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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el
estrés laboral del personal de saludy la calidad de atencién del servicio materno-
neonatal del Centro de salud de Olmos, 2021; institucion donde se llevé a cabo el
estudio. Acerca de la metodologia, se realizé bajo el enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y de disefio no experimental-transversal, por o que se trabajé con una
poblacién de 58 profesionales de salud que atienden el servicio materno-neonatal;
el cual, lamuestra fue equivalente ala misma cantidad de la poblacion;ademas, se
les aplicé un cuestionario parala recoleccion de datos para ambas variables. Como
principal resultado se tiene el estrés se relaciona de manera directa y significativa
con calidad de atencion del personal de salud; debido a que existe una relacion
negativay alta de -0,786 con un nivel de significancia de Rho Spearman de 0,000.
Se concluyé que el nivel de estrés fue medio con el 36.2%; y esto se debe a la
carga laboral, cansancio emocional, trato interpersonal, entre otros factores que

desencadenan este cuadro clinico, ademas el nivel que predomino en la calidad de
atencion fue el nivel medio con 37.9% debido al largo tiempos de espera.

Palabras clave: Estrés laboral, calidad de atencion, carga laboral
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Abstract

The present research aims to establish the relationship between work stress
of health personnel and the quality of care of the maternal-neonatal service of the
OImos Health Center, 2021; institution where the study was carried out. Regarding
the methodology, it was carried out under the quantitative approach, correlational
level and non-experimental-cross-sectional design, for which we worked with a
population of 58 health professionals who attend the maternal-neonatal service;
which,the sample was equivalentto the same amountof the population;In addition,
a questionnaire was applied to collect data for both variables. As the main result,
stress is directly and significantly related to the quality of care of health personnel;
because there is a negative and high relationship of -0.786 with a Rho spearman
significance level of 0.000. It was concluded thatthe stress level was medium with
36.2%; and this is due to the workload, emotional fatigue, interpersonal treatment,
among other factors that trigger this clinical picture, in addition the level that
predominated in the quality of care was the mediumlevel with 37.9% due to the long
waiting times.

Keywords: Work stress, quality of care, workload
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l. INTRODUCCION

El estrés ocupacional resulta principalmente de situaciones inesperadas
o problemas que requieren un compromiso personal; por ello, el personal de
materno-neonatal a menudo se enfrenta a diversos factores estresantes
asociados con las actividades ocupacionales, que reducen la eficiencia del
trabajo (Dobnik et al., 2020). A nivel internacional, Salari et al. (2020) en Arabia,
la prevalencia del estrés, la ansiedad y la depresion entre los trabajadores
sanitarios de primera linea que atienden a pacientes es alta con mas del 65%;
por tanto, los responsablesde las politicas sanitarias deben tomar medidas para

controlar y prevenirlos trastornos mentales en el personal del Hospital.

Ademas, Hummel etal. (2021) sefiala que mas del 42% de los
profesionales de salud en Francia y el Reino Unido informaron haber
experimentado depresion, ansiedad y estrés graves con mas frecuencia en
comparacién con los de otros paises. Los profesionales no médicos obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas para la depresion y la
ansiedad. Ademas, en Pakistan, Arnetz et al. (2020) refiere que la pandemia
del coronavirus ha expuesto a las enfermeras a condiciones que amenazan su
salud, bienestary capacidad para trabajar; debido al exceso de trabajo y a largos
turnos de trabajo con mas de 48 horas; el cual, genera una mala capacidad de

respuesta afectando directamente en la calidad de atencién.

Por otro lado, en Espafia,Bohlken et al. (2020) refiere que existe un nivel
de estrés muy predominante en el personal de salud, presentando sintomas de
depresion y ansiedad, con el 2.2% a 14.5%, ademas, la gravedad de los
sintomas del estrés esta influenciada por el sexo, la ocupacion, laedad, el tipo
de funcionesquerealizany la especializacién.Asimismo,en Malasia, Muhamad
et al. (2021) refiere que el estrés esta presente en mas del 40% de enfermeras
hospitalarias como no hospitalarias, dado por factores estresantes tanto en el
hogar como en el lugar de trabajo; por ello, se debe dar alta prioridad a las

enfermeras de los hospitales para mitigar el estrés entre las enfermeras.

Sumado a ello, Kowalczuk et al. (2020) sostiene que las enfermeras

corren un riesgo particular de verse afectadas por el agotamiento profesional



debido alarelacién Unicaentre el pacientey el cuidador, querequiere unafuere
participaciéon emocional; por ello, la carga de trabajo excesiva aumenta los
sintomas de agotamiento y estrés laboral. Ademés, Karaca y Durna (2019)
refiere que la ventaja competitiva mas importante de los proveedores de
servicios de salud es brindar servicios de calidad, debido a que méas del 60% de
usuarios pacientes en un centro hospitalario de Ghana, describieron como

excelentes los cuidados de enfermeria ofrecidos durante la hospitalizacion.

A nivel nacional, Privillejo et al. (2020) manifestd que bajo el contexto de
pandemia, ha generado cambios importantes en los profesionales de la salud
gue se desempefian en el &mbito hospitalario, especialmente en el personal de
enfermeria que enfrentan situaciones estresantes que repercuten directamente
en la calidad de atencion; por ello, mas del 57% de profesionales enfermeros
presentan problemas de agotamiento laboral y cuadros de ansiedad. Asimismo,
Mejia et al (2019) refiere que ante la COVID-19, el personal de salud enfrenta
muchosretos, siendounode ellos, la precariedad del sistema de salud; por ello,
el personal de salud, hoy en dia, presenta niveles de estrés que afecta sin duda

algunasu rendimiento laboral y sobre todo la calidad en la atencién.

Bajo esa misma perspectiva, Arquifiego (2018) refiere que el 46% de
personal enfermero presenta un nivel alto de estrés laboral, el cual el
ausentismo por enfermedad es un factor que aumentala carga de trabajo de los
enfermeros que se ven obligados a trabajar como sustitutos de sus comparieros

ausentes.

A nivellocal, en el Centro de Salud de Olmos, la fuerte carga laboral, la
falta de personal, la falta de capacitacibn en competencias blandas, la
inadecuada comunicacion asertiva y la exigencia en la atencién de los
pacientes; originan que el personal de salud desarrolle altos niveles de estrés,
agotamiento y falta de compromiso con la institucién, repercutiendo en lacalidad
de atencidon que reciben los usuarios al acudir al servicio de obstetricia;
originando un interés por investigar, sobre como los niveles de estrés pueden

afectar en la calidad del servicio en este centro hospitalario.



Ante lo mencionado anteriormente, respecto a la formulacion del
problema, se ha planteado la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacién entre el
estrés laboral del personal de salud y la calidad de atencion del servicio
materno-neonatal del Centro de Salud de Olmos, 2021? El estudio fue
importante porque es necesario conocer la relacion entre el estrés laboral y la
calidad de atencién del personal de salud del area materno-neonatal de un
establecimiento de primer nivel de atencion;de alli, es realmente fundamental
investigar acerca de estas variables, debido a que, traera consigo la
identificacion de los principales factores estresantes que repercuten en la

calidad de atencioén.

Es por ello, que esta investigacion fue contributiva para conoceraspectos
conceptualesacercade las variables, con lafinalidad de que losresultados sean
compartidos en publicaciones de revistas indexadas. Asimismo, sirve para
mejorar la gestion de salud, asi como asegurar buenos indicadores de calidad
de vida en el personal materno-neonatal, al considerar que el inadecuado

manejo del estrés puede desencadenar una mala calidad de atencion.

Adicionalmente, como objetivo general se tuvo: determinar la relacion
entre el estrés laboral del personal de salud y la calidad de atencién del servicio
materno-neonatal del Centro de salud de OImos, 2021. En cuantoalos objetivos
especificos estan conformados de la siguiente manera: identificar el estrés
laboral en el servicio de materno-neonatal Centro de salud de Olmos, 2021;
establecer el nivel de calidad de atencién en el servicio materno-neonatal Centro
de salud de Olmos, 2021 y analizarlarelacién de la calidad de atencion con las
dimensiones del estrés laboral en el servicio materno-neonatal del Centro de
salud de Olmos, 2021.

Paralelamente, a lo descrito, ahora se presentaron las hipotesis H1:
Existe relacion entre el estrés laboral del personal de salud y la calidad de
atencion del servicio materno-neonatal del Centro de salud de Olmos 2021 y
como hipétesis nula HO: No existe relacién entre el estrés laboral del personal
de saludy la calidad de atencion del servicio materno-neonatal del Centro de
salud de Olmos 2021.



