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Resumen

El presente estudio se basd en el siguiente objetivo determinar la relacién entre
el estrés laboral y calidad de atencion en el departamento de Gineco
Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022; la metodologia que se
utilizé fue de tipo aplicada, de nivel descriptivo correlacional, con un enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental de corte transversal; la poblacion
estuvo integrada por 52 profesionales de salud, muestra tipo censal. La
técnica fue la encuesta, contando con dos instrumentos para el recojo de
informacion, también se aplicé el estadigrafo de Rho de Spearman mediante el
programa SPSS version 25.

Los resultados alcanzados en la hipotesis general, establecen wuna
significancia bilateral de 0,000<0.05, y con respecto al coeficiente de correlacion
se obtuvo por resultado 0,994 negativo. Por lo que, en el presente estudio, se
concluyo que, entre el estrés laboral y calidad de atencion existe una correlacion
negativa perfecta en el personal profesional de salud del departamento de Gineco
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora; es decir que el estrés laboral es

inversamente proporcional a la calidad de atencion.

Palabras clave: servicio, organizacion, 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 Maria 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
Maria Auxiliadora Hospital; that is to say that work stress is inversely proportional

to quality of care.

Keywords: service, organization, labor
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INTRODUCCION

En estos tiempos el sector salud tiene como tema central prestar servicios de
calidad, no solo 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 fisica y psiquica del
personal. Asimismo, Hernao et al. (2018), describieron que las instituciones
de salud centran sus servicios en brindar una atencion de calidad al paciente,
ya que la colaboracion del usuario resulta fundamental para plantear mejoras
en los protocolos de atencion que brindan los establecimientos de salud.

A nivel nacional, Aldazabal (2020), determiné que las enfermeras que
trabajaron en la primera linea de un hospital COVID-19 en Lima, durante la
pandemia, tuvieron un nivel de estrés bajo en sus dimensiones de ambiente
fisico y social, y un nivel medio en el ambiente psicoldgico; ademas, los
trabajadores de salud son propensos a una serie de peligros como
infecciones, contagios y agotamiento laboral, que podria repercutir en la
atencion 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 percepcion de las pacientes hospitalizadas por mas de 48 horas en
el servicio de obstetricia de un hospital COVID, sobre la atencion recibida,
resultd desfavorable en mas 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 Maria Auxiliadora de Lima, fue creado
con Resoluciéon Ministerial N° 282-73-SA/DS, el 03 de diciembre de 1973, es
un hospital de nivel I, que brinda atencién asistencial a la poblacion del cono
sur de Lima Metropolitana, fundamenta su visidon en ser una institucion con
una prestacion adecuada de servicios de salud, con presencia de personal

competente, capaz, ético y justo. Entre los afios 2020 y 2021 se ha observado



que las quejas y reclamos de los pacientes durante su atencion en el
departamento de Gineco Obstetricia se incrementd paulatinamente y mas en
el contexto COVID, siendo el motivo de mayor reclamo la atencién deficiente
del profesional de salud, tanto en emergencia, hospitalizacién 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
comunicacion; los mismos que dieron origen a situaciones de estrés laboral
que ha tenido repercusion en la calidad de atencion de las usuarias ( Ver
Anexo N.° 13)

Ante esta situacién problematica, la investigacion centrd su estudio en
determinar el estrés laboral y calidad de atencion en el departamento de
Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022.

Para Hernandez & Mendoza (2018), todo aquello que se puede
determinar y que puede ser visualizado en la realidad, se llama problema
(p.59). Se planteé como problema general ;Cual es la relacion que existe
entre el estrés laboral y la calidad de atencion en el departamento de Gineco
Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 20227, y como problemas
especificos (1) ¢Cual es la relacion que existe entre los factores
organizacionales y la calidad de atencion en el departamento de Gineco
Obstetricia Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 20227 (2) ¢ Cual es la relacion
que existe entre la valoracidon social y la calidad de atencion en el
departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
20227 (3) ¢,Cual es la relacidon que existe entre el apoyo social y la calidad de
atencion en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora
de Lima, 20227

Segun Hernandez & Mendoza (2018), La justificacion, es el motivo por
el cual se hace la investigacion, el por qué es necesario e importante (p. 45);
a nivel tedrico, la investigacion se basé en afirmaciones de Hernandez &
Mendoza (2018), quienes indicaron que se llenara un espacio en el
conocimiento, ademas con la informacion obtenida se podra desarrollar
nuevas teorias (p. 45), lo que permitid establecer una conexion entre el estrés

laboral y la calidad de atencion, se considerd para la primera variable a la



autora Paris (2015), y para la segunda variable se consideré a los autores Low
& Zhu (2016). En cuanto a la justificacion metodologica, Hernandez &
Mendoza (2018), mencionan que la investigacion puede contribuir a crear
nuevos métodos y técnicas de investigacion; con esta investigacion se conto
con un aporte de instrumento creado para este fin, como es el cuestionario,
que tiene por finalidad brindar conclusiones cientificas y objetivas (p. 45). Con
respecto a la justificacion practica, Hernandez & Mendoza (2018), sehalaron
que la investigacion ayuda a resolver problemas reales y a acrecentar en la
poblacién con la ayuda de tecnologias nuevas, los estandares de vida (p. 45),
en ese sentido permitidé que el departamento de Gineco Obstetricia pueda
seguir profundizando en los elementos indispensables relacionados con la
calidad de atencidn, que se plasmod en respuestas mas acertadas para reducir
el estrés laboral en el departamento de Gineco Obstetricia. En cuanto a la
justificacion social, Hernandez & Mendoza (2018), mencionan que la
investigacion 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 atencion, con lo cual se busco
beneficiar tanto a profesionales como usuarios, encontrando una asociacion
entre las dos variables, se puede usar para crear protocolos que mejoren la
calidad de vida laboral; y que repercute en brindar una buena atencion de
salud.

Segun Hernandez & Mendoza (2018), los objetivos del estudio
detallan que se va alcanzar al finalizar la investigacion, expresado en forma
precisa, sencilla y de facil comprensiéon. (p. 42) Teniendo como objetivo
general: Determinar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion
en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
2022 y como objetivos especificos (1) Identificar la relacion entre los factores
organizacionales y la calidad de atencion en el departamento de Gineco
Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022 (2) Identificar la relacion
entre la valoracion social y la calidad de atencion en el departamento de
Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022 (3) Identificar la
relacion entre el apoyo social y la calidad de atencion en el departamento de

Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022



Ademas, Segun Hernandez & Mendoza (2018), las hipdtesis son
probables declarativas del fendmeno investigado o del problema estudiado,
expresadas como afirmaciones o propuestas. (p.124); planteando la
siguiente hipotesis general: Existe relacion significativa entre el estrés laboral
y la calidad de atencion en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital
Maria Auxiliadora de Lima, 2022 y como hipoétesis especificas (1) Hi: Existe
relacion significativa entre los factores organizacionales y la calidad de
atencion en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria
Auxiliadora de Lima, 2022 (2) Hi: Existe relacion significativa entre la
valoracion social y la calidad de atencién en el departamento de Gineco
Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022 (3) Hi: Existe relacion
significativa entre el apoyo social y la calidad de atencién en el departamento

de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022.



MARCO TEORICO

Respecto al ambito nacional, Gutiérrez (2022) en su estudio descriptivo,
analitico, deductivo e inductivo, el disefio de investigacion utilizado fue no
experimental trasversal correlacional, cuyo resultado fue R=79% y una
probabilidad p=0,0<0,05 por lo que dicha relacion es positiva y significativa
utilizando la prueba Rho de Pearson. Concluyendo que se ha determinado
una correlacion positiva alta, en el 37% de los casos el estrés laboral es medio
y el 41.9% de los casos de calidad de atencion es regular.

De la Cruz (2021), en su tesis de tipo descriptiva y correlacional,
transversal, no experimental, para validar los resultados se aplico el
coeficiente de correlacion de Pearson (R=-,971), con un nivel de significancia
0,01>0,001, se descarta hipdtesis nula y reconoce la hipotesis alterna,
concluyendo que existe una correlacién significativa de estrés laboral y calidad
de atencion, a medida que avanza el estrés laboral disminuye la calidad de
atencion.

Oroya (2021), en su investigacion de tipo basica, cuantitativa, disefno
no experimental, descriptivo correlacional de corte transversal. Para validar
los resultados se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, con un
valor de Rho = -,609, encontrando una correlacion moderada directamente
proporcional y negativa, dado que el valor de p < 0,000 es muy significativo (p
0.01), se desestima la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis alterna,
afirmando la relacion entre el estrés laboral y la calidad de atencion.

Cofre (2021), en su tesis utilizO métodos cuantitativos y basicos,
descriptivo, explicativo, disefio no experimental, transversal, tipo correlacion.
Los hallazgos sefialan que la variable estrés laboral y calidad del cuidado de
enfermeria tienen una correlacion 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 hipodtesis nula.

Diaz (2020) presentd6 su tesis de metodologia cuantitativa, de disefio
basico, no experimental, descriptivo y correlacional. Encontré que existe una
correlacion positiva media (0,120) y no significativa entre estrés laboral
sanitario y calidad de atencion percibida utilizando la estadistica inferencial de

Rho de Spearman, asi como un nivel de estrés laboral alto en los



profesionales sanitarios, un nivel alto de calidad de atencién percibido por los
usuarios externos, ninguna de las correlaciones entre las dimensiones del
estrés laboral y la calidad de atencidn fueron significativas.

Lazo & Sanchez (2018) presento su tesis de tipo correlacional, disefio
no experimental. Obteniendo como resultado un nivel de estrés bajo en el
100% de personal de salud y la atencion medianamente deficiente
considerada por el 78% de los usuarios, el resultado de Rho de Pearson fue
0,122, es decir una correlacion positiva muy baja, asociado a un p valor: 0,397
que al ser mayor que 0,05 entonces se admite la hipdtesis nula, con una
relacion no significativa entre ambas variables, existiendo otros
condicionantes que influyen en la calidad de atencion.

Respecto al ambito internacional, tenemos a Lengua (2021), que
realizé una tesis de metodologia cuantitativa, correlacional, transversal. Los
resultados indicaron que el estrés bajo y moderado fue de frecuencia
predominante con un 91,4% y un solo trabajador presentd 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, percepcidon sobre su salud,
sobrecarga de trabajo y tipos de relacion contractual. Concluyendo que, a
pesar de la ocurrencia de estrés en la poblacion, éste disminuye o baja cuando
mejora las condiciones de trabajo, estadisticamente la correlacion es
moderada y negativa (-0,55), a mejores condiciones, menor es el nivel de
estres.

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 afios;
en los tres aspectos de burnout, el 50% tiene un grado de agotamiento mental
bajo, el 50% tiene un nivel moderado de despersonalizacién y el 62% baja
realizacion personal, por lo que manifiestan estrés laboral moderado; en
cuanto a la satisfaccién de usuarios, los resultados son muy positivos pese a
que el personal se enfrenta al estrés, la calidad de la atencién sigue siendo

buena.



Morales (2019), en su tesis cuantitativa, correlacional; obtuvo los
siguientes resultados: El coeficiente de correlacién de Spearman fue de 0.058,
con p valor de 0,649 se aceptd la Ho y rechazé la H1, indicando que no existe
relacion entre el estrés laboral y la calidad de servicios de atencion brindados
por los profesionales de enfermeria a los usuarios y/o pacientes del Hospital
Basico “San Luis de Otavalo”; sin embargo menciond 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 atencion

Seguidamente, se presenta la fundamentacion tedrica 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 midié con un cuestionario que consta de 03
dimensiones: para la dimension factores organizacionales, se menciona que
es la vinculacion del estrés con diversos aspectos del trabajo en instituciones
sanitarias, con sus indicadores: sobrecarga laboral, problemas de
comunicacion y conflictos en las relaciones interpersonales, conflicto de roles
y limites difusos en cuanto a responsabilidades, falta de recursos, presion del
tiempo, demasiado trabajo de tipo administrativo, bajo salario, incomodidad e
insuficiencia del espacio fisico, falta de autonomia; para la dimension
valoracién social, se menciona como la imagen publica de los profesionales
de la salud, con su indicador: prestigio profesional; para la dimension apoyo
social, se menciona que el apoyo de parte de los familiares, companeros 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 articulos cientificos 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 correlacién entre estrés laboral y las conductas de atencion al
paciente por las enfermeras, se encontro los siguientes resultados: relacion
estadisticamente significativa y negativa entre el estrés laboral y las

conductas de atencién al paciente (R = -0,26, P < 0,001, efecto pequefo),



concluyendo que el estrés laboral tienen efecto negativo en la calidad de
atencion de los pacientes.

