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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el estrés laboral y la
percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes hospitalizados en
el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega durante el afio 2021. Metodologia:
Se utiliz6 un disefio de tipo basico, nivel relacional y no experimental. La poblacion
fue de 150 profesionales de enfermeria, una muestra de 103 participantes mediante
muestreo probabilistico estratificado. Se aplicaron encuestas y se utilizaron dos
herramientas de recoleccion de datos, la Escala de Estrés en Enfermeria y el
Cuestionario Newcastle, ambas con la validez y consistencia interna requerida.
Resultados: El 57.3% del personal de enfermeria presenté un alto nivel de estrés
laboral en el ambiente fisico, mientras que el 51.5% presentd un nivel medio de
estrés laboral en el ambiente psicoldgico y el 36.9% un alto nivel de estrés laboral
en el ambiente social. En cuanto a la percepcion de la calidad de cuidados de
enfermeria por parte de los pacientes, el 62.1% reportdé una calidad de cuidados
regular. Se realizé un andlisis estadistico de prueba Spearman, el cual no mostro
evidencia de una relacion significativa entre el estrés laboral y la percepcion de la
calidad de cuidados de enfermeria. Conclusion: Se concluye que no existe una
relacion significativa entre el estrés laboral y la percepcidn de la calidad de cuidados
de enfermeria en los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Guillermo

Diaz de la Vega durante el afio 2021.

Palabras clave: Estrés laboral, percepcion de la calidad de cuidados de

enfermeria, pacientes.
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the relationship between work stress and
the perception of the quality of nursing care in hospitalized patients at the Guillermo
Diaz de la Vega Regional Hospital during the year 2021. Methodology: A basic type
design was used, level relational and not experiential. The population was 150
nursing professionals, a sample of 103 participants using stratified probabilistic
sampling. Surveys were applied and two data collection tools were used, the
Nursing Stress Scale and the Newcastle Questionnaire, both with the required
validity and internal consistency. Results: 57.3% of the nursing staff presented a
high level of work stress in the physical environment, while 51.5% presented a
medium level of work stress in the psychological environment and 36.9% a high
level of work stress in the environment. social. Regarding the perception of the
quality of nursing care by patients, 62.1% reported a regular quality of care. A
Spearman test statistical analysis was performed, which did not show evidence of
a significant relationship between work stress and the perception of quality of
nursing care. Conclusion: It is concluded that there is no significant relationship
between work stress and the perception of the quality of nursing care in patients
hospitalized at the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital during the year

2021.

Keywords: Job stress, perception of nursing care quality, patients.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha generado un aumento en la demanda de atencion
sanitaria en todo el mundo. Sin embargo, este aumento de la demanda ha llevado
a una falta de atencién médica para muchos pacientes debido a diversas causas,
incluyendo la sobrecarga de pacientes en areas de hospitalizacion para personas
infectadas con el virus y en otros servicios. Estas cifras de hospitalizacion han
superado la capacidad real de atencion y han afectado negativamente la calidad de
los cuidados de enfermeria. Uno de los factores determinantes ha sido la escasez

de personal de enfermeria en los centros de atencion (1,2).

La promocion de la calidad de atencion sanitaria para los usuarios ha sido
impulsada por la OMS desde 2004, con el objetivo de enfocarse en la seguridad del
paciente y establecer directrices para lograrlo (3,4). La seguridad del paciente es
una preocupacion importante en el sector de la salud, ya que el bienestar del
paciente es la maxima prioridad de los profesionales de enfermeria. Como
miembros esenciales del equipo de atencion médica, los enfermeros tienen la
responsabilidad de garantizar que los pacientes reciban atencién sanitaria de
calidad. El objetivo de este estudio es analizar la relacidon entre el estrés laboral y
la calidad de cuidados de enfermeria en el contexto hospitalario. Para lograr este
objetivo, se utilizaron herramientas de medicién que cumplen con los requisitos de
validez y consistencia interna. Con esta investigacion, se espera mejorar la calidad
de la atencién sanitaria en el entorno hospitalario y reducir el estrés laboral en los
profesionales de enfermeria, lo que a su vez puede mejorar la calidad de la atencion

sanitaria ofrecida a los pacientes hospitalizados (5).
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1 Descripcion de larealidad problematica

La enfermeria es una profesion que se caracteriza por su alto grado
de exigencia fisica, emocional y mental, lo que puede resultar en altos
niveles de estrés laboral. Los profesionales de enfermeria trabajan en
entornos complejos y cambiantes, en los que a menudo deben tomar
decisiones criticas y lidiar con situaciones dificiles. El estrés laboral puede
tener consecuencias negativas en la salud y el bienestar de los enfermeros,
incluyendo la aparicion de trastornos emocionales vy fisicos, asi como una
disminucién en la calidad de vida y la satisfaccion laboral (6). La calidad de
cuidados de enfermeria es un concepto ampliamente estudiado que se
refiere a la satisfaccion de los pacientes con respecto a los cuidados que
reciben por parte del personal de enfermeria en los servicios de atencién
médica, ya sean asistenciales o preventivos-promocionales. Este concepto

se basa en la idea de que la atencién de enfermeria es fundamental para la
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recuperacion de los pacientes, y que su calidad es esencial para lograr una

atencion medica efectiva y satisfactoria (7).

La problematica internacional referida se refiere a la alta prevalencia
de estrés laboral en el personal de enfermeria en Etiopia durante el afio
2020. Se encontro que el 66,2% de las enfermeras que trabajan en areas de
alto riesgo, como pediatria y unidades de cuidados intensivos, asi como
aquellas que tenian una enfermedad crénica, experimentaron estrés
relacionado con su trabajo (8). En otro estudio realizado en Malatya en 2020,
se encontr6 que la tasa de enfermeros que experimentaban un nivel alto de
estrés era del 45.5%. Ademas, se identifico que el 78.8% de estos
enfermeros necesitaban capacitacion en el manejo del estrés (9). En Etiopia
durante el afio 2023, se encontrd que el 49.2% de los pacientes estuvieron
satisfechos con la atencion de enfermeria. Los resultados destacaron que el
nivel educativo y el historial de ingreso influyeron en la satisfaccion de los
pacientes. Curiosamente, los pacientes con un nivel educativo alto
presentaron un menor nivel de satisfaccion en comparacion con aquellos que

no tenian educacion formal (10).

En el ambito nacional, en Lima, se identific6 una problematica
relacionada con el estrés laboral en enfermeras del cual los resultados de la
investigacion revelaron que el nivel de estrés laboral predominante fue el
bajo, representando a mas de la mitad de la poblacion de enfermeras,
seguido por el nivel medio, mientras que el nivel alto fue menos prevalente
en comparacion (11), en los servicios criticos hospitalarios de Lima, se
encontré que la mayoria de las enfermeras presentaron un nivel de estrés

laboral bajo o medio, mientras que una minoria presenté un nivel alto de
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estrés laboral (12). Con respecto a la calidad de las intervenciones de
enfermeria en Huanuco durante el afio 2022, se observo que la evaluacion
fue regular en la dimension humana, con un 77.27% de efectividad, en la
dimensién de entorno, con un 70.47% de efectividad, y en la dimension

técnica, con un 72.73% de efectividad (13).

En cuanto a la contextualizacion a nivel regional y/o local, en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en Abancay, se encontrd que
la mayoria del personal de enfermeria presentdé un nivel medio de estrés
laboral, seguido por un nivel bajo y un porcentaje reducido presento un nivel
alto de estrés laboral (14). Desde una perspectiva empirica, el problema del
estrés laboral y la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega en Abancay, se ha encontrado
gue la mayoria del personal de enfermeria presenta estrés laboral, lo que
podria tener consecuencias negativas en la atencion de los pacientes y en
la percepcion de la calidad de los cuidados de enfermeria. Ademas, se ha
observado que la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los
cuidados de enfermeria puede estar influenciada por diversos factores,
incluyendo la calidad de la atencién recibida, la interaccion con el personal
de enfermeria y la satisfaccion con el entorno y las instalaciones

hospitalarias.