Il. MARCO TEORICO

El presente capitulo ha permitido dar a conocer el sustento tedrico de
esta investigacion, con el propdsito, de para darle el rigor cientifico necesarioy
el respaldo a los resultados; es asi, que se muestran los principales
antecedentes que se relacionan con las variables a investigadas y
paralelamente a ello, se describié los sustentos tedricos que narran las

conceptualizaciones del estrés laboral y la calidad de atencién.

Por ende, se empez6 con los trabajos previos; dicho esto, a nivel
internacional, Irfan etal. (2020) en su estudio realizado en Arabia Saudita; tiene
como objetivo analizar el estrés ocupacional en personal sanitario; el cual, se
hizo uso del enfoque cuantitativo y se utilizé un cuestionario. Como principal
resultado se tiene que con una intervencion basada en la terapia cognitivo-
conductual que puede construir,mejorar, aumentarlaresiliencia,necesaria para
proteger a las personas contra el desarrollo de psicopatologia. Ademas, se
obtuvo queel nivel de prevalenciade estrés fue del 48% en el personal de salud
que labora en gineco-obstetricia; por ello se debe desarrollar la resiliencia, para

combatir la ansiedad, la depresién, la somatizacion y la incapacitacion.

Scanlan y Still (2019) en su estudio realizado en Australia, tiene como
finalidad explorar las relaciones entre el agotamiento, la intencién de rotacién y
la satisfaccion laboral en relacion con el estrés laboral en trabajadores
sanitarios. La investigacion adopté un enfoque de encuesta transversal y se
trabajo bajo el tipo de investigacion correlacional. Como principal resultado se
tiene que la satisfaccion laboral, la intencion de rotacion y el agotamiento
estaban fuertemente interrelacionados. Losrecursos laborales de recompensas
y reconocimiento, control del trabajo, retroalimentacion y participacion se
asociaron con el agotamientoy el estrés laboral. Ademas, se concluy6 que mas

del 56% presenta un nivel alto de estrés laboral.

Irazabal y Leano (2019) en su articulo cientifico realizado en Quito; cuya
finalidad fue establecerla ocurrencia de los factores estresantes en el personal
de saludy la calidad del servicio. Como principal resultado se encontré que los

factores laborales estresantes con mayor frecuencia fueron que el 54.7%



sienten impotencia cuando un paciente no presenta una mejoria; el segundo
factor fue que el 41.5% es la escases de personal y el 20.8% presenta
dificultades al trabajar con el personal enfermero, es decir las relaciones
interpersonalesnoson las adecuadas. Se concluye que noexiste unainfluencia
en la percepcion de la calidad de atencidn, debido a que estos han determinado

estar satisfechos con la atencidn recibida.

Ma etal. (2018) en su tesis desarrollada en China, presenta como
objetivo medir las asociaciones entre el estrés laboral, lasalud y la calidad de la
atencién médica entre los trabajadores de la salud chinos. Ante ello, como parte
de metodologia se trabajé con el enfoque correlacional. Como principal
resultado se tiene que existe relacion entre ambas variables (p<0,001). Se
concluyd que el estado de salud de los trabajadores es una preocupacion
importante en todos los niveles de los hospitales chinos;y esto se debe a que

el 60% presentan un alto nivel de estrés en el estudio realizado.

Keykaleh et al. (2018) en su estudio realizado en Iran, presenta como
objetivo investigarla relacién entre la seguridady estrés laboral en profesionales
de salud en un hospital de Hamadan. Asimismo, para la recopilacion de datos
se utilizé el nivel correlacional. Como principal resultado se tiene que no hubo
una asociacion estadisticamente significativa entre el estrés laboral de la
enfermera y la calidad de la seguridad del paciente porque el coeficiente de
correlacién de Spearman mostréo que r = 0,007 y p = 0,919. Se concluyé que

existe un estrés laboral alto con mas del 70%.

A nivelnacional, Garcia (2019) en su investigacion desarrolladaen Piura,
cuyo propoésito fue establecer la asociacién entre las variables estrés laboral y
calidad de la atencion del personal enfermero en un establecimiento de salud;
siendo un informe correlacional, donde la poblacion fueron los pacientes y los
enfermeros ascendiendo a un total de 20. Se dio como resultado que el nivel de
estrés es alto en su dimension de agotamiento siendo del 70.0%, en relacion, a
la realizacién personal también es alto con un 60%; sin embargo, en la

despersonalizacion, es medio con 65%. Ademas, en la calidad de atencion, la



dimension humana y técnico cientifico es regular con el 65% y 55%

respectivamente. Se concluye que si existe relacion entre dichas variables.

Benavente (2018) en su tesis desarrollada en Arequipa; presenta como
objetivo general establecer el nivel de correlacién entre estrés laboral del
personal de saludy su relacién en la calidad de atencion. Como metodologia se
uso6 un estudio correlacional. Los resultados fueron que la gran parte de los
colaboradores presentan estrés laboral regular con el 43%; lo que quiere decir,
gue presentan sobrecarga laboral, pero saben sobrellevar las cosas sin mezclar
sus emociones. Ademas, existe relacion entre dichas variables antes

mencionadas.

Lujan (2018) en su estudio realizado en Lima, presenta como objetivo
establecer el grado de estrés laboral que percibe el personal administrativo de
una institucion publica. La muestra lo representaron 47 trabajadores y fue no
experimental; obteniendo como resultado mas importante que el nivel de estrés
laboral fue medio, con el 59,57% tiene un mayor estrés en el contenido de
trabajo, de igual manera sucede como las condiciones de trabajo y las

relaciones sociales siendo del 89% y 46% respectivamente.

Machacca y Orihuela (2018) en su estudio realizado en Arequipa,
presenta como objetivo establecer la percepcion que poseen los padres acerca
de la calidad que ofrece el personal de salud; el estudio fue de tipo descriptivo
puroy se utilizd unaencuesta; donde se ha obtenido como principal resultado,
que la calidad del cuidado que ofrece el personal de salud es muy favorable con
un 51.7%.

A nivel local, Cisneros y Tasilla (2018) en su tesis desarrollada en la
ciudad de Chiclayo, el cual tiene como objetivo determinar el nivel de estrés
laboral, siendo un estudio cuantitativo-descriptivo. Como principal resultado se
obtuvo que el 54.5% de los profesionales enfermeros presentan un estrés
moderado; ademas en relacion a la dimension cansancio emocional también
presenta un nivel moderado con el 40.9%, el 22% posee estrés alto; en cuanto

a la despersonalizacidon 54% nivel de estrés leve.



Cubas (2018) en su estudio realiza en Motupe, tiene como objetivo
evaluar al estrés laboral y su grado de incidencia con el desempefio laboral del
profesional de salud; la cual como metodologia se utilizd el enfoque
correlacional. Como principal resultado se tiene que existe una asociacion
directa entre dichas variables. De igual manera, el nivel de estrés bajo la
dimension agotamiento emocional, realizacién y despersonalizacion fue ato con
el 52%,67% y 40% respectivamente.

Con respecto al marco teérico, se presentaron las teorias y enfoques
relacionados a ambas variables, es por ello, que existen varias teorias
existentes que brindan propuestas sobre como puede ocurrir el estrés en los
entornoslaborales. El modelo de ajuste persona-entorno propuestos por French
y Kahn (1962) pretende que el estrés asociado con el trabajo se puede presentar
a raiz de que el personal perciba una discrepancia entre los requerimientos
personalesy la manera en que el contexto laboral satisface las necesidades de

los colaboradores.

Por otro lado, Karasek (1990) refiere que el modelo de demanda-control-
apoyo sostiene que la cantidad de estrés vivido en un trabajador depende
mucho del nivel de demanda o trabajo que tengan; ademas, depende también
del control percibido para el cumplimiento de las tareas y la cantidad de apoyo

disponible para el personal en su profesion.

Asimismo, segun la teoria de la equidad planteada por Adams (1965)
sefiala que el estrés laboral tiende a ocurrir a medida que los trabajadores
perciben que laboran mas de lo debido y existe una alta demanda de trabajo;
por lo que, dicho esfuerzo no tiene ninguna recompensa. Pasando a otra
instancia, Bhui et al. (2016) refiere que el estrés laboral se compone como un
problema ocupacional de gran importancia en la medida en que se desarrollan
las intervenciones en los centros laborales, ademas, lo conceptualiza como
reacciones dafinas que los profesionales de salud poseen ante las demandas,

presiones y/o preocupaciones que se les presenta en el trabajo.