Para Emami et al. (2022), en su estudio sobre la relacion entre los
factores de estrés laboral y las conductas de atencion de enfermeros a
pacientes en las salas de hospitalizaciéon, en el analisis de regresion
evidenciaron que el estrés laboral se correlaciona con las conductas de
atencion de las enfermeras a los pacientes (B = -0,36; p = 0,001), factores
como carga de trabajo (B = -0,27; p = 0,001), incertidumbre sobre el trato del
paciente (B = -0,26; p = 0,017) y falta de preparacién emocional (B = -0,20; p
= 0,017) fueron los estresores mas importantes asociados con las conductas
de atencion de las enfermeras a los pacientes; se concluye que existe niveles
criticos de estrés laboral debido a la carga de trabajo, la incertidumbre sobre
el trato del paciente y la falta de preparacion emocional asociados con niveles
bajos de conductas de atencion de las enfermeras a los pacientes.

Stiawa et al. (2022), desarrollaron un estudio sobre la elevada
exposicion 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 comunicacion, 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 reduccién de la jornada
laboral, la actividad fisica y el empoderamiento se mencionaron como factores
que conducen a la reduccion del estrés; se concluye en una posible reduccién
del estrés mediante el afrontamiento relacionado con los problemas y el
afrontamiento emocional en funcion de la estructura y la cultura del hospital.

Garcia 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



y trabajar en servicios de urgencias hospitalarios se asociaron con elevados
niveles de estrés.

Delgado y San Martin (2022), determinaron el papel especifico que
juegan la empatia y el aprendizaje a lo largo de la vida en la reduccién del
estrés ocupacional; siendo las variables dependientes: la somatizacion, el
agotamiento y la alienacion laboral y como variables independientes: la
empatia, el aprendizaje permanente, el género, la disciplina, la experiencia
profesional, el estado civil y la carga familiar; usaron tres modelos de
regresion multiple para explicar que el 32% de la variable somatizacion tiene
una relacion lineal con la empatia, el aprendizaje permanente y el estado
civil; el 73% de la variable agotamiento tiene una relacion lineal con la
empatia, somatizacion, alienacién laboral y disciplina; y el 62% de la variable
alienacion laboral tiene una relacion lineal con el aprendizaje permanente, el
agotamiento y la disciplina, concluyendo que los hallazgos indican que la
empatia y el aprendizaje permanente juegan un preponderante papel en la
prevencion 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 (presion 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 rapido un procedimiento que
requeriria una atencibn mas minuciosa) fueron significativamente mas
reportados por los trabajadores asistenciales; asi como, la presion del tiempo
(Odds Ratio ajustada a los factores sociodemograficos (OR) = 2,33 1C95%
[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 ambito 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 (sindrome del
trabajador quemado por estrés elevado) encontrando que el personal de salud

activo y con mucha tension estan asociados con mayores probabilidades de



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, asi como modera el hecho de
estar casados sin hijos y juega un rol trascendente en la disminucion de las
probabilidades de agotamiento en la poblacion trabajadora de salud.

En el estudio realizado por Joshikrupal et al. (2021) cuyo objetivo fue
medir el estrés laboral y su asociaciéon con el rendimiento laboral entre las
enfermeras de un hospital de tercer nivel; se revel6 que el estrés laboral
moderado y severo estaba presente en el 53% y el 45% de las enfermeras,
respectivamente; la puntuacién media de estrés laboral resulté ser mayor
entre las enfermeras mas jévenes que las mayores de 40 afos. Hubo una
asociacion inversa entre el estrés laboral y el rendimiento laboral (R =-0,01)
del personal de enfermeria; concluyen que todas las enfermeras sufrian 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
encuesté a 140 enfermeras y obstetras; los hallazgos mostraron que, a través
de la mezcla de diferentes intervenciones, se pudo crear una situacion laboral
mayoritariamente positiva para los entrevistados que presentaban
incertidumbre sobre las medidas de seguridad, los entrevistados se sentian
muy estresados por su situacién personal, los frecuentes cambios de
directivas y la avalancha de informacion; sin embargo, el personal se sentia
bien apoyado por los equipos de direccion, se describieron mejoras en el
trabajo colaborativo y en la eleccién de decisiones.

Sangal et al. (2021), estudiaron que la identificacion del equipo de
trabajo se asocia con menos estrés y agotamiento entre el personal de primera
linea de los servicios de urgencias en medio de la pandemia de COVID-19,
encontraron que el tener una mayor identificacién 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 andlisis transversales; también encontraron pruebas del

efecto protector de la identificacion 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 identificacion con el equipo de trabajo es un factor clave para
amortiguar la sensacion de estrés y el agotamiento.

De la Fuente et al. (2021), evaluaron la conexion entre el burnout y
factores sociodemograficos, ocupacionales y psicolégicos en obstetras y
enfermeras en el departamento de Gineco Obstetricia; el sindrome de Burnout
es una situacién importante en salud ocupacional, que dafia el confort fisico y
mental de los empleados y arriesga la calidad de la atencion brindada, las
salas de maternidad no han sido investigadas previamente pero merece
especial atencion ya que es un area altamente estresante para trabajar; los
resultados que se encontraron fueron el 17% de los participantes presentd
niveles elevados de agotamiento emocional, el 16,6% alta despersonalizacion
y el 55,1% disminucidn de la realizacion personal, en cuanto a las variables
sociodemograficas y ocupacionales relacionadas con el Burnout fueron
geénero, estado civil y jornada laboral, por lo que concluyen que un tercio de la
muestra presentd altos niveles de Burnout, con sentimientos de baja
realizacion 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 sintoma
de agotamiento; los encuestados eran hombres, de 30 a 39 afos, con un titulo
de maestria o superior y un horario de trabajo > 60 h por semana, provenian
del departamento de obstetricia y ginecologia o de pediatria propensa al
agotamiento laboral, la relacién con los pacientes y las tareas laborales son
los dos principales estresores del ranking en la encuesta de percepcion
subjetiva, por lo que concluyeron que el personal médico chino tenia una alta
prevalencia de agotamiento laboral, algunos factores de la situacion
demografica y laboral se asociaron con el desgaste laboral, el personal

médico considerd que la relacion 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
relacion entre la percepcion de los empleados sobre el grado de seguridad de
su lider al proporcionar liderazgo y el grado de agotamiento laboral de los
empleados y en segundo lugar, analizaron los procesos subyacentes por los
que los lideres como proveedores de seguridad ejercen su influencia sobre el
estrés laboral, centrandose en el clima organizacional orientado a la seguridad
psicolégica y la deshumanizacion organizacional; los hallazgos, plasman que
el liderazgo que proporciona seguridad estaba relacionado negativamente con
el estrés laboral; ademas, el clima de seguridad psicoloégica y la
deshumanizacion organizativa mediaron en la relacion entre el liderazgo que
proporciona seguridad y el estrés laboral, estos resultados apoyan el enfoque
de apego al liderazgo y abren nuevas vias para crear mejores entornos
organizativos, los lideres que proporcionan seguridad, al apoyar a los
empleados y tratarlos de manera personalizada, pueden mejorar el clima de
seguridad psicolégica y prevenir la deshumanizacién organizacional y el
consecuente agotamiento laboral.

Cramer y Cazador (2019), realizaron una investigacion 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 clinicas desafiantes y baja autonomia
clinica; la cantidad de personal parecen modificar los efectos de muchas otras
variables, y el impacto de las situaciones clinicas 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, estan 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 lideres que proveen
seguridad (LSPS), en cinco aspectos de una figura de apego que mejora la
seguridad (base segura, refugio seguro, busqueda de proximidad, lazos
emocionales y angustia por separacion) dentro de contextos
organizacionales. En el Estudio 1 (N = 237), se asocid positivamente con el
liderazgo transformacional e inversamente con el liderazgo pasivo-evitativo.
En el Estudio 2 (N = 263), el LSPS se asocio positivamente con el liderazgo
auténtico. Las calificaciones de los empleados sobre su lider en el LSPS se
asociaron positivamente con la identificacion organizativa, el compromiso
laboral y la satisfaccion laboral de los empleados. En el Estudio 3 (N = 263),
los empleados percibian al lider como proveedor de seguridad con un efecto
protector sobre el agotamiento laboral. Los resultados indican que la
investigacion sobre la relacion seguidor-lider puede beneficiarse de la
adopcion de una perspectiva de apego.

Segun Azam et al. (2018), durante la atencion prestada por el personal
de enfermeria 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 indagacidn se encontro la relacion entre las situaciones adversas vy el
estrés laboral de los enfermeros, encontrando incremento del estrés laboral
por factores administrativos, ambientales e interpersonales, con una
correlacion 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 atencion de los usuarios.

Copanitsanou et al. (2017), realizaron un estudio para analizar los
datos de una investigacion 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 mas satisfechas y brindaban mejor atencién a los pacientes, que las
enfermeras que trabajaban con pacientes en unidades con ambientes de
trabajo deficientes, es decir que las enfermeras que percibian que su

ambiente de trabajo era bueno experimentaron una mayor satisfaccion laboral

13



y menores tasas de sindrome 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 atencion, en las bases teoricas
tenemos a Low & Zhu (2016), que menciona que esta estrechamente ligada
a la satisfaccion 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
esta 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 areas que necesitan mejorarse y se pueden aplicar
medidas correctivas, lo que conducira a una mayor satisfaccion del cliente.

Para el contexto de los hospitales, los clientes son los pacientes, que
hoy en dia estan mejor informados y son mas conscientes que los del pasado,
ya que disponen de abundante informacién, los mismos que esperan una
buena atencion médica y un alto nivel de atencion personal. Ademas, es
probable que los pacientes evaluen el servicio hospitalario basandose en su
experiencia real, aspectos como el ambiente, la limpieza y otros servicios
similares, pueden resultar mas importantes incluso que la misma atencion
médica. Por lo tanto, un enfoque orientado al paciente en los hospitales es
esencial para mejorar la satisfaccion general de los pacientes (p. 2).

Asimismo, el Ministerio de salud (2022), sefala que la calidad de
atencion es una serie de actividades que desde la perspectiva técnica y
humana se ejecuta en cada establecimiento de salud, brindando asistencia
meédica de ayuda durante el proceso de atencion, que permite alcanzar
resultados propuestos en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y
satisfaccion del usuario, como de los proveedores, (p.p 10 - 11).

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

En relacion a la primera dimension fiabilidad, se describe como la
capacidad de prestar servicios de forma fiable y discreta, cuyos indicadores
se establecieron: atencién sin diferencia, atencién ordenada, comunicacién

con pacientes o familiares, abastecimiento de la farmacia.
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En relacion a la segunda dimensidén capacidad de respuesta, esta
relacionada con la preparacion para desarrollar procesos para los usuarios de
manera oportuna, cuyos indicadores se establecieron: rapidez en la atencion,
atencion en el laboratorio, atencién para examenes radioldgicos, atencion en
farmacia.

En relacion a la tercera dimension seguridad, esta relacionada con la
proteccion de los colegas y usuarios, en cuanto a sus indicadores tenemos:
contestar sus dudas, respeto a la privacidad, examen completo, resolucién o
mejora del problema.

En relacién a la cuarta dimensidon empatia, es una dimension
relevante para las necesidades especificas y para la gestion continua de
usuarios, en esta dimension se valora la capacidad para ponerte en la posicion
del otro, la flexibilidad y capacidad de adaptacion de horarios para diferentes
tipos de clientes, siendo sus indicadores: Trato amable, demostracién de
interés por solucionar el problema, comprension de la explicacion del
problema, comprension de la explicacion del procedimiento, comprension de
la explicacion del tratamiento.

En relacion a la quinta dimensidn aspectos tangibles, se relaciona con
la percepcidon de los aspectos fisicos por el usuario, instalaciones, equipos,
personal, materiales de comunicacion, limpieza y comodidad, siendo sus
indicadores: letreros adecuados, equipos y materiales disponibles, ambientes
limpios.

En cuanto la revisidon de articulos cientificos indexados se considera
para la segunda variable calidad de atencion 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 percepciéon
de la calidad de servicio entre empleados y pacientes, mientras que para los
empleados la empatia tenia una calificaciéon alta, los pacientes la calificaron
como baja, ademas, la mala percepcion de lo tangible de los pacientes no
coincidia con la alta percepcion de los empleados, otros hallazgos son la
evaluacion desfavorable de las instalaciones fisicas 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, considerd que sus servicios no eran confiables;
en cuanto a las implicaciones practicas: la confiabilidad fue percibido como un
problema importante en este estudio; por lo tanto, los hospitales debe
asegurar diagnésticos correctos y resultados de tratamiento de la mas alta
calidad y servicios oportunos; ademas, se debe mantener relaciones soélidas
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 rapidamente.

Fatma et al. (2021), realiz6 un estudio que tenia por objetivo examinar
las apreciaciones de los pacientes sobre la calidad de la atencién e investigar
la relacién con aspectos demograficos. La muestra estaba constituida por 367
pacientes adultos ingresados en los departamentos de medicina, cirugia y
obstetricia y ginecologia de 2 hospitales terciarios de Oman. La percepcion de
la calidad de atencion de los pacientes fue alta (M =4,11). Entre las 7
subescalas, la practica profesional tuvo el puntaje mas alto (M =4,24), luego
de la colaboracion interdisciplinaria en ambos hospitales (M =4,17) y el
conocimiento de las necesidades fisicas y de los recursos humanos
obtuvieron una puntuacioén cercana al nivel objetivo (media de 4,04), que fue
la menos valorada.

