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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés laboral
con la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco — 2022. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo relacional con disefio correlacional, transversal, observacional,
prospectivo, analitico. La muestra lo conformaron 30 profesionales de enfermeria del
Centro de Salud de Potracancha. Se realiz6 el anélisis descriptivo e inferencial
utilizando la prueba estadistica de correlacion de Spearman. Para la recoleccion de
datos se emple6 un cuestionario de estrés laboral denominado Escala Nurse Stress
Scale (NSS) y guia de observacion de calidad de atencién. Resultados. se hallé que el
43.3%(13) presentaban estrés de nivel medio y eran poco eficientes seguido un
30.0%(8) quieres presentaban estrés bajo y eran eficientes en la calidad de atencion,
indicando que a mayor estrés menor sera la eficiencia en la atencion; notandose que
eran poco eficientes en la puntualidad en la atencion, trato humano, claridad en la
informacion y cuidados estandarizados de enfermeria, posteriormente al someterlo al
analisis estadistico mediante la correlacion de Spearman se obtuvo un valor de Rho =
-0.813 con un p = 0.000 (p>0.05); afirmando que el estrés laboral se relaciona de forma
inversa con la calidad de atencion. Conclusion Existe relacion entre el estrés laboral
con la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de

Potracancha, Huanuco — 2022.

Palabras clave: Ambiente, atencion, estrés, fisico, psicoldgico, social y puntualidad.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between work stress with
the quality of care of nursing professionals at the Potracancha Health Center, Huanuco
- 2022. The study had a quantitative approach, of a relational descriptive level with a
correlational, cross-sectional design. , observational, prospective, analytical. The
sample was made up of 30 nursing professionals from the Potracancha Health Center.
Descriptive and inferential analysis was performed using Spearman's statistical
confirmation test. For data collection, a work stress questionnaire called the Nurse
Stress Scale (NSS) and a care quality observation guide were used. Results. It was
found that 43.3%(13) presented medium-level stress and were inefficient followed by
30.0%(8) who wanted to present low stress and were efficient in the quality of care,
indicating that the higher the stress, the lower the efficiency in care. ; noting that they
were not very efficient in punctuality in care, humane treatment, clarity in information
and standardized nursing care, later, when submitting it to a statistical analysis through
the Spearman connection, a value of Rho = -0.813 was obtained with a p = 0.000 (
p>0.05); stating that work stress is inversely related to the quality of care. Conclusion
There is a relationship between work stress with the quality of care of nursing
professionals at the Potracancha Health Center, Huanuco - 2022.

Keywords: Environment, attention, stress, physical, psychological, social and
punctuality.



Vi

INDICE

DEDICATORIA ..ottt abe s i
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt naane s iii
RESUMEN. .. oottt ettt sttt re e iv
y N = S I ¥ 3 PSS \
INTRODUCCION ..ottt ettt ettt Xii
CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 14
1.1. Fundamentacion del problema ...........c.cccooeiiiiiiie i 14
1.2. Justificacion e importancia de la inestigacion.............cccoceovveneienieneneeseenn. 17
1.3. Viabilidad de 1a iINVEStIgacion ..o 18
1.4. Formulacion del problema ... 18
1.4.1. Problema general.........cccoeiieiiiiieiieie e 18
1.4.2. Problemas eSPeCifiCOS .......ccceuiirriiiieiee e 18

1.5. FOrmulacion de ODJEtIVOS ........cccoiiiiiireesee e 19
1.5.1. ODBJetiVo gENEIAL .......ccoviiiieiiece e 19
1.5.2. ODbjetivos eSPECITICOS.......civiiieiiiie e 19
CAPITULO I1. SISTEMA DE HIPOTESIS .....c.iiniieieiniieeieieiesiessse o 20
2.1. Formulacion de NIPOLESIS ......cveiiviieiiiieese e 20
2.1.1. HipOteSIS QENEIAl........ccveieieieieie et 20
2.1.2. Hipotesis eSPECITICAS ....cuviveiiciicic e 20

2.2. Operacionalizacion de Variables............cccvevviieiiece e 22
2.3. Definicion operacional de las variables...........cocooiiriiiiiinciieeee, 24
CAPITULO 111. MARCO TEORICO ...ttt 26
3.1. Antecedentes de iNVESLIGACION .........c.ccveiieieeieiie e 26
3.2, BASES TEOMICAS ...veuveviiieiiesieie sttt sttt st bbbttt benre s 38
3.3. Bases CONCEPLUAIES .......c.eeveiieiieeic et nneas 40
CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO......cooeuiriinrieesinesnseneiseessesenseeenns 57
A1, AMDITO. ..ottt ettt 57
4.2, Nivel y tipo de €StUAIO ......eoivieiiiecce e 57
4.3. PODIACION Y MUESEIA ....ecvviivieieeie et 58