De igual manera, segun la Organizacion Mundial de la Salud (citado por

Maulik, 2017) define al estrés laboral como una de las respuestas en que los



trabajadores pueden llegar a tener cuando se les muestran presiones y
demandas laborales que no se encuentran acorde con sus habilidades y
competencias y que desafian su capacidad de afrontamiento. Asimismo,
Moreno et al. (2020) sostiene que es un proceso gradual por las que las
evaluaciones cognitivas individuales de los factores estresantes ocupacionales

producen unasalud hostil con consecuencias conductuales muy graves.

Ademas, Nieuwenhuijsen et al. (2010) indic6 que el estrés laboral en
ciertas ocasiones puede causarpatologias fisicas, como también enfermedades
mentales y angustia psicoldgica; por ello, el incremento del estrés se ha
asociado con la intensidad del trabajo, inseguridad laboral, recesion mundial y
nacional y la inseguridad laboral, conduciendo a una carga de trabajo muy
intensay con muchos mas conflictos interpersonales, llegando a impactar en la

salud mental de los profesionales sanitarios.

Ademds, Evans et al. (2013) refiere que el estrés en el centro laboral
tiende a ser el resultado de los diversos factores y al parecer surge a raiz de
gue las personas pretenden manejar sus tareas, responsabilidades u otras
maneras de presion asociadas con sus labores donde encuentran tensiones,
ansiedad, preocupaciones y dificultades. Asimismo, estos factores pueden
llegar a adoptar diversas tipologias en relacion a las caracteristicas delambiente

laboral y pueden ser exclusivos en una compafiia u organizacion.

Chang etal. (2010) sostiene que debido a la naturaleza del trabajo, el
tipo de tareas y responsabilidades, el personal de salud enfrentan muchos
factores estresantes cada dia que pueden conducir a una reduccion de la
calidad de la atencién brindada a los pacientes, alta rotacion, conflictos entre
colegas, trastornos de salud, reduccion de la toma de decisiones correcta y
oportuna, reduccion de la creatividad y la habilidad, insatisfaccion laboral,
depresion, sentimiento de insuficiencia, reduccién de los valores laborales,
fatiga, ausentismo y retraso en el trabajo, aumento del error, reduccion de la
calidad y cantidad del tratamiento, reduccion del compromiso laboral, y

satisfaccion laboral reducida (Knezevic et al., 2011).



La atencién a los rasgos de personalidad, la forma de establecer la
interaccion con los pacientes y la forma de afrontar los aspectos laborales
estresantes son algunos de los factores que pueden ser importantes dadas las
caracteristicas laborales del personal del sistema de salud. El comportamiento
de las personas depende de sus rasgos de personalidad. Los rasgos de
personalidad del personal de una organizacién pueden ser una fuente de
creatividad y desarrollo o la fuente de conflictos, fallas y problemas

organizacionales inevitables (Ulrichov4, 2016).

Ademés, Kheirkhah et al. (2018) sefialé que otro factor que podria
resultar eficaz en la seleccion de estrategias para afrontar el estrés es la
inteligencia emocional. La inteligencia emocional aumenta la capacidad y la
habilidad de las personas para hacer frente a las presiones ambientales, y esta
capacidad para comprender y manejar los sentimientos puede ser eficaz en el

comportamiento y la toma de decisiones.

El personal de salud constituyen un grupo importante de las personas
gue se ven afectadas por estados emocionalesy estrés debido a su entorno de
trabajo Unico;es por ello, que el nivel de estrés y la calidad de atencién en los
profesionales de la salud presentan unarelacién muy importante debido a que
influyen directamente en la productividad individual y sobre todo en la
satisfaccion de los pacientes porque la atencion debe ser segura y oportuna
(Saleem et al., 2021).

Por otro lado, en cuanto al diagnéstico del estrés, segin Maslach y
Jackson abarca tres dimensiones, la primera de ella es el agotamiento
emocional ya que se caracteriza por la desmotivacion y la fatiga en el
cumplimiento de las actividades del trabajo. Los trabajadores pasan por una
serie de sensaciones de desgastes e incapacidad de recuperarse, con escasas
energias para afrontar nuevos proyectos. Como segunda dimension se tiene a
la despersonalizacion, que segun Olivares (2017) sefialaque en esta etapa, se
tiene a las reacciones de inconsciencia en relacion a las necesidades de los
demas trabajadores y los pacientes, ocasionando conflictos de aislamiento e

interpersonales.



Como tercera dimension se tiene a la baja realizacion personal, que
radica en el hecho de sentir que las tareas que realizan en el trabajo son
obstaculos para que el personal pueda alcanzar las metas y logros
profesionales, con una autopercepcion negativa, originando problemas en su

desempeiio (Olivares, 2017).

Continuando con la descripcion del marco teorico, con respecto a la
calidad de atencion, se tiene a la teoria de Donabedian, apreciado por la gran
mayoria como el padre de la empresa académica de la evaluacién de la calidad
en saludy prosista de un resumen del campo en tres volimenes completado a
inicios de la década de los ochenta. Donabedian, planteé las categorias de
"estructura”, "proceso"y "resultado” como tres principalestipologias de posibles
objetos de investigacién. En cuanto ala estructura, se compone como un factor
general para la naturaleza de los recursos que, reunidos, brindan atencion
médica, que incluye las credenciales de los proveedores, el reglamento del

procedimientoy la combinacién de mano de obra (Donabedian, 1966).

En relacion al proceso, estd referido a los productos intermedios de
atencion, tales como el acceso a la atencién, eleccion de terapias, patrones de
evaluacion diagndsticay tasa de utilizacién;y como ultimo elemento clave se
tiene a los resultados, que son productos finales del estado de salud, la
comodidad, la atencién, la longevidady quizas, la satisfaccion de los usuarios
paciente (Donabedian, 1966).

Ante ello, World Health Organization (2015b) sefial6 que es el nivel por
la cual los servicios de salud para la poblacion en general incrementan su
probabilidad de conseguir los efectos de salud trazados, basados en
conocimientos profesionales establecidos en pruebas y es primordial para
conseguir la cobertura universal en salud. De igual manera, Febres y Mercado
(2020) sostienen que la calidad de atencidn esta referida a la capacidad de los
servicios de salud para proveer mejores beneficios con menor riesgo para los
usuarios en relacion a los valores sociales dominantes y a los recursos

disponibles.
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Por su parte, segun el Ministerio de Salud (2013) sostiene que la calidad
de atencion esla aplicacion de latecnologia y la ciencia médica de manera que
maximice sus ventajas y beneficios hacia la salud sin incrementar de forma
exponencial sus riesgos; de igual manera, sefiala que es la medida en que se
espera que la atencién brindada alcance un equilibrio muy favorable entre los

beneficios y riesgos de los usuarios.

Ademas, la gestion de la calidad en el cuidado de la salud es una
terminologia amplia, el cual,inicialmente hasido percibido como una orientacion
al profesional de salud sobre qué hacer. Pese a ello, su actual interpretacion es
gestionar los procesos de atencién, el cual, refiere la observacion de las
funcionesorganizacionalescomounainteraccion de procesos y procedimientos
que suelen ser afrontados colectivamente e individualmente (Salehi et al.,
2018).

Segun Cooper (2010) refiere que las politicas para mejorar la salud de
los usuarios pacientes habitualmente se han centrado Unicamente en el
aumento de la accesibilidad a los servicios basicos de salud, dejando a un lado
la calidad de la atencion; es por ello, que los esfuerzos para incrementar la
demanda de mediaciones prioritarias han tomado tacitamente que la atencion
disponible es de calidad suficiente 0 que, con la expansion de la cobertura, la
calidad naturalmente mejorara. Pese a ello, tales suposiciones tienden a ser

incorrectas.

Existe un creciente reconocimiento de que los individuos pueden estar
interviniendo de forma racional a medida que impiden haceruso de los servicios
de salud de mala calidad; siendo esta una barrera para la cobertura universal

de salud independientemente de la accesibilidad (Berendes et al., 2013).

Ademas, Marx et al. (2015) sefial6 que los intentos de mejorar la calidad
de la atencidon a menudo se han apoyado en una comprension biomédica de la
calidad, es decir, la conceptualizacion de un estandar de oro de calidad guiado
por guias clinicas, que puede conducira un enfoque limitado. Las practicas de
los proveedores tienden a variar a pesar de la existencia de pautas y

procedimientos de rendicion de cuentas. Es posible que las intervenciones no
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se implementen segun lo previsto o no se adapten facilmente a los modelos de

atencién establecidos.

