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Resumen 

El presente estudio se basó en el siguiente objetivo determinar la relación entre 

el estrés laboral y calidad de atención en el departamento de Gineco 

Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022; la metodología que se 

utilizó fue de tipo aplicada, de nivel descriptivo correlacional, con un enfoque 

cuantitativo y de diseño no experimental de corte transversal; la población 

estuvo integrada por 52 profesionales de salud, muestra tipo censal.  La 

técnica fue la encuesta, contando con dos instrumentos para el recojo de 

información, también se aplicó el estadígrafo de Rho de Spearman mediante el 

programa SPSS versión 25.

Los resultados alcanzados en la hipótesis general, establecen una 

significancia bilateral de 0,000<0.05, y con respecto al coeficiente de correlación 

se obtuvo por resultado 0,994 negativo. Por lo que, en el presente estudio, se 

concluyó que, entre el estrés laboral y calidad de atención existe una correlación 

negativa perfecta en el personal profesional de salud del departamento de Gineco 

obstetricia del Hospital María Auxiliadora; es decir que el estrés laboral es 

inversamente proporcional a la calidad de atención.  

Palabras clave: servicio, organización, laboral 
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Abstract 

The present study was based on the following objective: to determine the 

relationship between work stress and quality of care in the Obstetrics and 

Gynecology Department. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022; the 

methodology used was applied, descriptive correlational, with a quantitative 

approach and non-experimental cross-sectional design; the population consisted of 

52 health professionals, census-type sample.  The technique used was the survey, 

with two instruments for the collection of information, and the Spearman's Rho 

statistic was also applied using SPSS version 25. 

The results reached in the general hypothesis, establish a bilateral significance of 

0.000<0.05, and with respect to the correlation coefficient, 0.994 was obtained as a 

negative result. Therefore, in the present study, it was concluded that there is a 

perfect negative correlation between work stress and quality of care in the 

professional health personnel of the Obstetrics and Gynecology Department of the 

María Auxiliadora Hospital; that is to say that work stress is inversely proportional 

to quality of care.  

Keywords: service, organization, labor
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I. INTRODUCCIÓN

En estos tiempos el sector salud tiene como tema central prestar servicios de

calidad, no sólo porque existe un deseo de mejorar la capacidad institucional,

sino porque, la vida humana es el eje de todos los procesos, para lo cual los

estados deben promover y proteger su salud. Campos (2017)

A nivel internacional, Vidotti et al. (2019), afirmaron que se necesita 

de los recursos humanos para que los sistemas de salud funcionen 

adecuadamente y para brindar una buena calidad de servicio, por lo que 

recomiendan cuidar los RRHH en las organizaciones de salud, y evitar que el 

estrés laboral produzca consecuencias en la salud física y psíquica del 

personal.  Asimismo, Hernao et al. (2018), describieron que las instituciones 

de salud centran sus servicios en brindar una atención de calidad al paciente, 

ya que la colaboración del usuario resulta fundamental para plantear mejoras 

en los protocolos de atención que brindan los establecimientos de salud. 

A nivel nacional, Aldazabal (2020), determinó que las enfermeras que 

trabajaron en la primera línea de un hospital COVID-19 en Lima, durante la 

pandemia, tuvieron un nivel de estrés bajo en sus dimensiones de ambiente 

físico y social, y un nivel medio en el ambiente psicológico; además, los 

trabajadores de salud son propensos a una serie de peligros como 

infecciones, contagios y agotamiento laboral, que podría repercutir en la 

atención que se preste al paciente; y a la vez influir en la capacidad de manejar 

situaciones frente a las presiones laborales y sociales.  Para Ramos et al. 

(2021), la percepción de las pacientes hospitalizadas por más de 48 horas en 

el servicio de obstetricia de un hospital COVID, sobre la atención recibida, 

resultó desfavorable en más de la mitad de las pacientes en lo que respecta 

al confort, seguida por medianamente favorable, con respecto al componente 

técnico e interpersonal. 

A nivel institucional, el Hospital María Auxiliadora de Lima, fue creado 

con Resolución Ministerial Nº 282-73-SA/DS, el 03 de diciembre de 1973, es 

un hospital de nivel III, que brinda atención asistencial a la población del cono 

sur de Lima Metropolitana, fundamenta su visión en ser una institución con 

una prestación adecuada de servicios de salud, con presencia de personal 

competente, capaz, ético y justo. Entre los años 2020 y 2021 se ha observado 
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que las quejas y reclamos de los pacientes durante su atención en el 

departamento de Gineco Obstetricia se incrementó paulatinamente y más en 

el contexto COVID, siendo el motivo de mayor reclamo la atención deficiente 

del profesional de salud, tanto en emergencia, hospitalización y consulta 

externa,  debido a diversos factores, entre los cuales se encuentra: Un 

aumento en la carga laboral, incremento de pacientes, requerimientos 

administrativos no atendidos, falta de personal de apoyo, falta de 

comunicación; los mismos que dieron origen a situaciones de estrés laboral 

que ha tenido repercusión en la calidad de atención de las usuarias ( Ver 

Anexo N.º 13) 

Ante esta situación problemática, la investigación centró su estudio en 

determinar el estrés laboral y calidad de atención en el departamento de 

Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022. 

Para Hernández & Mendoza (2018),  todo aquello que se puede 

determinar y que puede ser visualizado en la realidad, se llama problema 

(p.59).  Se planteó como problema general ¿Cuál es la relación que existe 

entre el estrés laboral y la calidad de atención en el departamento de Gineco 

Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022?, y como problemas 

específicos (1) ¿Cuál es la relación que existe entre los factores 

organizacionales y la calidad de atención en el departamento de Gineco 

Obstetricia Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022? (2) ¿Cuál es la relación 

que existe entre la valoración social y la calidad de atención en el 

departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 

2022? (3) ¿Cuál es la relación que existe entre el apoyo social y la calidad de 

atención en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora 

de Lima, 2022?  

Según Hernández & Mendoza (2018), La justificación, es el motivo por 

el cual se hace la investigación, el por qué es necesario e importante (p. 45); 

a nivel teórico, la investigación se basó en afirmaciones de Hernández & 

Mendoza (2018), quienes indicaron que se llenará un espacio en el 

conocimiento, además con la información obtenida se podrá desarrollar 

nuevas teorías (p. 45),  lo que permitió establecer una conexión entre el estrés 

laboral y la calidad de atención, se consideró para la primera variable a la 
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autora Paris (2015), y para la segunda variable se consideró a los autores Low 

& Zhu  (2016). En cuanto a la justificación metodológica, Hernández & 

Mendoza (2018), mencionan que la investigación puede contribuir a crear 

nuevos métodos y técnicas de investigación; con esta investigación se contó 

con un aporte de instrumento creado para este fin, como es el cuestionario, 

que tiene por finalidad brindar conclusiones científicas y objetivas (p. 45). Con 

respecto a la justificación práctica, Hernández & Mendoza (2018), señalaron 

que la investigación ayuda a resolver problemas reales y a acrecentar en la 

población con la ayuda de tecnologías nuevas, los estándares de vida (p. 45), 

en ese sentido permitió que el departamento de Gineco Obstetricia pueda 

seguir profundizando en los elementos indispensables relacionados con la 

calidad de atención, que se plasmó en respuestas más acertadas para reducir 

el estrés laboral  en el departamento de Gineco Obstetricia. En cuanto a la 

justificación social, Hernández & Mendoza (2018), mencionan que la 

investigación debe tener un beneficio para la sociedad (p. 45), su importancia 

radica en conocer si los servicios de salud se ven afectados directamente por 

el estrés laboral causando una deficiente atención, con lo cual se buscó 

beneficiar tanto a profesionales como usuarios, encontrando una asociación 

entre las dos variables, se puede usar para crear protocolos que mejoren la 

calidad de vida laboral; y que repercute en brindar una buena atención de 

salud. 

Según Hernández & Mendoza (2018), los objetivos del estudio 

detallan que se va alcanzar al finalizar la investigación, expresado en forma 

precisa, sencilla y de fácil comprensión. (p. 42) Teniendo como objetivo 

general: Determinar la relación entre el estrés laboral y la calidad de atención 

en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 

2022 y como objetivos específicos (1) Identificar la relación entre los factores 

organizacionales y la calidad de atención en el departamento de Gineco 

Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022 (2) Identificar la relación 

entre la valoración social y la calidad de atención en el departamento de 

Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022 (3) Identificar la 

relación entre el apoyo social y la calidad de atención en el departamento de 

Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022  
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Además, Según Hernández & Mendoza (2018), las hipótesis son 

probables declarativas del fenómeno investigado o del problema estudiado, 

expresadas como afirmaciones o propuestas. (p.124); planteando la 

siguiente hipótesis general: Existe relación significativa entre el estrés laboral 

y la calidad de atención en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital 

María Auxiliadora de Lima, 2022 y como hipótesis específicas (1) Hi: Existe 

relación significativa entre los factores organizacionales y la calidad de 

atención en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María 

Auxiliadora de Lima, 2022 (2) Hi: Existe relación significativa entre la 

valoración social y la calidad de atención en el departamento de Gineco 

Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022 (3) Hi: Existe relación 

significativa entre el apoyo social y la calidad de atención en el departamento 

de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Respecto al ámbito nacional, Gutiérrez (2022) en su estudio descriptivo,

analítico, deductivo e inductivo, el diseño de investigación utilizado fue no

experimental trasversal correlacional, cuyo resultado fue R=79% y una

probabilidad p=0,0<0,05 por lo que dicha relación es positiva y significativa

utilizando la prueba Rho de Pearson. Concluyendo que se ha determinado

una correlación positiva alta, en el 37% de los casos el estrés laboral es medio

y el 41.9% de los casos de calidad de atención es regular.

De la Cruz (2021), en su tesis de tipo descriptiva y correlacional, 

transversal, no experimental, para validar los resultados se aplicó el 

coeficiente de correlación de Pearson (R= -,971), con un nivel de significancia 

0,01>0,001, se descarta hipótesis nula y reconoce la hipótesis alterna, 

concluyendo que existe una correlación significativa de estrés laboral y calidad 

de atención, a medida que avanza el estrés laboral disminuye la calidad de 

atención. 

Oroya (2021), en su investigación de tipo básica, cuantitativa, diseño 

no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. Para validar 

los resultados se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman, con un 

valor de Rho = -,609, encontrando una correlación moderada directamente 

proporcional y negativa, dado que el valor de p < 0,000 es muy significativo (p 

0.01), se desestima la hipótesis nula y se admite la hipótesis alterna, 

afirmando la relación entre el estrés laboral y la calidad de atención. 

Cofre (2021), en su tesis utilizó métodos cuantitativos y básicos, 

descriptivo, explicativo, diseño no experimental, transversal, tipo correlación. 

Los hallazgos señalan que la variable estrés laboral y calidad del cuidado de 

enfermería tienen una correlación positiva débil, debido a que tienen un nivel 

de significancia p<0,05 y el coeficiente de Rho de Spearman con un valor de 

0,368 por lo que se rechaza la hipótesis nula. 

Díaz (2020) presentó su tesis de metodología cuantitativa, de diseño 

básico, no experimental, descriptivo y correlacional. Encontró que existe una 

correlación positiva media (0,120) y no significativa entre estrés laboral 

sanitario y calidad de atención percibida utilizando la estadística inferencial de 

Rho de Spearman, así como un nivel de estrés laboral alto en los 
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profesionales sanitarios, un nivel alto de calidad de atención percibido por los 

usuarios externos, ninguna de las correlaciones entre las dimensiones del 

estrés laboral y la calidad de atención fueron significativas. 

Lazo & Sánchez (2018) presentó su tesis de tipo correlacional, diseño 

no experimental. Obteniendo como resultado un nivel de estrés bajo en el 

100% de personal de salud y la atención medianamente deficiente 

considerada por el 78% de los usuarios, el resultado de Rho de Pearson fue 

0,122, es decir una correlación positiva muy baja, asociado a un p valor: 0,397 

que al ser mayor que 0,05 entonces se admite la hipótesis nula, con una 

relación no significativa entre ambas variables, existiendo otros 

condicionantes que influyen en la calidad de atención. 

Respecto al ámbito internacional, tenemos a Lengua (2021),  que 

realizó una tesis de metodología cuantitativa, correlacional, transversal. Los 

resultados indicaron que el estrés bajo y moderado fue de frecuencia 

predominante con un 91,4% y un solo trabajador presentó niveles altos de 

estrés. En cuanto a las condiciones de trabajo, el 72% de los trabajadores la 

calificaron como excelente, pocos consideran que las condiciones de trabajo 

son inadecuadas, como salarios impagos, percepción sobre su salud, 

sobrecarga de trabajo y tipos de relación contractual. Concluyendo que, a 

pesar de la ocurrencia de estrés en la población, éste disminuye o baja cuando 

mejora las condiciones de trabajo, estadísticamente la correlación es 

moderada y negativa (-0,55), a mejores condiciones, menor es el nivel de 

estrés. 