4.3.1. Descripcion de [a poblacion ..o 58



Vil

4.3.2. Muestra’y método de MUESEIO .........erveverierieerere e 58

4.4, Disefio de INVESLIGACION ......c.eiviiiuiiieieirie et 59
4.5. TECNICAS € INSIFUMENTOS ....evveveveiieiiisiceeeee ettt nreas 59
T8 I = Tod o [0 LRSS OO 59
4.5.2. INSEIUMENTOS ... vviiiieiiieeiie ettt sttt s e b sne e e ree e 59

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de datos ..........ccccceverererereinnnnns 65
4. 7. ASPECIOS BLICOS ... ueeuviitieitieieetiecteeite et ste ettt e s te e e e re e s teesre e e sreenreenes 66
CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION.......ccooovveerreeeeereeereere e 68
5.1. ANALISIS AESCIIPLIVO ...vvevieiicie e sre s 68
5.2. ANAliSiS INFErENCIA......ccveiiiicicecee e 87
5.3. DisCuSiON de reSUITAU0S ........cveveierierieiisiieieeieie et nne s 93
5.4. Aporte cientifico de la inVestigacion............cccccovvevveiieie e 98
CONCLUSIONES ...ttt ettt 99
SUGERENCIAS ...ttt e et e e e e e nne e e eree e sneeeans 101
REFERENCIAS ... .ottt ettt e e nnae et e e ennae e e 102

ANEXOS . . 111



Tabla 01.

Tabla 02.

Tabla 03.

Tabla 04.

Tabla 05.

Tabla 06.

Tabla 07.

Tabla 08.

Tabla 09.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

viii

INDICE DE TABLAS

Descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......ceuiiiiieie ettt 68
Descripcion de las caracteristicas laborales de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 70
Estrés laboral de acuerdo al ambiente fisico de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 73
Estrés laboral de acuerdo al ambiente psicolégico de los profesionales

de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

Estrés laboral de acuerdo al ambiente social de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 75
Estrés laboral de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud
de Potracancha, HUANUCO — 2022. ........cocoveeieiieiiie e 76
Puntualidad en la calidad de atencidn de los profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022....................... 77
Trato humano en la calidad de atencion de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 78
Claridad de la informacion en la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......couiiiiieiie ettt 79
Cuidados estandarizados en la calidad de atencién de los profesionales

de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

............................................................................................................ 80
Calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud de Potracancha, HUanuco — 2022. ..........cccccoovvevnnenenenenienn 81

Estrés laboral y puntualidad en la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......ceuieieiecie ettt 82



Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.

Tabla 17.

Tabla 18.

Tabla 19.

Tabla 20.

Tabla 21.

Tabla 22.

Estrés laboral y trato humano en la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......ceuiiieieiie ettt 83
Estrés laboral y claridad de la informacion en la calidad de atencién de
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......ccuieieece ettt 84
Estrés laboral y cuidados estandarizados en la calidad de atencién de

los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,

HUANUCO — 2022......cceie ettt 85
Estrés laboral y calidad de atencion de los profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022....................... 86

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en la variable, estrés laboral y
calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. .........c.ccovevvevesieesnenieseenns 87
Prueba de correlacion de Spearman entre las variables: Estrés laboral y
puntualidad en la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022....................... 88
Prueba de correlacion de Spearman entre las variables: Estrés laboral y
trato humano en la calidad de atencion de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 89
Prueba de correlacion de Spearman entre las variables: Estrés laboral y
claridad de la informacion en la calidad de atencion de los profesionales

de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

Prueba de correlacion de Spearman entre las variables: Estrés laboral y
cuidados estandarizados en la calidad de atencion de los profesionales

de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

Prueba de correlacion de Spearman entre las variables: Estrés laboral y
calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud de Potracancha, HUanuco — 2022. .........c.cccceveviverenieesinerinseeenns 92



Figura 01.

Figura 02.

Figura 03.

Figura 04.

Figura 05.

Figura 06.

Figura 07.

Figura 08.

Figura 09.

Figura 10.

Figura 11.

INDICE DE FIGURAS
Representacion gréfica del género de los profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022....................... 69
Representacion grafica de los profesionales de enfermeria del Centro
de Salud de Potracancha, HUAnuco — 2022. ...........ccoceveieneiencninnn, 69
Representacion gréfica del tiempo de labores en la pandemia de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......couiiiiieie ettt e 71
Representacion grafica del tipo de contrato de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 71
Representacion grafica de la experiencia laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 72
Representacion grafica del grado maximo alcanzado de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......ccuieieiecie ettt nne s 72
Representacion grafica del estrés laboral de acuerdo al ambiente fisico
de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022......ccieiie ettt 73
Representacion grafica del estrés laboral de acuerdo al ambiente
psicoldgico de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de
Potracancha, HUANUCO — 2022. .........cccuvveieieieie e 74
Representacion grafica del estrés laboral de acuerdo al ambiente social
de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......oouieieiecie ettt 75
Representacion grafica del estrés laboral de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 76
Representacion grafica de la puntualidad en la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......couieieieiie ettt 77



Figura 12,

Figura 13.