Por las consideraciones referenciadas y en aplicaciéon del método
embudo, en su momento pertinente declaramos de prioridad el estudio

relacional.
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1.2 Identificacion y Formulacién del problema
1.2.1 Problema General

¢ Cuél es la relacion entre el estrés laboral y la percepcion de la
calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 20217
1.2.2 Problemas Especificos

- ¢Cudl es la relacion entre estrés laboral respecto al entorno fisico y la
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios hospitalizacion?

- ¢Cual es la relacion entre estrés laboral respecto al entorno psicologico
y la percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios hospitalizacion?

- ¢Cual es la relacion entre estrés laboral respecto al entorno social y la
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de

servicios hospitalizacion?
1.3 Justificacion de la Investigacion

Los resultados y las conclusiones del estudio serdan de gran
importancia en distintos @mbitos. En primer lugar, a nivel social, se espera
gue la investigacion contribuya a la mejora de la atencion sanitaria y la
calidad de vida de los pacientes hospitalizados, al evidenciar la relacion entre
el estrés laboral y la calidad de cuidados de enfermeria. Asimismo, la
investigacion puede ser utilizada por autoridades sanitarias y profesionales
de enfermeria para implementar politicas y programas que promuevan la

prevencion y el manejo del estrés laboral, con el objetivo de mejorar la salud

18



mental de los profesionales y, en consecuencia, su capacidad para brindar

una atencién de calidad.

A nivel préctico, los resultados del estudio pueden ser utilizados por
los gerentes y directivos de los servicios de salud para mejorar las
condiciones de trabajo de los profesionales de enfermeria y, de esta manera,
prevenir la aparicion del estrés laboral. Ademas, se espera que los
resultados puedan ser utilizados para disefiar programas de capacitacion y
formacién en el manejo del estrés laboral, que permitan a los profesionales
desarrollar habilidades y estrategias para hacer frente a las demandas del

trabajo.

Finalmente, a nivel tedrico, la investigacion permitira profundizar en el
conocimiento sobre la relacion entre el estrés laboral y la calidad de cuidados
de enfermeria en el contexto hospitalario. Los resultados obtenidos podrian
ser utilizados para ampliar el debate y la reflexion sobre la importancia del
bienestar emocional de los profesionales de enfermeria, y la necesidad de

implementar medidas que promuevan su salud mental y bienestar.
1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacién entre el estrés laboral y la percepcion de la
calidad de cuidados de enfermeria de servicios hospitalizacion del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021
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1.4.2 Objetivos Especificos

- Establecer la relacion entre estrés laboral respecto al entorno fisico y la
percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios de hospitalizacion.

- ldentificar la relacién entre estrés laboral respecto al entorno psicoldgico
y la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios de hospitalizacion.

- Determinar la relacion entre estrés laboral respecto al entorno social y la
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de

servicios de hospitalizacion.
1.5 Delimitaciones de lainvestigacion
1.5.1 Espacial

Se llevo a cabo un estudio en el Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega, ubicado en la urbanizacion Patibamba, distrito de Abancay,

provincia del mismo nombre y region de Apurimac.
1.5.2 Temporal

El estudio se efectud durante los meses agosto del 2021 — agosto del

2022.
1.5.3 Social

Para llevar a cabo el estudio, se seleccion6 una muestra
representativa de enfermeras y enfermeros profesionales que
desempefaron sus labores en areas asistenciales del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega.
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1.5.4 Conceptual

Se determinaron dos variables principales para el analisis en este
estudio: el estrés laboral y la percepcién de la calidad de cuidados de

enfermeria.
1.6 Viabilidad de lainvestigacion

- Econdmica: La realizacion de este estudio conté con el financiamiento
directo de las personas interesadas en la investigacion, lo que permitio llevar
a cabo todas las fases de manera adecuada.

- Social: La poblacion de estudio estuvo accesible y dispuesta a colaborar, lo
gue aseguro una alta tasa de respuesta y una representatividad adecuada.

- Técnica: Se utilizaron herramientas de medicidén, confiables y validadas
para la recopilacion de datos, lo que garantizo la calidad de la informacion
recolectada. Ademas, se contd con la participacion de profesionales
capacitados para la aplicacion de dichas herramientas, asegurando su

correcta utilizacion.
1.7 Limitaciones de la Investigacion

Se presentaron ciertas limitaciones durante el desarrollo del estudio, en
particular en lo que respecta al abordaje y reclutamiento de participantes. Muchos
profesionales de enfermeria rechazaron la invitacion a participar en el estudio
debido a la falta de disponibilidad de tiempo. Esto generd un retraso en el tiempo
de recoleccion de datos y aumentd la duracioén del trabajo de campo. Sin embargo,
se tomaron medidas para minimizar estos efectos, como la ampliacién de la
muestra y la utilizacion de técnicas de muestreo probabilistico estratificado para

garantizar la representatividad de la poblacion obijetivo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Cofre (15) en el aflo 2021, realizé un estudio titulado "Estrés laboral y
calidad del cuidado de enfermeria por pacientes con COVID-19 en un
hospital Guayaquil”, con el objetivo de determinar la asociacion entre
variables de estudio. El enfoque fue cuantitativo y puramente observacional,
sin manipulacion de variables, y se midié en un solo momento. La poblacion
estudiada fue de 117 profesionales de enfermeria y se utilizdé una encuesta
en linea con 30 reactivos de respuesta tipo Likert. Los resultados mostraron
gue el 35% de los participantes presentd un nivel bajo de estrés laboral y el
34.2% presentd un nivel alto. En cuanto a la calidad de intervenciones de
enfermeria, el 35.9% obtuvo un nivel bajo. La conclusién del estudio fue que
existe una correlacidon positiva débil entre el estrés laboral y la calidad de

intervenciones de enfermeria.
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Altamirano et al. (16) en el afio 2020, realizaron un estudio titulado
"Estrés laboral y su influencia en la calidad de atencion de enfermeria en el
Hospital Alberto Correa Cornejo de Quito". El objetivo fue determinar la
influencia del estrés laboral en la calidad de atencion brindada a los
pacientes. El enfoque del estudio fue cuantitativo, relacional y no
experimental. La poblacion y muestra fueron de 42 profesionales de
enfermeria y 30 pacientes. Se utilizaron como herramientas de medicion el
Maslach Burnout Inventory y un cuestionario de satisfaccion. Los resultados
indicaron que el 93% del personal de enfermeria era de género femenino y
la mayoria tenia entre 25 y 30 afios de edad. El 50% de los participantes
presentd agotamiento emocional bajo, el 50% mostré despersonalizacion
media y el 62% tenia baja realizacion personal. La satisfaccion de los
pacientes fue positiva, indicando una buena calidad de atencion. En
conclusién, a pesar del estrés laboral al que se enfrentan los profesionales
de enfermeria, se evidencié una buena calidad de atencion en el hospital

estudiado.

Contreras et al. (15) en el afio 2019, realizaron un estudio titulado:
Estrés laboral y su asociacién con la calidad de atencion de profesionales de
enfermeria Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera. llevaron a cabo un
estudio con el propdésito de analizar la relacion entre el estrés laboral y la
calidad de atencién proporcionada por el personal de enfermeria en el
Hospital Basico Jaime Roldos Aguilera. El estudio se basé en un disefio de
tipo basico, relacional y no experimental, con una muestra de 35
profesionales de enfermeria y 30 pacientes hospitalizados. Los resultados

obtenidos demostraron que el 70% de los participantes experimentaron
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agotamiento emocional a un nivel medio, el 67% presento un nivel medio de
despersonalizacion y el 53% tuvo un nivel bajo de realizacion personal.
También se encontro insatisfaccion en la calidad de atencion brindada por el
personal de enfermeria, sin embargo, no se proporcionaron detalles sobre
las expresiones matematicas y estadisticas utilizadas. En conclusion, el
estudio demostré que existe una asociacion significativa entre el estrés

laboral y la calidad de atencion proporcionada por el personal de enfermeria.