La calidadclinicaes importante para los resultados de los pacientes, pero
es probable que las percepciones de la calidad de la atencién, que pueden no
correlacionarse con la calidad real, sean los impulsores clave de la utilizacién.
Los pacientes también pueden tener dificultades para evaluar la calidad de la
atencién porque carecen de la experiencia y la formacion médica de su

médico (Danishevski etal., 2013).

En cuanto a la dimension seguridad, se relaciona a brindar una atencion
médica donde se disminuya losriesgos y los dafios a los usuarios, oprimiendo
errores médicos e impidiendo lesiones prevenibles. Ademas, en la dimension
eficacia, consiste en brindar servicios que se basen en pautas encaminadas en

conocimiento cientificoy evidencias.

Como tercera dimension se presenta a lo oportuno, donde guarda
correspondencia con los atrasos en la prestacion de servicios y admision de la
atencion médica. Sumado a ello, como cuarto criterio lo integra lo eficiente,
debido a que su importancia reside en brindar un servicio médico donde se
maximice el uso de los recursos y frene el desperdicio. En cuanto a la quinta
dimension eslo equitativo, ya que esta basada en brindar una atencién médica
equitativa y que no esté sometido bajo los atributos de género, ubicacion
geografica, etnia, raza y estado socioeconémico (World Health Organization,
2017).
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M. METODOLOGIA

Pasando a otra instancia de lainvestigacion, en este apartado se abordé
el enfoque metodoldgico del estudio, el cual, buscé establecer los principales

métodos y las técnicas que llevaron ala recopilacion de la informacién.
3.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio, fue de enfoque cuantitativo, ya que Hernandez y
Mendoza (2018) sefiala que es el procedimiento de analizary recolectar data
numérica; asimismo, se puede manejar para encontrar promedios, realizar
pronosticos y generalizar resultados a poblaciones mas extensas; por ello, se

midio las variables estrés laboral y calidad de atencion.

Ademas, fue de tipo descriptiva, debido a que Hernandez y Mendoza
(2018) manifiesta que estos estudios describen todos los fendmenos
observables en su contornonatural; por ello, en el presente estudio, se describio
el estrés laboral y la calidad de atencion. En cuanto al disefio de la investigacion,
fue no experimental, porque segun Escobar et al. (2018) estas investigaciones
no implican la manipulacion de control o variable independiente. El investigador

mide las variables como ocurren naturalmente.

Asimismo, fue correlacional, porque se midio la relaciéon de las variables
a investigar que son el estrés laboral y calidad de atencion,ademas evaluara
unala relacion estadistica (es decir, la correlacion) entre ellas. A continuacion,

se presenta el esquema de la correlacion:

Figura 1
Esquemade la investigacion Donde:
M M: Muestra
\ OX1: Estrés laboral
OoX1 OX2 OX2: Calidad de atencion
R
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3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable independiente: Estrés laboral

Definicién conceptual: Segun la Organizacion Internacional del Trabajo
(2016) sefala que el estrés laboral son respuestas emocionales y fisicas
dafiinas que producen desequilibrios entre las exigencias percibidas y las
capacidades que poseen las personas para desarrollar sus actividades
laborales.

Definicion operacional: Se refiere a los diferentes estados emocionalesy
fisicos que presenta un individuo ante sus obligaciones de trabajo; cuyos
indicadores seran el agotamiento laboral, despersonalizacion y la realizacion

personal.
Indicadores:

- Cansancio emocional

- Sentimiento vacio

- Cansancio al levantarse y durante el dia

- Cansancio al trabajar todo el dia

- Frustracion por el trabajo

- Sentimiento a dedicacién demasiado a su trabajo

- Cansancio al trabajar en contacto con las personas
- Sentirse al limite de sus posibilidades

- Trato impersonal a pacientes

- Insensibilidad con lagente

- Preocupacion que el trabajo le endurezca emocionalmente.
- Despreocupacion por el servicio

- Culpabilidad de parte de los pacientes

- Comprension alos pacientes

- Trato eficaz ante problemas de las personas

- Influenciaen lavidade los demas

- Me siento muy activo
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- Ambiente relajado
- Interaccion de trabajar con personas
- Consecucion de metas

- Afrontamiento de problemas
Escala de medicion: Ordinal
Variable dependiente: Calidad de atencién

Definicion conceptual: Segun Tellinietal. (2019) refiere que es la medida
en que se espera que el servicio otorgado consiga el equilibrio mas favorable

de los riesgos y ventajas.

Definicion operacional: Estd basado en brindar ya sea un producto o
servicio, con relacién a las necesidades del usuario pacientes que va mas alla
de los que éste espera, el cual, las dimensiones seran la seguridad, eficacia,

oportuno, eficiente y equitativo.
Indicadores:

- Confianza con el paciente

- Respeto hacia su privacidad
- Instalaciones

- Nivel de conocimiento

- Nivel de experiencias

- Tiempos de espera

- Calidad del servicio

- Manejo de recursos

- Trato al paciente

- Empatia con el paciente

Escala de medicién: Ordinal
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: En relacion con este punto, la poblacién lo conformaron todo
el personal de salud que ejerce sus funcionesy actividades diarias en el area
materno-neonatal en el Centro de Salud de OImos siendo un total de 58

trabajadores sanitarios.

Ante ello, en el siguiente cuadro se detalla con mas precision el namero

total de la poblacién:
Tablal

Poblacién del estudio

Personal de salud N° de trabajadores
Obstetras 15
Técnicos de enfermeria 15
Enfermeras 22

Personal médico
Internos de medicina
Total 58

Criterios de inclusion:
Personal de salud que labora en el area materno-neonatal.
Personal que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Personal de salud con licencias.
Personal de mantenimiento y administrativos.

Muestra: Este estudio fue equivalente a la misma proporcién (58

profesionales de la salud) de la poblacion, porque es una muestra censal.

Muestreo: Para los fines del estudio, se hizo uso del muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Unidad de andlisis: Personal de salud en el area materno-neonatal del

Centrode Salud de OImos.
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3.4 Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

En el presente informe, se utilizé la encuesta, ya que segun Sampieri
(2018) consiste en recabar informacion acerca de lo que se esta investigando y
como instrumento se desarrollara un cuestionario; por ello, con respecto a la
primera variable estrés laboral, se trabaj6 con el cuestionario de Maslach, la cual
en su estudio Jinez (2020) indica que ha sido adaptado en el Peru, por la
Universidad San Martin de Porres Lima en el afio 2016, la cual como principal
hallazgolos indicesde laV de Aiken estuvieron por arriba del 0,90 y unap<0.05
en la prueba binomial, confirmando la validez del instrumento; por otro lado, en
cuanto a la confiabilidad, se realiz6 a bajo el alfa de Cronbach, la cual en la
dimension agotamiento emocional esdel 0.90; ademas en la despersonalizacion
se obtuvo un 0,79; y finalmente se tiene a la dimensién realizacién personal
obteniendo un puntaje de 0,71 y total 0,914, trayendo consigo su alto nivel de

confiabilidad.

En esa misma instancia, ahora se tiene a la calidad de atencion, el cual,
se tomd el instrumento realizado por Ayala (2016) que consta de 20 items,
ademas, la validez de este instrumento se dio a través de la correlacion de
Pearson, con un 0.672 siendo altamente significativo, sumado a ello, la
confiabilidad se dio mediante la prueba estadistica del coeficiente Alpha de
Cronbach, ejecutado a unapruebapilotode quince personas obteniendo el 0.82,

determinado que es confiable.
3.5 Procedimientos

Como primer paso se solicité el permiso correspondiente al gerente del
Centro de Salud de Olmos, emitido por la Escuela de Postgrado de la

Universidad Cesar Vallejo, para el respectivo desarrollo de la investigacion.

Como segundo paso, se realizé unareunién previa con el gerente del
centro de salud en mencidn para explicarles y darles a conocer acerca del tema

a ejecutar.

En relacién con el tercer paso se programoé el dia en que se ejecuto los

instrumentos de esta investigacion alos participantes objetivos de estudio.
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Como cuarto se les comunico a todos los patrticipantes del estudio lo que
se pretende evaluar con los instrumentos presentados. Ademas, la entrega el
consentimiento informado compone el quinto paso a realizar la recoleccion de
datos.

Finalmente, se ejecutd los instrumentos, para luego ser procesados en el

respectivo programa (Spss. V.22).
3.6 Método de anélisis de datos

En esta seccion, se basa en el procesamiento de la informacion; por el
cual, primeramente, se elaboro las bases de datos de las variables investigadas,
para luego proceder toda esa data al programa Spss. V.22 para su respectiva
preparacion de las tablas y figuras que permitan visualizar los hallazgos mas

importantes y los que responden alos objetivos planteados en un inicio.