Figura 14.

Figura 15.

Xi

Representacion grafica del trato humano en la calidad de atencion de
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
HUANUCO — 2022.......ceuiiieieiie ettt 78
Representacion grafica de la claridad de la informacion en la calidad de
atencién de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de
Potracancha, HUANUCO — 2022. .......ccueeicieeiiee e 79
Representacion grafica de los cuidados estandarizados en la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de
Potracancha, HUANUCO — 2022. ..........ccccoovviiieieiene e 80
Representacion gréafica de la calidad de atencion de los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. ... 81



xii

INTRODUCCION

La calidad de atencion de los profesionales de enfermeria estd directamente
relacionada con el estrés laboral. El estrés laboral es una respuesta normal a la
exigencia de una tarea y, en el caso de los profesionales de enfermeria, conlleva una
gran cantidad de responsabilidad y demandas, especialmente cuando se trata de cuidar
a un paciente critico. Esta responsabilidad y estas demandas pueden ser desgastantes
para los profesionales de enfermeria, lo que puede afectar negativamente su salud
mental, fisica y emocional. Esto a su vez puede afectar directamente la calidad de

atencion que reciben los pacientes.

Los profesionales de enfermeria tienen una tarea dificil, y es importante que se les
ofrezca el apoyo necesario para hacer frente al estrés laboral. Algunas maneras en las
que esto puede hacerse incluyen el fomento de la comunicacion, el desarrollo de
habilidades de afrontamiento, el aumento de la satisfaccion laboral, la evaluacion de
los riesgos, la mejora de la formacion y la implementacion de técnicas de reduccion
de estrés. Estas medidas pueden ayudar a los profesionales de enfermeria a gestionar
mejor el estrés laboral, lo que a su vez puede mejorar la calidad de atencion que reciben

los pacientes.

En el capitulo I, se describe el problema de investigacion, comprendida la
fundamentacion del problema, formulacion del problema, formulacion de los
objetivos, la justificacion, limitaciones, formulacion de hipotesis, variables, definicion

teorica y operacionalizacion de variables.

En el capitulo 1l, se exhibe el marco tedrico, el cual a su vez comprende: los
antecedentes de la investigacion, las bases teoricas y las bases conceptuales de las

variables implicadas.

En el capitulo 111, se presenta la metodologia, que comprende el ambito, poblacion,
muestra del estudio, nivel y tipo de investigacion, métodos, técnicas e instrumentos de

investigacion utilizados, el procedimiento de aplicacion, tabulacion y andlisis de datos.



Xiii

En el capitulo 1V, se presentan los resultados de la investigacion, con su respectivo

analisis e interpretacion.
En el capitulo V, se muestra la discusion de los resultados.

Por ultimo, se presentan: las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema

El estrés relacionado con el trabajo se entiende como una interaccion entre altas
demandas psicoldgicas, bajo control (decisiones) sobre el trabajo y bajo apoyo
social que los individuos reciben de otros empleados y gerentes, es decir,
ambiente desagradable, estresante y relaciones conflictivas. Ante esta situacion,
con el proceso de globalizacion que vive el mundo actual y los constantes
cambios que trae consigo, el objetivo de los profesionales de la salud es brindar
atencion a los usuarios, por lo que los profesionales de la salud deben brindar
una atencion de calidad basada en una base solida de conocimientos y
habilidades. Los usuarios tienen derecho a la mejor calidad de atencion, el
contacto con factores psicosociales en el trabajo se vuelve mas frecuente e
intenso si estos perjudican el desarrollo de las actividades laborales, y la calidad
de vida de los trabajadores de la salud se manifiesta en un mayor nivel de estrés

laboral.

Debido a que el estrés es subjetivo, tiene componentes individualizados y se
percibe de manera diferente segun el momento vivido, interfiere en la relacion
de satisfaccion y placer de la persona con su trabajo y con la calidad de vida.
Aunque la calidad de vida se puede expresar de muchas maneras diferentes, en
este estudio se utilizd el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
quien afirma que “la percepcion que el individuo tiene sobre su posicién en la
vida, dentro del contexto de los sistemas de cultura y valores en los cuales esta

inserto y en relacidn a sus objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones”

D).