Cachiguango (2019), en su tesis cuantitativa, descriptiva, no 

experimental, transversal, correlacional; obtuvo que el 93% de los 

trabajadores eran mujeres, principalmente entre las edades de 25 a 30 años; 

en los tres aspectos de burnout, el 50% tiene un grado de agotamiento mental 

bajo, el 50% tiene un nivel moderado de despersonalización y el 62% baja 

realización personal, por lo que manifiestan estrés laboral moderado; en 

cuanto a la satisfacción de usuarios, los resultados son muy positivos pese a 

que el personal se enfrenta al estrés, la calidad de la atención sigue siendo 

buena. 
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Morales (2019), en su tesis cuantitativa, correlacional; obtuvo los 

siguientes resultados: El coeficiente de correlación de Spearman fue de 0.058, 

con p valor de 0,649 se aceptó la Ho y rechazó la H1,  indicando que no existe 

relación entre el estrés laboral y la calidad de servicios de atención brindados 

por los profesionales de enfermería a los usuarios y/o pacientes del Hospital 

Básico “San Luis de Otavalo”; sin embargo mencionó que existe alto nivel de 

estrés por factores organizacionales en un 86.2% y 53.8% de estrés por una 

alta falta de apoyo social que afectan la calidad de atención  

Seguidamente, se presenta la fundamentación teórica para la variable 

estrés laboral, de acuerdo a Paris (2015), el estrés laboral son respuestas 

propias a las particularidades del ambiente laboral, que parece amenazar al 

trabajador (p. 45) 

Esta variable se midió con un cuestionario que consta de 03 

dimensiones: para la dimensión factores organizacionales, se menciona que 

es la vinculación del estrés con diversos aspectos del trabajo en instituciones 

sanitarias, con sus indicadores: sobrecarga laboral, problemas de 

comunicación y conflictos en las relaciones interpersonales, conflicto de roles 

y límites difusos en cuanto a responsabilidades, falta de recursos, presión del 

tiempo, demasiado trabajo de tipo administrativo, bajo salario, incomodidad e 

insuficiencia del espacio físico, falta de autonomía; para la dimensión 

valoración social, se menciona como la imagen pública de los profesionales 

de la salud, con su indicador: prestigio profesional; para la dimensión apoyo 

social, se menciona que el apoyo de parte de los familiares, compañeros de 

trabajo y jefes, minimiza las presiones y conflictos interpersonales, con sus 

indicadores: apoyo de la familia, apoyo de los colegas, apoyo del superior. 

Se ha revisado los artículos científicos indexados dentro de las cuales 

fueron considerados para la variable estrés laboral las siguientes 

investigaciones:   

En el estudio realizado por Babapour et al. (2022), con el objetivo de 

investigar la correlación entre estrés laboral y las conductas de atención al 

paciente por las enfermeras, se encontró los siguientes resultados:  relación 

estadísticamente significativa y negativa entre el estrés laboral y las 

conductas de atención al paciente (R = -0,26, P < 0,001, efecto pequeño), 
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concluyendo que el estrés laboral tienen efecto negativo en la calidad de 

atención de los pacientes.  

Para Emami et al. (2022), en su estudio sobre la relación entre los 

factores de estrés laboral y las conductas de atención de enfermeros a 

pacientes en las salas de hospitalización, en el análisis de regresión 

evidenciaron que el estrés laboral se correlaciona con las conductas de 

atención de las enfermeras a los pacientes (β = −0,36; p = 0,001), factores 

como carga de trabajo (β = −0,27; p = 0,001), incertidumbre sobre el trato del 

paciente (β = −0,26; p = 0,017) y falta de preparación emocional (β = −0,20; p 

= 0,017) fueron los estresores más importantes asociados con las conductas 

de atención de las enfermeras a los pacientes; se concluye que existe niveles 

críticos de estrés laboral debido a la carga de trabajo, la incertidumbre sobre 

el trato del paciente y la falta de preparación emocional asociados con niveles 

bajos de conductas de atención de las enfermeras a los pacientes.  

Stiawa et al. (2022), desarrollaron un estudio sobre la elevada 

exposición al estrés en el personal hospitalario,  se evaluaron las opiniones 

del personal hospitalario sobre las razones y las implicaciones de las 

exposiciones en el lugar de trabajo y se consideraron las consecuencias para 

las intervenciones en el lugar de trabajo, encontrando que el estrés se produce 

por la falta de personal, la elevada carga de trabajo, la ausencia de salas 

comunes para las pausas y el almuerzo, la falta de comunicación, procesos 

de trabajo pocos claros, los conflictos de equipo y la falta de aprecio; sin 

embargo, el apoyo social, las pausas en el trabajo, la reducción de la jornada 

laboral, la actividad física y el empoderamiento se mencionaron como factores 

que conducen a la reducción del estrés; se concluye en una posible reducción 

del estrés mediante el afrontamiento relacionado con los problemas y el 

afrontamiento emocional en función de la estructura y la cultura del hospital. 

García et al. (2022), investigaron la validez de la escala de factores y 

las manifestaciones de estrés para los trabajadores de urgencias hospitalarios 

y extrahospitalarios, cuyos resultados arrojaron que las edades promedio de 

los trabajadores del hospital (38,4 ± 10,8 frente a 35,1 ± 9,9, p = 0,014) y las 

mujeres (39,3 ± 11,4 frente a 34,2 ± 8,6, p < 0,001) presentaron mayores 

niveles de estrés, concluyeron que  ser de sexo femenino, ser menos optimista 
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y trabajar en servicios de urgencias hospitalarios se asociaron con elevados 

niveles de estrés.  

Delgado y San Martín (2022), determinaron el papel específico que 

juegan la empatía y el aprendizaje a lo largo de la vida en la reducción del 

estrés ocupacional; siendo las variables dependientes: la somatización, el 

agotamiento y la alienación laboral y como variables independientes: la 

empatía, el aprendizaje permanente, el género, la disciplina, la experiencia 

profesional, el estado civil y la carga familiar;  usaron tres modelos de 

regresión múltiple para explicar que el 32% de la variable somatización tiene 

una relación lineal con la empatía, el aprendizaje permanente y el estado 

civil; el 73% de la variable agotamiento tiene una relación lineal con la 

empatía, somatización, alienación laboral y disciplina; y el 62% de la variable 

alienación laboral tiene una relación lineal con el aprendizaje permanente, el 

agotamiento y la disciplina, concluyendo que los hallazgos indican que la 

empatía y el aprendizaje permanente juegan un preponderante papel en la 

prevención del estrés laboral en médicos y enfermeras.  

Rollin et al. (2022), estudiaron los factores psicosociales asociados al 

estrés laboral, presentando como resultados: la intensidad y el tiempo de 

trabajo (presión de tiempo, tiempo de trabajo extra, falta o acortamiento de 

una comida), y los dilemas éticos (no tener los medios para asegurar un 

trabajo de alta calidad, manejar demasiado rápido un procedimiento que 

requeriría una atención más minuciosa) fueron significativamente más 

reportados por los trabajadores asistenciales; así como, la presión del tiempo 

(Odds Ratio ajustada a los factores sociodemográficos (OR) = 2,33 IC95% 

[1,35-4,04]), las dificultades para armonizar la vida personal y la vida laboral 

(OR = 2,95 [1,54-5,69]), el trabajo no reconocido en el ámbito profesional (OR 

= 1,89 [1,08-3,31]) y el miedo a perder el trabajo (OR = 2,98 [1,53-5,8]). 

Maglalang et al. (2021),  realizaron un estudio utilizando los datos de 

la encuesta del 2018 del Boston Hospital Health Workers Study (BHWHS) con 

el objetivo de medir el efecto mediador de la flexibilidad laboral y los 

requerimientos laborales y familiares sobre el Burnout (síndrome del 

trabajador quemado por estrés elevado) encontrando que el personal de salud 

activo y con mucha tensión están asociados con mayores probabilidades de 



10 

experimentar agotamiento, al igual que los trabajadores que tuvieron poca 

flexibilidad laboral. La flexibilidad en el lugar de trabajo se asocia con menores 

probabilidades de experimentar agotamiento, así como modera el hecho de 

estar casados sin hijos y juega un rol trascendente en la disminución de las 

probabilidades de agotamiento en la población trabajadora de salud.  

En el estudio realizado por Joshikrupal et al. (2021) cuyo objetivo fue 

medir el estrés laboral y su asociación con el rendimiento laboral entre las 

enfermeras de un hospital de tercer nivel; se  reveló que el estrés laboral 

moderado y severo estaba presente en el 53% y el 45% de las enfermeras, 

respectivamente; la puntuación media de estrés laboral resultó ser mayor 

entre las enfermeras más jóvenes que las mayores de 40 años. Hubo una 

asociación inversa entre el estrés laboral y el rendimiento laboral (R = -0,01) 

del personal de enfermería; concluyen que todas las enfermeras sufrían estrés 

laboral de leve a grave y que se correlacionaba negativamente con el 

rendimiento laboral.  

Para Blauer et al. (2021), en su estudio cuyo objetivo fue evaluar el 

liderazgo en la pandemia de COVID-19 en un hospital universitario suizo, se 

encuestó a 140 enfermeras y obstetras; los hallazgos mostraron que, a través 

de la mezcla de diferentes intervenciones, se pudo crear una situación laboral 

mayoritariamente positiva para los entrevistados que presentaban 

incertidumbre sobre las medidas de seguridad, los entrevistados se sentían 

muy estresados por su situación personal, los frecuentes cambios de 

directivas y la avalancha de información; sin embargo, el personal se sentía 

bien apoyado por los equipos de dirección, se describieron mejoras en el 

trabajo colaborativo y en la elección de decisiones.  

Sangal et al. (2021), estudiaron que la identificación del equipo de 

trabajo se asocia con menos estrés y agotamiento entre el personal de primera 

línea de los servicios de urgencias en medio de la pandemia de COVID-19, 

encontraron que el tener una mayor identificación con el equipo de trabajo se 

asocia con un estrés laboral significativamente menor (B=-0,60; IC del 95%: 

0,84 a 0,40; p<0,001) y con el agotamiento (B=-12,87; IC del 95%: 17,73 a 

8,02; p<0,001) en los análisis transversales; también encontraron pruebas del 

efecto protector de la identificación con el equipo para el estrés laboral (B=-
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0,36, IC del 95%: 0,76 a 0,05, p=0,09) y el agotamiento (B=-13,25, IC del 95%: 

17,77 a 8,73, p<0,001) en pruebas longitudinales prospectivas, por lo que 

concluyen que la identificación con el equipo de trabajo es un factor clave para 

amortiguar la sensación de estrés y el agotamiento.  

De la Fuente et al. (2021), evaluaron la conexión entre el burnout y 

factores sociodemográficos, ocupacionales y psicológicos en obstetras y 

enfermeras en el departamento de Gineco Obstetricia; el síndrome de Burnout 

es una situación importante en salud ocupacional, que daña el confort físico y 

mental de los empleados y arriesga la calidad de la atención brindada,  las 

salas de maternidad no han sido investigadas previamente pero merece 

especial atención ya que es un área altamente estresante para trabajar; los 

resultados que se encontraron fueron el 17% de los participantes presentó 

niveles elevados de agotamiento emocional, el 16,6% alta despersonalización 

y el 55,1% disminución de la realización personal, en cuanto a las variables 

sociodemográficas y ocupacionales relacionadas con el Burnout fueron 

género, estado civil y jornada laboral, por lo que concluyen que un tercio de la 

muestra presentó altos niveles de Burnout, con sentimientos de baja 

realización personal.  

Guo et al. (2021) investigaron la prevalencia del agotamiento laboral 

entre el personal médico en una provincia de China; realizaron una encuesta 

de los principales factores estresantes entre los encuestados; un total de 1056 

individuos se convirtieron en objetos de estudio; los resultados encontrados 

fueron que la prevalencia de agotamiento laboral fue de 20,5 y de los factores 

estresantes  72,9%, todos los encuestados informaron al menos un síntoma 

de agotamiento; los encuestados eran hombres, de 30 a 39 años, con un título 

de maestría o superior y un horario de trabajo > 60 h por semana, provenían 

del departamento de obstetricia y ginecología o de pediatría propensa al 

agotamiento laboral, la relación con los pacientes y las tareas laborales son 

los dos principales estresores del ranking en la encuesta de percepción 

subjetiva, por lo que concluyeron que el personal médico chino tenía una alta 

prevalencia de agotamiento laboral, algunos factores de la situación 

demográfica y laboral se asociaron con el desgaste laboral, el personal 

médico consideró que la relación con los pacientes y las tareas laborales son 
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los dos principales estresores, estos dos factores estresantes también son los 

principales indicadores asociados con el agotamiento laboral.  

Moriano et al. (2021), en su estudio proponen que la seguridad que 

proporciona el liderazgo puede considerarse como un recurso para prevenir 

el agotamiento laboral de los empleados, examinaron en primer lugar: la 

relación entre la percepción de los empleados sobre el grado de seguridad de 

su líder al proporcionar liderazgo y el grado de agotamiento laboral de los 

empleados y en segundo lugar, analizaron los procesos subyacentes por los 

que los líderes como proveedores de seguridad ejercen su influencia sobre el 

estrés laboral, centrándose en el clima organizacional orientado a la seguridad 

psicológica y la deshumanización organizacional; los hallazgos, plasman que 

el liderazgo que proporciona seguridad estaba relacionado negativamente con 

el estrés laboral; además, el clima de seguridad psicológica y la 

deshumanización organizativa mediaron en la relación entre el liderazgo que 

proporciona seguridad y el estrés laboral, estos resultados apoyan el enfoque 

de apego al liderazgo y abren nuevas vías para crear mejores entornos 

organizativos, los líderes que proporcionan seguridad, al apoyar a los 

empleados y tratarlos de manera personalizada, pueden mejorar el clima de 

seguridad psicológica y prevenir la deshumanización organizacional y el 

consecuente agotamiento laboral.  

Cramer y Cazador (2019), realizaron una investigación con el objetivo 

de revisar la evidencia existente sobre las relaciones entre las condiciones de 

trabajo y el bienestar emocional en obstetras, en el que encontraron que varios 

tipos de bienestar emocional deficiente en obstetras se correlacionan con una 

variedad de condiciones de trabajo interrelacionadas, que incluyen poca 

cantidad de personal/alta carga de trabajo, poco apoyo entre colegas, falta de 

continuidad del profesional, situaciones clínicas desafiantes y baja autonomía 

clínica; la cantidad de personal parecen modificar los efectos de muchas otras 

variables, y el impacto de las situaciones clínicas desafiantes se ve afectado 

por varias otras variables, concluyeron que si bien ciertas condiciones que se 

correlacionan con el bienestar de las obstetras no son modificables, varias 

variables cruciales, como la cantidad de personal y la continuidad del 

profesional, están bajo el control del liderazgo organizacional.  
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Molero et. al (2019), analizaron tres estudios para evaluar el rango 

que mide las percepciones de los seguidores sobre los líderes que proveen 

seguridad (LSPS), en cinco aspectos de una figura de apego que mejora la 

seguridad (base segura, refugio seguro, búsqueda de proximidad, lazos 

emocionales y angustia por separación) dentro de contextos 

organizacionales. En el Estudio 1 (N = 237), se asoció positivamente con el 

liderazgo transformacional e inversamente con el liderazgo pasivo-evitativo. 