Cuevas (17) en el afio 2018, realizaron un estudio titulado: "Estrés
laboral y autopercepcion de la calidad de atencién brindada por el personal
de enfermeria a pacientes del Hospital Traumatoldgico y Quirargico Profesor
Juan Bosch, La Vega, el Pino, Republica Dominicana”, se tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de estrés laboral y la autopercepciéon de
la calidad de atencion en el personal de enfermeria. Se utiliz6 un enfoque
cuantitativo y relacional, y se aplicaron el inventario de estrés de Wolfgang y
el cuestionario de autopercepcion de calidad de Talamantes et al. (2009)
como herramientas de medicion. La poblacion y muestra fueron 35 usuarios.
Los resultados evidenciaron una relacion inversa significativa (-0.484) entre
el nivel de estrés y la autopercepcion de la calidad de atencion por parte del
personal de enfermeria. Se argumento que esta asociacion se debe ala falta
de reconocimiento (-0.504), incertidumbre (-0.374) y conflicto (-0.403) en el
ambiente laboral. Por otro lado, el exceso de funciones no mostro relacion
con la autopercepcion de la calidad. En conclusion, se demostro la relacion
inversa entre estrés laboral y autopercepcion de la calidad de atencion en

enfermeria, a excepcion de la tension por demasia compromiso.
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Castillo (18) en el afio 2017, realizaron un estudio titulado: "Estrés
laboral en enfermeria y sus componentes asociados" con el objetivo de
determinar los componentes asociados al estrés laboral. La metodologia
empleada fue de tipo relacional, no experimental y transversal, con una
poblacion de 156 enfermeras que laboraban en diferentes servicios y
consultas externas en dos nosocomios. Se utilizé la técnica de encuesta y la
herramienta de medicion "The Nursing Stress Scale". Los resultados
obtenidos indican que el 94.2% de los participantes eran mujeres, con una
edad promedio de 33.2 afios y una prevalencia de estrés laboral de nivel alto
de 33.9%. Ademas, se identificaron ciertos componentes personales y
laborales que se asociaron con el estrés laboral, tales como tener menos de
30 afos, tener pareja, haber tenido mas de un descendiente, trabajar en
consultas externas, tener un contrato a término predeterminado, entre otros.
Se emplearon tanto estadisticas descriptivas como inferenciales no
paramétricas en el andlisis de los datos. En conclusion, se demostré que el
estrés laboral en enfermeria esta asociado con ciertos componentes

personales y laborales.
2.1.2 A nivel nacional

Hancco (19) en el afio 2020, el estudio titulado "Factores
psicosociales y estrés laboral en enfermeras egresadas de la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa" tuvo como objetivo determinar la relacién
entre las variables de estudio. Se utilizé una metodologia cuantitativa, con
un enfoque de correlacion entre dos variables, sin manipularlas. La poblacién
y el tamafio de la muestra no se precisaron, se aplicé una técnica de

encuesta y se utilizaron las herramientas de medicion SUSESO ISTAS 21y
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una escala. Los resultados mostraron que el 82% de las enfermeras tenian
riesgo medio de factores psicosociales y el 58% presentaron estrés laboral
de nivel leve. Se emple6 una prueba estadistica para examinar la diferencia
entre variables categdricas. Se concluyd que existe una relacion entre los
factores psicosociales y el estrés laboral en enfermeras egresadas de la

Universidad Nacional San Agustin de Arequipa.

Reyes (20) en el afio 2019, el estudio titulado. Estrés laboral y calidad
de cuidados de enfermeria a pacientes Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz Trujillo. Objetivo: Determinar la relacion entre variables. Metodologia:
Basico, relacional y recopilado los datos en un solo momento. Poblacion,
muestra referida 30 profesionales de enfermeria que laboraban servicio de
emergencia y para efectos del trabajo de campo utilizaron instrumentos
pertinentes. Resultados: ElI 77% presentaron estrés laboral bajo, el 20%
estrés laboral medio y el 3% estrés laboral alto. El 53% expresaron ofrecer
intervenciones de enfermeria con calidad regular, el 30% buena calidad y el
17% deficiente. Estadistica inferencial Ji Cuadrado. Conclusiones: Lograron
demostrar la relacion entre estrés laboral y la calidad de intervenciones de

enfermeria.

Collado (21) en el afio 2019, publicacion de estudio titulado: Estrés
laboral en personal de enfermeria y percepcién de cuidados humanizados
de adultas Hospital Central Majes Arequipa” Objetivo: Determinar la relacion
entre variables del estudio. Métodos y materiales: El estudio fue aumentar
mas conocimiento teorico, nivel del estudio ubicado en el tercer lugar y sin
manipular las variables. Dos poblaciones 153 pacientes y 20 profesionales

de enfermeria. Herramientas de medicién utilizadas PACHE y FONTANA.

26



Resultados: El 70 % presentaron estrés laboral leve y el 30 % estrés laboral
moderado. El 81.7% la percepcion del cuidado fue favorable, el 15%
medianamente favorable y el 3.3% desfavorable. Estadistico de prueba
Spearman. Conclusion: Demostraron que existe relacion entre estas dos

variables.

Garcia (22) en el aflo 2016, en su estudio titulado: Estrés laboral y
cuidados de enfermeria centro quirargico Hospital Augusto Hernandez
Mendoza Ica. Objetivo: Relacionar entre variables de estudio. Metodologia:
Combinacion de variables y sin tener el orden de variables, no manipularon
ninguna de las variables y fue medida por una sola vez. Poblacion y tamafio
de muestra 17 profesionales de enfermeria y 75 pacientes. El trabajo de
campo desarrollé a partir de dos herramientas de medicion. Resultados: El
47.1% EL alto, el 29.4% estrés laboral bajo y el 23.5% estrés laboral medio.
El 52.9% de pacientes percibieron buenas intervenciones y el 47.1%
deficientes intervenciones. Estadistica inferencial aplicada. Conclusiones:
Lograron demostrar la relacidén entre estrés laboral y las intervenciones de

enfermeria.

Rodriguez et al. (23) en el afio 2015, en su estudio titulado. Estrés
laboral en el personal de enfermeria y calidad de intervenciones a adultos
servicio de emergencia Hospital Regional Docente Trujillo. Obijetivo:
Determinar la relacion entre variables de estudio. Materiales y métodos: La
tendencia fue incrementar mas conocimientos, ubicandose al tercer nivel de
investigacion y los datos recolectados en solo momento. Poblacién y muestra
25 profesionales de enfermeria y 207 pacientes, aplicados dos herramientas

de medicion y con validez y consistencia interna. Resultados: El 53%
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presentaron estrés laboral alto y el 47% estrés laboral bajo. Calidad de
intervenciones el 55% percibieron calidad de intervenciones adecuadas y el
45% inadecuadas. Conclusion: Hallaron asociacion entre estrés laboral y la

calidad de tratamiento de enfermeria.
2.1.3 A nivel regional y local

Costillo (24) en el afio 2021, su estudio titulado: Motivacién laboral y
estrés laboral en el personal de enfermeria Hospital Regional Guillermo Diaz
Vega. Objetivo: Determinar la relacion entre variables de estudio. Materiales
metodos: Segun el nivel del estudio se sitla después de estudios
descriptivos y no fue manipulada la primera variable. Las participantes del
estudio 80 profesionales de enfermeria y las herramientas de medicién en el
trabajo de campo fueron escala de Mc Clellan y Burnout laboral. Resultados:
El 77% presentaron estrés laboral medio, 19% estrés laboral bajo y 4%
estrés laboral alto. Conclusion: existe relacidn entre motivacion laboral y

estrés laboral en el profesional de enfermeria.

Cuno (25) en el afio 2018, publicacion del estudio titulado: Estrés
laboral y satisfaccion laboral en personal de enfermeria del hospital I
EsSalud, Abancay. Objetivo: Determinar la relacion entre variables.
Materiales y métodos: Fue prevista de medir mediante un sistema numérico
y se ubica en el tercer escalon de los niveles de estudio y no experimental.
Los participantes del estudio 54 profesionales de enfermeria y dos
herramientas de medicion utilizadas. Resultados: En la seccion de resumen
no fue abordada con precision los resultados requeridos Conclusion: Logré
demostrar la correlacion inversa moderada entre estrés laboral y la
satisfaccion laboral.