La calidad de atencidén se refiere a las caracteristicas que satisfacen las

necesidades de los clientes o usuarios para satisfacerlas y estan libres de defectos

().
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En términos de calidad, para el profesional de enfermeria es porque es el quien
define las necesidades y expectativas del usuario. Por lo tanto, el impacto de la
calidad y la atencidn en la satisfaccion del usuario es muy importante. Cubrir sus
necesidades es una funcion del equipo de salud, y los departamentos de
enfermeria tienen la mayor responsabilidad porque brindan més horas de

atencion directa que cualquier otro trabajador de la salud.

Esqueda refiere que “el cuidado de enfermeria cuando dice que las acciones de
cuidado son la ejecucion de las estrategias de enfermeria para lograr los
resultados deseados de los objetivos del cliente, y como resultado, el cuidado de
enfermeria es un importante productor de satisfaccion del paciente.” EStas
acciones se realizaran a través de las necesidades del paciente siendo atendidas

y atendidas por la enfermera, en funcion de su estado de salud actual.

En mayo del 2019 la Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos
de inestabilidad emocional son una enfermedad asociada con el lugar de trabajo
que resulta del estrés laboral cronico y la incapacidad para desconectarse del
trabajo. Estos trastornos tienen un impacto negativo en la salud tanto fisica como
mental, lo que tiene serias implicaciones para el bienestar de los empleados vy,
en Ultima instancia, para su productividad. Como resultado, se ha convertido en
un problema que las empresas deben abordar y prevenir, incluso mediante la
implementacion de politicas y procedimientos que animen a los empleados a
tomarse un tiempo libre. Sobre todo, teniendo en cuenta el auge de los entornos
de trabajo hibridos y como la situacion actual estd afectando al bienestar
emocional de los trabajadores. Un estudio durante la pandemia el estrés que
presentaron los trabajadores de Espafia demuestra que el 74% de los trabajadores
presentaron estrés, fue un gran incremento ya que en estos tiempos se
mantuvieron mas conectados de forma virtual al trabajo. Asimismo, segin un
andlisis realizado por una compafiia de seguros de salud, el 45% de los
trabajadores espafoles reconoce experimentar estrés relacionado con el estrés

debido a las incertidumbres y cambios en el entorno laboral.
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Uno de los principales componentes de riesgo para la salud mental y fisica en el
siglo XXI es el Estrés. Tener los medios para conocer como administrar de
efectivamente una gran inversion en beneficios y a la que las jefaturas de
recursos humanos pueden asistir en gran medida. En ello la directora de recursos
humanos Ana Romeo en Cigna Espafia, sefiala que implementar una serie de
iniciativas puede reducir significativamente el riesgo de desgaste de los

empleados. (3)

Segun estudios internacionales en Japon su poblacién en su mayoria sufre de
ansiedad y depresion, que tiene como factor principal el estrés laboral, esto
ocasiona el suicidio de 10.000 personas anuales en promedio, segun datos del
ualtimo informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social refiere que “desde
que comenzo la pandemia, la situacion en Colombia se ha vuelto compleja y el
panorama general no tiene en cuenta estos detalles en los que se han reportado
11.457 casos de personas que solicitaron algin tipo de intervencion

psicologica” (3).

El reporte indicé que el 19,25% de los informes fueron sintomas de ansiedad por
motivos laborales, el 12,94% reacciones de estrés por alta concentracion en el

trabajo, el 10,92% depresion y el 3,25% factores personales.

En el Perd, Segin un informe de octubre de 2020 del diario La Republica,
aproximadamente el 19,25% de los trabajadores publicos experimentan estrés y
ansiedad. (4)

El estrés infiere en muchos servidores, siendo estos un namero significativo,
siendo de gran amenaza al adecuado funcionamiento de las labores y a los
resultados de las instituciones de tal forma que afecte deteriorando el
rendimiento y la productividad del trabajador que traera ademas consigo
aumento de quejas de usuarios. Poniéndonos en contexto el personal de salud no
es extinto a estos porcentajes y mas en cuanto a los profesionales de enfermeria,

ya que es la profesion que mas contacto con los pacientes tienen y muchas veces
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es el primer y Gltimo contacto que los usuarios tienen, del mismo modo es el

personal que méas tiempo pasa con el paciente.

Por ello, se vio la necesidad de abordar este tema de interés mediante el presente
estudio, “Estrés laboral y calidad de atencion de los profesionales del Centro de
Salud de Potracancha, Huanuco — 2022, con el fin de contribuir a lograr un
mejor afrontamiento de los trabajadores de Salud, conociendo que calidad de

atencion del profesional de enfermeria lo ha demostrado desde sus comienzos.
Justificacion
Teorica