En el Estudio 2 (N = 263), el LSPS se asoció positivamente con el liderazgo 

auténtico. Las calificaciones de los empleados sobre su líder en el LSPS se 

asociaron positivamente con la identificación organizativa, el compromiso 

laboral y la satisfacción laboral de los empleados. En el Estudio 3 (N = 263), 

los empleados percibían al líder como proveedor de seguridad con un efecto 

protector sobre el agotamiento laboral. Los resultados indican que la 

investigación sobre la relación seguidor-líder puede beneficiarse de la 

adopción de una perspectiva de apego.  

Según Azam et al. (2018), durante la atención prestada por el personal 

de enfermería pueden ocurrir situaciones adversas que ocasionan efectos 

irreparables que afectan la seguridad del paciente. Uno de los factores que 

contribuyen a presentar estas situaciones es el estrés laboral.  A través de 

esta indagación se encontró la relación entre las situaciones adversas y el 

estrés laboral de los enfermeros, encontrando incremento del estrés laboral 

por factores administrativos, ambientales e interpersonales, con una 

correlación significativa entre el estrés laboral y las situaciones adversas (R = 

0,12, p = 0,04), por lo que concluyen que el estrés laboral puede ocasionar 

situaciones adversas que afectan la calidad de atención de los usuarios. 

Copanitsanou et al. (2017), realizaron un estudio para analizar los 

datos de una investigación relacionada con el efecto de los entornos de trabajo 

de las enfermeras, encontrando como resultados que los pacientes que fueron 

hospitalizados en unidades con buen ambiente de trabajo, las enfermeras 

estaban más satisfechas y brindaban mejor atención a los pacientes, que las 

enfermeras que trabajaban con pacientes en unidades con ambientes de 

trabajo deficientes, es decir que las enfermeras que percibían que su 

ambiente de trabajo era bueno experimentaron una mayor satisfacción laboral 
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y menores tasas de síndrome de agotamiento, por lo que se concluye que un 

buen ambiente de trabajo constituye un factor determinante para una alta 

calidad asistencial. 

En cuanto a la variable calidad de atención, en las bases teóricas 

tenemos a Low & Zhu  (2016), que menciona que está estrechamente ligada 

a la satisfacción del cliente, un bajo nivel de calidad provoca evaluaciones 

negativas, por lo que los proveedores de servicios que buscan satisfacer a 

sus clientes deben mejorar su nivel de calidad de servicio, un esfuerzo que 

está bajo su control; sin embargo, antes de que esto ocurra, es esencial medir 

la calidad del servicio existente; para poder mejorarlo, de este modo se 

pueden identificar las áreas que necesitan mejorarse y se pueden aplicar 

medidas correctivas, lo que conducirá a una mayor satisfacción del cliente. 

Para el contexto de los hospitales, los clientes son los pacientes, que 

hoy en día están mejor informados y son más conscientes que los del pasado, 

ya que disponen de abundante información, los mismos que esperan una 

buena atención médica y un alto nivel de atención personal. Además, es 

probable que los pacientes evalúen el servicio hospitalario basándose en su 

experiencia real, aspectos como el ambiente, la limpieza y otros servicios 

similares, pueden resultar más importantes incluso que la misma atención 

médica. Por lo tanto, un enfoque orientado al paciente en los hospitales es 

esencial para mejorar la satisfacción general de los pacientes (p. 2). 

 Asimismo, el Ministerio de salud (2022), señala que la calidad de 

atención es una serie de actividades que desde la perspectiva técnica y 

humana se ejecuta en cada establecimiento de salud, brindando asistencia 

médica de ayuda durante el proceso de atención, que permite alcanzar 

resultados propuestos en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y 

satisfacción del usuario, como de los  proveedores, (p.p 10 - 11).  

Esta variable se va medir con un cuestionario que consta de 5 

dimensiones: 

En relación a la primera dimensión fiabilidad, se describe como la 

capacidad de prestar servicios de forma fiable y discreta, cuyos indicadores 

se establecieron: atención sin diferencia, atención ordenada, comunicación 

con pacientes o familiares, abastecimiento de la farmacia.  



15 

En relación a la segunda dimensión capacidad de respuesta, está 

relacionada con la preparación para desarrollar procesos para los usuarios de 

manera oportuna, cuyos indicadores se establecieron: rapidez en la atención, 

atención en el laboratorio, atención para exámenes radiológicos, atención en 

farmacia.  

En relación a la tercera dimensión seguridad, está relacionada con la 

protección de los colegas y usuarios, en cuanto a sus indicadores tenemos: 

contestar sus dudas, respeto a la privacidad, examen completo, resolución o 

mejora del problema.  

En relación a la cuarta dimensión empatía, es una dimensión 

relevante para las necesidades específicas y para la gestión continua de 

usuarios, en esta dimensión se valora la capacidad para ponerte en la posición 

del otro, la flexibilidad y capacidad de adaptación de horarios para diferentes 

tipos de clientes, siendo sus indicadores: Trato amable, demostración de 

interés por solucionar el problema, comprensión de la explicación del 

problema, comprensión de la explicación del procedimiento, comprensión de 

la explicación del tratamiento. 

En relación a la quinta dimensión aspectos tangibles, se relaciona con 

la percepción de los aspectos físicos por el usuario, instalaciones, equipos, 

personal, materiales de comunicación, limpieza y comodidad, siendo sus 

indicadores: letreros adecuados, equipos y materiales disponibles, ambientes 

limpios.  

En cuanto la revisión de artículos científicos indexados se considera 

para la segunda variable calidad de atención a los siguientes estudios:  

Fiakpa et al. (2022), examinaron la calidad de servicio en general en 

hospitales nigerianos y sus posibles diferencias de la calidad de servicio entre 

empleados y pacientes, encontraron diferencias significativas en la percepción 

de la calidad de servicio entre empleados y pacientes, mientras que para los 

empleados la empatía tenía una calificación alta, los pacientes la calificaron 

como baja, además, la mala percepción de lo tangible de los pacientes no 

coincidía con la alta percepción de los empleados, otros hallazgos son la 

evaluación desfavorable de las instalaciones físicas por parte de los pacientes 

y la falta de vestimenta profesional del personal, los pacientes sintieron que 
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en los hospitales no se proporciona el  equipo necesario para sus 

procedimientos y, por lo tanto, consideró que sus servicios no eran confiables; 

en cuanto a las implicaciones prácticas: la confiabilidad fue percibido como un 

problema importante en este estudio; por lo tanto, los hospitales  debe 

asegurar diagnósticos correctos y resultados de tratamiento de la más alta 

calidad y servicios oportunos;  además, se debe mantener relaciones sólidas 

entre los empleados y los pacientes para ganarse la confianza de los 

pacientes, los empleados deben asegurarse de escuchar las quejas de los 

pacientes y encontrar soluciones rápidamente. 

Fatma et al. (2021), realizó un estudio que tenía por objetivo examinar 

las apreciaciones de los pacientes sobre la calidad de la atención e investigar 

la relación con aspectos demográficos. La muestra estaba constituida por  367 

pacientes adultos ingresados en los departamentos de medicina, cirugía y 

obstetricia y ginecología de 2 hospitales terciarios de Omán. La percepción de 

la calidad de atención de los pacientes fue alta (M =4,11). Entre las 7 

subescalas, la práctica profesional tuvo el puntaje más alto (M =4,24), luego 

de la colaboración interdisciplinaria en ambos hospitales (M =4,17) y el 

conocimiento de las necesidades físicas y de los recursos humanos 

obtuvieron una puntuación cercana al nivel objetivo (media de 4,04), que fue 

la menos valorada.   

Afig et al. (2021) estudió aspectos de la calidad del servicio con datos 

de Facebook de hospitales empleando un clasificador de aprendizaje 

automático, examinaron las relaciones con la no satisfacción de los pacientes, 

encontraron 73,5% de pacientes conformes con el servicio del hospital 

estatales, mientras que el 26,5% no estaban satisfechos, las dimensiones 

identificadas fueron 13.2% de aspectos tangibles, 68.9% de confiabilidad, 

6.8% de capacidad de respuesta, 19.5% de seguridad y 64.3% de empatía. Al 

vigilar las variables hospitalarias, se demostró que todas las dimensiones, 

excepto las tangibles y la seguridad, estaban significativamente relacionadas 

con la insatisfacción del paciente (fiabilidad, p <0,001; capacidad de 

respuesta, p = 0,016; y empatía, p <0,001).  

Perri et al. (2021), realizaron una encuesta para averiguar sobre la 

atención de calidad captada por los pacientes y el personal sanitario por parte 
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de los estudiantes de medicina y residentes, obtuvieron como resultados que 

los residentes recibieron una puntuación alta tanto por parte de los pacientes 

(mediana = 5, IQR = 4-5, OR 0,49, 95%CI 0,26-0,93) como del personal 

sanitario (mediana = 4, IQR = 3-5, OR 0,14, 95%CI 0,08-0. 26), con una 

puntuación más baja para los estudiantes de medicina en el mismo tema, tanto 

por parte de los pacientes (mediana = 4, IQR = 3-5, OR 2,94, 95%CI 1,49-

5,78) como del personal sanitario (mediana = 3, IQR = 2-3, OR 0,41, 95%CI 

0,25-0,67); por lo tanto, el papel del personal en formación merece una 

evaluación periódica integrada, ya que la interacción directa con los pacientes 

contribuye a la percepción que éstos tienen de la asistencia sanitaria.  

Alomari, F (2021), en su estudio para evaluar los servicios de atención 

sanitaria desde la óptica de los pacientes en cinco hospitales privados de 

Siria, usando el modelo de cinco dimensiones para medir la diferencia entre 

la impresión y las expectativas de los pacientes en cuanto a la calidad de los 

servicios sanitarios, encontrando los siguientes resultados: La calidad del 

atención desde la mirada del paciente muestra que todas los aspectos del 

SERVQUAL fueron negativas, excepto el elemento medible, que obtuvo una 

diferencia de (+0,57). Según las expectativas de los pacientes, la empatía 

obtuvo la puntuación más alta (4,37), seguida de la capacidad de respuesta 

(4,17), la fiabilidad (3,90), la tangibilidad (3,82) y la seguridad (3,45). Las 

mayores diferencias negativas estaban relacionadas con la escucha activa (-

1,52) y con la dedicación de tiempo suficiente al paciente (-1,81).  

Naoum et al. (2021) , investigaron los factores relacionados con la 

percepción de la calidad de los usuarios sobre la empatía del médico y su 

satisfacción con los servicios ofrecidos por el departamento médico del 

servicio de salud del Ala de Combate de la Fuerza Aérea Helénica, se 

encontraron puntajes altos de satisfacción en relación con el personal médico 

(promedio 20,45, máx. 25), la sala de examen (promedio 18,23, máx. 25), el 

personal de enfermería/apoyo secretarial (promedio 16,93, máx. 25) y la 

satisfacción general (media 17,15, máx. 25). La puntuación de satisfacción 

relacionada con la enfermería fue baja (puntuación media 8,8, máx. 25). La 

puntuación de empatía del médico fue extremadamente alta (media 21,2, máx. 

25). Se detectaron correlaciones estadísticamente significativas entre la 
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puntuación de satisfacción de empatía del médico y el personal médico, el 

personal de enfermería/apoyo de secretaría y las puntuaciones de 

satisfacción general (p < 0,001); se concluye en que en la calidad de atención 

los usuarios reportaron puntajes altos de empatía con los médicos y 

satisfacción general, pero puntajes bajos de satisfacción con el personal de 

enfermería.   

Para Hebert et al. (2020), en su estudio cuyo propósito fue describir 

las razones de las mujeres para elegir un hospital para la atención gineco 

obstétrica y examinar las características asociadas con la declaración de 

factores específicos, como importantes en la elección del hospital; Tres 

cuartas partes de las mujeres citaron la reputación/calidad general de un 

hospital como una de las razones, y un tercio la mencionó como la razón más 

importante para elegir un hospital.  En comparación con aquellas que no 

tuvieron partos anteriores, las mujeres que habían dado a luz a un bebé tenían 

más probabilidades de informar que su razón principal era los 

servicios/proveedores especializados. (cociente de riesgo relativo, 2,97; 

intervalo de confianza del 95 %, 1,96–4,52) y también eran más propensas a 

informar de la calidad/reputación general del hospital como su razón principal 

(ratio de riesgo relativo, 1,52; intervalo de confianza del 95%, 1,06-2,17), en 

comparación con las razones logísticas; concluyen que las mujeres valoran 

muchos factores a la hora de elegir un hospital para la atención reproductiva, 

pero la calidad percibida y la reputación superan las preocupaciones logísticas 

como la ubicación y el seguro.  

Anabila et al. (2019), estudió la percepción de los pacientes sobre la 

calidad de la asistencia sanitaria en Ghana, encontrando efecto positivo de la 

satisfacción del cliente en la fidelización, Por lo tanto, se debe asegurar que 

los pacientes estén satisfechos para mantener o mejorar su lealtad a los 

hospitales. Además, la conexión entre la satisfacción del cliente y la lealtad 

era muy fuerte (β = 0.85), por lo que la satisfacción del cliente se convierte en 

una herramienta indispensable para crear fidelización del cliente en el sector 

salud. Con respecto a la «capacidad de respuesta», los hospitales deben 

asegurarse de demostrar la urgencia de responder a las 

necesidades/emergencias de los pacientes, para inspirar confianza en los 
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pacientes, además, los hospitales deben enfatizar la seguridad al ser cálidos 

y cordiales para inspirar confianza en el proceso de prestación de atención 

médica, al tiempo que demuestran que están al día con las tendencias 

modernas en la prestación de atención médica, ya que vivimos en un mundo 

global. También deben practicar la empatía y dar prioridad a los materiales 

asegurándose de que el entorno físico y las condiciones ambientales en los 

hospitales sean visualmente agradables, y que el equipo médico esté 

actualizado. 