28



2.2 Bases tedricas
2.2.1 Teoriade lademanda-control

La teoria de la demanda-control es una de las teorias mas influyentes
en el estudio del estrés laboral. Esta teoria fue propuesta por Robert Karasek
en la década de 1970 y ha sido ampliamente utilizada en estudios sobre la
relacion entre el trabajo y la salud. La teoria sostiene que el estrés laboral se
produce cuando hay un desequilibrio entre las demandas del trabajo y el
control que tiene el trabajador sobre su entorno laboral. La teoria de la
demanda-control sostiene que el estrés laboral es mas probable en aquellos
trabajos que tienen demandas elevadas y un bajo nivel de control por parte
del trabajador. Por demandas se entiende el nivel de carga fisica y mental
gue se exige al trabajador en su puesto de trabajo, mientras que por control
se refiere a la capacidad del trabajador para tomar decisiones y controlar su
entorno laboral. Cuando las demandas son altas y el control es bajo, los

trabajadores pueden sentirse abrumados y experimentar estrés laboral (26).

La teoria de la demanda-control se basa en dos dimensiones
principales: las demandas psicolégicas y el control de decision. Las
demandas psicoldgicas se refieren a las exigencias que el trabajo impone
sobre el trabajador, como la cantidad de trabajo que debe realizar, la
velocidad a la que debe realizarlo y el tiempo que debe pasar sentado frente
a una pantalla. El control de decision se refiere a la cantidad de libertad que
tiene el trabajador para tomar decisiones sobre su trabajo, como la
posibilidad de elegir como organizar su trabajo o de tomar decisiones

importantes (27).
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Segun esta teoria, la combinacion de alta demanda y bajo control da
lugar a una situacién en la que el trabajador se siente estresado e incapaz
de controlar su entorno. Esto puede llevar a problemas de salud como la
fatiga, el insomnio, el dolor de cabeza, la irritabilidad y la depresion. Por otro
lado, cuando el control es alto, los trabajadores pueden hacer frente mejor a

las demandas y sentirse mas motivados en su trabajo (28).

En el contexto de la enfermeria, la teoria de la demanda-control se ha
utilizado para comprender el estrés laboral en las enfermeras. Las
enfermeras experimentan altos niveles de estrés debido a la naturaleza de
su trabajo, que puede ser estresante y exigente fisica y emocionalmente. Las
tareas de atencion al paciente, el trabajo en equipo y la toma de decisiones
pueden generar altos niveles de estrés en las enfermeras. En la practica de
enfermeria, la teoria de la demanda-control se puede utilizar para identificar
y abordar las fuentes de estrés laboral. Los gerentes y supervisores pueden
mejorar el entorno laboral proporcionando recursos adecuados, apoyo
emocional y oportunidades de desarrollo profesional. Ademas, las
enfermeras pueden beneficiarse de programas de capacitacion y educacion
gue les permitan adquirir habilidades y conocimientos necesarios para

enfrentar las demandas del trabajo (29).
2.2.2 Estrés laboral

El estrés laboral es una condicion que se presenta cuando la carga de
trabajo o las presiones del ambiente laboral superan la capacidad del
individuo para afrontarlas. Esta situacion puede generar una respuesta
fisiol6gica y psicoldgica en el trabajador, que se manifiesta como un estado
de tension, ansiedad y agotamiento emocional. Ademas, puede afectar la
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salud fisica y mental del trabajador, manifestandose en sintomas como
dolores musculares, problemas digestivos, insomnio, depresién y ansiedad,
entre otros. La exposicion prolongada al estrés laboral puede llevar a

enfermedades crénicas y reducir la calidad de vida del trabajador (30).

Es un estado de tension emocional y fisica que surge cuando la
demanda laboral supera la capacidad de afrontamiento del trabajador,
generando una serie de respuestas fisiolégicas y psicolégicas que pueden
afectar la salud fisica y mental del individuo. Este estado de estrés se
produce cuando hay una falta de equilibrio entre las exigencias del trabajo y
los recursos personales y laborales disponibles para hacerles frente. El
estrés laboral puede manifestarse de diferentes maneras, como agotamiento
emocional, despersonalizacién, disminucion del rendimiento laboral y
problemas de salud fisica y mental, entre otros. Ademas, puede tener
consecuencias negativas para el individuo, la organizacién y la sociedad en
general, como el absentismo laboral, la disminucién de la productividad y la
calidad del trabajo, el aumento de los costos de salud y la disminucion de la

calidad de vida de los trabajadores (31).

El estrés laboral puede tener efectos negativos en la salud fisica y
mental de las enfermeras, incluyendo sintomas fisicos, psicologicos y
comportamentales, que pueden comprometer su capacidad para brindar
atencion de calidad a los pacientes. Los factores que contribuyen al estrés
laboral en enfermeras son multiples, incluyendo la sobrecarga de trabajo, el
manejo de pacientes con enfermedades graves, la falta de recursos y apoyo,
la falta de reconocimiento y recompensa, y la falta de control sobre el trabajo.

La gestion efectiva del estrés laboral en enfermeras es importante para
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mejorar la calidad de la atencién al paciente y prevenir el agotamiento

emocional y la rotacién del personal de enfermeria (32).
2.2.2.1 Entorno fisico

El entorno fisico en el ambito laboral de enfermeria puede ser
entendido como el conjunto de factores y condiciones externas que rodean
al profesional de enfermeria durante su ejercicio laboral. Este entorno puede
influir de manera negativa en el desempeiio y bienestar del trabajador si no
se encuentra adecuadamente disefiado y organizado. Ejemplos de
situaciones fisicas que pueden afectar la labor de enfermeria son el ruido de
los aparatos médicos, el transito de personas en el area de trabajo, la
iluminacion inadecuada, la limpieza inapropiada, entre otros. Es importante
gue el entorno fisico de trabajo se encuentre en Optimas condiciones para
gue el profesional de enfermeria pueda desarrollar su trabajo de manera

efectiva y segura, y asi brindar una atencién de calidad a los pacientes (33).
2.2.2.2 Entorno psicologico

El entorno psicologico se refiere a la influencia que tienen los factores
emocionales, sociales e interpersonales en la experiencia del estrés laboral
de los profesionales de enfermeria. Los factores psicoldgicos pueden incluir
la falta de autonomia en el trabajo, la falta de apoyo social, la falta de
oportunidades de crecimiento profesional y la percepcién de injusticia en el
lugar de trabajo. Estos factores pueden llevar a sentimientos de estrés y
frustracion, que pueden tener un impacto negativo en la salud mental y

emocional de los profesionales de enfermeria (34).
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2.2.2.3 Entorno social

El entorno social en el contexto laboral de las enfermeras es una
realidad compleja que se compone de mdultiples factores que afectan el
desemperio y bienestar de los profesionales de enfermeria. Dichos factores
sociales estan relacionados con el ambiente organizacional, las relaciones
interpersonales con colegas, pacientes y familiares, asi como con las
expectativas y demandas de la sociedad y de las instituciones de salud. En
este entorno, las enfermeras pueden enfrentar situaciones como el acoso
laboral, la falta de apoyo emocional y el sentimiento de abandono, entre
otros. Estas situaciones pueden generar altos niveles de estrés y afectar la

salud mental y fisica de los profesionales de enfermeria (35).
2.2.3 Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado de enfermeria puede ser definida como el
grado en que las intervenciones de enfermeria satisfacen las necesidades y
expectativas de los pacientes y sus familias, mejorando asi sus resultados
en salud y promoviendo su bienestar. Se trata de un enfoque centrado en la
persona que involucra una atencion de alta calidad, basada en la evidencia,
individualizada y segura, con un enfoque en la prevenciéon y el cuidado
holistico. La calidad del cuidado de enfermeria también implica la
implementacion efectiva de los planes de cuidado, la comunicacion efectiva
y la colaboracién interprofesional para garantizar la continuidad del cuidado

y la satisfaccion del paciente (36).

La calidad del cuidado de enfermeria es crucial para el bienestar del

paciente, ya que los cuidados inadecuados pueden resultar en
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complicaciones y recaidas. Por lo tanto, los profesionales de enfermeria
deben estar capacitados para evaluar las necesidades del paciente,
establecer un plan de cuidados personalizado y adaptado a las necesidades
especificas de cada paciente, y garantizar una ejecucion adecuada del plan

de cuidados en términos de eficacia, eficiencia y seguridad (37).
Las dimensiones de la calidad de cuidados de enfermeria comprenden:
2.2.3.1 Dimensién humana

La dimension humana de la calidad del cuidado de enfermeria se
refiere a la interaccion entre el profesional de enfermeria y el paciente,
teniendo en cuenta aspectos como la empatia, la escucha activa, la
comunicacion efectiva, el respeto a la dignidad y autonomia del paciente, la
compasion y la sensibilidad cultural. En esta dimension se busca fomentar
una atencién centrada en el paciente, en la que se valore al paciente como
un ser humano con necesidades Unicas y se promueva su bienestar integral

(38).