La investigacion que se realizé se justificd desde el punto de vista tedrico debido
a que el estudio recopila nuevos conocimientos sobre el estrés laboral y calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria en el contexto de la pandemia
COVID-19, el cual conllevara a modificar las rutinas de trabajo, intensificandose
las actividades de promocion, prevencion y control en la persona, familia y

comunidad afectando asi en su desempefio laboral.
Préactica

Desde el punto de vista practico el estudio se ejecutd en el centro de salud
Potracancha del departamento de Huanuco, donde se observo un incremento en
el estrés laboral de los profesionales de la salud, el cual conlleva a un problema,
provocando una disminucion en la calidad de cuidado; al asociar estas dos
variables y hallar la existencia significativa de una relacién, el establecimiento
de salud podré crear estrategias 0 métodos que permitiran disminuir el desgaste

laboral, mejorando asi el desempefio.
Metodoldgica

En el aspecto metodoldgico, el estudio contribuyd a reducir el estrés laboral y
por consecuencia mejorar la calidad de cuidado de los profesionales de

enfermeria del centro de salud, puesto a que se da a conocer a los directivos de
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lainstitucion, a la comunidad cientifica y a la poblacion en general los resultados
a obtener; consecuente a ello los entes rectores de salud, los directores y gerentes
del establecimiento de salud, asi como autoridades municipales y regionales,
tomen en cuenta que para tener un adecuado desempefio de los profesionales de
salud, se debe contribuir en la disminucion del desgaste laboral implementado
estrategias y disefiando estrategias de reorganizacion de las labores de los

profesionales.
Social

Desde el punto de vista social el estudio tendra un buen impacto para la sociedad
ya que se identifico cudl es la relacion del estrés frente a la calidad que el

enfermero tiene en los cuidados y a través de ello plantear soluciones y mejorar.
Viabilidad de la investigacion

El presente estudio de investigacion fue viable puesto a que se tuvo acceso a la
muestra a estudiar para el proceso de recoleccion de datos, asi como a los

recursos indispensables para la planeacion y ejecucion.

Formulacion del problema

1.4.1. Problema general

¢Estan relacionados el estrés laboral con la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco
—2022?

1.4.2. Problemas especificos

v' ;Se relaciona el estrés laboral con la puntualidad en la atencion de los

profesionales de enfermeria en estudio?

v ;Existe relacion entre el estrés laboral con el trato humano de los

profesionales de enfermeria en estudio?
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v ¢Hay relacion entre el estrés laboral con la claridad en la informacion
de los profesionales de enfermeria en estudio?

v ¢Estan relacionados el estrés laboral con los cuidados estandarizados

de los profesionales de enfermeria en estudio?
1.5.  Formulacion de los objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estrés laboral con la calidad de atencién de
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
Huanuco — 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

v'Identificar la relacion entre el estrés laboral con la puntualidad en la

atencion de los profesionales de enfermeria en estudio.

v' Examinar la relacién entre el estrés laboral con el trato humano de los

profesionales de enfermeria en estudio.

v Comparar la relacion entre el estrés laboral con la claridad en la

informacion de los profesionales de enfermeria en estudio.

v' Establecer la relacién entre el estrés laboral con los cuidados

estandarizados de los profesionales de enfermeria en estudio.
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CAPITULO I1. SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacion de hipotesis
2.1.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el estrés laboral con la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
Huanuco — 2022

HO: No existe relacion entre el estrés laboral con la calidad de atencién de
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
Huénuco — 2022.

2.1.2. Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion entre el estrés laboral con la puntualidad en la atencion

de los profesionales de enfermeria en estudio.

HO1: No existe relacion entre el estrés laboral con la puntualidad en la

atencion de los profesionales de enfermeria en estudio.

Hi2: Existe relacién entre el estrés laboral con el trato humano de los

profesionales de enfermeria en estudio.

HO2: No existe relacion entre el estrés laboral con el trato humano de los

profesionales de enfermeria en estudio.

Hiz: Existe relacion entre el estrés laboral con la claridad en la informacion

de los profesionales de enfermeria en estudio.

HOs: No existe relacién entre el estrés laboral con la claridad en la

informacion de los profesionales de enfermeria en estudio.

His: Existe relacion entre el estrés laboral con los cuidados estandarizados

de los profesionales de enfermeria en estudio.
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HO4: No existe relacion entre el estrés laboral con los cuidados
estandarizados de los profesionales de enfermeria en estudio.