Afig et al. (2021) estudi6 aspectos de la calidad del servicio con datos
de Facebook de hospitales empleando un clasificador de aprendizaje
automatico, examinaron las relaciones con la no satisfaccion 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 empatia. Al
vigilar las variables hospitalarias, se demostré que todas las dimensiones,
excepto las tangibles y la seguridad, estaban significativamente relacionadas
con la insatisfaccion del paciente (fiabilidad, p <0,001; capacidad de
respuesta, p = 0,016; y empatia, p <0,001).

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

atencion de calidad captada por los pacientes y el personal sanitario por parte

16



de los estudiantes de medicina y residentes, obtuvieron como resultados que
los residentes recibieron una puntuacion 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
puntuacién mas 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 formacion merece una
evaluacion periodica integrada, ya que la interaccion directa con los pacientes
contribuye a la percepcion que éstos tienen de la asistencia sanitaria.

Alomari, F (2021), en su estudio para evaluar los servicios de atencion
sanitaria desde la éptica de los pacientes en cinco hospitales privados de
Siria, usando el modelo de cinco dimensiones para medir la diferencia entre
la impresion y las expectativas de los pacientes en cuanto a la calidad de los
servicios sanitarios, encontrando los siguientes resultados: La calidad del
atencion 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). Segun las expectativas de los pacientes, la empatia
obtuvo la puntuacion mas 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 dedicacion de tiempo suficiente al paciente (-1,81).

Naoum et al. (2021) , investigaron los factores relacionados con la
percepcion de la calidad de los usuarios sobre la empatia del médico y su
satisfaccion 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 satisfaccion en relacion con el personal médico
(promedio 20,45, max. 25), la sala de examen (promedio 18,23, max. 25), el
personal de enfermeria/apoyo secretarial (promedio 16,93, max. 25) y la
satisfaccion general (media 17,15, max. 25). La puntuacion de satisfaccion
relacionada con la enfermeria fue baja (puntuacion media 8,8, max. 25). La
puntuacion de empatia del médico fue extremadamente alta (media 21,2, max.

25). Se detectaron correlaciones estadisticamente significativas entre la
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puntuacion de satisfaccion de empatia del médico y el personal médico, el
personal de enfermeria/apoyo de secretaria y las puntuaciones de
satisfaccion general (p < 0,001); se concluye en que en la calidad de atencién
los usuarios reportaron puntajes altos de empatia con los médicos y
satisfaccion general, pero puntajes bajos de satisfaccion con el personal de
enfermeria.

Para Hebert et al. (2020), en su estudio cuyo propésito fue describir
las razones de las mujeres para elegir un hospital para la atencién gineco
obstétrica y examinar las caracteristicas asociadas con la declaracion de
factores especificos, como importantes en la eleccidén del hospital; Tres
cuartas partes de las mujeres citaron la reputacion/calidad general de un
hospital como una de las razones, y un tercio la mencioné como la razén mas
importante para elegir un hospital. En comparacion con aquellas que no
tuvieron partos anteriores, las mujeres que habian dado a luz a un bebé tenian
mas probabilidades de informar que su razén principal era los
servicios/proveedores especializados. (cociente de riesgo relativo, 2,97,
intervalo de confianza del 95 %, 1,96—4,52) y también eran mas propensas a
informar de la calidad/reputacién general del hospital como su razén principal
(ratio de riesgo relativo, 1,52; intervalo de confianza del 95%, 1,06-2,17), en
comparacion con las razones logisticas; concluyen que las mujeres valoran
muchos factores a la hora de elegir un hospital para la atencion reproductiva,
pero la calidad percibida y la reputacion superan las preocupaciones logisticas
como la ubicacién y el seguro.

Anabila et al. (2019), estudio la percepcién de los pacientes sobre la
calidad de la asistencia sanitaria en Ghana, encontrando efecto positivo de la
satisfaccion del cliente en la fidelizacién, Por lo tanto, se debe asegurar que
los pacientes estén satisfechos para mantener o mejorar su lealtad a los
hospitales. Ademas, la conexion entre la satisfaccion del cliente y la lealtad
era muy fuerte (8 = 0.85), por lo que la satisfaccion del cliente se convierte en
una herramienta indispensable para crear fidelizacion 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, ademas, los hospitales deben enfatizar la seguridad al ser calidos
y cordiales para inspirar confianza en el proceso de prestacion de atencién
médica, al tiempo que demuestran que estan al dia con las tendencias
modernas en la prestacién de atencion médica, ya que vivimos en un mundo
global. También deben practicar la empatia y dar prioridad a los materiales
asegurandose de que el entorno fisico 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 atencion sanitaria en un estudio transversal de usuarios de
Internet en 12 paises de recursos bajos y medio, encontrando alta satisfaccion
con la atencion médica en paises 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 estan resignadas con respecto a la calidad de los servicios
disponibles, mas de la mitad (53%) de la poblacién de este estudio califico 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 relacién 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 estan insatisfechos con tres dimensiones (tangibles,
confiabilidad y seguridad), pero estan satisfechos con las otras dos
dimensiones (capacidad de respuesta y empatia).

Al-Neyadi et al. (2018), investigaron los factores que afectan a la
satisfaccion de los pacientes en los hospitales publicos y privados de los EAU,
basandose en las cinco dimensiones de calidad del servicio. Los resultados
revelan que, tanto en hospitales privados como publicos, los servicios
sanitarios percibidos no varian significativamente. La dimension de fiabilidad
fue la mas valorada, mientras que la capacidad de respuesta fue percibida

como la menos importante de las cinco dimensiones.
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy diseno de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo aplicada; de acuerdo con Naupas et al. (2014), con
este tipo de investigacidon se pretende solucionar los problemas en el entorno
social. (p. 93)

3.1.2. Diseino de investigacion

Se tratdé estadisticamente la informacion recogida, usando el método
cuantitativo. Para Hernandez & 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 hipétesis y demostrar la teoria (p. 7).

Se baso en el disefio no experimental, por lo tanto, toma un corte
transversal en tanto no se manipulen las variables que se esta estudiando. Al
respecto Hernandez & Mendoza (2018) definen que esta investigaciéon no
manipula variables, de manera intencional, no se varian las variables; ni para
ver su efecto sobre otras, donde la intencion solo es la de observar y describir
(p. 187)

En cuanto, a ser una investigacion transversal, donde la informacién se
tomd en un solo momento de la linea del tiempo, al respecto esta relacionada
con lo que sefalan Hernandez & Mendoza (2018) que refiere que los disefos
transversales, los datos solo deben estar tomados en un unico tiempo, de
modo que permite describir las variables y poder analizar la incidencia entre
las variables que se estan estudiando (p. 176)

Es correlacional, porque no solo traté de determinar cual es la relacion
entre dos variables, sino que tratd de describir los factores de riesgo
psicosocial. Segun Hernandez & Mendoza (2018) son estudios que tratan de

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

Variable, segun Hernandez & Mendoza (2018), atributo susceptible de ser
medido u observado con una herramienta de medicién (p. 52). Para la

presente investigacion las variables son: estrés laboral y calidad de atencién.
Para la Variable estrés laboral

Definicién conceptual: De acuerdo a Paris (2015), el estrés laboral son las
reacciones personales a las caracteristicas del entorno laboral, que parece

amedrentar al trabajador (p. 45)

Definicién operacional: Para esta variable se contdé con 3 dimensiones:

Factores organizacionales, valoracion social y apoyo social

Indicadores: Se considerd los siguientes indicadores: sobrecarga laboral,
problemas de comunicacion y conflictos en las relaciones interpersonales,
conflicto de roles y limites difusos en cuanto a responsabilidades, falta de
recursos, presion del tiempo, demasiado trabajo de tipo administrativo, bajo
salario, incomodidad e insuficiencia del espacio fisico, falta de autonomia,
prestigio profesional, apoyo de la familia, apoyo de los colegas, apoyo del

superior.

Escala de medicion: Para Hernandez et al. (2014), el escalamiento de Likert
se trata de la agrupacion de items que se muestra como juicios ante los cuales
se pide una puntuacion para medir la reaccion del usuario de estudio (p. 238),
para analizar esta variable, se utilizé la escala de Likert, aplicando SPSS
version 25 para los datos estadisticos de escala ordinal: nunca, casi nunca,

algunas veces, casi siempre, siempre.
Para la variable calidad de atencion

Definicion conceptual: Segun Low & Zhu (2016) esta variable esta
estrechamente ligada a la satisfaccion 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 dia estan mejor informados y son mas conscientes que los del pasado, ya
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que disponen de abundante informacion, los mismos que esperan una buena
atencion médica y un alto nivel de atencién personal (p. 2).

Definicién operacional: La variable calidad de atencion se evalué con un
modelo de cuestionario, que tiene 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles.

Indicadores: Se establecieron indicadores: atencion ordenada, atencién sin
diferencia, comunicaciéon con pacientes o familiares, abastecimiento de la
farmacia, rapidez en la atencion, atencion en el laboratorio, atencién para
examenes radiologicos, atencion en la farmacia, contestar sus dudas, respeto
a la privacidad, examen completo, resolucion o mejora del problema, trato
amable, demostracion de interés por solucionar el problema, comprension de
la explicacion del problema, comprension de la explicacion del procedimiento,
comprension de la explicacion del tratamiento, letreros adecuados, equipos y

materiales disponibles, ambientes limpios.

Escala de medicion: Para Hernandez et al. (2014), el escalamiento de Likert
se trata de la agrupacion de items que se muestra como juicios ante los cuales
se pide una puntuacion para medir la reaccion del usuario de estudio (p. 238),
analizando la variable mediante la escala de Likert, los datos estadisticos se
trataron con el SPSS versién 25, utilizando como medidas: nunca, casi nunca,

algunas veces, casi siempre, siempre.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién

Hernandez & Mendoza (2018) es un grupo de individuos, objetos, eventos con
caracteristicas afines y que pueden ser estudiados (p. 199). La poblacién
estudiada estuvo conformada por profesionales de salud programados en el
topico de emergencia de Gineco Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora,

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

Criterios de inclusion: Profesionales de la salud: Médicos gineco obstetras
y obstetras que prestaron atencién en el tépico de emergencia de Gineco

Obstetricia.
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Criterios de exclusion: 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 Naupas et al. (2014), la define como una parte
importante de la poblacion de modo que mantengan las caracteristicas
necesarias de la poblacion a ser medida (p. 246), para esta investigacion se
utilizé la muestra censal, que de acuerdo a Palella & Martins (2012), en este
tipo de muestra se estudia a la totalidad de la poblacién (p. 105); por
consiguiente la muestra estuvo conformado por los 52 profesionales de salud
entre médicos gineco obstetras y obstetras; asimismo no se emple6 ningun
tipo de muestreo, conforme lo menciondé Hurtado (2020), que en muchos
casos el investigador puede tener acceso a toda la poblacion y no es
necesario muestrear (p. 154)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Se recogié datos con la encuesta, siendo el instrumento usado el cuestionario,
que segun Naupas et al. (2014), el cuestionario comprende una serie de
afirmaciones escritas, que se relaciona con la hipétesis y consecuentemente
con las variables e indicadores de investigacion, permite verificar las hipotesis
del trabajo (p. 211).

Instrumentos de la recolecciéon de datos

Aplicacion 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 dimension factores organizacionales, valoracion social
tiene 01 afirmacion 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, empatia con 5 afirmaciones y aspectos tangibles con 3
afirmaciones. Cada afirmacién se midi6 con la escala de Likert, permitiendo el
entendimiento del estrés laboral y la calidad de atencion en el departamento

de Gineco obstetricia del Hospital Maria 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.

Validacion de instrumento

Para validar el instrumento se emple6 el método de juicios de expertos; para
lo cual se solicito la evaluacion de 3 docentes especializados de acuerdo a los
requisitos solicitados por la universidad: Dr. Jesus Romero Pacora, Mgtr.
Elmer Montafiez Vega y Mg. Marcela Vargas Camacho, quienes dieron su
conformidad; el mismo se encuentra presentado Anexo 5 que contiene la
Tabla 2- Validacion de expertos y en el Anexo 10, siendo sustentado por
Naupas et al. (2014), quienes refieren que un instrumento es valido 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 Naupas 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, alcanzé 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 atenciéon
El test de Alpha de Cronbach para la variable calidad de atencién, logro 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 atencion.
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3.5. Procedimientos

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

— Solicitar autorizacion al director del hospital.

— Se establecié contacto con el departamento de Gineco obstetricia

— Se concert6 con el comité de investigacion del hospital

— Se contacté 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 analisis de datos

Utilizacién de la estadistica descriptiva, que segun Hurtado (2020) permite

organizar la informacién en aspectos que integre los datos en una descripcion

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

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

al formato correspondiente, y tabular los resultados.

Posteriormente se ejecutd el programa SPSS para analisis inferencial, que
segun Hernandez & Mendoza (2018), sirve para generalizar la muestra a la

poblacioén, permitiendo probar la hipotesis y estimar los parametros (p. 377)

Coeficiente de Correlacion: Segun Hernandez & Mendoza (2018), método
estadistico que examina como se relacionan en un intervalo las variables
estudiadas (p. 304).