La dimensién humana de la calidad del cuidado de enfermeria puede
influir significativamente en los resultados de salud del paciente, ya que una
atencion de calidad no so6lo implica una atencion técnica y precisa, Sino
también una atencidn calida y empéatica que promueva la confianza y la
colaboracion del paciente. Ademas, una atencion de calidad puede mejorar
la satisfaccion del paciente, su adherencia al tratamiento y su bienestar
emocional y psicolégico. Por lo tanto, es fundamental que el profesional de

enfermeria tenga en cuenta esta dimensién al brindar atencién de enfermeria
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y trabaje en colaboracion con el paciente para lograr mejores resultados de

salud (38).
2.2.3.2 Dimension oportuna

La dimension oportuna en la calidad del cuidado de enfermeria se
refiere a la adecuada provision de intervenciones y servicios de enfermeria
en el momento adecuado, sin demoras innecesarias y con una atencién
inmediata en situaciones de emergencia. Esto implica una planificacion y
coordinacion efectiva de las actividades de enfermeria, asi como una
adecuada asignacion de recursos y personal en funcion de las necesidades
de los pacientes. La dimension oportuna también se relaciona con la
capacidad de la enfermera para anticiparse a las necesidades del paciente
y responder de manera adecuada y rapida a los cambios en su condicion de
salud, lo que requiere una evaluacién y monitoreo constante del paciente.
Una atencion oportuna contribuye a prevenir complicaciones, mejorar los
resultados del tratamiento y la satisfaccion del paciente con el cuidado

recibido (38).
2.2.3.3 Dimensién continda

La dimension continua de la calidad del cuidado de enfermeria se
refiere a la atencion ininterrumpida y constante que se brinda al paciente.
Esto implica la evaluacién continua del estado de salud del paciente, la
monitorizacion de los signos vitales y la administracién oportuna de los
tratamientos y cuidados necesarios. También se refiere a la comunicacion
efectiva entre el equipo de enfermeria, los médicos y otros profesionales de

la salud involucrados en la atencidon del paciente, para garantizar una
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atencion coordinada y continua. La dimension continua también incluye la
planificacion del alta hospitalaria y la transicion de cuidados para asegurar
gue el paciente reciba una atencioén continua y adecuada en su hogar o en

un centro de rehabilitacion, si es necesario (38).
2.2.3.4 Dimensidon segura

En la dimensién segura, la calidad del cuidado de enfermeria se
refiere a la capacidad del profesional de enfermeria para prevenir y reducir
los riesgos y dafios al paciente durante la atencion de enfermeria. Esto
incluye la aplicacion de medidas de seguridad y precauciones para evitar la
propagacion de infecciones, la identificacion y prevencion de errores de
medicacion, la supervision constante del paciente para prevenir caidas o
lesiones, y la monitorizacion adecuada de signos vitales y la administracion
de tratamientos en el momento adecuado. Ademas, también se refiere a la
capacidad del profesional de enfermeria para identificar y manejar
adecuadamente situaciones de emergencia y de alto riesgo, como paros

cardiorrespiratorios o crisis convulsivas (23).
2.3 Marco conceptual

- Entorno fisico: Se refiere alas condiciones del ambiente fisico en el que se
desempenia el personal de enfermeria, las cuales pueden tener un impacto
en su desempefio laboral (39).

- Entorno psicologico: Hace referencia a las condiciones mentales del
personal de enfermeria, las cuales pueden influir en su desempefio laboral

y en la calidad de los cuidados brindados (40).
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Entorno social: Se trata de la organizacién social en la que se desenvuelve
el personal de enfermeria, la cual puede tener un efecto en su desempefio y
en la calidad de los cuidados brindados (41).

Estrés laboral: Es un trastorno que puede afectar al personal de enfermeria
en el desempefio de sus funciones y en su bienestar fisico y mental (42).
Estrés: Es una respuesta fisiolégica y psicolégica del cuerpo ante
situaciones de presion o demanda, que puede influir en el desempefio
laboral del personal de enfermeria (42).

Dimension humana: Se refiere a la consideracion del paciente como una
persona digna de respeto y consideracion en la asistencia sanitaria (38).
Dimension continua: Se trata de la accion de brindar asistencias sanitarias
sin interrupciones, para asegurar la continuidad de la atencion y el bienestar
del paciente (38).

Dimension oportuna: Se refiere ala accion de brindar asistencias sanitarias
de manera rapida y eficiente, en el momento en que el paciente las necesita
(38).

Dimension segura: Se trata de la accion de brindar cuidados y tratamientos
seguros y efectivos para el paciente, con el objetivo de evitar dafios o
complicaciones (38).

Percepcion: Hace referencia a las evaluaciones y opiniones que el paciente
tiene sobre las intervenciones de enfermeria, las cuales pueden influir en su
satisfaccion y bienestar (43).

Calidad de cuidados: Se refiere a la eficacia de las intervenciones de
enfermeria en la mejora de la salud y el bienestar del paciente, su familia y

la comunidad (44).
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- Inclusion: Es la actitud de incorporar al paciente en las acciones y
decisiones relacionadas con su cuidado, con el objetivo de mejorar su

bienestar y satisfaccion con los cuidados recibidos (45).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipodtesis General

Existe relacion entre el estrés laboral y la percepcion de la calidad de
cuidados de enfermeria de servicios hospitalizacion del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la Vega 2021
3.1.2 Hipotesis Especificas

- Existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno fisico y la
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios de hospitalizacion.

- Existe relacién entre estrés laboral respecto al entorno psicolégico y la
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de

servicios de hospitalizacion.
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- Existe relacién entre estrés laboral respecto al entorno social y la
percepciéon de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de

servicios de hospitalizacion.
3.2 Método

El método es hipotético deductivo, se basa en la elaboracion de una teoria'y
a partir de ella, se deducen hipétesis que pueden ser comprobadas mediante la

investigacion empirica (46).
3.3 Tipo de investigacion

El tipo es basico, se centra en la busqueda de nuevos conocimientos, teorias
y principios fundamentales que permitan una comprension mas profunda y amplia
del objeto de estudio, y que puedan ser utilizados como base para investigaciones

posteriores (47).
3.4 Nivel o alcance de investigacion

El alcance es correlacional, en el cual se evalua la relacion entre dos o mas
variables, con el objetivo de determinar la magnitud y direccion de su asociacion.
Este tipo de estudio no manipula las variables, sino que las observa tal y como se

presentan en la realidad (48).
3.5 Disefio de investigacion

Es no experimental que no implica la manipulacion de variables en el entorno
de estudio, el investigador observa, mide y analiza los datos existentes o
recopilados sin la intervencion directa o intencional del investigador en el entorno

(49).
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3.6 Operacionalizacion de variables

bienestar de los
profesionales (35).

Variables Dimensiones Indicadores items Esca_la_gie
medicion
Estrés laboral Entorno fisico Ordinal
Conjunto de factores vy 1.1 Estrés baio
Es una condicion que se presenta | condiciones externas que | ; 5 Dajo 1,20,25,27,
: : 1.2 Estrés medio
cuando la carga de trabajo o las | rodean al profesional de . 30,33,34
: . . 1.3 Estrés alto
presiones del ambiente laboral | enfermeria  durante  su
superan la capacidad del | ejercicio laboral (33).
individuo para afrontarlas (30). Entorno psicologico
S_e refiere a la influencia que ] _ 3.4.6,8.12.21,
tienen los factores | 2.1 Estrés bajo
. . , : 10,15,17,23,32,
emocionales, sociales e | 2.2 Estrés medio
. . 7,11,16,18,13,14,
interpersonales en la | 2.3 Estrés alto
e . 19,28,26,31
experiencia  del  estrés
laboral (34).
Entorno social
Es una realidad compleja
qgue se compone de | 3.1 Estrés bajo
multiples  factores  que | 3.2 Estrés medio 2,5,9,24,22,29
afectan el desempefio y | 3.3 Estrés alto

41




Calidad del cuidado

Es el grado en que las
intervenciones de enfermeria
satisfacen las necesidades vy
expectativas de los pacientes y
sus familias, mejorando asi sus
resultados en salud y
promoviendo su bienestar (36).
Humana: Se refiere a la
interaccion entre el profesional de
enfermeria y el paciente, teniendo
en cuenta aspectos como la
empatia, la escucha activa Y la
comunicacion efectiva (38).
Oportuna: Se refiere a la
adecuada provision de
intervenciones y servicios de
enfermeria  en el momento
adecuado, sin demoras
innecesarias y con una atencion
inmediata (38).