Roder et al. (2019), realizaron un estudio sobre las expectaciones de 

calidad de la atención sanitaria en un estudio transversal de usuarios de 

Internet en 12 países de recursos bajos y medio, encontrando alta satisfacción 

con la atención médica en países de bajos y medianos ingresos, a pesar de 

los amplios déficits de calidad. Esto puede deberse a las bajas expectativas 

porque las personas carecen de conocimiento sobre lo que constituye una 

buena calidad o están resignadas con respecto a la calidad de los servicios 

disponibles, más de la mitad (53%) de la población de este estudio calificó la 

mala calidad de los servicios como buena o mejor. 

Muhammad, A  (2018), en su estudio de campo en el departamento 

de consultas externas del Hospital Docente Ayub, evaluaron la calidad del 

servicio ofrecido por los servicios sanitarios e identificaron la relación entre las 

facetas de la calidad del servicio, encontrando que existe una brecha entre las 

expectativas de los pacientes y los servicios reales ofrecidos por los 

trabajadores de la salud, se evaluaron cinco dimensiones, encontrando que 

los pacientes están insatisfechos con tres dimensiones (tangibles, 

confiabilidad y seguridad), pero están satisfechos con las otras dos 

dimensiones (capacidad de respuesta y empatía).  

Al-Neyadi et al. (2018), investigaron los factores que afectan a la 

satisfacción de los pacientes en los hospitales públicos y privados de los EAU, 

basándose en las cinco dimensiones de calidad del servicio. Los resultados 

revelan que, tanto en hospitales privados como públicos, los servicios 

sanitarios percibidos no varían significativamente. La dimensión de fiabilidad 

fue la más valorada, mientras que la capacidad de respuesta fue percibida 

como la menos importante de las cinco dimensiones. 

https://www.tandfonline.com/author/Ali%2C+Muhammad
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación

La investigación es de tipo aplicada; de acuerdo con Ñaupas et al. (2014), con

este tipo de investigación se pretende solucionar los problemas en el entorno

social. (p. 93)

3.1.2. Diseño de investigación

Se trató estadísticamente la información recogida, usando el método

cuantitativo. Para Hernández & Mendoza (2018), en este enfoque es

necesario tener un conjunto de procesos de manera estructurada bajo las

suposiciones iniciales.  De manera ordenada cada paso sigue al otro, con la

capacidad de redefinir cada paso si fuese necesario, y cuya meta principal de

este estudio es probar la hipótesis y demostrar la teoría (p. 7).

Se basó en el diseño no experimental, por lo tanto, toma un corte 

transversal en tanto no se manipulen las variables que se está estudiando. Al 

respecto Hernández & Mendoza (2018)  definen que esta investigación no 

manipula variables, de manera intencional, no se varían las variables; ni para 

ver su efecto sobre otras, donde la intención solo es la de observar y describir 

(p. 187) 

En cuanto, a ser una investigación transversal, donde la información se 

tomó en un solo momento de la línea del tiempo, al respecto está relacionada 

con lo que señalan Hernández & Mendoza (2018) que refiere que los diseños 

transversales, los datos solo deben estar tomados en un único tiempo, de 

modo que permite describir las variables y poder analizar la incidencia entre 

las variables que se están estudiando (p. 176) 

Es correlacional, porque no solo trató de determinar cuál es la relación 

entre dos variables, sino que trató de describir los factores de riesgo 

psicosocial. Según Hernández & Mendoza (2018) son estudios que tratan de 

relacionar una variable con otra y medirlas de forma estadística (p. 178) 
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3.2.  Variables y operacionalización 

Variable, según Hernández & Mendoza (2018), atributo susceptible de ser 

medido u observado con una herramienta de medición (p. 52). Para la 

presente investigación las variables son: estrés laboral y calidad de atención. 

Para la Variable estrés laboral 

Definición conceptual: De acuerdo a Paris (2015), el estrés laboral son las 

reacciones personales a las características del entorno laboral, que parece 

amedrentar al trabajador (p. 45) 

Definición operacional: Para esta variable se contó con 3 dimensiones: 

Factores organizacionales, valoración social y apoyo social 

Indicadores: Se consideró los siguientes indicadores: sobrecarga laboral, 

problemas de comunicación y conflictos en las relaciones interpersonales, 

conflicto de roles y límites difusos en cuanto a responsabilidades, falta de 

recursos, presión del tiempo, demasiado trabajo de tipo administrativo, bajo 

salario, incomodidad e insuficiencia del espacio físico, falta de autonomía, 

prestigio profesional, apoyo de la familia, apoyo de los colegas, apoyo del 

superior. 

Escala de medición: Para Hernández et al. (2014), el escalamiento de Likert 

se trata de la agrupación de ítems que se muestra como juicios ante los cuales 

se pide una puntuación para medir la reacción del usuario de estudio (p. 238), 

para analizar esta variable, se utilizó la escala de Likert, aplicando SPSS 

versión 25 para los datos estadísticos de escala ordinal: nunca, casi nunca, 

algunas veces, casi siempre, siempre. 

Para la variable calidad de atención 

Definición conceptual: Según Low & Zhu  (2016) está variable está 

estrechamente ligada a la satisfacción del cliente, un bajo nivel de calidad 

provoca evaluaciones negativas, por lo que los proveedores de servicios que 

buscan satisfacer a sus clientes deben mejorar su grado de calidad de 

servicio. Para el contexto hospitalario, los clientes son los pacientes, que hoy 

en día están mejor informados y son más conscientes que los del pasado, ya 



22 

que disponen de abundante información, los mismos que esperan una buena 

atención médica y un alto nivel de atención personal (p. 2). 

Definición operacional: La variable calidad de atención se evaluó con un 

modelo de cuestionario, que tiene 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de 

respuesta, seguridad, empatía, aspectos tangibles.  

Indicadores: Se establecieron indicadores: atención ordenada, atención sin 

diferencia, comunicación con pacientes o familiares, abastecimiento de la 

farmacia, rapidez en la atención, atención en el laboratorio, atención para 

exámenes radiológicos, atención en la farmacia,  contestar sus dudas, respeto 

a la privacidad, examen completo, resolución o mejora del problema, trato 

amable, demostración de interés por solucionar el problema, comprensión de 

la explicación del problema, comprensión de la explicación del procedimiento, 

comprensión de la explicación del tratamiento, letreros adecuados, equipos y 

materiales disponibles, ambientes limpios. 

Escala de medición: Para Hernández et al. (2014), el escalamiento de Likert 

se trata de la agrupación de ítems que se muestra como juicios ante los cuales 

se pide una puntuación para medir la reacción del usuario de estudio (p. 238), 

analizando la variable mediante la escala de Likert, los datos estadísticos se 

trataron con el SPSS versión 25, utilizando como medidas: nunca, casi nunca, 

algunas veces, casi siempre, siempre. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Hernández & Mendoza (2018) es un grupo de individuos, objetos, eventos con 

características afines y que pueden ser estudiados (p. 199). La población 

estudiada estuvo conformada por profesionales de salud programados en el 

tópico de emergencia de Gineco Obstetricia del Hospital María Auxiliadora, 

fue integrada por 52 profesionales de la salud, entre médicos y obstetras.  

Criterios de inclusión: Profesionales de la salud: Médicos gineco obstetras 

y obstetras que prestaron atención en el tópico de emergencia de Gineco 

Obstetricia. 
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Criterios de exclusión: Los profesionales médicos gineco obstetras y 

obstetras que estaban ausentes durante el mes de julio por vacaciones u otro 

tipo de permiso laboral. 

La muestra, que de acuerdo a Ñaupas et al. (2014),  la define como una parte 

importante de la población de modo que mantengan las características 

necesarias de la población a ser medida (p. 246), para esta investigación  se 

utilizó la muestra censal, que de acuerdo a Palella & Martins (2012), en este 

tipo de muestra se estudia a la totalidad de la población (p. 105); por 

consiguiente la muestra estuvo conformado por los 52 profesionales de salud 

entre médicos gineco obstetras y obstetras; asimismo no se empleó ningún 

tipo de muestreo, conforme lo mencionó Hurtado (2020), que en muchos 

casos el investigador puede tener acceso a toda la población y no es 

necesario muestrear (p. 154)  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

Se recogió datos con la encuesta, siendo el instrumento usado el cuestionario, 

que según Ñaupas et al. (2014), el cuestionario comprende una serie de 

afirmaciones escritas, que se relaciona con la hipótesis y consecuentemente 

con las variables e indicadores de investigación, permite verificar las hipótesis 

del trabajo (p. 211).  

Instrumentos de la recolección de datos 

Aplicación de dos cuestionarios: uno de estrés laboral, conformado por 20 

afirmaciones, de escala ordinal, consta de 3 dimensiones, de las cuales 14 

afirmaciones son de la dimensión factores organizacionales, valoración social 

tiene 01 afirmación y apoyo social tiene 05 afirmaciones y el otro cuestionario 

para evaluar la calidad del servicio de emergencia conformado por 20 

afirmaciones, de escala ordinal, consta de 5 dimensiones: fiabilidad con 4 

afirmaciones, capacidad de respuesta con 4 afirmaciones, seguridad con 4 

afirmaciones, empatía con 5 afirmaciones y aspectos tangibles con 3 

afirmaciones. Cada afirmación se midió con la escala de Likert, permitiendo el 

entendimiento del estrés laboral y la calidad de atención en el departamento 

de Gineco obstetricia del Hospital María Auxiliadora de Lima, el mismo que se 
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encuentra detallado en el Anexo 4, que contiene la Tabla 1 – Denominaciones 

de la escala de Likert. 

Validación de instrumento 

Para validar el instrumento se empleó el método de juicios de expertos; para 

lo cual se solicitó la evaluación de 3 docentes especializados de acuerdo a los 

requisitos solicitados por la universidad: Dr. Jesús Romero Pacora, Mgtr. 

Elmer Montañez Vega y Mg. Marcela Vargas Camacho, quienes dieron su 

conformidad; el mismo se encuentra presentado Anexo 5 que contiene la 

Tabla 2- Validación de expertos y en el Anexo 10, siendo sustentado por 

Ñaupas et al. (2014), quienes refieren que un instrumento es válido cuando 

mide lo que realmente se propone en forma exacta (p. 215) 

Confiablidad del instrumento 

La fiabilidad del instrumento se obtuvo con el Alfa de Cronbach en base a un 

plan piloto de 15 encuestas que pertenecen al estudio y su procesamiento 

respectivo en el programa SPSS, el resultado obtenido fue cotejado con los 

valores de la Tabla 3- Escala de medidas para evaluar el Coeficiente de 

Crobanch, que se muestra en el Anexo 6.  Al respecto Ñaupas et al. (2014) 

mencionan que un instrumento tiene confiabilidad cuando las mediciones que 

se hagan no sufren variaciones significativas, ni cuando es aplicada por 

diferentes personas ni en el tiempo, (p. 216) 

Prueba de fiabilidad del instrumento para la variable estrés laboral  

El test de Alpha de Cronbach para la variable estrés laboral, alcanzó el 

resultado de 0,939, es decir > 0,9 de la Tabla 3, estableciendo que el test es 

excelente; por lo que se puede decir que el instrumento es confiable, como se 

visualiza en el Anexo 7 que contiene la Tabla 4- Alpha de Crobanch para la 

variable estrés laboral. 

Prueba de fiabilidad del instrumento para la variable calidad de atención 

El test de Alpha de Cronbach para la variable calidad de atención, logró el 

resultado de 0,905, que se ubica > 0,9 de la Tabla 3, estableciendo que el test 

es excelente; por lo que se puede decir que el instrumento es confiable, se 

aprecia en el Anexo 8 que contiene la Tabla 5- Alpha de Crobanch para la 

variable calidad de atención. 
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3.5. Procedimientos 

Los pasos para recopilar los datos que se utilizaron para la encuesta fueron: 

− Solicitar autorización al director del hospital.

− Se estableció contacto con el departamento de Gineco obstetricia

− Se concertó con el comité de investigación del hospital

− Se contactó con los profesionales de la salud para realizar las encuestas

en el servicio de emergencia del departamento de Gineco obstetricia

aplicando a la muestra seleccionada los cuestionarios.

3.6. Método de análisis de datos 

Utilización de la estadística descriptiva, que según Hurtado (2020) permite 

organizar la información en aspectos que integre los datos en una descripción 

vívida y significativa (p. 181-182), para lo cual se puso códigos a los 

resultados; empleando el Excel, para ajustar las tablas y gráficos adaptados 

al formato correspondiente, y tabular los resultados. 

Posteriormente se ejecutó el programa SPSS para análisis inferencial, que 

según Hernández & Mendoza (2018), sirve para generalizar la muestra a la 

población, permitiendo probar la hipótesis y estimar los parámetros (p. 377) 

Coeficiente de Correlación: Según Hernández & Mendoza (2018), método 

estadístico que examina como se relacionan en un intervalo las variables 

estudiadas (p. 304).  

Nivel de significancia: Se empleó para validar las hipótesis, ya que estima la 

probabilidad de que se presente un evento, aceptando cuando la significación 

bilateral fue menor a 0.05. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó y siguió los lineamientos ofrecidos por la guía de la Universidad 

César Vallejo, aprobado por Resolución de Vicerrectorado de Investigación 

N.º 110- 2022-VI-UCV, de fecha 05 de abril del 2022. Se aplicó conocimientos

propios, secundarios y de terceros, redactados de acuerdo al APA versión 7. 