2.2. Operacionalizacién de variables
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
FINAL DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Ambiente fisico Carga laboral, falta de personal, interrupciones, falta de | Alto
tiempo, programacion de turnos. Medio Ordinal
Bajo
Ambiente Psicoldgico | Cuidados de enfermeria, Impotencia, Muerte de un paciente | Alto
Estrés laboral o familiar, ayuda emocional, atender al paciente, Falta de | Medio Ordinal
apoyo, incertidumbre sobre los tratamientos. Bajo
Ambiente social Desacuerdo con el tratamiento, criticas de un médico o jefa | Alto
de enfermeras, problemas con el médico o la jefa de | Medio Ordinal
enfermeras. Bajo
VARIABLE DEPENDIENTE
Cita del usuario, tiempo de espera para la atencién, tiempo Eficiente
Puntualidad en la | de atencién, atencién sin interferencias. " .
., Poco eficiente Ordinal
atencion Deficiente
Identificacion con el paciente, trato por sus nombres al .
. .. | Trato humano paciente, respeto al paciente, proteccion de la intimidad del Ef|C|ent_e_ .
Calidad de atencion paciente, apoyo emocional, consentimiento informado. Poco eficiente Ordinal
Deficiente
Escucha al paciente, seguridad y confianza, explica los .
Claridad en la | procedimientos de manera comprensible, brinda Eficiente .
informacion conocimientos cientificos, horarios y condiciones de los E%??c?efrl]('z:eeme Ordinal

medicamentos, consejeria adecuada.
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Lavado de manos, principios de bioseguridad, historia

Cuidados clinica del usuario, control de funciones vitales, valoracién | Eficiente
estandarizados de | de la historia clinica, posicion correcta del usuario, | Poco eficiente Ordinal
enfermeria integridad y cuidado de la piel del paciente. Deficiente
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Género Género al que pertenece Hombre Nominal
sociodemogréficas quep ' Mujer
Edad Afios cumplidos. glﬁtg?ero de Intervalo
Caracteristicas Experiencia laboral en la | Afios que labora como profesional de enfermeria en el | NUmero de Intervalo
Laborales pandemia contexto de la pandemia por COVI-19. anos
Qué tipo de condicidn laboral tiene en el Centro de Salud. | Nombrado
Condicidn laboral Contratado Intervalo
Por terceros
1-4 aios
5-10 afios
Experiencia laboral Tiempo que labora como profesional de enfermeria. 11-15 afios Intervalo
16-20 afios
>21 afios
Formacién académica Cuél es el grado méximo alcanzado. Licenciado
Especialista Nominal
Magister omina

Doctor
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2.3. Definicion operacional de variables

Ambiente fisico: Se refiere a la carga laboral, falta de personal que hace que la
enfermera realice mas actividades, falta de tiempo y programacién de turnos que

no permite desempefiar bien sus actividades.

Ambiente psicoldgico: Se refiere a los cuidados de enfermeria, la impotencia,
muerte de un paciente o familiar, ayuda emocional, atender al paciente, falta de

apoyo, incertidumbre sobre los tratamientos,

Ambiente social: Se refiere al desacuerdo con el tratamiento, criticas de un

médico o jefa de enfermeras.

Calidad de atencion: Se hace referencia a las propiedades que tiene la
institucién hacia las personas de diversas edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todos contextos; a través de cuatro

indicadores.

Claridad en la informacion: referido a las formas y medios utilizados por el
profesional de enfermeria para comunicarse, al escuchar al paciente, la seguridad
y confianza que le da, al orientar sobre prescripciones especificas y brindar

consejeria sobre temas de su competencia con el usuario.

Informacién adecuada: es dar el mensaje al paciente de una forma adecuada

que pueda entender lo que se le quiere brindar.

Cuidados estandarizados: Son aquellos procedimientos que esta relacionado
con la realizacion de procedimientos y técnicas, propios del desempefio del
enfermero para brindar las atenciones al paciente: como el lavado de manos,
principios de bioseguridad, historia clinica del usuario, control de funciones
vitales, valoracion de la historia clinica, posicién correcta del usuario, integridad

y cuidado de la piel del paciente.
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Estrés laboral: Se hace referencia a la inestabilidad emocional que el
profesional tiene que repercute en el trabajo donde se desempefia y esto puede

deberse a tres indicadores.

Puntualidad en la atencion: hace referencia en cuanto a la accesibilidad por la
cita del usuario, los tiempos estandarizados en la atencion y la atencion sin

interferencias que cumple las responsabilidades respecto al horario establecido.

Trato humano: Se refiere a las acciones relacionadas con el reconocimiento del
paciente como persona, el respeto a la dignidad del paciente, la bondad, la
compasion, la preocupacion por las propias necesidades, la paciencia y la

tolerancia.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de investigacion
A nivel Internacional

Gutiérrez, en Ecuador realizo un estudio titulado "Efectos del estrés laboral en
la calidad de atencion brindada por los trabajadores de la salud en el Hospital
Municipal de Guayaquil”, el estudio que tuvo como objetivo determinar los
resultados laborales de las relaciones de calidad, los resultados evidencian, que,
demostrd que se presta atencion. Los profesionales sanitarios no se asociaron
significativamente con un efecto pequefio en sus puntuaciones (r = 0,159; p >
0,05). El autor comprueba que el desempefio psicosomatico alcanza un nivel bajo
(81,25%), motivacion laboral: nivel bajo (47,50%), situacion laboral: nivel bajo
(82,50%), necesidad de trabajo: nivel bajo (86,25%). En conclusién, los
trabajadores de la salud del Hospital Municipal de Guayaquil tenian bajo estrés
laboral y la calidad de atencion brindada por los trabajadores de la salud era alta
(100%) (5).