Nivel de significancia: Se empled6 para validar las hipétesis, ya que estima la
probabilidad de que se presente un evento, aceptando cuando la significacion
bilateral fue menor a 0.05.

3.7. Aspectos éticos

Se respetd y siguid los lineamientos ofrecidos por la guia de la Universidad
César Vallejo, aprobado por Resolucién de Vicerrectorado de Investigacion
N.° 110- 2022-VI-UCV, de fecha 05 de abril del 2022. Se aplicd conocimientos
propios, secundarios y de terceros, redactados de acuerdo al APA version 7.
Se ha cumplido con el programa anti plagio Turnitin. Finalmente se solicito la
autorizacion del jefe del departamento de Gineco obstetricia para realizar la

investigacion.
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IV. RESULTADOS
1. Analisis descriptivo univariado

Tabla 6

Tabla de frecuencias de la variable estrés laboral

Frecuencia Porcentajes
Valido 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

Porcentaje

Bajo Medio Alto
ESTRES LABORAL

Nota. En la tabla 6 y figura 1, en base al 100% de 52 encuestados, se presentd la
siguiente situacion, el 28.8% manifesté un nivel bajo, el 38.5% manifestd al estrés
laboral en un nivel medio, y el 32.7% menciond en alto al estrés laboral. Por lo tanto,
se estableci6 como medio al estrés laboral en funcién a la opinidon de los
profesionales de la salud del departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria
Auxiliadora de Lima, 2022
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Tabla7

Tabla de frecuencias de la dimension factores organizacionales

Frecuencia Porcentaje
Valido Bueno 12 231
regular 24 46,2
Malo 16 30,8
Total 52 100,0

Figura 2

Histograma de frecuencias de la dimension factores organizacionales

Porcentaje

Bueno regular Malo

FACTORES ORGANIZACIONALES

Nota. La tabla 7 y figura 2, en base al 100% de 52 entrevistados, se presento la
siguiente situacion, el 23.1% determind en un nivel bueno a los factores
organizacionales, el 46.2% determino a los factores organizacionales en un nivel
regular y el 30.8% determiné en malo a los factores organizacionales. Por lo tanto,

se establecié como regular a los factores organizacionales.
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Tabla 8

Tabla de frecuencias de la dimensién valoracién social

Frecuencia Porcentajes
Valido Bajo 44 84,6%
Medio 8 15,4%
Total 52 100,0%

Figura 3

Histograma de frecuencias de la dimension valoracion social

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Bajo Medio
VALORACION SOCIAL

Nota. En la tabla 8 y figura 3, en base al 100% de 52 colaboradores, se encontro la
siguiente situacion, el 84.6% determind en un nivel bajo a la valoracion social, el
15.4% determind la valoracioén social en un nivel medio. Por lo tanto, se establecié

como bajo a la valoracién social.
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Tabla 9

Tabla de frecuencias de la dimensién apoyo social

Frecuencia Porcentaje
Valido Alto 15 28,8
Medio 12 23,1
Bajo 25 48,1
Total 52 100,0

Figura 4

Histograma de frecuencias de la dimension apoyo social

50
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Porcentaje

20

Alto Medio Bajo
APOYO SOCIAL

Nota. En la tabla 9 y figura 4, en base al 100% de 52 encuestados, se presento la
siguiente situacion, el 28.8% determind en un nivel alto al apoyo social, el 23.1%
determind al apoyo social en un nivel medio y el 48.1% determind en bajo al apoyo

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

Tabla de frecuencias de la variable calidad de atencion

Frecuencia Porcentajes
Valido Bajo 9 17,3%
Medio 12 23,1%
Alto 31 59,6%
Total 52 100,0%

Figura 5

Histograma de frecuencias de la variable calidad de atencion

60 §
0§
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Porcentaje

20 |

10§

Bajo WMedio Alto

CALIDAD DE ATENCION

Nota. Segun la tabla 10 y figura 5, en base al 100% de 52 encuestados, se encontro
que el 17.3% determiné en un nivel bajo a la calidad de atencion, el 23.1%
determind en un nivel medio y el 59.6% determind en alto a la calidad de atencion.

Por lo tanto, se determind como alto a la calidad de atencion.
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2. Analisis descriptivo bivariada

Tabla 11

Tabla cruzada de las variables estrés laboral y calidad de atencion

CALIDAD DE ATENCION

Bajo Medio Alto Total
ESTRES 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%

Figura 6

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

Estrés laboral y calidad de atencion
CALIDAD
DE |
ATENCION

OBajo
[IMedio
Cl it

Recuento

538%

Bajo Medio Alto
ESTRES LABORAL

Nota. Segun 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 atencion: en el nivel bajo del estrés laboral el 28.8% establecid la
calidad de atencion alta; en el nivel medio de estrés laboral el 30.8% determind la
calidad de atencion alta; en el nivel de estrés alto el 17.3% senald que se tiene una

calidad de atencion baja.
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Tabla 12

Tabla cruzada de la dimension factores organizacionales y la variable

calidad de atencion

CALIDAD DE ATENCION

Bajo Medio Alto Total
FACTORES Bueno 23,1% 23,1%
ORGANIZACIONALES Regular 9,6% 36,5% 46,2%
Malo 17,3% 13,5% 30,8%
Total 17,3% 23,1% 59,6% 100,0%

Figura 7

Histograma del cruce de la dimension factores organizacionales y la variable

calidad de atencion

Factores organizacionales y calidad de atencion
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FACTORES ORGANIZACIONALES

Nota. Segun 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 atencion: en el nivel
bueno de los factores organizacionales, el 23.1% determindé la calidad de atencion
alta; en el nivel regular de los factores organizacionales, el 36.5% determiné la
calidad de atencion alta; en el nivel malo de los factores organizacionales, el 17.3%

sefialé que se tiene una calidad de atencion baja.

32



Tabla 13

Tabla cruzada de la dimension valoracion social y la variable calidad de

atencion
CALIDAD DE ATENCION
Bajo Medio Alto Total
VALORACION SOCIAL  Bajo 1,9% 23,1% 59,6% 84,6%
Medio 15,4% 15,4%
Total 17,3% 23,1% 59,6% 100,0%
Figura 8

Histograma del cruce de la dimension valoracion social y la variable calidad

de atencion
Valoracién social y calidad de atencion
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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 valoracion social y la calidad de atencion: en el nivel bajo de la valoracion social,
se tuvo el 59.6% de la calidad de atencién alta; en el nivel medio de valoracién

social, se tuvo el 15.4% de la calidad de atencion baja.
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Tabla 14

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

atencion
CALIDAD DE ATENCION
Bajo Medio Alto Total
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%
Figura 9

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

atencion

Apoyo social y calidad de atencion
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APOYO SOCIAL

Nota. Segun 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 atencidn: en el nivel alto del apoyo social, el

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

presento que el 17.3% determin6 como alto a la calidad de atencidn; en el nivel bajo

del apoyo social, se tuvo que el 19.2% clasifico la calidad de atencion como medio.
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3. Prueba de normalidad

a) Hipétesis
HO: La variable estrés laboral tiene una distribucion normal
H1: La variable estrés laboral no tiene una distribucion normal
b) Regla de decision

Si el valor Sig. < (x= 0.05), se desestima la hipotesis nula HO y se admite la

hipotesis alterna Ha
c¢) Resultados en SPSS
Se procede al célculo de la prueba de normalidad en SPSS

Tabla 15

prueba de normalidad para las variables y dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

ESTRES LABORAL ,114 52 ,089 ,948 52 ,025
CALIDAD DE ATENCION ,169 52 ,001 ,917 52 ,002
FACTORES ,090 52 ,200° ,959 52 ,070
ORGANIZACIONALES

VALORACION SOCIAL 274 52 ,000 ,794 52 ,000
APOYO SOCIAL ,248 52 ,000 ,882 52 ,000

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota. En la tabla de la prueba de normalidad para las variables y dimensiones de
la primera variable: factores organizacionales, valoraciéon social y apoyo social, se
empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov al ser una muestra de 52 elementos >
50 elementos de estudio, segun Morifia et al. (2016), se usa Kolmorov-Smirnov
cuando se dispone de un numero mayor de 50 elementos (p. 66), se presento los
resultados de que los valores de significancia fueron de 0,089 para estrés laboral y
0,200 para los factores organizacionales; también se determiné valores < 0,05 para
calidad de atencidén, valoracién social y apoyo social; por lo que se determind que

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

Spearman.
4. Analisis inferencia bivariada

Para poder determinar el nivel de relacion con la prueba Rho de Spearman,
se siguid lo senalado en el cuadro de interpretaciones asignado a este valor, que
se presenta en el Anexo 11 que contiene la Tabla 16- Niveles de correlacion

bilateral.
Prueba de hipétesis segun criterios de decision:
Valor de significancia:

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

la hipétesis alterna.

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

la hipdtesis alterna.
Prueba de hipoétesis general.
Hipotesis estadistica.

Ho No Existe relacidn significativa entre el estrés laboral y la calidad de atencion
en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
2022.

Ha Existe relacion significativa entre el estrés laboral y la calidad de atencién en
el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
2022.
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Tabla 17

Prueba de hipotesis general

Correlaciones

SV2 CALIDAD
SV1 ESTRES DE
LABORAL ATENCION
Rho de Spearman SV1 ESTRES LABORAL Coeficiente de correlacion 1,000 -,994™
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52

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

Nota. En funcion al cuadro sobre la correlacidon entre el estrés laboral y la calidad
de atencién, donde el valor de significancia obtenido es igual a ,000 por lo que se
rechazo la hipétesis nula y se acepto la hipdtesis alterna, se determindé la relacion

entre ambos temas de analisis.

En funcion a lo determinado para el valor de Rho de Spearman igual a -,994, es
una correlaciéon negativa perfecta, que determiné que a mayor estrés laboral se
tuvo una menor calidad de atencion segun opinion de los profesionales de la salud

del departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022.
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Prueba de hipoétesis especifica 1.

Ho No Existe relacion significativa entre los factores organizacionales y la calidad

de atencidén en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria

Auxiliadora de Lima, 2022.

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

atencion en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora

de Lima, 2022.

Tabla 18
Prueba de hipétesis especifica 1

Correlaciones

SV1D1
FACTORES Sv2
ORGANIZACI CALIDAD DE
ONALES ATENCION
Rho de Spearman SV1D1 FACTORES Coeficiente de 1,000 -,987"
ORGANIZACIONALES  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52

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

Nota. En funcién a la tabla de correlacion entre los factores organizacionales y la

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

denego la hipotesis nula y asumié la hipdtesis alterna, por lo que se decidio la

relacion entre ambos temas de analisis.

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

correlacion negativa perfecta.
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Prueba de hipétesis especifica 2.

Ho No Existe relacion significativa entre la valoracion social y la calidad de
atencion en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora
de Lima, 2022.

Ha Existe relacion significativa entre la valoracion social y la calidad de atencion
en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
2022.

Tabla 19

Prueba de hipdtesis especifica 2

Correlaciones
SV1D2 Sv2
VALORACIO CALIDAD DE
N SOCIAL ATENCION

Rho de Spearman SV1D2 VALORACION Coeficiente de 1,000 -,897"
SOCIAL correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 52 52

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

Nota. En funcion a la tabla de la correlacién entre la valoracién social y la calidad
de atencién, donde el valor de significancia es igual a ,000 se rechazé la hipotesis

nula y acepto la hipotesis alterna, por lo que se relacioné ambos temas de analisis.

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

determind que la relacion entre las variables es una correlacion negativa muy fuerte.
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Prueba de hipétesis especifica 3.

Ho No Existe relacion significativa entre el apoyo social y la calidad de atencion
en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
2022.

Ha Existe relacion significativa entre el apoyo social y la calidad de atencién en el
departamento de Gineco Obstetricia. Hospital Maria Auxiliadora de Lima,
2022.

Tabla 20

Prueba de hipdtesis especifica 3

Correlaciones
Sv1D3 SV2 CALIDAD

APOYO DE
SOCIAL ATENCION
Rho de Spearman SV1D3 APOYO SOCIAL Coeficiente de correlacion 1,000 -,845™
Sig. (bilateral) : ,000
N 52 52

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

Nota. En funcion a la tabla de correlacién entre el apoyo social y la calidad de
atencion, se tuvo el valor de significancia igual a ,000 por lo que se rechazé la
hipotesis nula y aceptd la hipotesis alterna, por tanto se afirmé la relacion entre

ambos temas de analisis.

El valor de Rho de Spearman igual a -0,845 determin6 que la relacién entre las

variables es una correlacion negativa muy fuerte.
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V.

DISCUSION

En relacion al objetivo general, el 38.5% determind un nivel medio de
estrés laboral, asi como el 59.6% determiné como alto la calidad de atencion;
el valor de Rho de Spearman igual a -,994 encontré que la establecencia entre
las variables es una correlacion negativa perfecta.