Se ha cumplido con el programa anti plagio Turnitin. Finalmente se solicitó la 

autorización del jefe del departamento de Gineco obstetricia para realizar la 

investigación. 
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IV. RESULTADOS

1. Análisis descriptivo univariado

Tabla 6

Tabla de frecuencias de la variable estrés laboral

Frecuencia Porcentajes 

Válido Bajo 15 28.8% 

Medio 20 38.5% 

Alto 17 32.7% 

Total 52 100.0% 

Figura 1  

Histograma de frecuencias de la variable estrés laboral 

Nota. En la tabla 6 y figura 1, en base al 100% de 52 encuestados, se presentó la 

siguiente situación, el 28.8% manifestó un nivel bajo, el 38.5% manifestó al estrés 

laboral en un nivel medio, y el 32.7% mencionó en alto al estrés laboral. Por lo tanto, 

se estableció como medio al estrés laboral en función a la opinión de los 

profesionales de la salud del departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María 

Auxiliadora de Lima, 2022 
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Tabla 7  

Tabla de frecuencias de la dimensión factores organizacionales 

Figura 2  

Histograma de frecuencias de la dimensión factores organizacionales 

Nota. La tabla 7 y figura 2, en base al 100% de 52 entrevistados, se presentó la 

siguiente situación, el 23.1% determinó en un nivel bueno a los factores 

organizacionales, el 46.2% determinó a los factores organizacionales en un nivel 

regular y el 30.8% determinó en malo a los factores organizacionales. Por lo tanto, 

se estableció como regular a los factores organizacionales. 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Bueno 12 23,1 

regular 24 46,2 

Malo 16 30,8 

Total 52 100,0 
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Tabla 8  

Tabla de frecuencias de la dimensión valoración social 

Figura 3  

Histograma de frecuencias de la dimensión valoración social 

Nota. En la tabla 8 y figura 3, en base al 100% de 52 colaboradores, se encontró la 

siguiente situación, el 84.6% determinó en un nivel bajo a la valoración social, el 

15.4% determinó la valoración social en un nivel medio. Por lo tanto, se estableció 

como bajo a la valoración social. 

Frecuencia Porcentajes 

Válido Bajo 44 84,6% 

Medio 8 15,4% 

Total 52 100,0% 
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Tabla 9  

Tabla de frecuencias de la dimensión apoyo social 

Frecuencia Porcentaje 

Válido Alto 15 28,8 

Medio 12 23,1 

Bajo 25 48,1 

Total 52 100,0 

Figura 4  

Histograma de frecuencias de la dimensión apoyo social 

Nota. En la tabla 9 y figura 4, en base al 100% de 52 encuestados, se presentó la 

siguiente situación, el 28.8% determinó en un nivel alto al apoyo social, el 23.1% 

determinó al apoyo social en un nivel medio y el 48.1% determinó en bajo al apoyo 

social. Por lo tanto, se estableció como bajo al apoyo social. 
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Tabla 10  

Tabla de frecuencias de la variable calidad de atención 

  

 

 

  

  

 Figura 5  

Histograma de frecuencias de la variable calidad de atención 

 

 

Nota. Según la tabla 10 y figura 5, en base al 100% de 52 encuestados, se encontró 

que el 17.3% determinó en un nivel bajo a la calidad de atención, el 23.1% 

determinó en un nivel medio y el 59.6% determinó en alto a la calidad de atención. 

Por lo tanto, se determinó como alto a la calidad de atención. 

 

 

 

 Frecuencia Porcentajes 

Válido Bajo 9 17,3% 

Medio 12 23,1% 

Alto 31 59,6% 

Total 52 100,0% 
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2. Análisis descriptivo bivariada

Tabla 11

Tabla cruzada de las variables estrés laboral y calidad de atención

Figura 6  

Histograma del cruce de las variables estrés laboral y calidad de atención 

Nota. Según la tabla 11 y figura 6, en base al 100% que son los 52 colaboradores, 

se obtuvo los siguientes datos, en base a los datos cruzados sobre el estrés laboral 

y la calidad de atención: en el nivel bajo del estrés laboral el 28.8% estableció la 

calidad de atención alta; en el nivel medio de estrés laboral el 30.8% determinó la 

calidad de atención alta; en el nivel de estrés alto el 17.3% señaló que se tiene una 

calidad de atención baja.  

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Total Bajo Medio Alto 

ESTRÉS LABORAL Bajo 28,8% 28,8% 

Medio 7,7% 30,8% 38,5% 

Alto 17,3% 15,4% 32,7% 

Total 17,3% 23,1% 59,6% 100,0% 
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Tabla 12  

Tabla cruzada de la dimensión factores organizacionales y la variable 

calidad de atención 

Figura 7  

Histograma del cruce de la dimensión factores organizacionales y la variable 

calidad de atención 

Nota. Según la tabla 12  que complementa con la figura 7, en base al 100% que 

son los 52 encuestados, se obtuvo los siguientes datos, en base a los datos 

cruzados sobre los factores organizaciones y la calidad de atención: en el nivel 

bueno de los factores organizacionales, el 23.1% determinó la calidad de atención 

alta; en el nivel regular de los factores organizacionales, el 36.5% determinó la 

calidad de atención alta; en el nivel malo de los factores organizacionales, el 17.3% 

señaló que se tiene una calidad de atención baja.  

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Total Bajo Medio Alto 

FACTORES 

ORGANIZACIONALES 

Bueno 23,1% 23,1% 

Regular 9,6% 36,5% 46,2% 

Malo 17,3% 13,5% 30,8% 

Total 17,3% 23,1% 59,6% 100,0% 
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Tabla 13  

Tabla cruzada de la dimensión valoración social y la variable calidad de 

atención 

Figura 8  

Histograma del cruce de la dimensión valoración social y la variable calidad 

de atención  

Nota. En la tabla 13 que complementa con la figura 8, en base al 100% que son los 

52 encuestados se obtuvo los siguientes datos, en base a los datos cruzados sobre 

la valoración social y la calidad de atención: en el nivel bajo de la valoración social, 

se tuvo el 59.6% de la calidad de atención alta; en el nivel medio de valoración 

social, se tuvo el 15.4% de la calidad de atención baja.  

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Total Bajo Medio Alto 

VALORACIÓN SOCIAL Bajo 1,9% 23,1% 59,6% 84,6% 

Medio 15,4% 15,4% 

Total 17,3% 23,1% 59,6% 100,0% 
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Tabla 14  

Tabla cruzada de la dimensión apoyo social y la variable calidad de 

atención 

 

 

  

 

 

 

Figura 9  

Histograma del cruce de la dimensión apoyo social y la variable calidad de 

atención 

 
 

Nota. Según la tabla 14  que complementa con la figura 9, en base al 100% que 

son los 52 encuestados se tuvo los siguientes datos, en base a los datos cruzados 

sobre el apoyo social y la calidad de atención: en el nivel alto del apoyo social, el 

28.8% determinó la calidad de atención alta; en el nivel medio del apoyo social, se 

presentó que el 17.3% determinó como alto a la calidad de atención; en el nivel bajo 

del apoyo social, se tuvo que el 19.2% clasificó la  calidad de atención como medio.    

 

 

CALIDAD DE ATENCIÓN 

Total Bajo Medio Alto 

APOYO SOCIAL Alto   28,8% 28,8% 

Medio 1,9% 3,8% 17,3% 23,1% 

Bajo 15,4% 19,2% 13,5% 48,1% 

Total 17,3% 23,1% 59,6% 100,0% 
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3. Prueba de normalidad

a) Hipótesis

H0: La variable estrés laboral tiene una distribución normal

H1: La variable estrés laboral no tiene una distribución normal

b) Regla de decisión

Si el valor Sig. < (∝= 0.05), se desestima la hipótesis nula H0 y se admite la

hipótesis alterna Ha

c) Resultados en SPSS

Se procede al cálculo de la prueba de normalidad en SPSS

Tabla 15  

prueba de normalidad para las variables y dimensiones 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

ESTRÉS LABORAL ,114 52 ,089 ,948 52 ,025 

CALIDAD DE ATENCIÓN ,169 52 ,001 ,917 52 ,002 

FACTORES 

ORGANIZACIONALES 

,090 52 ,200* ,959 52 ,070 

VALORACIÓN SOCIAL ,274 52 ,000 ,794 52 ,000 

APOYO SOCIAL ,248 52 ,000 ,882 52 ,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Nota. En la tabla de la prueba de normalidad para las variables y dimensiones de 

la primera variable: factores organizacionales, valoración social y apoyo social, se 

empleó la prueba de Kolmogorov-Smirnov al ser una muestra de 52 elementos > 

50 elementos de estudio, según Moriña et al. (2016), se usa Kolmorov-Smirnov 

cuando se dispone de un número mayor de 50 elementos (p. 66), se presentó los 

resultados de que los valores de significancia fueron de 0,089 para estrés laboral y 

0,200 para los factores organizacionales; también se determinó valores < 0,05 para 

calidad de atención, valoración social y apoyo social; por lo que se determinó que 

los datos presentaron tanto una distribución normal, como una distribución no 
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normal, entonces la correlación utilizada fue la prueba no paramétrica Rho de 

Spearman. 

4. Análisis inferencia bivariada

Para poder determinar el nivel de relación con la prueba Rho de Spearman,

se siguió lo señalado en el cuadro de interpretaciones asignado a este valor, que 

se presenta en el Anexo 11 que contiene la Tabla 16- Niveles de correlación 

bilateral. 

Prueba de hipótesis según criterios de decisión: 

Valor de significancia:  

Si valor de sig. Menor a 0,05 entonces se desestima la hipótesis nula, y se admite 

la hipótesis alterna.   

Si valor de sig. Superior a 0,05 entonces se acepta la hipótesis nula y se rechaza 

la hipótesis alterna.  

Prueba de hipótesis general. 

Hipótesis estadística. 

H0  No Existe relación significativa entre el estrés laboral y la calidad de atención 

en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 

2022. 

Ha  Existe relación significativa entre el estrés laboral y la calidad de atención en 

el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 

2022. 
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Tabla 17  

Prueba de hipótesis general 

Correlaciones 

SV1 ESTRÉS 

LABORAL 

SV2 CALIDAD 

DE 

ATENCIÓN 

Rho de Spearman SV1 ESTRÉS LABORAL Coeficiente de correlación 1,000 -,994** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 52 52 

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

Nota.  En función al cuadro sobre la correlación entre el estrés laboral y la calidad 

de atención, donde el valor de significancia obtenido es igual a ,000 por lo que se 

rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, se determinó la relación 

entre ambos temas de análisis.  

En función a lo determinado para el valor de Rho de Spearman igual a -,994, es 

una correlación negativa perfecta, que determinó que a mayor estrés laboral se 

tuvo una menor calidad de atención según opinión de los profesionales de la salud 

del departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022. 
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Prueba de hipótesis especifica 1. 

H0  No Existe relación significativa entre los factores organizacionales y la calidad 

de atención en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María 

Auxiliadora de Lima, 2022. 

Ha  Existe relación significativa entre los factores organizacionales y la calidad de 

atención en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora 

de Lima, 2022. 

Tabla 18  

Prueba de hipótesis especifica 1 

Correlaciones 

 

SV1D1 

FACTORES 

ORGANIZACI

ONALES 

SV2 

CALIDAD DE 

ATENCIÓN 

Rho de Spearman SV1D1 FACTORES 

ORGANIZACIONALES 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,987** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 52 52 

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

 

Nota.  En función a la tabla de correlación entre los factores organizacionales y la 

calidad de atención, de acuerdo al valor de significancia obtenido igual a ,000 se 

denegó la hipótesis nula y asumió la hipótesis alterna, por lo que se decidió la 

relación entre ambos temas de análisis.  

En función a lo observado para el valor de Rho de Spearman igual a -,987, es una 

correlación negativa perfecta.  
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Prueba de hipótesis especifica 2. 

H0  No Existe relación significativa entre la valoración social y la calidad de 

atención en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora 

de Lima, 2022. 

Ha  Existe relación significativa entre la valoración social y la calidad de atención 

en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 

2022. 

Tabla 19  

Prueba de hipótesis especifica 2 

Correlaciones 

SV1D2 

VALORACIÓ

N SOCIAL 

SV2 

CALIDAD DE 

ATENCIÓN 

Rho de Spearman SV1D2 VALORACIÓN 

SOCIAL 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,897** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 52 52 

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

Nota.  En función a la tabla de la correlación entre la valoración social y la calidad 

de atención, donde el valor de significancia es igual a ,000 se rechazó la hipótesis 

nula y aceptó la hipótesis alterna, por lo que se relacionó ambos temas de análisis. 

En función a lo encontrado para el valor de Rho de Spearman igual a -,897 se 

determinó que la relación entre las variables es una correlación negativa muy fuerte. 
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Prueba de hipótesis especifica 3. 

H0  No Existe relación significativa entre el apoyo social y la calidad de atención 

en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 

2022. 

Ha  Existe relación significativa entre el apoyo social y la calidad de atención en el 

departamento de Gineco Obstetricia. Hospital María Auxiliadora de Lima, 

2022. 

Tabla 20  

Prueba de hipótesis especifica 3 

Correlaciones 

SV1D3 

APOYO 

SOCIAL 

SV2 CALIDAD 

DE 

ATENCIÓN 

Rho de Spearman SV1D3 APOYO SOCIAL Coeficiente de correlación 1,000 -,845** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 52 52 

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

Nota.  En función a la tabla de correlación entre el apoyo social y la calidad de 

atención, se tuvo el valor de significancia igual a ,000 por lo que se rechazó la 

hipótesis nula y aceptó la hipótesis alterna, por tanto se afirmó la relación entre 

ambos temas de análisis.  

El valor de Rho de Spearman igual a -0,845 determinó que la relación entre las 

variables es una correlación negativa muy fuerte.  
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V. DISCUSIÓN

En relación al objetivo general, el 38.5% determinó un nivel medio de 

estrés laboral, así como el 59.6% determinó como alto la calidad de atención; 

el valor de Rho de Spearman igual a -,994 encontró que la establecencia entre 

las variables es una correlación negativa perfecta.  

Este punto es apoyado por la tesis De la Cruz (2021), que encontró 

una correlación de Pearson (Rho = -,971), con una significancia 0,01>0,001; 

se descartó la hipótesis nula y se reconoció la hipótesis alterna; se concluyó 

que existe una correlación significativa de estrés laboral y calidad de atención; 

a medida que incrementa el estrés laboral, baja la calidad de atención. 