Continua: Se refiere a la atencion
ininterrumpida y constante que se
brinda al paciente (38).

Segura: Se refiere a la capacidad
del profesional de enfermeria para
prevenir y reducir los riesgos y
dafios al paciente durante la
atencion (38).

1.1 Deficiente
1.2 Regular
1.3 Bueno

1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10,11,
12,13,14,15,
16,17,18,19,20

Ordinal
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon: Estuvo integrada por 150 enfermeras y enfermeros, dicha
poblacion fue proporcionada por el departamento de enfermeria del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega, programadas en diferentes turnos en los
servicios basicos y especialidad (medicina, cirugia, ginecologia y obstetricia,

pediatria y traumatologia) para evaluar el estrés laboral.

Asimismo, en los servicios mencionados 220 pacientes hospitalizados. Para
efectos de unidad de analisis se opt6 la fraccion un(a) enfermero(a)/un paciente y/o

un familiar. En seguida se realizaron los criterios de seleccion:

a) Criterios de inclusion.

Para enfermeras:

e Enfermeras(os) que estuvieron de turno, previo a la lectura de
consentimiento informado decidieron participar con el estudio y resolvieron
todas las preguntas de la encuesta de estrés laboral.

Para pacientes:

e Pacientes participantes del estudio que resolvieron la encuesta de
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria y previa aceptacion al
consentimiento verbal.

e Pacientes pediatricos elegidos como participantes del estudio la encuesta
fueron sustituidas(os) por madres, padres y/o tutores.

b) Criterios de exclusion.

Para enfermeras:

e Enfermeras que no estuvieron de turno en sus servicios.
e Enfermeras con permiso por salud u otros.

e Enfermeras que no quisieron participar en el estudio.
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Para pacientes:
e Pacientes en aislamiento, pacientes en situacion critica y tramite de
referencia y alta médica.

e Pacientes aleatoriamente no declarados participantes con el estudio.

Muestra: Se determind a través de la formula para estimar proporciones,
considerando dos poblaciones de 139 enfermeras y 139 pacientes. A continuacion,
la estimacion:

Zz*p*q*N
e2(N—1)+p+*q=*Z?

n

Donde:

Z?= intervalo de confianza (0.95) o 95% Valor tabular: (1.96)?
p = proporcion de aciertos (0.50)

g = proporcion de desaciertos (1 — p)

N = poblacién total (139)

e2 = margen de error calculado (0.05) 2

n = muestra

Reemplazando:
1.96% x 0.5 * 0.5 * 139

"= 0.052(139— 1) + 0.5 * 0.5 * 1.962
3.8416 * 0.5 * 0.5 * 139
™= 0.052 (138) + 0.5 = 0.5 * 3.8416
133.4956
1= 0345 + 0.9604
133.4956
1= 13054

n =103 Enfermeras y/o enfermeros, el mismo tamafio de

muestra para pacientes y padres de pacientes pediatricos
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Muestreo: Los actuados de las investigadoras dividieron a los sujetos tanto

personal de enfermeria y pacientes en subgrupos llamados estratos. Una vez

divididos, cada subgrupo se muestred aleatoriamente aplicando otro método de

muestreo probabilistico.

3.8 Técnicas e instrumentos

En el marco de un estudio cuantitativo, se aplicd una encuesta para recopilar

informacion de los encuestados mediante multiples preguntas (50).

En cuanto al estrés laboral en enfermeria, se utilizo la escala The Nursing
Stress Scale, la cual consté de 34 reactivos con respuestas de tipo Likert,
donde nunca fue igual a 0, alguna vez igual a 1, frecuentemente igual a 2 y
muy frecuentemente igual a 3. Esta herramienta permitié recopilar, medir y
analizar datos relacionados con el estrés laboral en el personal de
enfermeria (51).

Por otro lado, para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria se utilizé
la escala de Newcastle, que consto de 20 reactivos con respuestas de tipo
Likert, donde nunca fue igual a 1, algunas veces igual a 2 y siempre igual a
3. Esta herramienta permitio evaluar la eficacia de las intervenciones de
enfermeria al paciente, familia y comunidad, y fue aplicada con el fin de
medir la calidad del cuidado que brindan los profesionales de enfermeria

(52).

Es importante destacar que ambas herramientas de medicion reunieron la

validez y consistencia interna, lo que asegurd la confiabilidad de los resultados

obtenidos a través de la encuesta. La aplicacién de estas herramientas permitio

obtener informacién valiosa sobre el estrés laboral y la calidad del cuidado en
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enfermeria, lo que a su vez contribuira a la toma de decisiones y a la
implementacion de estrategias para mejorar la atencién en salud que se brinda a

los pacientes.
3.9 Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas, es importante destacar que este
estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes y de la jefatura institucional del Hospital Regional Guillermo Diaz de
la Vega. Para garantizar la privacidad y confidencialidad de los participantes, se
llevd a cabo una recopilacion de datos de manera andénima, tanto para las
enfermeras como para los pacientes involucrados en el estudio. Se respetaron los
derechos de los participantes, como el derecho a ser informados sobre la
naturaleza del estudio, el derecho a rechazar participar o retirarse en cualquier
momento, y el derecho a tener acceso a los resultados finales de la investigacion.
Ademas, se tomaron medidas de seguridad para garantizar la proteccion de la
informacion recopilada, la cual se utilizé Unicamente con fines cientificos y se

mantuvo bajo resguardo para evitar su uso indebido o su divulgacion.
3.10 Procesamiento estadistico

Se utilizaron métodos estadisticos exhaustivos para el analisis de los datos
recolectados. Estos métodos incluyen la planificacion, el disefio y la recopilacion de
datos, asi como el andlisis y la interpretacion de los resultados. Se realizaron
analisis estadisticos para extraer conclusiones significativas y relevantes de los
datos. El objetivo de los analisis fue dar sentido a los resultados numéricos, y se
informaron los hallazgos en un informe detallado. Los procedimientos estadisticos

empleados garantizaron la validez y la confiabilidad de los resultados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre estrés laboral con percepcion de calidad de cuidados de

enfermeria
Calidad de cuidados de
enfermeria Total
Deficiente Regular Buena
Bajo n 0 8 1 9
% 0,0% 7,8% 1,0% 8,7%
Medio n 1 25 19 45
Estrés % 1,0% 24,3% 18,4% 43,7%
laboral Alto n 1 31 17 49
% 1,0% 30,1% 16,5% 47,6%
n 2 64 37 103
Total

% 1,9% 62,1% 35,9%  100,0%
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Figura 1. Relacion entre estrés laboral con percepcién de calidad de cuidados de

enfermeria

Calidad de
cuidados
de
enfermeria

E Deficiente
M Regular
B Buena

Recuento

Bajo Medio Alto

Estrés laboral

La tabla 1 muestra que la mayor proporcion de profesionales de enfermeria,
30.1%, quienes experimentan un alto nivel de estrés laboral, proporcionan cuidados
de calidad regular, seguido por un 24.3% con estrés laboral medio brindando una
atencion similar. Mientras tanto, en contraste, el 18.4% de los profesionales con

estrés medio consiguen ofrecer un cuidado de buena calidad.
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Tabla 2. Relacion entre estrés laboral respecto al entorno fisico con percepcion de

calidad de cuidados de enfermeria

Calidad de cuidados de

enfermeria Total
Deficiente Regular Buena
Medio n 1 27 16 44
% 1.00% 26.20% 15.50% 42.70%
Ent(_)rno Alto n 1 37 21 59
fisico % 1.00% 35.90% 20.40% 57.30%
n 2 64 37 103
Total

% 1.90% 62.10% 35.90% 100.00%

Figura 2. Relacion entre estrés laboral respecto al entorno fisico con percepcion de

calidad de cuidados de enfermeria

Calidad de
cuidados

de
enfermeria

[ Deficiente
Regular
B Buena

Recuento

Medio Alto

Ambiente fisico

La tabla 2 nos indica que un 35.9% de los profesionales de enfermeria que
se encuentran en un entorno fisico de alta calidad ofrecen cuidados de enfermeria
de calidad regular. A su vez, el 26.2% que trabajan en un entorno fisico de calidad
media proporcionan un nivel de atencién similar. Sin embargo, cuando se trata de
brindar cuidados de enfermeria de buena calidad, el 20.4% de los profesionales en
entornos fisicos de alta calidad logran este estandar.
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Tabla 3. Relacion entre estrés laboral respecto al entorno psicologico con

percepcién de calidad de cuidados de enfermeria.

