión 

del estrés laboral y calidad de atención 

en licenciadas de enfermería del 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

estrés laboral y calidad de atención 

en licenciadas de enfermería del 

Centro de salud Monterrey en 

Huaraz, Perú 2022. 

Objetivos específicos: 

Establecer la relación entre el 

cansancio emocional como 

dimensión del estrés laboral y 

calidad de atención en licenciadas 

de enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Establecer la relación entre la 

despersonalización como 

dimensión del estrés laboral y 

calidad de atención en licenciadas 

Hipótesis general: 

Existe relación significativa 

entre el estrés laboral y calidad 

de atención en licenciados de 

enfermería del Centro de 

salud Monterrey Huaraz, Perú 

2022. 

Hipótesis específicas:  

No existe relación significativa 

entre el estrés laboral y calidad 

de atención en licenciadas de 

enfermería del Centro de salud 

Monterrey Huaraz, Perú 2022. 

Estrés laboral 

Tipo de Estudio:  básica, 

cuantitativo  

Diseño: No experimental 

corte transversal.  

Población de estudio: 80 

licenciadas de enfermería 

Muestra:  80 licenciadas de 

enfermería. 

 Técnica: La técnica de 

recolección de datos será 

encuesta.  

Instrumento: 

El instrumento es 

cuestionario y lista de 

cotejo, validado por 

expertos. 
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Centro de salud Monterrey en Huaraz, 

Perú 2022? 

¿Cuál es la relación entre la 

desrealización personal como 

dimensión del estrés laboral y calidad 

de atención en licenciadas de 

enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz, Perú 2022?  

de enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Establecer la relación entre la 

desrealización personal como 

dimensión del estrés laboral y 

calidad de atención en licenciadas 

de enfermería del Centro de salud 

Monterrey en Huaraz, Perú 2022. 

Calidad de 

atención 
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Anexo 3. Carta de presentación 
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Anexo 4. Carta de aceptación 
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Anexo 5. Encuesta y consentimiento informado. 

ESCALA DE ESTRÉS DE LA ENFERMERA (NSS) 

Estimados enfermeros (as) tengan usted un cordial saludo, somos estudiantes de 

enfermería de la Universidad Cesar Vallejo y estamos realizando trabajo de 

investigación: “Estrés laboral y calidad de atención en licenciadas de enfermería del 

Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 2022. Por lo cual solicito su 

colaboración para el presente cuestionario, que es de carácter anónimo y 

confidencial será empleado única y exclusivamente en esta investigación por lo que 

agradeceremos que su repuesta en forma veraz.  

Edad: _____ años   Tiempo de labor asistencial: ___ año(s) ___mes(es) 

Tiene especialidad en enfermería pediátrica: SI___ NO____ 

N° Preguntas: 
Nun ca Algun a 

vez 

Frec 

uent 

e 

Muy 

frecu

e 

nte 

1 Interrupciones frecuentes en la realización de 

sus tares. 

2 Recibir críticas de un médico. 

3 Realización de cuidados de enfermería que 

resultan dolorosos a los pacientes. 

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

5 Problemas con un supervisor. 

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

7 No tener ocasión para hablar abiertamente con otros 

compañeros del servicio sobre problemas en el servicio). 

8 La muerte de un paciente. 
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9 Problemas con uno o varios médicos. 

10 Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería de 

un paciente. 

11 No tener ocasión para compartir experiencias y sentimientos 

con otros compañeros (enfermeros/as y/o auxiliares de 

enfermería) del servicio. 

12 Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una 

relación estrecha. 

13 El médico no está presente cuando un paciente se está 

muriendo. 

14 Estar en desacuerdo en el tratamiento de un paciente. 

15 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 

emocionalmente a la familia del paciente. 

16 No tener ocasión para expresar a otros compañeros 

(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermería) del servicio mis 

sentimientos negativos hacia los pacientes (ejm; pacientes 

conflictivos, hostilidad, etc.). 

17 Recibir información insuficiente del médico acerca del 

estado clínico de un paciente. 

18 No disponer de una contestación satisfactoria de una 

pregunta hecha por un paciente. 

19 Tomar una decisión sobre un paciente cuando el médico no 

está disponible. 

20 Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal. 

21 Ver a un paciente sufrir. 

22 Dificultada para trabajar con uno o varios compañeros 

(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermería) de otros 

servicios. 

23 Sentirse insuficientemente preparado para ayudar 

emocionalmente aun paciente. 

24 Recibir críticas de un supervisor. 

25 Personal y turno imprevisible. 
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Nunca: 0 Alguna vez: 1 frecuentemente: 2 Muy frecuente

26 El medico prescribe un tratamiento que parece inapropiado 

para el paciente. 