Este punto es apoyado por la tesis De la Cruz (2021), que encontro
una correlacién de Pearson (Rho = -,971), con una significancia 0,01>0,001;
se descart6 la hipdtesis nula y se reconocio la hipotesis alterna; se concluyo
que existe una correlacion significativa de estrés laboral y calidad de atencion;
a medida que incrementa el estrés laboral, baja la calidad de atencidn.

Asimismo, la tesis de Oroya (2021), encontré un coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho = -,609), correlacion negativa considerable,
dado que el valor de p=0,01< 0,05 es muy significativo, se rechazé la hipotesis
nula y se aceptd la hipétesis alterna. Por lo que concluye que existe una
relacion significativa de ambas variables de estudio.

En su tesis, Lengua (2021) determiné mediante el Rho Spearman
(Rho= -,557), que habia una correlacion negativa considerable entre las
condiciones laborales y el estrés laboral; concluyé que a mejores condiciones
laborales, menor es el nivel de estrés laboral y este a la vez repercute en la
calidad de atencion;

Coincide, en su articulo Babapour et al. (2022), que mostré que la
relacion es estadisticamente significativa y negativa entre el estrés laboral y
las conductas de atencion al paciente (R =-0,26, P < 0,001, efecto pequefio),
por lo que, el estrés laboral tienen efecto negativo en la calidad de atencién
de los pacientes; lo mismo manifesto el articulo de Emami et al. (2022), sobre
la relacion entre los factores de estrés laboral y las conductas de atencion de
los enfermeros a los pacientes en las salas de hospitalizacion, en el analisis
de regresion se evidencido que el estrés laboral se correlacion6 con las
conductas de atencién de las enfermeras a los pacientes (B = -0,36; p =
0,001); también en su articulo Joshikrupal et al. (2021), encontrd que el nivel
de estrés laboral moderado y severo estuvo presente en el 53% y el 45% de
las enfermeras, con una relacion negativa entre el estrés laboral y el

rendimiento laboral (R = -0,01) en el personal de enfermeria; concluyo, que
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todas las enfermeras sufrian 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 encontr6 un Rho de Pearson de 0,79,
correlacion positiva muy fuerte, con un nivel de significancia p<0,05, senalé
que el estrés laboral se relaciona proporcionalmente con la calidad de
atencion, siendo el 37% con mediano estrés laboral y en el 41.9% de los casos
la calidad de atencion es regular.

Ademas bajo el mismo nivel de relacién presenté su tesis Cofre
(2021), que sefald que la variable estrés laboral y calidad del cuidado de
enfermeria se relaciond positivamente, con un Rho de Spearman de 0,368,
correlacion positiva media, y un nivel de significancia p<0,05 por lo que se
rechazo la hipétesis nula, y se aceptd la alterna.

También en su tesis Lazo & Sanchez (2018), determind Rho de
Pearson de 0,122, es decir una correlacion positiva media, asociado a un p
valor: 0,397 que al ser mayor que 0,05 entonces se acepto la hipétesis nula,
siendo que la relacidon 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 atencion medianamente deficiente.

Igualmente la tesis de Morales (2019), encontro el coeficiente de
correlacion de Spearman de 0.058, con p valor de 0,649 por lo que se aceptd
la Ho y rechazé la H1, indicando que no existe relacion entre el estrés laboral
y la calidad de atencidn; coincide con el resultado de Diaz (2020), que en su
tesis encontrd una correlacion positiva media (0,120) y no significativa entre
el estrés laboral sanitario y calidad de atencion percibida utilizando el Rho de
Spearman.

Por otro lado Cachiguango (2019), en su tesis encontré que el 50%
tuvo un bajo nivel de estrés laboral, el 33% presentd un valor medio, asimismo
el 55% de usuarios manifestd estar muy satisfecho con la calidad de atencién
y un 38% se encontré satisfecho. 7% de pacientes encuestados se sintieron
poco satisfechos con el trato recibido por parte del personal de enfermeria por
la poca informacién recibida, el tiempo de espera para recibir los cuidados

requeridos no fue adecuado; sin embargo, el 93% volveria 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 investigacién se encontré que la calidad de
atencion fue considerada alta 59.6%, similar a lo encontrado en los articulos
de Fatma et al. (2021), Anabila et al. (2019), Roder et al. (2019), donde la
percepcion general de los pacientes sobre la calidad de la atencion fue alta
(M =4,11), la practica profesional obtuvo la puntuacién mas alta (M =4,24),
seguida de la colaboracién interdisciplinaria (M =4,17) y el conocimiento de
las necesidades fisicas y de los recursos humanos obtuvo una puntuacion
cercana al nivel objetivo (media de 4,04), la satisfaccién del cliente tuvo un
efecto positivo significativo en la fidelizacién del cliente, en paises 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 articulos
identificaron que el 73,5% de los pacientes estuvieron satisfechos con el
servicio del hospital publico, mientras que el 26,5% estuvieron insatisfechos,
las dimensiones con mejores puntuaciones fueron la 68.9% de confiabilidad y
64.3% de empatia.

Igualmente Naoum et al. (2021) y Hebert et al. (2020), detectaron
correlaciones estadisticamente significativas entre la puntuacion de
satisfaccion de empatia del médico y el personal médico, el personal de
enfermeria/apoyo de secretaria y las puntuaciones de satisfaccién general (p
< 0,001), siendo las razones de las mujeres para elegir un hospital para la
atencion gineco obstétrica la calidad percibida y la reputacion que superaron
las preocupaciones logisticas como la ubicacién y el seguro.

Se contrapone con lo encontrado en los articulos de Fiakpa et al.
(2022), Perri et al. (2021), donde la empatia, los elementos tangibles, las
instalaciones fisicas, la confiabilidad de los diagndsticos correctos y los
resultados de tratamiento, el equipo necesario para los procedimientos, la falta
de relaciones solidas entre los empleados y los pacientes, la falta de escucha
activa sobre queja de los pacientes, el papel del personal en formacion 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 atencién desde la mirada del paciente muestra todos los aspectos
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negativos, excepto el elemento medible, que obtuvo una diferencia de (+0,57),
la empatia obtuvo la puntuacién mas 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 dedicacion de tiempo
suficiente al paciente (-1,81).

En relacion al objetivo especifico 1, el 46,2% determind en regular a
los factores organizacionales con la calidad de atencion, arrojé un valor de
Rho de Spearman de -0,987 que determind una correlacién negativa perfecta.

Lo anterior coincidié con lo sefalado por la tesis Morales (2019), que
menciond que existe alto nivel de estrés por factores organizacionales en un
86.2% que afecto la calidad de atencidn; asi también la tesis de Oroya (2021),
menciond, que la carga de trabajo, relaciones personales, reconocimiento,
clima organizacional, responsabilidad personal, rol gerencial, demandas
casaltrabajo, dificultades diarias, presentaron una correlacion de Spearman =
-,596, por lo tanto es negativa y moderada, con respecto a la calidad de
atencion.

Los resultados anteriores, se contraponen a la tesis de Diaz (2020),
que presentd los atributos de efecto constante: posicion social aceptada,
salarios, seguridad fisica, control del entorno, claridad del ambiente,
relaciones interpersonales, con una correlacion positiva media de 0,201; dicha
relacion fue no significativa y apoyo la tesis de Lengua (2021), que logré
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, percepcion sobre su salud, sobrecarga de trabajo y tipos
de relacion contractual.

También avalan los articulos Stiawa et al. (2022), Garcia et al. (2022),
Delgado y San Martin (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 senalaron 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 comunicacién, 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 reduccién de la jornada
laboral, la actividad fisica, el empoderamiento, el sentirse apoyado por los
equipos de direccidon, se mencionaron como factores que conducen a la
reduccion del estrés, como el buen ambiente de trabajo constituye un factor
determinante para una alta calidad asistencial.

En relacién al objetivo especifico 2, el 84,6% determind en bajo a la
valoracién social con la calidad de atencion, el valor de Rho de Spearman fue
igual a -,897 con una correlacién negativa muy fuerte. Los resultados se
apoyaron a lo encontrado en su tesis por Diaz (2020), en el cual la posicién
social aceptada se presentd en un 41,3 % de los profesionales sanitarios;
asimismo en su articulo Rollin et al. (2022), encontraron que el "trabajo no
reconocido en el ambito profesional" representaba (OR = 1,89 [1,08-3,31]);
finalmente Guo et al. (2021) en su articulo presentd que en el personal médico
chino, los primeros factores de estrés se refieren principalmente a las tareas
laborales y a la promocion del titulo.

En relacion al objetivo especifico 3, el 48.1% determiné en bajo al
apoyo social con la calidad de atencion, el valor de Rho de Spearman de -
,845, permitid determinar que la relacidon entre las variables es una correlacion
negativa muy fuerte. Dichos resultados se apoyan en lo mencionado por la
tesis de Oroya (2021), en el cual encontré una correlacion negativa moderada
de Rho de Spearman de -,547, entre las estrategias de afrontamiento (soporte
social) por parte del personal de salud; asi como la tesis de Morales (2019),
que encontré un 53.8% de estrés por una alta falta de apoyo social.

En cambio la tesis De la Cruz (2021) encontrd 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 articulo de Moriano et al. (2021),
Molero et al. (2019) y Sangal et al. (2021) mencionaron que los lideres que
proporcionan seguridad, al apoyar a los empleados y tratarlos de manera
personalizada, pueden mejorar el clima de seguridad psicoldgica y prevenir la

deshumanizacion organizacional y el consecuente estrés laboral.
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VI. CONCLUSIONES

Teniendo como resultado del 100% de la poblacion estudiada
(equivalentemente 52 participantes), detallado en las siguientes conclusiones:
Primera: Se hizo el analisis de los resultados encontrados en la tesis, donde se
inicid abarcando la parte descriptiva del estrés laboral que tiene el 38.5%
(equivale a 20 colaboradores) manifesto tener estrés medio. El 32.7% (equivale
a 17 colaboradores) expreso tener estrés alto, asi como el 28.8% (equivale a
15 colaboradores) manifestd presentar estrés bajo.

Siguiendo con la materia descriptiva se consider6 a la calidad de
atencién donde sus resultados son: 59.6 % (equivale a 31 colaboradores) refirid
calidad de atencion alta, seguido del 23.1% (equivale a 12 colaboradores) refirid
calidad de atencién media y 17.3% (equivale a 9 colaboradores) refirié calidad
de atencién baja.

También, se explicd6 con el analisis inferencial mediante el Rho

Spearman que el nivel de significancia bilateral es 0,000; se desestimo la
hipétesis nula y afirmé la hipotesis alterna. Asimismo, se establecio que la
relacion del estrés laboral y la calidad de atencion con correlacion de -,994;
determind que existe correlacion negativa perfecta entre las variables de
estudio. Por tal motivo, se concluyd, que cuando el estrés laboral se
incrementd, la calidad de atencion disminuy6; afirmando lo que se visualiza en
la vida practica que la calidad atencién 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 dimensién factores
organizacionales, por lo expuesto se tuvo al 46.2% (equivale a 24
colaboradores) reveld un nivel regular, el 30.8% (equivale a 16 colaboradores)
menciono nivel malo y 23,1% (equivale a 12 colaboradores) nivel bueno.

Asimismo, al analizar inferencialmente con el estadigrafo Rho Spearman
presentod un nivel de significancia bilateral de 0,000; se rechazé la hipétesis nula
y aceptd la hipdtesis alterna. Sumando el hallazgo de la relacion entre los
factores organizacionales y la variable calidad de atencién como significativa al
nivel de -,987; determind la existencia de una correlacidn negativa perfecta

entre lo mencionado. Se concluyd, que la linea de tendencia es inversamente
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proporcional, es decir que cuando los factores organizacionales no son buenos
se afecta la calidad de atencién. Se avala que, al presentarse sobrecarga de
trabajo, problemas en la comunicacién, bajo salario, falta de autonomia, entre
otros se refleja en una calidad de atencion mermada.

Tercera: Conforme a los resultados conseguidos en la dimension
valoracion social del 100% de los encuestados (que equivale a 52
profesionales), el 84.6% (que equivale 44 colaboradores) expres6 una baja
valoracion social. El 15.4% (que equivale a 8 colaboradores) revel6 un nivel
medio de la valoracién social.

Por otro lado, el analisis inferencial con el estadistico Rho Spearman

manifestd que el nivel de significancia bilateral es 0,000, se decliné la hipétesis
nula y asumié la hipotesis alterna. A la par, se hallé que hay una relacion inversa
entre la dimension valoracion social y calidad de atencion, debido que su
correlacion es -,897; se determind que existe correlacion negativa muy fuerte.
Por tal razén, se concluyd, que cuando se presenta problemas de valoraciéon
social en los profesionales de la salud, la calidad de atencion se disminuye. Sin
embargo, cada colegio profesional trabaja imperiosamente en fortalecer la
imagen publica de sus profesionales.
Cuarta: Conforme a los resultados conseguidos en la dimensiéon apoyo social,
donde del 100% de los encuestados (que equivale a 52 encuestados), el 48.1%
(que equivale a 25 entrevistados) manifesté que el apoyo social era bajo, el
28.8% (que equivale a 15 colaboradores) manifestd apoyo social alto y el 23.1%
(equivalente a 12 colaboradores) mencioné apoyo social medio.