Ademas, se debe tener en cuenta que, para el analisis inferencial, se
realiz6 mediante la prueba estadistica de Spearman; el cual, tiene como

finalidad medir para la relacion del estrés laboral y la calidad de atencién.
3.7 Aspectos éticos

Con respecto a los aspectos éticos internacionales, se tiene a Helsinki
quien refiere que el estudio se basé en los siguientes criterios: Principio de
beneficencia,justiciay respeto porquetodos los participantes de la investigacion

seran tratados de manera equitativay bajo el debido respeto.

En los aspectos nacionales, se respet6 la confidencialidad, ya que las
personas firmaron un consentimiento informado para su participacion (Ver
anexo 4). De la misma manera toda la informacion se mantuvo bajo anonimato
respetando su identidad. Ademas, conto con el criterio ético de autonomia,
porgue ha estado bajo la supervision del comité de ética de la Universidad César
Vallejo. En ultimo lugar, se tiene al principio de transparencia, porque todos los
hallazgos que se han obtenido en este trabajo han sido detallados como

sucedieron y no se cambio ni manipulara informacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 2

Nivel de estrés laboral del personal de salud en el Centro de salud de Olmos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 32,8
Medio 21 36,2
Alto 18 31,0
Total 58 100,0

Nota. Se muestra el nivel de estrés laboral en el personal de salud, el cual
predomino el nivel medio con el 36.2%; es decir, que dicho personal atraviesa
problemas de estrés en sus labores que realizan y eso se debe a la carga
laboral, malas relaciones interpersonales, entre otros factores; ademas, el
32.8% sostiene que el nivel de estrés es medio y solo el 31% de los encuestados

refieren que el estrés laboral que perciben es alto.
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Tabla3

Nivel de calidad de atencién del personal de salud en el Centro de salud de

Olmos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 19 32,8
Medio 22 37,9
Alto 17 29,8
Total 58 100,0

Nota. En la tabla anterior se muestra el nivel de calidad de atencién fue del

37.9%, el cual, se puede deducir que este porcentaje le pertenece al nivel que

mas predomino en el estudio, y este es nivel medio o regular, y esto se da

porque existe una alta demanda laboral el cual genera cansancio en el personal

y eso se aprecia en la calidad de atencion que brinda al paciente y que estos

perciben, por otro lado, el 32,8% sostienen que el nivel de calidad de atencién

bajo y un 29,8% del personal de salud muestra un nivel de calidad de atencion

alto.
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Tabla4

Relacion entre la calidad de atencion y las dimensiones del estrés laboral en el

personal de salud

Calidad de
atencién

Rhode Agotamiento Coeficiente de - 772
Spearman emocional correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000

N 58

Despersonalizacion Coeficiente de -, 715
correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 58

Realizacion Coeficiente de ,710
personal correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 58

Nota. En la tabla anterior se muestra la relacién de las dimensiones de la
variable estrés laboral con la calidad de atencion; por ende, en primer lugar, se
tiene al agotamiento emocional tiene unarelacion negativay alta de -0,772 con
un nivel de significancia bilateral de Spearman de 0,000 con la calidad de
atencion del personal de salud, lo que permite rechazar la hipotesis nulay se
acepta la hipétesis alterna. En cuanto, a la dimensién despersonalizacion tiene
unarelacion negativa y alta de -0,715 con un nivel de significancia bilateral de
Spearman de 0,000 con la calidad de atencion del personal de salud, lo que

permite rechazar la hipétesis nulay se acepta la hipotesis alterna.

Ademas, en la dimension realizacidén personal tiene unarelacién positivay alta
de 0,710 con un nivel de significancia bilateral de Spearman de 0,000 con la
calidad de atencién del personal de salud, lo que permite rechazar la hipotesis
nulay se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se puede afirmar que existe
relacion significativa entre las dimensiones del estrés laboral y la calidad de

atencion del personal de salud del Centro de Salud de Olmos.
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Prueba de normalidad

Se aplica el anélisisde normalidad para determinar si las variables tienen
distribucidon normal, de manera que se puedan aplicarlas técnicas y/o pruebas
correspondientes.

Para ello se plantean el supuesto de:
HO: Datos se distribuyen de forma normal (p > 0,05)

H1: Datos no se distribuyen de forma normal (p < 0,05)

Tabla5b

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrés laboral ,216 58 ,000 ,800 58 ,000
calidad de atencion ,216 58 ,000 ,803 58 ,000

Nota. Para el estudio sobre estrés laboral y calidad de atencion se observa que
todos los datos ingresados y aplicados son validos, por lo que el procesamiento
de la informacion se realiza sin problemas, es asi como, luego al ser una
muestra mayor a 50 se considerara la prueba Kolmogorov — Smirnov; prueba
en la que se obtiene un nivel de significancia de 0,000.
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Contrastacion de hipoétesis

H1: Existe relacién entre el estrés laboral del personal de saludy la

calidad de atencioén del servicio materno-neonatal del Centrode salud de Olmos.

HO: No existe relacion entre el estrés laboral del personal de saludy la

calidad de atencioén del servicio materno-neonatal del Centrode salud de Olmos.

Regla de Decision:

Si el p valor > 0,05 se acepta la hipotesis nula.

Si el p valor < 0,05 se rechazala hipotesis nula.
Prueba estadistica

Para la correlacién se empleo el Rho de Spearman.

Tabla6

Relacioén entre el estrés laboral y la calidad de atencién del personal de salud
en el Centro de Salud de Olmos

Calidad de atencion

Rhode Estrés Coeficiente de correlacion -, 786
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 58

Nota. En la tabla anterior se muestra que la variable estrés tiene unarelacion
negativay alta de -0,786 con un nivel de significancia bilateral de Spearman de
0,000 con la calidad de atencion del personal de salud, es asi como se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; esto es; el estrés se relaciona

de manera directa y significativa con calidad de atencion del personal de salud.
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V. DISCUSION

El estrés en el lugar de trabajo puede influir en el bienestar fisico y
emocional de los profesionales de la salud al frenar su eficienciay tener un
impacto negativo en su calidad de vida en general. El estrés en el lugar de
trabajo puede deberse a varios factores. Algunas profesiones son
intrinsecamente mas estresantes que otras. Las profesiones que involucran el
contacto humanoylacapacidad de tomar decisionesrapidas, mientrasque esas
decisiones pueden tener un impacto serio (financiero, social o de otro tipo), se

encuentran entre las mas estresantes.

El personal sanitario se encuentra entre las seis primeras mas
estresantes, sin embargo, no todos los profesionales de la salud desarrollan el
mismo nivel de estrés y tampoco todos desarrollan signos de desgaste

profesional.

Por lo mencionado lineas anteriores, el presente capitulo comienza
analizando el objetivo general, el cual, radica en determinar la relacion entre el
estrés laboral del personal de salud y la calidad de atencion en el Servicio
Materno-Neonatal del Centro de Salud de Olmos, por lo que, en la tabla 4, se
evidenciaque el estrés presenta unarelacion negativay alta de -0,786 con un
nivel de significancia bilateral de Spearman de 0,000 con la calidad de atencién
del personal de salud; es decir, el estrés se relaciona de manera directa y

significativa con calidad de atencion del personal de salud.

Por estas razones, los hallazgos contrastan con el enfoque de Ma et al.
(2018) quien realiz6 su estudio en China, el cual encontré que el estrés laboral
se relaciona directamente con la calidad de atencién, con unasignificancia de
(p<0,001). De manera similar, este autor también concuerda con Garcia (2019)
quien realiz6 su estudio en Piura, la cual, concluy6 que existe relacion entre el

estrés laboral y la calidad de atencion.

Sumado a estos enfoques, Benavente (2018) también sustenta en su
estudio realizado en Arequipa, a personal obstetra que existe relacién entre

dichas variables antes mencionadas (estrés y calidad de atencion).
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Sin embargo, bajo otra perspectiva distinta, estos hallazgos discrepan
con lIrazabal y Leano (2019) quien realiz6 un estudio en Quito, determinando
que no existe unainfluencia en la percepcion de la calidad de atencion, debido
a que estos han determinado estar satisfechos con la atencion recibida, debido
a que el personal de salud no presenta cuadros de estrés. Lo mismo ocurre con
Keykaleh et al. (2018) quien ha encontrado como principal resultado que no
hubo unarelacién estadisticamente significativa entre el estrés laboral de la
enfermera y la calidad de la seguridad del paciente porque el coeficiente de

correlacion de Spearman mostré que r = 0,007 yp = 0,919.