Calidad de cuidados de

enfermeria Total
Deficiente Regular Buena
Baio n 0 9 1 10
‘ % 00%  87%  10%  9,7%
. n 1 28 24 53
Medio
Entorno % 1,0% 27,2% 23,3% 51,5%
psicolégico Alto n 1 27 12 40
% 1,0% 26,2% 11,7% 38,8%
n 2 64 37 103
Total

% 1,9% 62,1% 359% 100,0%

Figura 3. Relacion entre estrés laboral respecto al entorno psicolégico con

percepcion de calidad de cuidados de enfermeria.

Calidad de
cuidados
de
enfemeria

[ Deficiente

W Regular
B Buena

Recuento

Bajo MWedio Alto

Ambiente psicoldgico

La tabla 3 muestra que un entorno psicolégico medio parece tener un
impacto significativo en la calidad de los cuidados de enfermeria, con un 27.2% de
enfermeros brindando cuidados regulares y un 23.3% proporcionando cuidados de
buena calidad. En un entorno psicolégico de alta calidad, se observa que el 26.2%
de los enfermeros ofrecen cuidados de calidad regular, mientras que solo el 11.7%

logra ofrecer cuidados de buena calidad.
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Tabla 4. Relacion entre estrés laboral respecto al entorno social con percepcion

de calidad de cuidados de enfermeria

Calidad de cuidados de

enfermeria Total
Deficiente Regular Buena
Bajo n 0 16 15 31
% 0,0% 15,5% 14,6% 30,1%
Medio n 2 26 6 34
Entorno % 1,9% 25,2% 5,8% 33,0%
social Alto n 0 22 16 38
% 0,0% 21,4% 15,5% 36,9%
n 2 64 37 103
Total

% 1,9% 62,1% 35,9%  100,0%

Figura 4. Relacion entre estrés laboral respecto al entorno social con percepcion

de calidad de cuidados de enfermeria.

Calidad de
cuidados
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enfarmeria
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En la tabla, se puede observar que, en un entorno social bajo, el 15.5% de
los profesionales de enfermeria proporcionan cuidados regulares, en un entorno
social de nivel medio, la calidad de los cuidados de enfermeria varia: un 25.2%
proporciona cuidados regulares y solo un 5.8% ofrece cuidados de buena calidad.
Por ultimo, en un entorno social de alta calidad, el 21.4% de los profesionales de
enfermeria proporciona cuidados regulares.
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4.2 Discusion de Resultados

Los hallazgos obtenidos en la tabla 1, el 57.3% de profesionales de
enfermeria presentaron estrés laboral ambiente fisico alto y el 62.1% de pacientes
respondieron haber percibido calidad de cuidados de enfermeria regular. Realizada
prueba estadistica Spearman se alcanzé un resultado de significancia bilateral
0.969, por lo que la hipotesis de estudio no se probd. Similares resultados fueron
encontrados por Hancco. Encontrd respecto a la variable estrés laboral el 42%
present6 nivel medio de estrés, en relacion a la dimensién del ambiente fisico
present6 estrés medio, mientras que en la dimension de ambiente psicolégico y
social presentaron nivel escaso de estrés.(19) y Castillo et al. hallo al determinar si
las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas es fuente generadora
de estrés, se encontré que para el 51.9% lo es muy frecuentemente. Para el 50%
de los participantes, no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente. Una de las situaciones que representa con mayor frecuencia motivo de
estrés para profesional de enfermeria es no tener tiempo suficiente para realizar
todas las tareas de enfermeria 69.9%. La falta de personal para cubrir
adecuadamente el servicio es motivo frecuente de estrés para el 65.4% de

participantes. (18)

En la tabla 2, el 51.5% de profesionales de enfermeria presentaron estrés
laboral ambiente psicolégico medio y el 62.1% de pacientes respondieron haber
percibido calidad de cuidados de enfermeria regular. Realizado estadistico de
prueba de Spearman, el resultado de significancia bilateral fue 0.773, por lo que la
hipétesis de estudio no se probé. Similares resultados fueron encontrados por
Hancco. Encontr6 respecto a la variable estrés laboral el 42% presento6 nivel medio

de estrés, en relacion a la dimensiéon del ambiente fisico present6 estrés medio,
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mientras que en la dimensién de ambiente psicolégico y social presentaron nivel
escaso de estrés.(19) y Castillo et al. Encontrd el escuchar o hablar con un paciente
sobre su muerte cercana es una situacion que frecuentemente constituye la causa
de estrés para el 42.9% (66) de los encuestados. Experimentar la muerte de un
paciente genera estrés para el 50.1% (78) de los participantes. Al analizar la
presencia de estrés cuando un paciente con quien ha llegado a tener una relacion
estrecha muere, se encontrd que para el 42.9% (66) de los encuestados alguna vez

esta situacion es causante de estrés. (18)

En la tabla 3 el 36.9% de profesionales de enfermeria presentaron estrés
laboral ambiente social alto y el 62.1% de pacientes respondieron haber percibido
calidad de cuidados de enfermeria regular. Realizada estadistico de prueba de
Spearman, el resultado de significancia bilateral fue 0.799, por lo que la hipotesis
de estudio no se probd. Similares resultados fueron encontrados por Castillo et al.
Al identificar si recibir criticas de un meédico es causa de estrés en el personal de
enfermeria, 61.5% (96) contesto que con frecuencia si lo es. Para el 41,0% (64) de
los participantes, el miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un
paciente predispone la presencia de estrés. El 48.1% (75) de los profesionales de
enfermeria afirm6 que tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no

esta disponible con frecuencia le causa estrés. (18)

En la tabla 4 el 47.6% de profesionales de enfermeria presentaron estrés
laboral alto y el 62.1% de pacientes respondieron haber percibido calidad de
cuidados de enfermeria regular. Se planteo, existe relacion entre estrés laboral y la
percepcion de la de la calidad de cuidados de enfermeria. Realizado estadistico de
prueba de Spearman, el resultado de significancia bilateral fue 0.841, por lo que la

hipétesis de estudio no se probd. Similares resultados fueron encontrados por
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Contreras et al. Determiné que después de la realizacion del andlisis al personal de
enfermeria este ha sido afectado por estrés y se relacion directamente con la
calidad de atencion que se brinda al usuario. (37), Cofre. Determind que si existié
una correlacion positiva débil entre el estrés laboral y la calidad del cuidado de
enfermeria, y sus dimensiones: dedicacion en el cuidado de enfermeria y
capacidades en el cuidado de enfermeria (15), Reyes. Encontré que existe relacion
significativa entre el nivel de estrés y la calidad de cuidado de la enfermera brindado
al paciente p<0.01.(20), Rodriguez et al.,, encontré asociacion estadistica entre el
nivel alto de estrés y la calidad de cuidado percibido con un 95% de confiabilidad.
(p< 0.05), y un nivel de asociacion medio (Y=0.517, p =0.000 < 0.05). (23), Garcia.
Hallé que existe relacion estadistica significativa entre estrés laboral y el cuidado
de enfermeria. (22) y Collado. Demostréo que existe relacion entre estas dos
variables nos hace reflexionar en la importancia de las instituciones y del personal
de enfatizar en la prevencion y/o recuperacion ante el estrés laboral, ya que este
repercutira en la percepcion, es decir, el cuidado que brindamos a nuestros

pacientes. (21)