Asimismo, el analisis inferencial con el estadistico Rho Spearman revel6
que el nivel de significancia bilateral es -,845; determin6 que existe correlacion
negativa muy fuerte. Se concluyd, que cuando se presenta conflictos por apoyo
social se afecta la calidad de atencién. 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 atencidon que

presta al usuario.
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VI. 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 repercutira en una
buena calidad de atencion al usuario.
Segunda: Mejorar la comunicacién, las relaciones interpersonales laborales,
asi 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 circulo 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 ambito laboral repercute en la
calidad de atencion.
Tercera: Elevar la valoracion 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 filiacién, seguridad, pertenencia y
aprobacion; 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, comunicacion asertiva,
manejo de estrés, con enfoque integral que permita afrontar y manejar el estrés,
a través del desarrollo de actitudes y habilidades personales; asi como
desarrollar talleres de calidad de atencion recordando que los usuarios son la
razon 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 operacionalizacion de la variable estrés laboral y de la variable calidad de atencion

Definicion

Variable conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items Escala de medicion
De acuerdo a Paris Sobrecarga laboral 01, 02
(2015), el estrés Problemas de comunicacion y
laboral son las conflictos en las relaciones 03, 04
reacciones interpersonales
individuales a las Conflicto de roles y limites
caracteristicas del difusos en cuanto a 05 )
ambiente laboral, que | parg esta variable se va Fact responsabilidades Escala de Likert, escala
parece amenazar al | contar con 3| ranaoaies Falta de recursos 06, 07 Efd'na'_- 1
Estrés laboral trabajador (p. 45) dimensiones: Factores 9 Presion del tiempo 08 Cun_ca. >
stres labora organizacionales, Demasiado trabajo de tipo asi nunca. )
. . - d 09 Algunas veces: 3
valoracion social y administrativo - i
. - - Casi siempre: 4
apoyo social Bajo salario 10 . .
. - —— Siempre: 5
Incomodidad e insuficiencia
o 11,12
del espacio fisico
Falta de autonomia 13, 14
Valoracién social Prestigio profesional 15
Apoyo de la familia 16, 17
Apoyo social Apoyo de los colegas 18, 19
Apoyo del superior 20




Definicién item Escala De
Variable Definicién Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Medicion
Atencion sin diferencia 1
Atencion ordenada 2
Segin Low & Zhu Fiabilidad Comunicacién con pacientes o 3
(2016) esta variable esta familiares
estrechamente ligada a Abastecimiento de la farmacia 4
la satisfaccion del - — 5
cliente, un bajo nivel de Rapidez en la atencion.
calidad provoca Capacidad de Atencién en el laboratorio 6
evaluaciones negativas, R%spuesta Atencion para examenes 7
por lo que los radiolégicos Escala de Likert,
proveedores de servicios . Atencion en la farmacia 8 escala ordinal:
buscan satisfacer a sus | Esta variable se va 9
clientes, mejorando su | evaluar con un modelo Contestar sus dudas Nunca: 1
nivel de calidad de|de cuestionario, que . Respeto a la privacidad 10 . .
Calidad de servicio. Para el contexto | tiene 5 dimensiones: Seguridad E ot 11 Casi nunca: 2
atencion de los hospitales, los | Fiabilidad, capacidad Xamen completo Algunas veces: 3
clientes son los | de respuesta Resolucion o mejora del problema 12 L
- . S Casi siempre:4
pacientes, que hoy en|seguridad, empatia, Trato amable 13
dia estan mejor | aspectos tangibles. Demostracion  d intere 12 Siempre: 5
informados y son mas el 0s racmi ble interes  por
conscientes que los del éo umonarg pcrjo lema icacion del 15
pasado, ya que disponen Empatia orglprensmn e la explicaciéon de
de abundante problema v ——
informacion, los mismos Comprgn.s|on de la explicacién del 16
que esperan una buena procedimiento N
atencion médica y un Compr_ensmn de la explicacion del 17
alto nivel de atencion tratamiento
personal (p. 2). Letreros adecuados 18
Aspectos : - . . 19
Tangibles Equipos y materiales disponibles b

Ambientes limpios




Anexo 2. Matriz de consistencia de la variable estrés laboral y de la variable calidad de atencion

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Poblacion y muestra

Problema General

¢;Cual es la relacion que
existe entre el estrés laboral y
la calidad de atencion en el
departamento de Gineco
Obstetricia. Hospital Maria
Auxiliadora de Lima, 20227
Problemas Especificos

1°  ¢Cual es la relaciéon que
existe entre los factores
organizacionales y la
calidad de atencion en
el departamento de
Gineco Obstetricia
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022?

2° ;Cudl es la relacion que
existe entre la
valoracion social y la
calidad de atencion en
el departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022?

3° ¢ Cudl es la relacion que
existe entre el apoyo
social y la calidad de
atencion en el
departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022?

Objetivo General

Determinar la relacion entre

el estrés laboral y la calidad

de atencion en el

departamento de Gineco

Obstetricia. Hospital Maria

Auxiliadora de Lima, 2022

Objetivos Especificos

1° Identificar la relaciéon
entre los factores
organizacionales y la
calidad de atencion en
el departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022

2° Identificar la relacion
entre la valoracion
social y la calidad de
atencion en el
departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022

3° Identificar la relacion
entre el apoyo social y
la calidad de atencion
en el departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022

Hipétesis General

Existe relaciéon significativa

entre el estrés laboral y la

calidad de atencion en el

departamento de Gineco

Obstetricia. Hospital Maria

Auxiliadora de Lima, 2022

Hipoétesis Especificas

1° Existe relacion
significativa entre los
factores
organizacionales y la
calidad de atencion en
el departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022

2° Existe relacion
significativa entre la
valoracion social y la
calidad de atencion en
el departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022

3° Existe relacién
significativa entre el
apoyo social y la
calidad de atencion en
el departamento de
Gineco Obstetricia.
Hospital Maria
Auxiliadora de Lima,
2022.

V1: Estrés laboral
Dimensiones:

e Factores

organizacionales
e Valoracion social
e Apoyo social

V2: Calidad de
atencion

Dimensiones:

¢ Fiabilidad

e Capacidad de
respuesta

e Seguridad

e Empatia

e Aspectos tangibles

Tipo de Investigacion:
Aplicada

Disefio de
investigacion: No
experimental, corte
transversal y de nivel
descriptivo correlacional.

Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo

Técnica de recoleccion
de datos:
Encuesta

Instrumento de
recoleccion de datos:
Cuestionario

Poblacion:

52 profesionales de la salud
programados en el servicio
de emergencia del
Departamento de Gineco
obstetricia

Criterio de inclusion:
Los profesionales de la
salud: médicos gineco
obstetras y obstetras, que
prestaron atencion en el
tépico de emergencia de
Gineco Obstetricia

Criterio de exclusion:

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
trabajo con el total de la
poblacién (muestra censal)
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 1

Denominaciones de la escala de Likert

Puntuacion Denominacién Inicial
5 Siempre S
4 Casi siempre CS
3 Algunas veces AV
2 Casi nunca CN
1 Nunca N

Anexo 5. Validacion del instrumento

Tabla 2

Validacion de expertos

N.° Calificacion del Especialidad
instrumento
1 Dr. Jesus Romero Pacora Aplicable Asesor Teorico-
Metodologico
2 Mgrt. Elmer Montanez Vega Aplicable Gestion Publica

3 Mg. Marcela Vargas Camacho Muy aplicable Metodologia de

la investigacion
y habilidades
blandas

Anexo 6. Confiabilidad del instrumento

Tabla 3

Escala de medidas para evaluar el Coeficiente de Cronbach

Valor
<0,5
0,5a0,6
0,6a0,7
0,7a0,8
0,8a0,9
>0,9

Nivel
Inaceptable
Pobre
Cuestionable
Aceptable
Bueno

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 Valido 52 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 52 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,939 20

Nota: De acuerdo a la tabla 4, se alcanz6 a distinguir mediante los datos
examinados por el SPSS version 25, que en las 20 aseveraciones ejercidas
por el cuestionario de la variable estrés laboral, con el test de Alpha de
Crobanch se logré la tasacién 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 conclusion que el instrumento se constituy6 de fiabilidad.
Cabe mencionar que se empled una muestra de 15 profesionales de la
salud del area de emergencia del departamento de Gineco obstetricia,
Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022 y de la cual no se exceptuo a

ningun entrevistado.



Anexo 8. Prueba de fiabilidad del instrumento para la variable calidad de

atencion
Tabla 5

Alfa de Crobanch para la variable calidad de atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,905 20

Nota: De acuerdo a la tabla 5, se alcanzé a distinguir mediante los datos
examinados por el SPSS version 25, que en las 20 aseveraciones ejercidas
por el cuestionario de la variable calidad de atencién, con el test de Alpha
de Crobanch se logré la tasacién 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 conclusién que el instrumento se constituyd de fiabilidad.
Cabe mencionar que se empled una muestra de 15 profesionales de la
salud del area de emergencia del departamento de Gineco obstetricia,
Hospital Maria Auxiliadora de Lima, 2022 y de la cual no se exceptuo a

ningun 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 propédsito obtener informacién para poder

elaborar un trabajo de investigacion.

Por consiguiente, solicito su colaboracion para que usted responda con sinceridad

el presente, que es confidencial y de caracter anonimo.

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
) Nunca Casi | Algunas Casi Siempre
Nro. ITEMS 1 nunca | veces | siempre
2 3 4 5

Considera que tiene exceso

01 | de trabajo en el servicio de
emergencia
Encuentra dificultad al
02 momento de realizar su
trabajo en el servicio de
emergencia
Considera que la
03 | comunicacion en el servicio
de emergencia es adecuada
Considera que las relaciones
04 interpersonales laborales en
el servicio de emergencia es
adecuada
Considera que existe 6rdenes
05 | Y contraordenes en el
personal del servicio de
emergencia
Considera que existe una
06 | falta recursos humanos en el
servicio de emergencia
Considera que existe una
07 | falta recursos materiales en el
servicio de emergencia
08 Considera que tiene poco

tiempo para realizar su tarea




Nro.

ITEMS

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces
3

Casi
siempre
4

Siempre

5

asignada con los pacientes
en el servicio de emergencia

09

Considera que la ejecucion
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 wun
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 autonomia
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
profesién 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 atencion

Estimado(a) profesional de la salud reciba mis saludos, el presente cuestionario

es parte de un estudio que tiene como propésito obtener informacién para poder

elaborar un trabajo de investigacion.

Por consiguiente, solicito su colaboracién para que usted responda con sinceridad

el presente, que es confidencial y de caracter anénimo.

Por favor, exprese con sinceridad marcando con “X” en una sola casilla, conforme

a la siguiente escala:

Califiqgue la atencion que se brinda en el servicio de emergencia de Gineco

Obstetricia.

Nunca Casi nunca Algunas

veces

Casi siempre

Siempre

1 2 3

NO

Fiabilidad

Nunca

Casi
nunca

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 condicion
socioecondémica

02

Considera que sus colegas atienden al
paciente considerando la gravedad de su salud

03

Considera que sus colegas mantienen
suficiente comunicacion 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

NO

Capacidad de Respuesta

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces
3

Casi
siempre
4

Siempre

5

05

Considera si la atencion en caja o en el modulo
de admisién de emergencia es rapida

06

Considera si la atencion en el laboratorio de
emergencia es rapida

07

Considera si la atencion para la toma de
examenes radiolégicos en emergencia es
rapida

08

Considera si la atencion en la farmacia de
emergencia es rapida




NO

Seguridad

Nunca

Casi
nunca

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
fisico minucioso al paciente

12

Considera que sus colegas resuelven o
mejoran el problema de salud del paciente al
término de la atencién en emergencia

NO

Empatia

Nunca

Casi
nunca

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 atencion en el servicio de
emergencia

15

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacion que se le
brinda sobre su problema de salud o resultado
de atencion, en el servicio de emergencia

16

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicaciéon que se le
brinda sobre el procedimiento o analisis, en el
servicio de emergencia

17

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacion que se le
brinda sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud, en el servicio de
emergencia

NO

Aspectos Tangibles

Nunca

Casi
nunca

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 vy
materiales para la atencién del paciente

20

Considera que los ambientes del servicio de
emergencia son limpios y comodos

Gracias por completar el cuestionario.