Por tanto, bajo el sustentotedrico de Changetal. (2010) estos resultados
se relacion porque la naturaleza del trabajo, el tipo de tareas vy
responsabilidades, el personal de salud enfrentan muchos factores estresantes
cada dia que pueden conducira una reduccion de la calidad de la atencion
brindada a los pacientes, alta rotacion, conflictos entre colegas, trastornos de
salud, reduccion de la toma de decisiones correcta y oportuna, reduccion de la
creatividad y la habilidad, insatisfaccion laboral, depresion, sentimiento de

insuficiencia, reduccion de los valores laborales, fatiga, ausentismo, entre otros.

Dicho esto, en el Servicio Materno-Neonatal del Centro de Salud de
OImos, es de vital importancia que para reducir el estrés en el lugar de trabajo
se tiene que alentary recompensar moralmente al personal de salud y también
de brindarles oportunidades de crecimiento profesional y personal, con el Gnico

propdsito de brindarles una atencion segura a todos los pacientes.

Por otro lado, pasando a discutir el primer objetivo especifico, en la tabla
1, se tiene que del total de encuestados el 36.2% han sefialado que el nivel de
estrés que ellos perciben se encuentra en un nivel medio, seguido del 32.8%
quienes han manifestado que ellos no tienen ningun problema con este cuadro
clinico (estrés laboral) y el 31% del personal de salud del Centro de Salud de

OImos opind que el estrés laboral que padecen es alto.

Por lo tanto, estos hallazgos obtenidos en relacion al estrés laboral, se
relaciona con el aporte generado por Cisneros y Tasilla (2018) quien en su

estudiorealizadoen Chiclayo en un establecimiento del primer nivel de atencién,
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se obtuvo que el 54.5% de los profesionales enfermeros presentan un estrés
moderado. Igualmente, Lujan (2018) concuerda con este autor porque
determin6 que el 59,57% tiene un mayor estrés en el contenido de trabajo, de
igual manera sucede como las condiciones de trabajo y las relaciones sociales

siendo del 89% y 46% respectivamente.

Asimismo, Benavente (2018) sostiene que la gran parte de los
colaboradores de salud en centro de salud en Arequipa, presentan estrés laboral
regular con el 43%; lo que quiere decir, que presentan sobrecarga laboral pero

saben sobrellevar las cosas sin mezclar sus emociones.

Sin embargo, a diferencia de los puntos de vistas anteriores, Garcia
(2019), discrepan con los autores antes mencionados debido a que, en su
estudio realizado ha concluido que el nivel de estrés es alto en su dimensién de
agotamiento siendo del 70.0%, en relacién, a la realizacion personal también es
alto con un 60%. Asimismo, Keykaleh et al. (2018) también refiere que en su

tesis realizado encontrd que el estrés laboral alto con mas del 70%.

Bajo estas perspectivas, los hallazgos también se relaciona con el
enfoque tedrico de Evans et al. (2013) quien describe que el estrés en el centro
laboral tiende a ser el resultado de los diversos factores de estrés y al parecer
surge a raiz de que las personas pretenden manejar sus tareas,
responsabilidadesu otras maneras de presidn asociadas con sus labores donde
encuentran tensiones, ansiedad, preocupaciones y dificultades. Asimismo,
estos factores pueden llegar a adoptar diversas tipologias en relacion con las
caracteristicas del ambiente laboral y pueden ser exclusivos en una compariia

u organizacion.

En consecuencia, el Servicio Materno-Neonatal del Centro de Salud de
OImos, se evidencia una notable falta de estrategias de manejo del estrés en el
lugarde trabajo, porlo que el personal de salud generalmente percibe como una
falta de interés por parte del establecimiento con respecto a su estado
emocional; por ello es necesario que se desarrolle iniciativas para cambiar esta

percepcion por parte de ellos.
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Continuando con la descripcion de este capitulo, ahora se presenta al
andlisis del segundo objetivo especifico, el cual, se trata de identificar el nivel
de calidad de atencidn en el servicio materno-neonatal, observando, que en la
tabla 2, predominé el nivel medio con el 37.9% en relacion con lavariable antes
mencionada; ademas, el 32.8% sostiene que el nivel de calidad es bajo y solo
el 29.8% del personal de salud refieren que la calidad es alta. Dicho esto, los
resultados se contrastan con Garcia (2019) quien hadeterminadoque la calidad
de atencion, la dimension humanay técnico cientifico es regular con el 65% vy

55% respectivamente.

Por el contrario, estos resultados discrepan con Machacca y Orihuela
(2018) quien ha determinado que la calidad del cuidado que ofrece el personal
de salud en un establecimiento de Arequipa, es muy favorable con un 51.7%.
Ante ello, estos resultados concuerdan con el aporte teérico de Marx etal.
(2015) quien sefiala que los intentos de mejorar la calidad de la atencién a
menudo se han apoyado en una comprension biomédica de la calidad, es decir,
la conceptualizacién de un estandar de oro de calidad guiado por guias clinicas,

que puede conduciraun enfoque limitado.

Las practicas de los proveedores tienden a variar a pesar de la existencia
de pautas y procedimientos de rendicion de cuentas. Es posible que las
intervenciones no se implementen segun lo previsto o no se adapten facilmente

a los modelos de atencion establecidos.

Siendoasi, se puede mencionarque en el Servicio Materno-Neonatal del
Centro de Salud de Olmos, existe unanecesidad urgente de mejorar la calidad
de atencion, partiendo del personal de salud, ya que ellos, son los que tienen el
contacto directo con el paciente, y de alli, de esta interaccion se emite el juicio
hacia cual es el nivel de calidad que reciben los pacientes y donde se puede
deducirque la prestacion tiene un impacto muy importante bajo la premisa de la

atencioén oportuna.

27



Por ultimo, se discute el tercer objetivo especifico, el cual, en la tabla 3
se muestra la relacion de las dimensiones de la variable estrés laboral con la
calidad de atencion; por ello, con respecto al agotamiento emocional, se ha
obtenido una relacién negativa y alta de -0,772 con un nivel de significancia
bilateral de Spearman de 0,000; es decir existe unarelacion significativa entre

la dimension y variable antes mencionada.

Por otro lado, en cuanto a la dimensién despersonalizacion se tiene una
relacion negativa y alta de -0,715 con un nivel de significancia bilateral de
Spearman de 0,000 con la calidad de atencién del personal de salud; asimismo,
en la dimension realizacion personal tiene una relacion positiva y alta de 0,710
con un nivel de significancia bilateral de Spearman de 0,000 con la calidad de
atencion del personal de salud.Por lo tanto, se puede afirmar que existe relacion
significativa entre las dimensiones del estrés laboral y la calidad de atencion del
personal de salud del Centro de Salud de Olmos.

Estos resultados concuerdan con Cubas (2018) quien ha determinado
gue el agotamiento emocional, realizacion y despersonalizacion fue ato con el

52%,67% y 40% respectivamente se relaciona con la calidad de atencion.

Por ello, también comparten el mismo enfoque, con el aporte tedrico de
Olivares (2017) quien sefiala que el agotamiento emocional se caracteriza por
la desmotivacion y la fatiga en el cumplimiento de las actividades del trabajo.
Los trabajadores pasan por una serie de sensaciones de desgastes e
incapacidad de recuperarse, con escasas energias para afrontar nuevos
proyectos. En cuanto a la despersonalizacion, que segun sefiala que, en esta
etapa, se tiene a las reacciones de inconsciencia en relacion alas necesidades
de los demas trabajadores y los pacientes, ocasionando conflictos de

aislamiento e interpersonales.

Finalmente, se tiene a la realizacién personal, que radica en el hecho de
sentir que las tareas que realizan en el trabajo son obstaculos para que el
personal pueda alcanzar las metas y logros profesionales, con una

autopercepcion negativa, originando problemas en su desempefio (Olivares,
2017).
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Ademas, el personal de salud constituyen un grupo importante de las
personas que se ven afectadas por estados emocionalesy estrés debido a su
entorno de trabajo Unico; es por ello, que el nivel de estrés y la calidad de
atencion en los profesionalesde la salud presentan unarelacion muyimportante
debido a que influyen directamente en la productividad y sobre todo en la
satisfaccion de los pacientes porque la atencion debe ser segura y oportuna
(Saleem et al., 2021).