Asimismo, la tesis de Oroya (2021), encontró un coeficiente de 

correlación de Spearman (Rho = -,609), correlación negativa considerable, 

dado que el valor de p= 0,01< 0,05 es muy significativo, se rechazó la hipótesis 

nula y se aceptó la hipótesis alterna. Por lo que concluye que existe una 

relación significativa de ambas variables de estudio. 

En su tesis, Lengua (2021) determinó mediante el Rho Spearman 

(Rho= -,557), que había una correlación negativa considerable entre las 

condiciones laborales y el estrés laboral; concluyó que a mejores condiciones 

laborales, menor es el nivel de estrés laboral y este a la vez repercute en la 

calidad de atención;  

Coincide, en su artículo Babapour et al. (2022), que mostró que la 

relación es estadísticamente significativa y negativa entre el estrés laboral y 

las conductas de atención al paciente (R = -0,26, P < 0,001, efecto pequeño), 

por lo que, el estrés laboral tienen efecto negativo en la calidad de atención 

de los pacientes; lo mismo manifestó el artículo de Emami et al. (2022), sobre 

la relación entre los factores de estrés laboral y las conductas de atención de 

los enfermeros a los pacientes en las salas de hospitalización, en el análisis 

de regresión se evidenció que el estrés laboral se correlacionó con las 

conductas de atención de las enfermeras a los pacientes (β = −0,36; p = 

0,001); también en su artículo Joshikrupal et al. (2021), encontró que el nivel 

de estrés laboral moderado y severo estuvo presente en el 53% y el 45% de 

las enfermeras, con una relación negativa entre el estrés laboral y el 

rendimiento laboral (R = -0,01) en el personal de enfermería; concluyó, que 
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todas las enfermeras sufrían un nivel de estrés laboral de leve a grave y que 

se correlacionaba negativamente con el rendimiento laboral. 

Dichos resultados encontrados se contraponen a lo hallado por la 

tesis de Gutiérrez (2022), que encontró un Rho de Pearson de 0,79, 

correlación positiva muy fuerte, con un nivel de significancia p<0,05, señaló 

que el estrés laboral se relaciona proporcionalmente con la calidad de 

atención, siendo el 37% con mediano estrés laboral y en el 41.9% de los casos 

la calidad de atención es regular.  

Además bajo el mismo nivel de relación presentó su tesis Cofre 

(2021), que señaló que la variable estrés laboral y calidad del cuidado de 

enfermería se relacionó positivamente, con un Rho de Spearman de 0,368, 

correlación positiva media, y  un nivel de significancia p<0,05 por lo que se 

rechazó la hipótesis nula, y se aceptó la alterna.  

También en su tesis Lazo & Sánchez (2018), determinó Rho de 

Pearson de 0,122, es decir una correlación positiva media, asociado a un p 

valor: 0,397 que al ser mayor que 0,05 entonces se aceptó la hipótesis nula, 

siendo que la relación no es significativa entre ambas variables, que el 100% 

de personal de salud tuvieron un nivel de estrés bajo y un 78% de los usuarios 

consideraron una atención medianamente deficiente. 

Igualmente la tesis de Morales (2019), encontró el coeficiente de 

correlación de Spearman de 0.058, con p valor de 0,649 por lo que se aceptó 

la Ho y rechazó la H1,  indicando que no existe relación entre el estrés laboral 

y la calidad de atención; coincide con el resultado de Díaz (2020), que  en su 

tesis encontró una correlación positiva media (0,120) y no significativa entre 

el estrés laboral sanitario y calidad de atención percibida utilizando el Rho de 

Spearman. 

Por otro lado Cachiguango (2019), en su tesis encontró que el 50% 

tuvo un bajo nivel de estrés laboral, el 33% presentó un valor medio, asimismo 

el 55% de usuarios manifestó estar muy satisfecho con la calidad de atención 

y un 38% se encontró satisfecho. 7% de pacientes encuestados se sintieron 

poco satisfechos con el trato recibido por parte del personal de enfermería por 

la poca información recibida, el tiempo de espera para recibir los cuidados 

requeridos no fue adecuado; sin embargo, el 93% volvería a este 
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establecimiento hospitalario, el 86% estaba satisfecho y piensa que sus 

problemas de salud se resolvieron de manera positiva. 

De igual modo, en esta investigación se encontró que la calidad de 

atención fue considerada alta 59.6%, similar a lo encontrado en los artículos 

de Fatma et al. (2021), Anabila et al. (2019), Roder et al. (2019), donde la 

percepción general de los pacientes sobre la calidad de la atención fue alta 

(M =4,11), la práctica profesional obtuvo la puntuación más alta (M =4,24), 

seguida de la colaboración interdisciplinaria (M =4,17) y el conocimiento de 

las necesidades físicas y de los recursos humanos obtuvo una puntuación 

cercana al nivel objetivo (media de 4,04), la satisfacción del cliente tuvo un 

efecto positivo significativo en la fidelización del cliente, en países de bajos 

recursos la calidad fue considerada alta debido las bajas expectativas de los 

pacientes; también Afig et al. (2021) y Al-Neyadi et al. (2018) en sus artículos 

identificaron que el 73,5% de los pacientes estuvieron satisfechos con el 

servicio del hospital público, mientras que el 26,5% estuvieron insatisfechos, 

las dimensiones con mejores puntuaciones fueron la 68.9% de confiabilidad y 

64.3% de empatía. 

Igualmente Naoum et al. (2021) y Hebert et al. (2020), detectaron 

correlaciones estadísticamente significativas entre la puntuación de 

satisfacción de empatía del médico y el personal médico, el personal de 

enfermería/apoyo de secretaría y las puntuaciones de satisfacción general (p 

< 0,001), siendo las razones de las mujeres para elegir un hospital para la 

atención gineco obstétrica la calidad percibida y la reputación que superaron 

las preocupaciones logísticas como la ubicación y el seguro. 

Se contrapone con lo encontrado en los artículos de  Fiakpa et al. 

(2022), Perri et al. (2021),  donde la empatía, los elementos tangibles, las 

instalaciones físicas, la confiabilidad de los diagnósticos correctos y los 

resultados de tratamiento, el equipo necesario para los procedimientos, la falta 

de relaciones sólidas entre los empleados y los pacientes, la falta de escucha 

activa sobre queja de los pacientes, el papel del personal en formación sobre 

la calidad y seguridad de la asistencia sanitaria obtuvieron puntajes menores; 

como también Alomari, F (2021) y Muhammad, A  (2018), encontraron que la 

calidad de atención desde la mirada del paciente muestra todos los aspectos 

https://www.tandfonline.com/author/Ali%2C+Muhammad
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negativos, excepto el elemento medible, que obtuvo una diferencia de (+0,57), 

la empatía obtuvo la puntuación más alta (4,37), capacidad de respuesta 

(4,17), la fiabilidad (3,90), la tangibilidad (3,82) y la seguridad (3,45). Las 

mayores diferencias negativas estuvieron relacionadas con la capacidad de 

escucha del personal del hospital (-1,52) y con la dedicación de tiempo 

suficiente al paciente (-1,81).  

En relación al objetivo específico 1, el 46,2% determinó en regular a 

los factores organizacionales con la calidad de atención, arrojó un valor de 

Rho de Spearman de -0,987 que determinó una correlación negativa perfecta. 

Lo anterior coincidió con lo señalado por la tesis Morales (2019), que 

mencionó que existe alto nivel de estrés por factores organizacionales en un 

86.2% que afectó la calidad de atención;  así también la tesis de Oroya (2021), 

mencionó, que la carga de trabajo, relaciones personales, reconocimiento, 

clima organizacional, responsabilidad personal, rol gerencial, demandas 

casa/trabajo, dificultades diarias, presentaron una correlación de Spearman = 

-,596, por lo tanto es negativa y moderada, con respecto a la calidad de 

atención.  

Los resultados anteriores, se contraponen a la tesis de Díaz (2020), 

que presentó los atributos de efecto constante: posición social aceptada, 

salarios, seguridad física, control del entorno, claridad del ambiente, 

relaciones interpersonales, con una correlación positiva media de 0,201; dicha 

relación fue no significativa y apoyó la tesis de Lengua (2021), que logró 

determinar que en las condiciones de trabajo, el 72% de los trabajadores la 

calificaron como excelente, pero en menor medida consideraron inadecuadas 

los salarios impagos, percepción sobre su salud, sobrecarga de trabajo y tipos 

de relación contractual.  

También avalan los artículos Stiawa et al. (2022), García et al. (2022), 

Delgado y San Martín (2022), Rollin et al. (2022), Maglalang et al. (2021), 

Moriano et al. (2021), Cramer y Cazador (2019), Azam et al. (2018), Blauer et 

al. (2021), Copanitsanou et al. (2017); que señalaron que el estrés se produce 

por la falta de personal, la elevada carga de trabajo, la ausencia de salas 

comunes para descansos, la falta de comunicación, los procesos de trabajo 

no claros, los conflictos de equipo, los factores administrativos, ambientales e 
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interpersonales, la falta de aprecio y las frecuentes cambios de directivas; sin 

embargo, el apoyo social, las pausas en el trabajo, la reducción de la jornada 

laboral, la actividad física, el empoderamiento, el sentirse apoyado por los 

equipos de dirección, se mencionaron como factores que conducen a la 

reducción del estrés, como el buen ambiente de trabajo constituye un factor 

determinante para una alta calidad asistencial. 

En relación al objetivo específico 2, el 84,6% determinó en bajo a la 

valoración social con la calidad de atención, el valor de Rho de Spearman fue 

igual a -,897 con una correlación negativa muy fuerte. Los resultados se 

apoyaron a lo encontrado en su tesis por Díaz (2020), en el cual la posición 

social aceptada se presentó en un 41,3 % de los profesionales sanitarios;  

asimismo en su artículo  Rollin et al. (2022), encontraron que el "trabajo no 

reconocido en el ámbito profesional" representaba (OR = 1,89 [1,08-3,31]); 

finalmente Guo et al. (2021) en su artículo presentó que en el personal médico 

chino, los primeros factores de estrés se refieren principalmente a las tareas 

laborales y a la promoción del título. 

En relación al objetivo específico 3, el 48.1% determinó en bajo al 

apoyo social con la calidad de atención, el valor de Rho de Spearman de -

,845, permitió determinar que la relación entre las variables es una correlación 

negativa muy fuerte. Dichos resultados se apoyan en lo mencionado por la 

tesis de Oroya (2021), en el cual encontró una correlación negativa moderada 

de Rho de Spearman de -,547, entre las estrategias de afrontamiento (soporte 

social) por parte del personal de salud; así como la tesis de Morales (2019), 

que encontró un  53.8% de estrés por una alta falta de apoyo social. 

En cambio la tesis De la Cruz (2021) encontró un respaldo del grupo  

bajo de 56.3%, Rollin et al. (2022) encontraron que las dificultades para 

conciliar la vida privada y la vida laboral (OR = 2,95 [1,54-5,69]) estaban 

asociados al estrés laboral;  asimismo el artículo de Moriano et al. (2021), 

Molero et al. (2019) y Sangal et al. (2021) mencionaron que los líderes que 

proporcionan seguridad, al apoyar a los empleados y tratarlos de manera 

personalizada, pueden mejorar el clima de seguridad psicológica y prevenir la 

deshumanización organizacional y el consecuente estrés laboral.  
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VI. CONCLUSIONES

Teniendo como resultado del 100% de la población estudiada

(equivalentemente 52 participantes), detallado en las siguientes conclusiones:  

Primera: Se hizo el análisis de los resultados encontrados en la tesis, donde se 

inició abarcando la parte descriptiva del estrés laboral que tiene el 38.5% 

(equivale a 20 colaboradores) manifestó tener estrés medio. El 32.7% (equivale 

a 17 colaboradores) expresó tener estrés alto, así como el 28.8% (equivale a 

15 colaboradores) manifestó presentar estrés bajo.  

Siguiendo con la materia descriptiva se consideró a la calidad de 

atención donde sus resultados son: 59.6 % (equivale a 31 colaboradores) refirió 

calidad de atención alta, seguido del 23.1% (equivale a 12 colaboradores) refirió 

calidad de atención media y 17.3% (equivale a 9 colaboradores) refirió calidad 

de atención baja.  

También, se explicó con el análisis inferencial mediante el Rho 

Spearman que el nivel de significancia bilateral es 0,000; se desestimó la 

hipótesis nula y afirmó la hipótesis alterna. Asimismo, se estableció que la 

relación del estrés laboral y la calidad de atención con correlación de -,994; 

determinó que existe correlación negativa perfecta entre las variables de 

estudio. Por tal motivo, se concluyó, que cuando el estrés laboral se 

incrementó, la calidad de atención disminuyó; afirmando lo que se visualiza en 

la vida práctica que la calidad atención se afecta sustancialmente cuando se 

presenta estrés laboral dentro de los profesionales de salud.  

Segunda: De acuerdo a los resultados del 100% (que equivale a 52) los 

colaboradores expresaron su punto de vista con la dimensión factores 

organizacionales, por lo expuesto se tuvo al 46.2% (equivale a 24 

colaboradores) reveló un nivel regular, el 30.8% (equivale a 16 colaboradores) 

mencionó nivel malo y 23,1% (equivale a 12 colaboradores) nivel bueno. 

Asimismo, al analizar inferencialmente con el estadígrafo Rho Spearman 

presentó un nivel de significancia bilateral de 0,000; se rechazó la hipótesis nula 

y aceptó la hipótesis alterna. Sumando el hallazgo de la relación entre los 

factores organizacionales y la variable calidad de atención como significativa al 

nivel de -,987; determinó la existencia de una correlación negativa perfecta 

entre lo mencionado. Se concluyó, que la línea de tendencia es inversamente 
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proporcional, es decir que cuando los factores organizacionales no son buenos 

se afecta la calidad de atención. Se avala que, al presentarse sobrecarga de 

trabajo, problemas en la comunicación, bajo salario, falta de autonomía, entre 

otros se refleja en una calidad de atención mermada.  