Anexo 10. Validaciones del cuestionario de la variable estrés laboral y de la

variable calidad de atencién

l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Estrés Laboral

N°

DIMENSIONES | items

Relevancia

Pertinencia

Claridad

Sugerencias

Dimension 01: Factores organizacionales

MD

D

A

MA

MD

D

A

MA

MD | D

A

MA

Indicador 01: Sobrecarga laboral

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

Indicador 02: Problemas de
comunicacion y conflictos en las
relaciones interpersonales

03

Considera que la comunicacion en el
servicio de emergencia es adecuada

04

Considera que las relaciones
interpersonales laborales en el servicio de
emergencia es adecuada

Indicador 03: Conflicto de roles y limites
difusos en cuanto a responsabilidades

05

Considera que existe 6rdenes y
contraordenes en el personal del servicio
emergencia

Indicador 04: Falta de recursos

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

Indicador 05: Presion del tiempo

08

Considera que tiene poco tiempo para
realizar su tarea asignada con los pacientes
en el servicio de emergencia

Indicador 06: Demasiado trabajo de tipo
administrativo




' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

09

Considera que la ejecucion del trabajo
administrativo le demanda mucho tiempo en
el servicio de emergencia

Indicador 07: Bajo salario

10

Considera que el sueldo que percibe es bajo
para el trabajo que realiza en el servicio de
emergencia

Indicador 08: Incomodidad e insuficiencia
del espacio fisico

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

Indicador 09: Falta de autonomia

13

Siente que tiene autonomia frente a las
decisiones que toma

14

Siente que las decisiones que toma son
avaladas por su superior inmediato

Dimension 02: Valoracion social

Indicador 1: Prestigio profesional

15

Siente orgullo de realizar su profesion en el
servicio de emergencia

Dimensién 03: Apoyo social

Indicador 01: Apoyo de la familia

16

Considera que tiene dificultades para
congciliar su vida familiar con su trabajo

17

Recibe apoyo por parte de su familia para
realizar su trabajo

Indicador 02: Apoyo de los colegas

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador

Especialidad del validador: Asesor tematico y metodologo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Dr.: Romero Pacora Jesus

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Estrés Laboral

N° [ DIMENSIONES / [tems Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias

Dimensién 01: Factores

— MD|D|A |MA|MD | D|A|MA|MD|D|A | MA
organizacionales

Indicador 01: Sobrecarga laboral

Considera que tiene exceso de trabajo en el
01 - i X X X
servicio de emergencia

Encuentra dificultad al momento de realizar
02 h = f X X X
su trabajo en el servicio de emergencia

Indicador 02: Problemas de
comunicacién y conflictos en las
relaciones interpersonales

Considera que la comunicacion en el
03 . . X X X
servicio de emergencia es adecuada

Considera que las relaciones
04 | interpersonales laborales en el servicio de X X X
emergencia es adecuada

Indicador 03: Conflicto de roles y limites
difusos en cuanto a responsabilidades

Considera que existe ordenes y
05 | contraordenes en el personal del servicio X X X
emergencia

Indicador 04: Falta de recursos

06 Considera que existe una falta recursos X X X
humanos en el servicio de emergencia
07 Considera que existe una falta recursos X X X

materiales en el servicio de emergencia

Indicador 05: Presion del tiempo

Considera que tiene poco tiempo para
08 | realizar su tarea asignada con los pacientes X X X
en el servicio de emergencia

Indicador 06: Demasiado trabajo de tipo
administrativo




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

09

Considera que la ejecucién del trabajo
administrativo le demanda mucho tiempo en
el servicio de emergencia

Indicador 07: Bajo salario

Considera que el sueldo que percibe es bajo
para el trabajo que realiza en el servicio de
emergencia

Indicador 08: Incomodidad e
insuficiencia del espacio fisico

Considera que existe un espacio para
tomar descanso en el servicio de
emergencia

Considera que la infraestructura le permite
realizar un buen trabajo en el servicio de
emergencia

Indicador 09: Falta de autonomia

Siente que tiene autonomia frente a las
decisiones que toma

Siente que las decisiones que toma son
avaladas por su superior inmediato

Dimension 02: Valoracion social

Indicador 1: Prestigio profesional

Siente orgullo de realizar su profesion en el
servicio de emergencia

Dimensién 03: Apoyo social

Indicador 01: Apoyo de la familia

Considera que tiene dificultades para
conciliar su vida familiar con su trabajo

Recibe apoyo por parte de su familia para
realizar su trabajo

Indicador 02: Apoyo de los colegas

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

18

Considera que sus colegas le brindan
apoyo frente a posibles dificultades en el
servicio de emergencia

19

Considera que las relaciones
interpesonales con sus colegas son
armoniosas en el servicio de emergencia

Indicador 03: Apoyo del superior

20

Considera que su superior le brinda apoyo
frente a posibles dificultades

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador MGTR. MONTANEZ VEGA, ELMER

Especialidad del validador: GESTION PUBLICA

fPertinencia: El item coresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exaco y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 32386904

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el Estrés Laboral

N°

DIMENSIONES / ftems
Dimension 01: Factores organizacionales

Relevancia
MD | DA

MA

Pertinencia
MD | DA

MA

Claridad
MD | D

A | MA

Sugerencias

Indicador 01: Sobrecarga laboral

01

Considera que tiene exceso de trabajo en el
servicio de emergencia

02

Encuentra dificultad al momento de realizar
su frabajo en el servicio de emergencia

Indicador 02: Problemas de
comunicacion y conflictos en las
relaciones interpersonales

03

Considera que la comunicacién en el
servicio de emergencia es adecuada

04

Considera que las relaciones
interpersonales laborales en el servicio de
emergencia es adecuada

Indicador 03: Conflicto de roles y limites
difusos en cuanto a responsabilidades

05

Considera que existe érdenes y
contraordenes en el personal del servicio
emergencia

Indicador 04: Falta de recursos

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

Indicador 05: Presion del tiempo

08

Considera que tiene poco tiempo para
realizar su tarea asignada con los pacientes
en el servicio de emergencia

Indicador 06: Demasiado trabajo de tipo
administrativo




UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

el servicio de emergencia

Considera que la ejecucion del trabajo
09 | administrativo le demanda mucho tiempo en

Indicador 07: Bajo salario

emergencia

Considera que el sueldo que percibe es bajo
10 | para el trabajo que realiza en el servicio de

del espacio fisico

Indicador 08: Incomodidad e insuficiencia

11 Considera que existe un espacio para tomar
descanso en el servicio de emergencia

emergencia

Considera que la infraestructura le permite
12 | realizar un buen trabajo en el servicio de

Indicador 09: Falta de autonomia

decisiones que toma

13 Siente que tiene autonomia frente a las

14 Siente que las decisiones que toma son
avaladas por su superior inmediato

Dimension 02: Valoracion social

Indicador 1: Prestigio profesional

servicio de emergencia

Siente orgullo de realizar su profesion en el

Dimensién 03: Apoyo social

Indicador 01: Apoyo de la familia

16 Considera que tiene dificultades para
conciliar su vida familiar con su trabajo

realizar su trabajo

17 Recibe apoyo por parte de su familia para

Indicador 02: Apoyo de los colegas

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

de emergencia

Considera que sus colegas le brindan apoyo
18 | frente a posibles dificultades en el servicio

servicio de emergencia

Considera que las relaciones interpesonales
19 | con sus colegas son armoniosas en el

Indicador 03: Apoyo del superior

2

o

frente a posibles dificultades

Considera que su superior le brinda apoyo

Obsen

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ]

Apellidos y nombres del juez validador Vargas Camacho Marcela

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Especialidad del validador: Mg. en administracién con especialidad metodologia de la investigacion y habilidades blandas.

Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del consiructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de atencién

N° [ DIMENSIONES / tems Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias
Dimension 01: Fiabilidad MD|D |A |MA|(MD|D |A |[MA|MD|D |A | MA
Indicador 01: Atencién sin diferencia
Considera que sus colegas atienden

1 inmediatamente al paciente a su llegada a X X X
emergencia sin importar su condicién
socioeconémica.

Indicador 02: Atencion ordenada

2 Considera gue sus colegas atienden al paciente X X X
considerando la gravedad de su salud
Indicador 03: Comunicacién con pacientes o
familiares
Considera gue sus colegas mantienen suficiente
comunicacién con el paciente o sus familiares

3 : B X X X
para explicarles el seguimiento de su problema
de salud
Indicador 04: Abastecimiento en la farmacia
Considera si la farmacia de emergencia cuenta

4 con todos los medicamentos recetados X X X
Dimensién 02: Capacidad de Respuesta
Indicador 01: Rapidez en la atencién
Considera si la atencién en caja o en el médulo

5 | de admisién de emergencia es rapida X X X
Indicador 02: Atencién en el laboratorio
Considera si la atencién en el laboratorio de

g emergencia es rapida % 2 X
Indicador 03: Atencion para examenes
radiolégicos

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Considera si la atencion para la toma de X X X

7 | examenes radioldgicos es rapida
Indicador 04: Atencion en la farmacia
8 Considera si la atencion en la farmacia de X X X

emergencia es rapida

Dimension 03: Seguridad

Indicador 01: Contestar las dudas.

Considera que sus colegas brindan el tiempo X X X
9 necesario para contestar las dudas o preguntas
sobre el problema de salud del paciente

Indicador 02: Respeto a la privacidad

10 Considera que sus colegas atienden respetando X X X
la privacidad del paciente

Indicador 03: Examen completo

1 Considera que sus colegas realizan un examen X X X
fisico minucioso al paciente

Indicador 04: Resolucién o mejora del
problema

Considera gue sus colegas resuelven o mejoran X X X
12 | el problema de salud del paciente al término de
la atencién en emergencia

Dimension 04: Empatia

Indicador 1: Trato amable

Considera que sus colegas tratan al paciente X X X
13 | con amabilidad, respeto y paciencia

Indicador 02: Demostracion de interés por
solucionar el problema

Consideran que sus colegas muestran interés X X X
para solucionar cualquier problema que se
presenta durante la atencion, en el servicio de
emergencia

14
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Indicador 03: Comprension de la explicacion
del problema

15

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacion que se le
brinda sobre su problema de salud o resultado
de atencién, en el servicio de emergencia

Indicador 04: Comprension de la explicacion
del procedimiento

16

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacién que se le
brinda sobre el procedimiento o andlisis, en el
servicio de emergencia

Indicador 05: Comprension de la explicacion
del tratamiento

17

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacién que se le
brinda sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud, en el servicio de
emergencia

Dimension 05: Aspectos tangibles

Indicador 01: Letreros adecuados

18

Considera que los carteles, letreros o flechas
del servicio de emergencia son adecuados para
orientar a los pacientes

Indicador 02: Equipos y materiales
di o

P
P

19

Considera que en el servicio de emergencia se
cuenta con los equipos disponibles y materiales
para la atencién del paciente

Indicador 03: Ambientes limpios

20

Considera que los ambientes del servicio de
emergencia son limpios y cémodos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr.: Romero Pacora Jesus

Especialidad del validador: Asesor tematico y metodélogo

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de atencién

]

N°

DIMENSIONES / [tems
Dimension 01: Fiabilidad

Relevancia
MD |D |A | MA

Pertinencia
MD |D [A | MA

MD

Claridad
D|A

MA

Sugerencias

Indicador 01: Atencion sin diferencia

Considera que sus colegas atienden
inmediatamente al paciente a su llegada a
emergencia sin importar su condicién
socioecondmica.

Indicador 02: Atencién ordenada

Considera que sus colegas atienden al paciente
considerando la gravedad de su salud

Indicador 03: Comunicacién con pacientes o
familiares

Considera que sus colegas mantienen suficiente
comunicacién con el paciente o sus familiares
para explicarles el seguimiento de su problema
de salud

Indicador 04: Abastecimiento en la farmacia

Considera si la farmacia de emergencia cuenta
con todos los medicamentos recetados

Dimension 02: Capacidad de Respuesta

Indicador 01: Rapidez en la atencién

Considera si la atencién en caja o en el médulo
de admision de emergencia es rapida

Indicador 02: Atencion en el laboratorio

Considera si la atencién en el laboratorio de
emergencia es rapida

Indicador 03: Atencién para examenes
radiolégicos
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7

Considera si la atencion para la toma de
examenes radiolégicos es rapida

Indicador 04: Atencién en la farmacia

Considera si la atencion en la farmacia de
emergencia es rapida

Dimensién 03: Seguridad

Indicador 01: Contestar las dudas.