Ante ello, es muy esencial que el Centro de Salud de Olmos, se valore y
setome en cuentalasalud mental de los trabajadores para un mejor desempefio
en sus puestos laborales y sobre todo brindaruna buena calidad de atencién al
paciente; por ende, los profesionales de la salud tendran menos sintomas de

estrés y una mejor calidad de vida.
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VI. CONCLUSIONES

1. En el Centro de Salud de OImos, se determiné que el estrés se
relaciona de manera directa y significativa con calidad de atencién del personal
de salud; debido a que existe unarelacion negativay alta de -0,786 con un nivel

de significancia de Rho Spearman de 0,000.

2. Con respecto al nivel de estrés laboral, la prevalencia fue media
.2%); esto se debe a la carga laboral, cansancio emocional, trato
36.2% t deb I laboral l, trat

interpersonal, entre otros factores que desencadenan este cuadro clinico.

3. Sedetermind que el nivelque predomind en la calidad de atencion fue
el medio con el 37.9%; es decir, que existen problemas en el servicio materno-
neonatal que se debe a la falta de infraestructura, personal de salud apético,
largo tiempo de espera para las consultas, entre otros factores que inducen a

unainadecuada calidad de atencion.

4. Existe relacion significativa entre las dimensiones del estrés laboral y
la calidad de atencion del personal de salud; debido a que el agotamiento
emocional tiene una relacion negativa y alta de -0,772 con un nivel de
significancia bilateral de Spearman de 0,000; en relacion a la dimension
despersonalizacién tiene unarelacién negativa y alta de -0,715 con un nivel de
significancia bilateral de Spearman de 0,000 y larealizacién personal tiene una

relacion positiva y alta de 0,710 con un nivel de significancia bilateral de
Spearman de 0,000.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al gerente del centro de salud implementar
intervenciones de promocion de la salud mental, centradas en el personal
materno-neonatal que trabaja en entornos clinicos de alta
intensidad. Asimismo, capacitar a los trabajadores sanitarios para que empleen

técnicas de relajacion y estrategias de manejo del estrés.

2. Se recomienda a la Geresa la creacién y desarrollo de programas de
apoyo y asesoramiento psicoldgico al personal de salud y, principalmente, al

personal obstétrico por parte de los responsables del centro de salud.

3. Al gerente del centro de salud, mejorar las instalaciones ya sea en
agua, energia, saneamiento, higiene de manosy eliminacién de desechos que
sean funcionales, confiablesyseguras. El espaciodebe disefiarse,organizarse
y mantenerse para permitir la privacidad y facilitar la prestacion de servicios de
calidad. Las instalaciones también deben tener existencias adecuadas de
medicamentos, suministros y equipo; y sobre todo mantener al personal de
salud con una adecuada gestion de competencias para una atencion oportuna.

4. Se recomienda al gerente del centro de salud mayor participacion del
personal sanitario en la creacién de politicas de salud y los procesos de toma
de decisiones, para una mejor capacidad de respuesta hacialos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION - ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | PMENSION | INDICADORES | “yiepicion | INSTRUMENTO
Dewa et al Cansancio
(citado por emocional. Cuestionario
Legc?, 2020) Sentimiento vacio. Maslach,
sefialaque es un _ tomado por
proceso en el Cansancio al Jinez (2020)
que de forma levantarse 'y
Inosr:ae?]tgzﬁarcﬁg Puede provocar durante el dia. Ordinal:
Ena serie de | €N el personal de Cansancio al rainat
respuestas salud trastornos trabajar con | Alto; 118-132
fisiolodi fisicos o] personas todo el dia ,
, Isiologicas, psicolégicos, vy . Medio: 102-
ESTRES cogr(;lltlvasI Y| sera medido bajo Agotamlerllto Cansancio al 117
LABORAL conductuales , emociona - 1
, el  agotamiento trabajar todo el dia. Baio: 0- 101
nuestogrado de | SOCONL FrstaaEn 5 | freys (12
gg?gsggsn con d:; on y realizacion trabajo
e personal. Sentimiento a
proposito de .,
ayudarnos a dedlcaplon
demasiado a su
enfrentar un

problema para el
que no tenemos
suficientes
recursos.

trabajo.

Cansancio al
trabajar en contacto
con las personas.




Sentirse al limite de
sus posibilidades

Despersonaliz
acion

Trato impersonal a
pacientes.

Insensibilidad con
la gente.

Preocupacién que
el trabajo le
endurezca
emocionalmente

Despreocupacion
por el servicio.

Culpabilidad de
parte de los
pacientes

Realizacién
personal

Comprensioén alos
pacientes

Trato eficaz ante
problemas de las
personas.

Influenciaen la
vida de los demas.

Me siento muy
activo.

Ambiente relajado




Interaccion de
trabajar con
personas.

Consecucion de
metas

Afrontamiento de
problemas.

Calidad de
atencioén

Tellini et al.
(2019) sefialan
que el nivel de
calidad es la
medida en que
se espera que el
servicio brindado
alcance el
equilibrio  mas
beneficioso de
las ventajas y el
riesgo.

Sera evaluada
por unaencuesta,
basado en la
seguridad,
eficacia,
oportuno,
eficiente y
equitativo.

Seguridad

Confianza con el
paciente

Respeto haciasu
privacidad

Instalaciones

Eficacia

Nivel de
conocimiento

Nivel de
experiencias

Oportuno

Tiempo de espera.

Calidad del servicio

Eficiente

Nivel de atencién

Equitativo

Trato con el
paciente

Empatia con el
paciente

Buena
calidad: 51 —
60 puntos
Regular
calidad: 36 —
50 puntos
Mala
Calidad: 20 —
35 puntos

(1-18)

Cuestionario:

Tomado de
Ayala 2016




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos
Cuestionario para medir el estrés laboral

DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: M( ) F()

Area dondelabora: ..................
Tiempo laboral: ...................
INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el cuestionario en mencién, tiene como
Unicafinalidad evaluar el estrés laboral en el centro hospitalario donde
labora, para discernir los niveles de agotamiento laboral. Por lo cual,
solicito su participacion a través de este instrumento garantizandole que
los datos que Ud. brinde seran de caracter anénimo y reservado.
Agradeciéndole por anticipado su colaboracion.Ante ello, todo en cuenta
la siguiente escalala valoracién de cada pregunta:
0= Nunca
1= Pocas veces al ailo 0 menos
2= Unavez al mes 0 menos
3= Varias veces al mes
4= Unavez a la semana
5= Varias veces a la semana

6=Todos los dias



. PREGUNTAS

Preguntas

1. Me siento emocionalmente cansado

2. Cuando termino miturno en el servicio me
siento vacio

3. Cuando me levanto por la mafianay me
enfrento a otro turno de trabajo me siento
cansado

4. Siento que puedo entablar relaciones con
los pacientes facilmente

5. Siento que trato a algunos pacientes
como si fuera objetos impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con
personas me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacialos
problemas de mis pacientes

8. Siento que el trabajo que realizo todos los
dias me cansa

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

10. Siento que me vuelvo mas duro con las
personas.

11. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo

12. Me siento con mucha energia para
realizar mi trabajo

13. Me siento frustrado por mi trabajo

14. Siento que me dedico demasiado a mi
trabajo

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

16. Siento que trabajar en contacto con las
personas me cansa

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

18. Me siento estimulado después de hacer
trabajo con mis pacientes.

19. Creo que consigo muchas cosas
valiosas en mi trabajo.

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

21. Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
adecuada.

22. Me parece que los pacientes me culpan
por sus problemas




Instrumento para medir la calidad de atencidn

INSTRUCCIONES: Estimadacolegala encuestasiguientetiene porfinalidad
conocer la calidad de atencion en el servicio materno-neonatal que usted brinda.
Por lo tanto, lea cuidadosamente cada una de las preguntas y marque con un aspa

(x) la respuesta con la que se identifique.

N° i
ITEMS SIEMPRE VECES NUNCA

01 | Brinda confianza durante la realizacion
de procedimientos (venoclisis, control de
signos vitales, etc.)

02 | Respeta la privacidad del paciente

03 | Trata al paciente con respeto

04 | Brindaorientacion sobrelas instalaciones
del

servicio

05 | Acude a las necesidadesy problemas del
paciente

06 | Brinda orientacién sobre las normas y
politicas de la institucion a seguir al
paciente

07 | Orienta al paciente adecuadamente
acerca de los efectos de la anestesia.