Gorozabel, en Ecuador, realizé una investigacion titulada “Estrés laboral entre
profesionales de la salud y su impacto en la calidad de atencién en urgencias Dr.
Carlos Del Pozo Melgar, Hospital de Atencién Primaria en el afio 2021. Fue un
estudio transversal correlacional, y dentro de sus hallazgos, una cuarta parte de
los profesionales manifestd tener un alto nivel de estrés por diversas
circunstancias laborales en el area de emergencia; mientras que igualmente una
cuarta parte de los encuestados manifiestan una mala calidad de los cuidados al
paciente; con lo que el investigador pone de manifesto lo planteado en el
objetivo. Conclusiones: Mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
pudo demostrar que existe evidencia estadistica suficiente de una correlacion
lineal entre las variables por lo cual se sustenta adecuadamente la aceptacion de
la hipdtesis logica estableciendo que el estrés laboral si incide en la calidad de
atencion de salud; por lo que sugiere que debe ser considerado como base para

nuevos estudios e investigaciones relacionadas (6).
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Molina y Col en Chile, estudiaron el estrés laboral de profesionales de
enfermeria en unidades de cuidados criticos 2019. Su objetivo fue identificar los
estresores ocupacionales que representan riesgos para la salud del equipo de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos. Sus resultados mostraron que el
86,5% eran mujeres con una edad media de 34,6 + 8,2 afos, el 86,5% eran
trabajadores por turnos, edad laboral de 8,9 + 7,6 afios. EI 48,6% de los estresores
estaban relacionados con la carga de trabajo, es decir, realizar tareas que no son
relevantes para el cuidado y no tener tiempo para brindar apoyo emocional a los
pacientes. Sefialaron que los estresores en las condiciones psicologicas fueron
manifestaciones de procedimientos que causaron malestar a los pacientes,
mientras que el 70,2% de los estresores en el entorno social fueron la ausencia
de médicos al final de la vida, y concluyeron que la atencion de la salud La
mayoria de los trabajadores son mujeres con mucha gente, afios de experiencia
profesional El factor de estrés mas importante es la sobrecarga de trabajo, lo que
conduce a un cuidado incontrolable. Su conclusion fue que el dolor y el
sufrimiento de los pacientes eran factores que causaban angustia psicolégica,

mientras que los estresores ambientales sociales eran menos comunes. (7).

Viviane y Col en Espafa, realizaron un estudio para analizar la prevalencia de
burnout entre trabajadores médicos y su relacion con el estrés laboral y la calidad
de vida en 2019, fue un estudio transversal que encontrd burnout. La tasa de
morbilidad fue de 20,9%, y sus dimensiones se relacionaron con alta demanda,
bajo control sobre el trabajo, bajo apoyo social recibido en el trabajo y baja
percepcion de calidad de vida fisica y mental, relaciones sociales y ambientales.
Se concluyé que el sindrome de burnout se asoci6 con un alto nivel de estrés y

una percepcion negativa de la calidad de vida de los seres queridos (8).

Sanders, en Honduras, en su tesis cuyo objetivo principal fue determinar el nivel
de estrés laboral de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Escuela Universitario, Este fue un estudio descriptivo realizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la Unidad Hospitalaria Escuela

Universitaria Tegucigalpa. 2019 utilizando el agotamiento de Maslach. La escala
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mide el nivel de estrés laboral a partir de una encuesta al personal asistencial y
de apoyo con 19 puntos. Resultados: La manifestacion fisica méas frecuente en
orden de frecuencia fue el cansancio, la manifestacion cognitiva mas frecuente
la inatencién, la manifestacién emocional mas frecuente la irritabilidad y la
ultima manifestacion conductual mas frecuente la incapacidad para descansar.
Uno de los participantes tenia una alta incidencia de burnout, dos tenian un nivel
moderado y seis de ellos tenian un nivel bajo. Otros muestran un
comportamiento variable en las puntuaciones de escala mostraron un

comportamiento variable en las puntuaciones de las escalas (9).