Considera que sus colegas brindan el tiempo
necesario para contestar las dudas o preguntas
sobre el problema de salud del paciente

Indicador 02: Respeto a la privacidad

Considera que sus colegas atienden respetando
la privacidad del paciente

Indicador 03: Examen completo

Considera que sus colegas realizan un examen
fisico minucioso al paciente

Indicador 04: Resolucion o mejora del
problema

Considera que sus colegas resuelven o mejoran
el problema de salud del paciente al término de
la atencion en emergencia

Dimensién 04: Empatia

Indicador 1: Trato amable

Considera que sus colegas tratan al paciente
con amabilidad, respeto y paciencia

Indicador 02: Demostracién de interés por
solucionar el problema

Consideran gue sus colegas muestran interés
para solucionar cualquier problema que se
presenta durante la atencién, en el servicio de
emergencia
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Indicador 03: Comprensién de la explicacién
del problema

Considera que sus colegas tratan que el X
paciente comprenda la explicacion que se le
brinda sobre su problema de salud o resultado
de atencion, en el servicio de emergencia

Indicador 04: Comprensién de la explicacién
del procedimiento

Considera que sus colegas tratan que el X
16 paciente comprenda la explicacién que se le
brinda sobre el procedimiento o anélisis, en el
servicio de emergencia

Indicador 05: Comprension de la explicacion
del tratamiento

Considera que sus colegas tratan que el X
paciente comprenda la explicacion que se le
17 | brinda sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud, en el servicio de
emergencia

Dimension 05: Aspectos tangibles

Indicador 01: Letreros adecuados

Considera que los carteles, letreros o flechas X
18 | del servicio de emergencia son adecuados para
orientar a los pacientes

Indicador 02: Equipos y materiales
disponibles

Considera que en el servicio de emergencia se X
19 | cuenta con los equipos disponibles y materiales
para la atencion del paciente

Indicador 03: Ambientes limpios

20 Considera que los ambientes del servicio de X
emergencia son limpios y cémodos
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Obser

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: MGTH. MONTANEZ VEGA, ELMER DNI: 32386904

Especialidad del validador: GESTION PUBLICA

1Pertinencia: El item corresponde al concepio tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la Calidad de atencién

N° | DIMENSIONES / ltems Relevancia Pertinencia Claridad Sugerencias

Dimension 01: Fiabilidad
MD | D |A|MA|(MD|D|A|MA|[MD | D |A [MA

Indicador 01: Atencién sin diferencia

Considera que sus colegas atienden
1 inmediatamente al paciente a su llegada a % X X

emergencia sin importar su condicién
socioecondmica.

Indicador 02: Atencion ordenada

2 Considera que sus colegas atienden al paciente
considerando la gravedad de su salud

Indicador 03: Comunicacién con pacientes o
familiares

Considera que sus colegas mantienen suficiente
3 comunicacion con el paciente o sus familiares X X X

para explicarles el seguimiento de su problema
de salud

Indicador 04: Abastecimiento en la farmacia

Considera si la farmacia de emergencia cuenta
con todos los medicamentos recetados X X X

Dimensién 02: Capacidad de Respuesta

Indicador 01: Rapidez en la atencion

Considera si la atencion en caja o en el moédulo
S | de admisién de emergencia es rapida X X X

Indicador 02: Atencion en el laboratorio

Considera si la atencién en el laboratorio de
6 . Py X X X
emergencia es rapida

\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Indicador 03: Atencién para examenes
radiolégicos

Considera si la atencién para la toma de X X X
7 | exsmenes radiolégicos es rapida

Indicador 04: Atencién en la farmacia

Considera si la atencion en la farmacia de X X X
emergencia es rapida

Dimension 03: Seguridad

Indicador 01: Contestar las dudas.

Considera que sus colegas brindan el tiempo X X X
9 | necesario para contestar las dudas o preguntas
sobre el problema de salud del paciente

Indicador 02: Respeto a la privacidad

10 Considera que sus colegas atienden respetando X X X
la privacidad del paciente

Indicador 03: Examen completo

11 Considera que sus colegas realizan un examen X X X
fisico minucioso al paciente

Indicador 04: Resolucién o mejora del
problema

Considera que sus colegas resuelven o mejoran X X X
12 | el problema de salud del paciente al término de
la atencién en emergencia

Dimensién 04: Empatia

Indicador 1: Trato amable

Considera que sus colegas tratan al paciente X X X

13 | con amabilidad, respeto y paciencia

Indicador 02: Demostracion de interés por
solucionar el problema

Consideran que sus colegas muestran interés X X X

14 para solucionar cualquier problema que se
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presenta durante la atencién, en el servicio de
emergencia

Indicador 03: Comprension de la explicacion
del problema

15

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacion que se le
brinda sobre su problema de salud o resultado
de atencién, en el servicio de emergencia

Indicador 04: Comprensién de la explicacion
del procedimiento

16

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacion que se le
brinda sobre el procedimiento o analisis, en el
servicio de emergencia

Indicador 05: Comprensién de la explicacion
del tratamiento

17

Considera que sus colegas tratan que el
paciente comprenda la explicacion que se le
brinda sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud, en el servicio de
emergencia

Dimension 05: Aspectos tangibles

Indicador 01: Letreros adecuados

18

Considera que los carteles, letreros o flechas
del servicio de emergencia son adecuados para
orientar a los pacientes

Indicador 02: Equipos y materiales
disponibles

19

Considera que en el servicio de emergencia se
cuenta con los equipos disponibles y materiales
para la atencién del paciente

Indicador 03: Ambientes limpios

20

Considera que los ambientes del servicio de
emergencia son limpios y comodos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Vargas Camacho Marcela DNI: 23945324

Especialidad del validador: Mg. en administracién con especialidad metodologia de la investigacién y habilidades blandas.

1Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

suficientes para medir la dimension

15 de junio de 2022

Firma del Experto Informante.
Especialidad



Anexo 11. Analisis de inferencia bivariada

Tabla 16

Niveles de correlacion bilateral

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.76 a-0.90 Correlacion negativa muy fuerte.
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable.
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media.
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil.

0.00 No existe correlacion.
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil.
+0.11 a +0.50 Correlacion positiva media.
+051 a +0.75 Correlacion positiva considerable.
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte.
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta.

Fuente: Tomado de Metodologia de la investigacion, p.305. Hernandez, Fernandez y Baptista.
(2014).



Anexo 12. Base de datos estadisticos

Variable de estrés laboral

Sv1
67
66
66
64
64
64
64
63

62

61

60
60
60
60
60
59
59
58
58
58
58
58
57

2

ESTRES LABORAL

Apoyo social

P17

P20

P19

P18

P16

Valoracion social

P15

Factores organizacionales

P6 | P7

P14

P13

P12

P11

P10

P8 | P9

P2 | P3| P4 | P5

P1

VAR.

DIM.
N

o

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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Anexo 13. Evidencias de la realidad local

RECLAMOS DE SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA -2021

DE ATENCION

PROCEDENCIA DEL RECLAMO

SERVICIOS (UPSS)
RECLAMADOS

MOTIVO DEL RECLAMO

CAUSA GENERAL

CAUSA ESPECIFICA

HOSPITALIZACION

GINECO OBSTETRICA

Presunta disconformidad con atencion
len servicio de ginecobstetricia

Atencion y recuperacion de la

fsalug

]médloo 0 quirirgico adecuado)

1304(no brindar el procedimientol

HOSPITALIZACION

GINECO OBSTETRICA

Presunta desinformacion respecto 3
estado de salud de paciente

Acceso a la informacidn

1203(no recibir de su médico

EMERGENCIA

GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA

Presunta disconformidad con la atencién
en tdpico de ginecologia

Atencion y recuperacion de la
salud

1304(no brindar el procedimiento)
médico o quirdrgico adecuado)

HOSPITALIZACION

GINECQ OBSTETRICA

Presunta disconformidad con la atencién)
del parto

Atencion y recuperacion

1302 (no recibir de su médico y/o|
personal de salud trato amable vy
respetuoso)

HOSPITALIZACION

GINECO OBSTETRICA

Presunta disconformidad con la atencion
del parto

Atencion y recuperacion

1302 (no recibir de su médico ylo|
personal de salud trato amable y|
respetuoso)

HOSPITALIZACION

GINECO OBSTETRICA

presunta disconformidad con la atencion
en topico de ginecologia ( negacion de
cama )

Acceso a los servicios def
salud

1116 (no cumplir o no acceder hacer el
procedimientoc de  referencia o
contrareferencia del usuario)

GINECOLOGIAY

Presunto maltrato de profesional del

1302 (no recibir de su medico y/o|

EMERGENCIA OBSTETRICIA servicio de ginecologia de emergencia Atencion y recuperacion personal de salud frato amable y
respetuoso)
HOSPITALIZACICN GINECO OBSTETRICA || _reounto: cobro Indebida de profesionaljicceso 2 los serviclos def 44800 rar indabidaments)
Jmédico salud
Presunta disconformidad con la atencion
GINECOLOGIA Y en topico de ginecologia ( por aplicacion . - 1304(no brindar el procedimientol
EMERGENCIA
OBSTETRICIA de medicamento el recién nacido tiene AlEncion y recliperatcidri médico o quirirgico adecuado)
lcomplicaciones)
GINECOLOGIA Y Presunta negacion dg acceso a \PRESS oo & los saivicios de 1116({}0‘cump|\r0 no accederh:aoer el
EMERGENCIA para atencion en servicio de emergencia- procedimiento  de  referencia  of
(OBSTETRICIA ) h salud : .
ginecologia contrareferencia del usuario)
CONSULTORIO ECOGRAFIA GINECO- Presunta disconformidad porjAcceso a los servicios de]1120 (incumplimiento de programacion
OBSTETRICA Jincumplimiento de cita salud de citas)
GINECOLOGIAY Presunta negacion de atencion en topicojAcceso a los servicios def1110 (demorar en la atencion de|
EMERGENCIA " : ) .
OBSTETRICIA de ginecologia salud paciente obstétrica)
- - o i 1302 (no recibir de su médico yio
HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICA [ resunta disconformidad con frato afAtencién y recuperacion de lal o o1 4o saiud trato amable y
paciente en ginecoobstetricia salud
respetuoso)
- . 1302 (no recibir de su médico ylo
GINECOLOGIA Y " . .. |Atencion y recuperacion de la
EMERGENCIA ORSTETRICIA Presunta disconformidad con la atencion salud personal de salud trato amable vy
respetuoso)
: . . . 1302 (no recibir de su medico ylo|
Presunta  disconformidad  con  la)Atencion y recuperacion de la|
CONSULTORIO GINECOLOGIA .
atencion(trato recibido) salud personal de salud fralo amable
respetuoso)

Fuente : reportes de libro de reclamaciones en salud 2021

Y. RAMIREZ J

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ATENCION DPTO. DE EMERGENCIA Y C.C. - ANO 2021

GENERO GRUPO ETARIO
TORICO Femenino Masculino 12-17a 18-29a 30-59a
TOTAL GENERAL 38174 25358] 13739 2814 15783 22216 8980 63532] 100.00%
MEDICINA 12342 8437 669 4713 9863 5534 20779 32.71%
GINECO-OBSTETRICIA 12924 18 628 7103 5124 51 12924 20.34%
DE PEDIATRIA 5291 5716] 10255 752 11007 17.33%
DE CIRUGIA 2983 5203 1686 364 1894 3059 1183 8186) 12.88%
TRAUMATOLOGIA 2553 3524 826 328 1562 2474 887 6077 9.57%
TRIAJE COVID 840 1119 7 30 260 1005 657 1959 3.08%
TRAUMASHOCK 5563 699 38 29 152 491 542 1252] 1.97%
NEONATOLOGIA EMERGENCIA 411 494 905 905' 1.42%
CONSULTORIO DE ATENCION INMH 277 166 4 14| 99 200 126 443' 0.70%




Anexo 14. Carta de autorizacién del Departamento de Gineco Obstetricia

S i . Viceministerio i
ﬁ PERU gnéné‘cgﬁjéo de Prestaciones y 'I;I‘IOSF 'til iliad
Aseguramiento en Salud aria Ausiadors

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Declaratoria en Emergencia nacional: Agricultura y Seguridad Ciudadana”

Departamento de Ginecologia y Obstetricia

San Juan de Miraflores, 24 de Mayo del 2022

CARTAN® OC4  -2022- DGO- HMA

Sefiorita:

IRIS CARDENAS RUIZ

ESTUDIANTE DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ADMINISTRACION
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted muy cordialmente y en vista a la solicitud de autorizacion
para la realizacién de su Tesis: “ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA. HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DE
LIMA, 2022". Esta jefatura no tiene inconveniente de aceptar su solicitud.

Es propicia la oportunidad para reiterar mis entimientos y estima personal.

Atentamente,

FGMLU/njpid.
c.c. Archive



Anexo 15. Carta de Autorizacion de la organizacion para publicar su identidad en los

resultados de investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacion: RUC: 20162041291

Hospital Maria Auxiliadora

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos DNI:
M.C. Francisco Guillermo Mercado Lépez 07820578

Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f* del Cédigo de Etica en

Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ X ], no autorizo[ ] publicar LA

IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Estrés laboral y calidad de atencion en el departamento de Gineco Obstetricia. Hospital
Maria Auxiliadora de Lima, 2022

Nombre del Programa Académico: Administracion

Autor: Nombres y Apellidos DNI:

Iris Cardenas Ruiz 10139644

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el Repositorio

Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: San Juan de Miraflores, 08 de agosto del 2022

R,
QAR gty
ST ey
. W 0
Firma: r{\%"\ »“';"\;E"';‘- ‘ch "!:11‘%'

(Titular o Representante legat/dk ion)

(*) Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 72, literal “ f * Para difundir o publicar los resultados de un
trabajo de investigacién es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucidn donde se llevd a cabo el estudio, salvo el caso
en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacién, para gue se difunda la identidad de la institucié n. Por ello,
tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se debera incluir la denominacion de la organizacién, pero si serd
necesario describir sus caracteristicas.