Tercera: Conforme a los resultados conseguidos en la dimensión 

valoración social del 100% de los encuestados (que equivale a 52 

profesionales), el 84.6% (que equivale 44 colaboradores) expresó una baja 

valoración social. El 15.4% (que equivale a 8 colaboradores) reveló un nivel 

medio de la valoración social.  

Por otro lado, el análisis inferencial con el estadístico Rho Spearman 

manifestó que el nivel de significancia bilateral es 0,000, se declinó la hipótesis 

nula y asumió la hipótesis alterna. A la par, se halló que hay una relación inversa 

entre la dimensión valoración social y calidad de atención, debido que su 

correlación es -,897; se determinó que existe correlación negativa muy fuerte. 

Por tal razón, se concluyó, que cuando se presenta problemas de valoración 

social en los profesionales de la salud, la calidad de atención se disminuye. Sin 

embargo, cada colegio profesional trabaja imperiosamente en fortalecer la 

imagen pública de sus profesionales.  

Cuarta: Conforme a los resultados conseguidos en la dimensión apoyo social, 

donde del 100% de los encuestados (que equivale a 52 encuestados), el 48.1% 

(que equivale a 25 entrevistados) manifestó que el apoyo social era bajo, el 

28.8% (que equivale a 15 colaboradores) manifestó apoyo social alto y el 23.1% 

(equivalente a 12 colaboradores) mencionó apoyo social medio.  

Asimismo, el análisis inferencial con el estadístico Rho Spearman reveló 

que el nivel de significancia bilateral es -,845; determinó que existe correlación 

negativa muy fuerte. Se concluyó, que cuando se presenta conflictos por apoyo 

social se afecta la calidad de atención. Esto confirma que cuando el apoyo 

social es insuficiente de parte de la familia, los colegas o el superior genera 

conflictos internos a la persona repercutiendo en la calidad de atención que 

presta al usuario.  
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VII. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones planteadas, seguidamente, se presentan

las recomendaciones siguientes: 

Primera: Dar a conocer los resultados obtenidos a la jefatura del departamento 

de Gineco obstetricia, para que analice y planifique medidas correctivas para 

reducir el estrés laboral de los profesionales de la salud que repercutirá en una 

buena calidad de atención al usuario. 

Segunda: Mejorar la comunicación, las relaciones interpersonales laborales, 

así como disminuir la sobrecarga de trabajo, que son los mayores estresores 

que agobian a los profesionales de la salud y que se retroalimentan 

permanentemente, constituyendo en un círculo vicioso, haciendo que el 

profesional sienta que no tiene los suficientes recursos o estrategias para 

afrontar las demandas que percibe como estresantes, experimentando 

diferentes niveles de estrés que vivido en el ámbito laboral repercute en la 

calidad de atención. 

Tercera: Elevar la valoración social del personal de salud ante la comunidad, 

ya que cuando los colegios profesionales tienen prestigio social, aumenta la 

autoestima de sus miembros y consecuentemente disminuye el estrés. 

Cuarta: Sensibilizar a la familia, colegas y a los superiores para que brinden el 

apoyo social necesario a los profesionales, debido a que se satisface 

necesidades fundamentales como la filiación, seguridad, pertenencia y 

aprobación; permitiendo minimizar las presiones y conflictos interpersonales y 

amortizando los efectos negativos del estrés sobre la salud y el bienestar de la 

persona.  

Quinta: Finalmente la jefatura deben planificar y llevar a cabo talleres para el 

personal de salud, sobre relaciones interpersonales, comunicación asertiva, 

manejo de estrés, con enfoque integral que permita afrontar y manejar el estrés, 

a través del desarrollo de actitudes y habilidades personales; así como 

desarrollar talleres de calidad de atención recordando que los usuarios son la 

razón de ser la instituciones de salud y que merecen ser tratados con enfoque 

de calidad y aperturando mayores oportunidades para que la salud esté al 

alcance de todos. 
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ANEXOS 

Anexo  1. Matriz de operacionalización de la variable estrés laboral y de la variable calidad de atención 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

Estrés laboral 

De acuerdo a Paris 
(2015), el estrés 
laboral son las 
reacciones 
individuales a las 
características del 
ambiente laboral, que 
parece amenazar al 
trabajador (p. 45) 

Para esta variable se va 
contar con 3 
dimensiones: Factores 
organizacionales, 
valoración social y 
apoyo social 

Factores 
organizacionales 

Sobrecarga laboral 01, 02 

Escala de Likert, escala 
ordinal:  
Nunca: 1 
Casi nunca: 2 
Algunas veces: 3 
Casi siempre: 4 
Siempre: 5 

Problemas de comunicación y 
conflictos en las relaciones 

interpersonales 
03, 04 

Conflicto de roles y límites 
difusos en cuanto a 
responsabilidades 

05 

Falta de recursos 06, 07 

Presión del tiempo 08 

Demasiado trabajo de tipo 
administrativo 

09 

Bajo salario 10 

Incomodidad e insuficiencia 
del espacio físico  

11, 12 

Falta de autonomía 13, 14 

Valoración social Prestigio profesional 15 

Apoyo social 

Apoyo de la familia 16, 17 

Apoyo de los colegas 18, 19 

Apoyo del superior 20 



Variable Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Ítem Escala De 

Medición 

Calidad de 
atención 

Según Low & Zhu 
(2016) está variable está 
estrechamente ligada a 
la satisfacción del 
cliente, un bajo nivel de 
calidad provoca 
evaluaciones negativas, 
por lo que los 
proveedores de servicios 
buscan satisfacer a sus 
clientes, mejorando su 
nivel de calidad de 
servicio. Para el contexto 
de los hospitales, los 
clientes son los 
pacientes, que hoy en 
día están mejor 
informados y son más 
conscientes que los del 
pasado, ya que disponen 
de abundante 
información, los mismos 
que esperan una buena 
atención médica y un 
alto nivel de atención 
personal (p. 2). 

Esta variable se va 
evaluar con un modelo 
de cuestionario, que 
tiene 5 dimensiones: 
Fiabilidad, capacidad 
de respuesta, 
seguridad, empatía, 
aspectos tangibles. 

Fiabilidad 

Atención sin diferencia 1 

Escala de Likert, 

escala ordinal: 

Nunca: 1  

Casi nunca: 2 

Algunas veces: 3 

Casi siempre:4 

Siempre: 5 

Atención ordenada 2 

Comunicación con pacientes o 
familiares 

3 

Abastecimiento de la farmacia 4 

Capacidad de 
Respuesta 

Rapidez en la atención. 5 

Atención en el laboratorio 6 

Atención para exámenes 
radiológicos 

7 

Atención en la farmacia 8 

Seguridad 

Contestar sus dudas 9 

Respeto a la privacidad 10 

Examen completo 11 

Resolución o mejora del problema 12 

Empatía 

Trato amable 13 

Demostración de interés por 
solucionar el problema 

14 

Comprensión de la explicación del 
problema  

15 

Comprensión de la explicación del 
procedimiento 

16 

Comprensión de la explicación del 
tratamiento 

17 

Aspectos 
Tangibles 

Letreros adecuados 18 

Equipos y materiales disponibles 19 

Ambientes limpios 20 



Anexo  2. Matriz de consistencia de la variable estrés laboral y de la variable calidad de atención 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA Población y muestra 

Problema General 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el estrés laboral y 
la calidad de atención en el 
departamento de Gineco 
Obstetricia. Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 2022? 
Problemas Específicos 

1° ¿Cuál es la relación que 
existe entre los factores 
organizacionales y la 
calidad de atención en 
el departamento de 
Gineco Obstetricia 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022? 

2° ¿Cuál es la relación que 
existe entre la 
valoración social y la 
calidad de atención en 
el departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022?

3° ¿Cuál es la relación que 
existe entre el apoyo 
social y la calidad de 
atención en el 
departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022?

Objetivo General 
Determinar la relación entre 
el estrés laboral y la calidad 
de atención en el 
departamento de Gineco 
Obstetricia. Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 2022 
Objetivos Específicos 
1° Identificar la relación 

entre los factores 
organizacionales y la 
calidad de atención en 
el departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022 

2° Identificar la relación 
entre la valoración 
social y la calidad de 
atención en el 
departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022 

3° Identificar la relación 
entre el apoyo social y 
la calidad de atención 
en el departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022  

Hipótesis General 
Existe relación significativa 
entre el estrés laboral y la 
calidad de atención en el 
departamento de Gineco 
Obstetricia. Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 2022  
Hipótesis Específicas 
1° Existe relación 

significativa entre los 
factores 
organizacionales y la 
calidad de atención en 
el departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022 

2° Existe relación 
significativa entre la 
valoración social y la 
calidad de atención en 
el departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022 

3° Existe relación 
significativa entre el 
apoyo social y la 
calidad de atención en 
el departamento de 
Gineco Obstetricia. 
Hospital María 
Auxiliadora de Lima, 
2022. 

V1: Estrés laboral 

Dimensiones: 

• Factores
organizacionales

• Valoración social

• Apoyo social

V2: Calidad de 
atención 

Dimensiones: 

• Fiabilidad

• Capacidad de
respuesta

• Seguridad

• Empatía

• Aspectos tangibles

Tipo de Investigación: 
Aplicada 

Diseño de 
investigación: No 
experimental, corte 
transversal y de nivel 
descriptivo correlacional. 

Enfoque de 
investigación: 
Cuantitativo 

Técnica de recolección 
de datos: 
Encuesta 

Instrumento de 
recolección de datos: 
Cuestionario 

Población:  
52 profesionales de la salud 
programados en el servicio 
de emergencia del 
Departamento de Gineco 
obstetricia 

Criterio de inclusión: 
Los profesionales de la 
salud: médicos gineco 
obstetras y obstetras, que 
prestaron atención en el 
tópico de emergencia de 
Gineco Obstetricia 

Criterio de exclusión: 
Los profesionales médicos 
gineco obstetras y obstetras 
que estaban ausentes en el 
mes julio por vacaciones u 
otro tipo de permiso laboral. 

Muestra: 
 52 profesionales de la salud 

Muestreo: 
No se utiliza debido a que se 
trabajó con el total de la 
población (muestra censal) 



 

Anexo 3. Registro de artículos científicos 
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Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos 

Tabla 1 

Denominaciones de la escala de Likert 

 

Puntuación Denominación Inicial 

5 Siempre S 

4 Casi siempre CS 

3 Algunas veces AV 

2 Casi nunca CN 

1 Nunca N 

 

Anexo 5. Validación del instrumento 

Tabla 2 

Validación de expertos 

N.º Experto Calificación del 
instrumento 

Especialidad 

1 Dr. Jesús Romero Pacora Aplicable Asesor Teórico-
Metodológico 

2 Mgrt. Elmer Montañez Vega Aplicable Gestión Pública 

3 Mg. Marcela Vargas Camacho  Muy aplicable Metodología de 
la investigación 
y habilidades 
blandas 

 

Anexo 6. Confiabilidad del instrumento 

Tabla 3 

Escala de medidas para evaluar el Coeficiente de Cronbach 

Valor Nivel 

<0,5 Inaceptable 

0,5 a 0,6 Pobre 

0,6 a 0,7 Cuestionable  

0,7 a 0,8 Aceptable 

0,8 a 0,9 Bueno 

>0,9 Excelente 

Fuente: (George, D & Mallery, P, 2019) p. 244 



 

Anexo 7.  Prueba de fiabilidad del instrumento para la variable estrés laboral  

Tabla 4 

Alfa de Crobanch para la variable estrés laboral 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 52 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 52 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

  

 
Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,939 20 

 

 

 

 

Nota: De acuerdo a la tabla 4, se alcanzó a distinguir mediante los datos 

examinados por el SPSS versión 25, que en las 20 aseveraciones ejercidas 

por el cuestionario de la variable estrés laboral, con el test de Alpha de 

Crobanch se logró la tasación de 0,939, la cual se localizan entre los 

ponderados > 0.9 de la Tabla 3, alegando que el grado de test es excelente, 

abordando a la conclusión que el instrumento se constituyó de fiabilidad. 

Cabe mencionar que se empleó una muestra de 15 profesionales de la 

salud del área de emergencia del departamento de Gineco obstetricia, 

Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022 y de la cual no se exceptúo a 

ningún entrevistado. 

 

 



 

 

Anexo 8.  Prueba de fiabilidad del instrumento para la variable calidad de 

atención 

Tabla 5 

  Alfa de Crobanch para la variable calidad de atención 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 15 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 15 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,905 20 

 

 

Nota: De acuerdo a la tabla 5, se alcanzó a distinguir mediante los datos 

examinados por el SPSS versión 25, que en las 20 aseveraciones ejercidas 

por el cuestionario de la variable calidad de atención, con el test de Alpha 

de Crobanch se logró la tasación de 0,905, la cual se localizan entre los 

ponderados > 0.9 de la Tabla 3, alegando que el grado de test es excelente, 

abordando a la conclusión que el instrumento se constituyó de fiabilidad. 

Cabe mencionar que se empleó una muestra de 15 profesionales de la 

salud del área de emergencia del departamento de Gineco obstetricia, 

Hospital María Auxiliadora de Lima, 2022 y de la cual no se exceptúo a 

ningún entrevistado. 

 

 

 



 

Anexo 9. Cuestionarios 

Cuestionario de la variable estrés laboral  

Estimado(a) profesional de la salud reciba mis saludos, el presente cuestionario 

es parte de un estudio que tiene como propósito obtener información para poder 

elaborar un trabajo de investigación. 

Por consiguiente, solicito su colaboración para que usted responda con sinceridad 

el presente, que es confidencial y de carácter anónimo. 