Asimismo, los hallazgos con resultados inversos: Cuevas. Hall6 que existe
relacion inversa y significativa entre el estrés laboral y la autopercepcion de la
calidad de la atencion en el profesional de enfermeria, excepto con la tension por

exceso de responsabilidad.(17)
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4.3 Prueba de Hipotesis
Hipdtesis general

- Ho: No existe relacion entre el estrés laboral y la percepcién de la calidad de
cuidados de enfermeria en pacientes de servicios de hospitalizacion del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021

- H1: Existe relacion entre el estrés laboral y la percepcién de la calidad de
cuidados de enfermeria en pacientes de servicios de hospitalizacion del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021

Tabla 5. Prueba de hipotesis general

Calidad de cuidados

Rho de Estrés Coeficiente de 020
Spearman laboral correlacion '

Sig. (bilateral) ,841

N 103

La tabla 5 muestra los resultados de la prueba de hipétesis, el coeficiente de
correlacion obtenido fue de 0.020, lo que indica una correlacidbn muy débil y el valor
de P bilateral correspondiente fue de 0.841, lo que indica que esta correlacion no
es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se concluye que no existe relaciéon
entre el estrés laboral y la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes de servicios de hospitalizacién del Hospital Regional Guillermo Diaz de

la Vega 2021.
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Hipodtesis especifica 1

- Ho: No existe relaciéon entre el estrés laboral respecto al entorno fisico y la
percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
2021.

- H1: Existe relacion entre el estrés laboral respecto al entorno fisico y la
percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

2021

Tabla 6. Prueba de hipotesis especifica 1

Calidad de cuidados

Rho de Entorno Coeficiente de - 004
Spearman fisico correlacion '

Sig. (bilateral) ,969

N 103

La tabla 6 muestra los resultados de la prueba de hipoétesis, el coeficiente de
correlacién obtenido fue de -0,004, lo que indica una correlacién negativa muy débil
y el valor de P bilateral correspondiente fue de 0.969, lo que indica que esta
correlacién no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se concluye que no
existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno fisico y la percepcion de la
calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de servicios de hospitalizacion del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021
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Hipo6tesis especifica 2

- Ho: No existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno psicolégico y
la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios de hospitalizacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
2021

- H1: Existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno psicoldgico y la
percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios hospitalizacién del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

2021

Tabla 7. Prueba de hipotesis especifica 2

Calidad de cuidados

Rho de Entorno Coeficiente de - 029
Spearman psicologico correlacion '

Sig. (bilateral) 73

N 103

La tabla 7 muestra los resultados de la prueba de hipoétesis, el coeficiente de
correlacién obtenido fue de -0,029, lo que indica una correlacién negativa muy débil
y el valor de P bilateral correspondiente fue de 0.773, lo que indica que esta
correlacién no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se concluye que no
existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno psicoldgico y la percepcién
de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de servicios de

hospitalizacion del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021.
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Hipoétesis especifica 3

- Ho: No existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno social y la
percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios hospitalizacién del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega
2021

- H1: Existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno social y la
percepcién de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de
servicios hospitalizacién del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega

2021

Tabla 8. Prueba de hipotesis especifica 3

Calidad de cuidados

Rho de Entorno Coeficiente de - 025
Spearman social correlacion '

Sig. (bilateral) , 799

N 103

La tabla 8 muestra los resultados de la prueba de hipoétesis, el coeficiente de
correlacién obtenido fue de -0,025, lo que indica una correlacién negativa muy débil
y el valor de P bilateral correspondiente fue de 0.799, lo que indica que esta
correlacidén no es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se concluye que no
existe relacion entre estrés laboral respecto al entorno social y la percepcién de la
calidad de cuidados de enfermeria en pacientes de servicios de hospitalizacion del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega 2021.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Al evaluar la relacion entre el estrés laboral y la calidad de los cuidados
de enfermeria, se obtuvo un coeficiente de correlacion muy débil de
0.020 y un valor de P bilateral de 0.841 que no es estadisticamente
significativo. Esto sugiere que el estrés laboral no influye de manera
relevante en la percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes en los servicios de hospitalizacion del Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega en 2021.

SEGUNDA: Al analizar la relacion entre estrés laboral respecto al entorno fisico y
la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes, se obtuvo un
coeficiente de correlacion negativo muy débil de -0.004 y un valor de
P bilateral de 0.969 que tampoco es estadisticamente significativo.
Por lo tanto, se concluye que el estrés laboral respecto al entorno
fisico no juega un papel significativo en la percepcion de la calidad de
cuidados de enfermeria en pacientes en este hospital en 2021.

TERCERA: Al examinar la relacion entre estrés laboral respecto al entorno
psicologico y la calidad de los cuidados de enfermeria en pacientes,
con un coeficiente de correlacién negativo muy débil de -0.029 y un
valor de P bilateral de 0.773, se infiere que el estrés laboral respecto
al entorno psicolégico no tiene una relacion significativa con la
percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria en pacientes en
este hospital en 2021.

CUEARTA: Al examinar la relacion entre estrés laboral respecto al entorno social
y la calidad de los cuidados de enfermeria, se obtuvo un coeficiente

de correlacion muy débil de -0.025 y un valor de P bilateral de 0.799
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gue no es significativo. Esto sugiere que el estrés laboral respecto al
entorno social no tiene un efecto notable en la percepcion de la calidad

de cuidados de enfermeria en pacientes en este hospital.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: El hospital debe enfatizar la importancia de la comunicacion efectiva
entre las enfermeras y los pacientes. Esto podria incluir la formacion
de las enfermeras en habilidades de comunicacién efectiva y la
promocion de politicas que alienten a los pacientes a participar en su
cuidado.

SEGUNDA: El hospital deberia considerar la mejora de las condiciones fisicas en
las que las enfermeras realizan su trabajo. Esto podria incluir una
revision y actualizacion de los equipos utilizados, la incorporaciéon de
mobiliario ergondmico para prevenir lesiones por esfuerzo repetitivo y
la creacion de espacios de descanso adecuados para el personal.

TERCERA: Seria provechoso que el hospital instaure programas de apoyo
psicologico para las enfermeras, como servicios de asesoramiento y
talleres sobre salud mental y bienestar emocional. Estos programas
pueden ayudar a las enfermeras a lidiar con el estrés emocional del
trabajo y prevenir el agotamiento.

CUARTA: Se aconseja fomentar un ambiente de trabajo de colaboracién y respeto
entre las enfermeras. Esto podria lograrse a través de formacién en
habilidades de comunicacién y la implementacion de politicas que

fomenten el respeto mutuo y la cooperacion.
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Recursos

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos disponibles. Personas (investigadores, consultores metodologicos

y estadisticas), materiales (sitio de investigacion), finanzas (costes econémicos) y

técnicos (herramientas digitales estadisticas, herramientas digitales para encuestas

en linea y tesauros).

Recursos no disponibles. Personas (consejeros y asesores. usO conexiones

l6gicas, parafraseando y escribiendo un marco tedrico en prosa) Humanos,

materiales y financieros

Cronograma de actividades

Actividades

2021 |

2022

2023

Inicio de elaboracion de
proyecto, acompafiamiento de
asesora y hasta la inscripcion

del proyecto

Después de la inscripcion hasta la sustentacion de
|a tesis

A|S|O| N |DJ|E|F

A

S

0

M

Presentar proyecto

XX X | X | X

Tramitar aprobacidon por las
autoridades requlatorias

XX

Realizar trabajo de campo

Digitar datos

Estructurar resultados y
andlisis

Elaborar la tesis

Sustentar y defender la tesis
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Presupuesto y Financiamiento

Presupuesto

Costo i )

Unidad/ ) Precio

Materiales medida Cantidad unitario Total
Material de escritorio
Papel bond Millar 1 24.00) 34.00)
Copias Unidad 500 0.20 100.00
Sernvicio de internet Hora 50 1.00 50.00
Sub total 184 .00
Recursos Humanos
Viaticos Consumo 2 400.00 400.00
Asesor Metodologico Senvicio 1 3,000.00 3,000.00
Asesor Estadistico Senvicio 1 1,000.00 1,000.00
Sub total 4.400.00
Total 4 584.00

Financiamiento

Auto financiado
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