27 Realizar demasiadas tareas que no son de enfermería (ejm; 

tareas administrativas) 

28 No tener tiempo suficiente para el apoyo emocional al 

paciente. 

29 Dificultad para trabajar con uno o varios compañeros 

(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermería) del servicio. 

30 No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de 

enfermería. 

31 El médico no está presente en una urgencia médica. 

32 No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre 

su estado clínico y tratamiento. 

33 No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo 

especializado. 

34 Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio. 
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 CALIDAD DE ATENCIÓN 

ESPINOZA -2020 

Estimados somos estudiantes de enfermería de la Universidad 

Cesar Vallejo y estamos realizando trabajo de investigación: 

“Estrés laboral y calidad de atención en licenciadas de 

enfermería del Centro de salud Monterrey en Huaraz, Perú 

2022. “. 

Por lo cual solicito su colaboración para el presente cuestionario, 

que es de carácter   anónimo y confidencial será empleado única 

y exclusivamente en esta investigación por lo que 

agradeceremos que su repuesta en forma veraz.  

INSTRUCCIONES: A continuación, se presentan diferentes 

preguntas, basándose en su experiencia señale si la calidad de 

la asistencia sanitaria que se le ha   proporcionado en el Centro de 

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

PREGUNTAS SIEMPR
E 

A VECES NUNCA 

1. ¿Las enfermeras(os) cuando le realizan algún

procedimiento se muestran segura?

2. ¿Las enfermeras(os) le explican sobre el procedimiento

que van a realizarle?

3. ¿Las enfermeras(os) dan respuestas adecuadas frente a

las preguntas que hace acerca de su enfermedad?

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

5. ¿La s enfermera(os) cumple n con el horario de
tratamiento?
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6. ¿La s enfermera(os) le atiende n oportunamente cuando

usted necesita o solicita algo, sin demora?

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

8. ¿Cuándo las enfermera(os) se acerca n a usted le

saluda n y le llama n por su nombre?

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

10. ¿La s enfermera(os) responde n amablemente a

sus preguntas?

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

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

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

14. ¿La s enfermera(os) le brindaron algún consejo
emocional?

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

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

17. ¿El ambiente donde usted se encuentra
hospitalizado tiene buena iluminación y ventilación?

18. ¿El ambiente donde usted se encuentra
hospitalizado está ordenado y limpio?

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

20. ¿La cama donde se encuentra usted es cómodo?

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

22. ¿El ruido del ambiente donde se encuentra
hospitalizado le incomoda o molesta?
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Anexo 6. Validación y Confiabilidad 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y   DIMENSIONES 

Variable (1): Estrés laboral 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Cuando las habilidades, los recursos o las necesidades de un trabajador no 

coinciden con los del trabajo, tiene reacciones emocionales y físicas 

desagradables  

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras conformado por 34 ítems y 4 

dimensiones que miden el nivel de estrés laboral de forma confiable. 

Dimensiones de las variables: Estrés laboral 

Dimensión 1 

(1) Física: es producido por el desarrollo de una enfermedad, por un infección 

aguda, por traumas, embarazo etc. 

Dimensión 2 

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

casos de tipo económico, afectivo, problemas en el trabajo entre otros. 

Dimensión 3 

(3) Social: El entorno social también da lugar a la aparición de relaciones 

necesarias para la supervivencia y la evolución del individuo; una fuerte red 

de soporte social permitiría mitigar y controlar el impacto del estrés. 
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Variable (2): Calidad de atención 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

La medida en que los servicios de salud para las personas y las comunidades 

mejoran la probabilidad de alcanzar los resultados de salud deseados. Se basa en 

el conocimiento profesional respaldado por la evidencia y es fundamental para 

lograr la atención sanitaria universal. 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Escala de estrés laboral dirigido a enfermeras conformado por 12 ítems y 4 

dimensiones que miden el nivel calidad de atención según la percepción de los 

usuarios. 

Dimensiones de las variables: Calidad de atención 

Dimensión 1 

(1) Componente Científico: El elemento científico inicial consiste en evaluar y 

observar sujetos potenciales para el experimento. Esto se puede realizar a través 

de la observación directa o mediante la revisión de la literatura y otras fuentes, 

basándose en investigaciones anteriores. 

Dimensión 2 

(2) Componente interpersonal: Uno de los componentes de ésta es el interpersonal, 

en el cual nos damos cuenta que es la capacidad de comprender a los demás; qué 

los motiva, cómo operan, cómo relacionarse adecuadamente. Capacidad de 

reconocer y reaccionar ante el humor, el temperamento y las emociones de los 

otros. 

Dimensión 3 

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

el desarrollo de actividades. 
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Anexo 7. Base de datos 
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Anexo 8. Fotos 
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