08 | Explica al paciente el tipo de intervencion
quirargicaque se le realizo

09 | Brinda apoyo emocional y permanente al
paciente

10 | Dedicatiempo necesarioal paciente para
atenderlo

11 | Atiende al paciente de forma
personalizada

12 | Se comunicade forma claray precisa

13 | Saluda al paciente cuando ingresa a la
habitaciéon

14 | Se presenta por su nombre antes de
atender al paciente

15 | Atiende inmediatamente cuando el
paciente lo necesita

16 | Utilizaun tono de voz adecuado

17 | Trata al paciente con amabilidad

18 | Llama por su nombre al paciente




19

Orienta al paciente acerca de los
cuidados postoperatorios que debe de
tener.

20

Brinda atencion permanente al paciente
todo el periodo postoperatorio




Anexo 3. Confiabilidad y validez de los instrumentos
Confiabilidad calidad de servicio

Prueba piloto Se realiz6 con la finalidad de que el instrumento sea claro,
preciso y entendible, asicomo valido y confiable, por otro lado, el pilotaje planeado
permiti6 también estandarizar el procedimiento de recoleccion de datos. Los
instrumentos fueron aplicados a 15 enfermeras que laboral en el servicio de cirugia
del Hospital Belén de Trujillo con caracteristicas similares a las del estudio, con el
propodsito de verificar la redaccion de los items y evaluarla confiabilidad y validez
de los mismos.

La confiabilidad se determin6 a través de la prueba estadistica del

coeficiente Alpha de Cronbach, aplicado a la prueba piloto obteniéndose los
siguientes resultados:

Instrumento Alpha de Numero de Numero de items
Cronbach casos

Calidad de 0.82 15 20

atencioén

Validez: se dio a través de la prueba estadistica de correlacién de Pearson,
se detalla a continuacion:

Instrumento Numero de Valor de Probabilidad Significancia
casos correlacion
de Pearson
Calidad de 15 0.672 0.000 Altamente

atencion significado




Confiabilidad estrés laboral

En Peru es revalidado y readaptado en la universidad San Martin de Porres
Limaen el afio2016. Se obtuvieron como resultadosen los indices de laV de Aiken
por encima del 0,90 y una P<0.05 en la prueba binomial, confirmado el acuerdo
nivel de validez de contenido; en cuanto ala confiabilidad por alfa de Cronbach, se

obtuvo los siguientes valores:

Estadisticas de fiabilidad

Alfade Cronbach N de elementos
, 705 22

Ademas, en cuanto a la dimension de agotamiento emocional fue 0.90; en
despersonalizacién 0,79; y en realizacion personal 0,71 siendo un total de 0,914,

demostrando ser confiable.



Anexo 4. Autorizacion para la intervencion del estudio

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
RED DE SERVICIOS DE SALUD LAMBAYEQUE
MICRORED DE SERVICIOS DE SALUD OLMOS —_— &
“CENTRO DE SALUD DE OLMOS”

Calle Bolognesi Cdra. 01 - Dimos / Teléfono 427686~~~
“Aiio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia”

Constancia de certificacion N° 02

CONSTANCIA

LA GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE OLMOS- LAMBAYEQUE
HACE CONSTATAR:

Que, la obst. Keiko Cisney Sanchez Gavidia, estudiante de la maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo se le permite
aplicar encuestas en ¢ésta institucion para su proyecto de investigacion
denominado “Estrés laboral del personal de salud y calidad de atencién del
servicio materno-neonatal del Centro de Salud de Olmos”.

Se expide la presente, para fines que la interesada considere conveniente,

careciendo de valor legal.

Atentamente.

V8- MRHTRTSABEL SOPLOP T
L

(e il

MIRTHA SOPLOPUCO CAPUNAY
GERENTE DEL C.S. DE OLMOS
Fecha: 04/11/2021

LIC. MIRTHA ISABEL SOPLOPUCO CAPUNAY mirysac@hotmail.com
GERENTE MICRORED OLMOS CELULAR 916705794



Anexo 5. Consentimiento informado

Mediante el presente documento se solicita su colaboracion al estudio
denominado: Estrés laboral del personal de saludy calidad de atencion del servicio
materno-neonatal del Centro de Salud de Olmos. Siusted aprueba su participacion
en este estudio, se le solicitara responder la encuesta en una fecha establecida
anticipadamente,con unatemporalidad de 20 minutos. Por otro lado, la informacién
sobre los datos del cuestionario sera confidenciales, los mismos que seran
codificados mediante numeros y letras, manteniéndose en el anonimato, y seran
registrados primordialmente por el autor de la investigacién. Ademas; no sera
utilizado para ninguna otra finalidad que este fuera del estudio. Se prevé las
medidas correspondientes para velar y proteger sus datos personales y no estara
incluido su nombre en ningln documento, noticia, publicacion o ante una futura

divulgacion.

Su colaboracién es voluntaria, usted est4 en su derecho de descartar su
colaboracién en el momento que desee. La investigacion no conllevara a ningiin
riesgo alguno, ni implicara costos. No tendra ninguna compensacion por su
participacién. Ademas, cabe resaltar que los beneficios que se obtendran en el
estudio, es conocer mas acerca de la telemedicinay poder aplicarlo en sus centros

laborales.

Si presenta algunainquietud de la investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre
cualquier aspecto que no comprenda. La autora de la investigacion respondera sus
llamadasy correos ante cualquierinquietud que presente antes, durante y después
de lainvestigacion. Siluego desea efectuar alguna interrogante que esta asociada

con el estudio, tendra que comunicarse con el autor de la investigacion.

Alumna:

Sanchez Gavidia, Keiko Cisney

e Correo: keikosanchez329@gmail.com
e Celular:990005742



Por favor lea y complete si esta de acuerdo: He leido todo el procedimiento
qgue hadescrito anteriormente. La investigadora me ha explicado la investigacion y
me haresuelto todas mis inquietudes. Voluntariamente doy mi consentimiento para
colaborar en el presente estudio.

Nombre del usuarioy Firma



Anexo 6. Matriz de consistencia

FORMULACION | OBJETIVOSDE |HIPOTESIS | VARIABLES | POBLACION | ENFOQUE/ | TECNICA/
DEL LA : Y MUESTRA | NIVEL INSTRUMENTO
PROBLEMA INVESTIGACION (ALCANCE)
/ DISENO
Pr_obl_ema Objetivo general:
principal: _ . H1: Existe
¢ Existe relacpn Determlnar la relacion . -
entre el estrés | relacion entre el | .o ol UNIDAD DE | ENFOQUE: | INSTRUMENTO:
laboral del | estrés laboral del estrés ANALISIS: Cuantitativo. | Para el  estrés
personal de salud | personal de salud .
| lidad d | lidad d laboral del Personal de laboral, se usara
yt a callda del yt r‘?.?g' a deel personal de salud del el cuestionario
atencion €l| atencio salud y la| V.l: Estrés TIPO: Maslach, tomado
servicio materno- | servicio materno- . Centrode .
calidad de _ por Jinez (2020).
neonatal del | neonatal del atencion del laboral Salud de Descriptiva
Centro de Salud | Centro de salud servicio Olmos Ademés, para la
de Olmos, 20217 | de Olmos, 2021. | -.o.o- . calidad de
ProbIe,][naS . Objetlyqu . neonatal del | V-P: Calidad OBLACION DISENO: NO | _iencién se tiene
©SPECTICOs. ESPECITICOS. Centro  de| de atencion. . experimental | 5 cyestionario
1. ¢Cudl es el| 1. Identificarel : -
nivel de estrés | estrés laboral en salud de Estara tomado por
e Olmos. o correlacional | Ayala (2016
laboral en el]| el servicio de constituido yala ( )
servicio de | materno-neonatal | . NoO por 58
materno-neonatal | del Centro de exiéte trabajadores Métodos de
del Centro de |saludde Olmos. | &acion (personal de Anélisis de
Salud de Olmos? entre ol salud) Investigacion:
2. ¢Cudl es el| 2. Analizarelnivel estrés
nivel de calidad |de calidad de| 0 4o MUESTRA: Se realizara
de atencion en el | atencion en el personal de o mediante el
servicio materno- | servicio materno- | <., y la Se trabajara programa

neonatal del

neonatal del

calidad de

con la misma




Centro de Salud
de Olmos?

3. ¢Cual es la
relacion de la
calidad de
atencion con las
dimensiones del
estrés laboral en
el servicio
materno-neonatal
del Centro de
salud de Olmos?

Centro de salud
de Olmos.

3. Analizar Ila
relacion de la
calidad de
atencion con las
dimensiones del
estrés laboral en
el servicio
materno-neonatal
del Centro de
salud de Olmos.

atencion del
servicio
materno-
neonatal del
Centro de
salud de
Olmos.

cantidad de
la poblacion

Spss.V.22 y
hoja de Excel.

la




Anexo 7. Base de datos
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