Por favor, exprese con sinceridad marcando con “X” en una sola casilla, conforme 

a la siguiente escala:  

Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

Nro. ÍTEMS 
Nunca 

1 

Casi 
nunca 

2 

Algunas 
veces 

3 

Casi 
siempre 

4 

Siempre 
 
5 

01 
Considera que tiene exceso 
de trabajo en el servicio de 
emergencia 

     

02 

Encuentra dificultad al 
momento de realizar su 
trabajo en el servicio de 
emergencia 

     

03 
Considera que la 
comunicación en el servicio 
de emergencia es adecuada 

     

04 

Considera que las relaciones 
interpersonales laborales en 
el servicio de emergencia es 
adecuada 

     

05 

Considera que existe órdenes 
y contraordenes en el 
personal del servicio de 
emergencia 

     

06 
Considera que existe una 
falta recursos humanos en el 
servicio de emergencia 

     

07 
Considera que existe una 
falta recursos materiales en el 
servicio de emergencia 

     

08 
Considera que tiene poco 
tiempo para realizar su tarea 

     



 

Nro. ÍTEMS 
Nunca 

1 

Casi 
nunca 

2 

Algunas 
veces 

3 

Casi 
siempre 

4 

Siempre 
 
5 

asignada con los pacientes 
en el servicio de emergencia 

09 

Considera que la ejecución 
del trabajo administrativo le 
demanda mucho tiempo en el 
servicio de emergencia 

     

10 

Considera que el sueldo que 
percibe es bajo para el trabajo 
que realiza en el servicio de 
emergencia 

     

11 
Considera que existe un 
espacio para tomar descanso 
en el servicio de emergencia 

     

12 

Considera que la 
infraestructura le permite 
realizar un buen trabajo en el 
servicio de emergencia 

     

13 
Siente que tiene autonomía 
frente a las decisiones que 
toma 

     

14 
Siente que las decisiones que 
toma son avaladas por su 
superior inmediato 

     

15 
Siente orgullo de realizar su 
profesión en el servicio de 
emergencia 

     

16 
Considera que tiene 
dificultades para conciliar su 
vida familiar con su trabajo 

     

17 
Recibe apoyo por parte de su 
familia para realizar su trabajo 

     

18 

Considera que sus colegas le 
brindan apoyo frente a 
posibles dificultades en el 
servicio de emergencia 

     

19 

Considera que las relaciones 
interpersonales con sus 
colegas son armoniosas en el 
servicio de emergencia  

     

20 
Considera que su superior le 
brinda apoyo frente a posibles 
dificultades 

     

 
 

Gracias por completar el cuestionario 

 

 



 

Cuestionario de la variable calidad de atención 

 

Estimado(a) profesional de la salud reciba mis saludos, el presente cuestionario 

es parte de un estudio que tiene como propósito obtener información para poder 

elaborar un trabajo de investigación. 

Por consiguiente, solicito su colaboración para que usted responda con sinceridad 

el presente, que es confidencial y de carácter anónimo. 

Por favor, exprese con sinceridad marcando con “X” en una sola casilla, conforme 

a la siguiente escala:  

Califique la atención que se brinda en el servicio de emergencia de Gineco 

Obstetricia.  

 

Nunca Casi nunca Algunas 

veces 

Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 5 

 

N° Fiabilidad 
Nunca 

 
1 

Casi 
nunca 

2 

Algunas 
veces 

3 

Casi 
siempre 

4 

Siempre  
 

5 

01 

Considera que sus colegas atienden 
inmediatamente al paciente a su llegada al 
servicio emergencia sin importar su condición 
socioeconómica 

 

    

02 
Considera que sus colegas atienden al 
paciente considerando la gravedad de su salud 

 
    

03 

Considera que sus colegas mantienen 
suficiente comunicación con el paciente o sus 
familiares para explicarles el seguimiento de su 
problema de salud 

 

    

04 
Considera si la farmacia de emergencia cuenta 
con todos los medicamentos recetados 

 
    

N° Capacidad de Respuesta 
Nunca 

 

1 

Casi 
nunca 

2 

Algunas 
veces 

3 

Casi 
siempre 

4 

Siempre  
 

5 

05 
Considera si la atención en caja o en el módulo 
de admisión de emergencia es rápida 

 
    

06 
Considera si la atención en el laboratorio de 
emergencia es rápida 

 
    

07 
Considera si la atención para la toma de 
exámenes radiológicos en emergencia es 
rápida 

 
    

08 
Considera si la atención en la farmacia de 
emergencia es rápida 

 
    



 

N° Seguridad 
Nunca 

 
1 

Casi 
nunca 

2 

Algunas 
veces 

3 

Casi 
siempre 

4 

Siempre  
 

5 

09 
Considera que sus colegas brindan el tiempo 
necesario para contestar las dudas o preguntas 
sobre el problema de salud del paciente 

 
    

10 
Considera que sus colegas atienden 
respetando la privacidad del paciente 

 
    

11 
Considera que sus colegas realizan un examen 
físico minucioso al paciente 

 
    

12 
Considera que sus colegas resuelven o 
mejoran el problema de salud del paciente al 
término de la atención en emergencia 

     

N° Empatía 
Nunca 

 
1 

Casi 
nunca 

2 

Algunas 
veces 

3 

Casi 
siempre 

4 

Siempre  
 

5 

13 
Considera que sus colegas tratan al paciente 
con amabilidad, respeto y paciencia 

 
    

14 

Considera que sus colegas muestran interés 
para solucionar cualquier problema que se 
presenta durante la atención en el servicio de 
emergencia 

 

    

15 

Considera que sus colegas tratan que el 
paciente comprenda la explicación que se le 
brinda sobre su problema de salud o resultado 
de atención, en el servicio de emergencia 

     

16 

Considera que sus colegas tratan que el 
paciente comprenda la explicación que se le 
brinda sobre el procedimiento o análisis, en el 
servicio de emergencia 

     

17 

Considera que sus colegas tratan que el 
paciente comprenda la explicación que se le 
brinda sobre el tratamiento que recibirá y los 
cuidados para su salud, en el servicio de 
emergencia 

     

N° Aspectos Tangibles 
Nunca 

 
1 

Casi 
nunca 

2 

Algunas 
veces 

3 

Casi 
siempre 

4 

Siempre  
 

5 

18 
Considera que los carteles, letreros o flechas 
del servicio de emergencia son adecuados 
para orientar a los pacientes 

     

19 
Considera que en el servicio de emergencia se 
cuenta con los equipos disponibles y 
materiales para la atención del paciente 

     

20 
Considera que los ambientes del servicio de 
emergencia son limpios y cómodos 

     

 
 
 

Gracias por completar el cuestionario. 

 

 

 



 

Anexo 10. Validaciones del cuestionario de la variable estrés laboral y de la 

variable calidad de atención 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 





Anexo 11. Análisis de inferencia bivariada 

Tabla 16  

Niveles de correlación bilateral 

Rango Relación 

-0.91 a -1.00 Correlación negativa perfecta. 

-0.76 a -0.90 Correlación negativa muy fuerte. 

-0.51 a -0.75 Correlación negativa considerable. 

-0.11 a -0.50 Correlación negativa media. 

-0.01 a -0.10 Correlación negativa débil. 

0.00 No existe correlación. 

+0.01 a +0.10 Correlación positiva débil. 

+0.11 a +0.50 Correlación positiva media. 

+051 a +0.75 Correlación positiva considerable. 

+0.76 a +0.90 Correlación positiva muy fuerte. 

+0.91 a +1.00 Correlación positiva perfecta. 

Fuente: Tomado de Metodología de la investigación, p.305. Hernández, Fernández y Baptista. 

(2014). 



Anexo 12. Base de datos estadísticos 

Variable de estrés laboral 
VAR. ESTRÉS LABORAL 

  
DIM. Factores organizacionales Valoración social Apoyo social 

Nº P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SV1 

1 5 4 2 2 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 3 5 2 2 2 2 67 

2 5 5 2 2 5 5 5 5 4 4 2 2 2 2 3 5 2 2 2 2 66 

3 5 4 2 2 5 5 5 5 5 5 2 2 2 2 3 5 2 2 2 1 66 

4 5 5 2 2 4 4 4 5 5 4 2 2 2 2 3 5 2 2 2 2 64 

5 4 4 2 2 5 5 4 4 5 5 2 2 2 2 3 5 2 2 2 2 64 

6 5 5 2 2 4 5 4 4 4 5 2 2 2 2 3 5 2 2 2 2 64 

7 5 5 2 2 5 4 4 5 4 5 2 2 2 2 3 5 2 1 2 2 64 

8 5 4 2 2 5 5 5 4 4 5 2 2 2 2 3 4 2 2 2 1 63 

9 5 4 2 2 5 4 4 5 4 5 2 2 2 2 2 5 1 2 2 2 62 

10 4 5 2 2 5 4 4 4 4 5 2 2 2 2 2 5 2 2 2 1 61 

11 4 4 2 2 5 4 5 4 4 4 2 2 2 2 2 5 2 1 2 2 60 

12 5 5 2 2 3 5 3 4 4 5 2 2 2 2 2 5 2 1 2 2 60 

13 5 4 2 2 5 5 4 4 4 5 2 2 2 2 2 4 1 2 2 1 60 

14 5 5 2 2 4 3 3 4 5 5 2 2 2 2 2 5 2 2 2 1 60 

15 4 5 2 2 4 4 4 5 4 4 2 2 2 2 2 5 2 2 2 1 60 

16 4 5 2 2 4 4 4 3 4 5 2 1 2 2 2 5 2 2 2 2 59 

17 4 5 2 1 5 3 4 4 4 4 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 59 

18 4 5 2 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 1 58 

19 4 4 2 1 4 4 4 4 4 5 2 2 2 2 2 5 2 2 1 2 58 

20 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 58 

21 4 4 2 1 4 4 5 4 4 4 2 2 2 2 2 5 2 1 2 2 58 

22 4 3 2 2 5 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 58 

23 3 4 2 1 5 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 57 



 

24 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 57 

25 4 4 1 1 5 4 4 4 4 4 2 2 2 1 2 4 2 2 2 2 56 

26 4 3 1 2 4 4 4 3 4 5 2 2 2 2 2 5 1 2 1 2 55 

27 4 4 2 1 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 1 2 1 55 

28 4 4 2 1 4 4 3 3 4 5 2 2 2 1 2 5 2 2 2 1 55 

29 4 4 1 1 4 4 4 3 4 3 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 55 

30 4 3 2 1 4 3 4 4 3 5 2 1 2 2 2 4 2 2 2 2 54 

31 4 4 2 1 4 4 4 4 3 4 2 2 2 2 2 4 2 1 1 2 54 

32 4 3 1 1 4 4 4 4 3 4 2 2 2 3 2 4 2 1 1 1 52 

33 4 4 1 1 5 4 3 4 4 4 2 2 1 2 1 4 2 1 1 2 52 

34 4 4 1 1 4 3 3 3 3 5 1 3 2 2 2 4 1 1 2 2 51 

35 4 4 1 1 4 4 3 4 4 4 1 2 2 2 2 4 1 1 2 1 51 

36 4 4 2 1 4 4 3 4 3 4 2 1 2 2 2 4 1 1 1 1 50 

37 4 4 1 1 5 4 4 3 4 3 1 2 1 2 1 4 2 1 1 2 50 

38 3 3 1 1 5 4 4 3 4 4 1 2 1 2 1 4 1 1 2 2 49 

39 4 4 1 1 4 4 3 4 3 4 2 2 1 1 1 4 2 2 1 1 49 

40 4 3 1 1 4 4 4 3 4 4 1 2 1 2 1 4 1 1 2 1 48 

41 3 4 1 1 4 3 4 4 3 4 2 2 1 1 1 5 1 1 1 1 47 

42 3 3 1 1 4 4 3 3 4 4 2 2 1 1 1 4 2 1 2 1 47 

43 3 3 1 1 4 3 3 3 3 4 2 2 1 2 1 4 1 1 2 1 45 

44 4 3 1 1 4 3 4 4 3 3 1 1 1 2 1 4 2 1 1 1 45 

45 4 3 1 1 4 3 3 3 3 4 1 2 1 1 1 4 1 1 2 1 44 

46 3 3 1 1 4 3 3 4 3 4 1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 43 

47 3 3 1 1 4 3 3 3 3 4 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 42 

48 3 3 1 1 4 3 3 4 3 4 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 42 

49 3 3 1 1 4 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 4 2 1 1 1 41 

50 3 3 1 1 4 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 41 

51 3 3 1 1 4 3 3 3 3 3 2 1 1 1 1 4 1 1 1 1 41 

52 3 3 1 1 4 3 3 4 3 3 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 41 



 

VAR. CALIDAD DE ATENCIÓN 

  
DIM. Fiabilidad 

Capacidad de 
respuesta 

Seguridad Empatía  Aspectos tangibles 

Nº P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 SV2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 21 

2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 26 

3 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 28 

4 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 28 

5 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 29 

6 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 30 

7 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 30 

8 2 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 30 

9 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 30 

10 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 3 32 

11 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 3 1 3 34 

12 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 34 

13 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 3 35 

14 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 3 2 2 1 2 1 2 1 2 35 

15 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 35 

16 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 35 

17 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 37 

18 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 37 

19 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 1 3 1 2 1 2 37 

20 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 38 

21 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 39 

22 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 41 

23 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 41 

24 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 41 

25 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 41 



 

26 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 41 

27 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 41 

28 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 42 

29 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 43 

30 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 3 3 43 

31 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 2 3 43 

32 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 43 

33 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 2 3 3 3 3 2 2 4 44 

34 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 44 

35 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 2 45 

36 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 4 45 

37 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 45 

38 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 45 

39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 46 

40 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 46 

41 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 1 3 3 2 3 2 3 4 46 

42 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 46 

43 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 2 4 3 3 3 46 

44 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 46 

45 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 47 

46 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 47 

47 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 47 

48 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 4 3 3 2 47 

49 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 48 

50 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 48 

51 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 48 

52 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 49 
 

 



 

Anexo  13. Evidencias de la realidad local 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 14. Carta de autorización del Departamento de Gineco Obstetricia 

 

 

 



Anexo 15. Carta de Autorización de la organización para publicar su identidad en los 

resultados de investigación 