Carrillo y Col, en Espafia desarroll6 su estudio titulado Estrés laboral en el
equipo volante de enfermeria de un Hospital General Universitario tomando
como referencia el modelo demandas-control-apoyo de Karasek en el afio 2019
El estudio fue transversal observacional. La muestra estuvo conformada por 38
enfermeras del equipo de vuelo de un hospital general universitario. Herramienta
de evaluacion: Para comprender las percepciones de los enfermeros sobre el
contenido de su trabajo e identificar las fuentes de estrés laboral, se utilizo el
Cuestionario de Contenido del Trabajo (JCQ) en la atencion hospitalaria,
traducido y validado. Resultados: La tasa de participacion fue del 90,47%
(N=38). El valor medio de la dimension de apoyo social fue de 2,59 + 0,47, el
valor medio de la dimension de necesidades psicolégicas laborales fue de 3,26
+ 0,47 y el valor medio de la dimensién de control del trabajo fue de 3,26 + 0,47.
Fue 2,87 £ 0,40. El andlisis de los datos mostré un nivel moderado de estresores,
destacandose el apoyo social insuficiente de los superiores, lo que se
correlacion6 méas con el grupo de profesionales asignados a la gestion del
cuidado (2,89 vs. 2,49; p<0,05). Se encontré que estas tres dimensiones no
estaban relacionadas con variables sociales y laborales como género, edad,
turno, apego y tipo de apego al hospital. Conclusiones: Las percepciones de los
estresores laborales fueron moderadas, destacdndose el bajo apoyo social por

parte de los superiores, area de mejora e intervencion (10).
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Escalante y Valdez, en Ecuador desarrollaron su estudio cuyo titulo fue “Estrés
del profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital de Especialidad TMC, afio 2021”. La metodologia usada fue de disefio:
prospectivo, descriptivo, transversal, cuantitativo. NUmero de personas: 76
enfermeras en la unidad de cuidados intensivos. Hardware: Consultar. Los
hallazgos encontrados evidencian:  Caracteristicas sociodemogréficas,
principalmente mujeres, edad 30-35 afios, solteras, trabajaron 5-10 afios,
trabajaron 12 horas, clinicamente manifestadas como cierto grado de fatiga,
factores generadores de estrés, ambiente fisico; falta de servicios cubiertos,
defuncion de pacientes psicoldgicos; campo sociocultural; problema de trabajar
en equipo y hacer frente a actitudes para aliviar el estrés, lo que sugiere que

esperaron a que el estrés se calmara antes de continuar con el servicio (11).

Cortez y Col, en México, realizaron su tesis titulada “Nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria y su asociacion con variables sociodemogréaficas de un
hospital de tercer nivel de atencion en la ciudad de México el 2022.” Para la
Muestra se usé el método aleatorio estratificada de 115 enfermeras del Instituto
Nacional del Terciario de Atencién en un disefio descriptivo transversal.
Herramientas de medicion: ficha de datos propios y profesionales, test de estrés
de Hamilton y test de estrés laboral. Resultados: La edad media fue de 39,7 afios
(DE, 7,6 afnos) y la experiencia laboral media fue de 13,2 afios (DE, 7,6 afos).
8,2 afnos), la prueba de Hamilton mostré un 46,1% (f.53) sin estrés, y la prueba
de estrés laboral modificada mostré un nivel de estrés promedio de 18,3% (f.53).
21) y alta presion 10,4% (f. 47). Conclusiones: El personal de enfermeria se
encuentra bajo presion en el trabajo, por ello se anima a las autoridades
institucionales a seguir implementando habilidades de continua mejora en la
gestion en salud de su personal para poder garantizar la calidad de la atencién

del usuario (12).
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A Nivel Nacional

Montero y Luque, en Lima, desarrollaron su tesis cuyo titulo fue “Estrés laboral
y los factores condicionantes en profesionales de enfermeria en tiempo de
pandemia, en el Servicio de Emergencia de un Hospital Estatal de Lima, 2021
Investigacion bésica tipo métodos cuantitativos, nivel descriptivo adecuado,
disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 35 enfermeras del
servicio de emergencia en época de pandemia del Hospital del Estado de Lima
en el afio 2021. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario y la confiabilidad
fue de 0.871 y 0.887 respectivamente. De los resultados se puede observar que
el 5,71% de las personas tienen presion laboral alta, el 37,14% tienen presién
laboral media y el 57,14% tienen presion laboral baja Se puede observar que el
100% del personal de enfermeria tiene diferentes grados de presién laboral.
Asimismo, al hablar de los factores reductores del estrés para los enfermeros por
dimension, se observé que, de los estresores, factores organizacionales, la
mayoria 40% califico el estrés como moderado y 30% lo calificé como alto. El
45,45% de la mayoria dijo que nunca se sintid estresado, en cuanto a los factores
ambientales, el 42,86% de la mayoria dijo que nunca se sintié estresado, el
35,71% pensd que la presion no era alta, y el 14,29% cree que la presion es
moderada. El 7,14% de la poblaciéon cree que la presion es muy estresante.”
Finalmente, se concluye que existe una relacion directa entre el estrés laboral y
los factores de aptitud fisica que es moderada y estadisticamente significativa en
p=0,000, menor a 0,01, segun el coeficiente de correlacion de Spearman de 0,673
(13).

Berrocal, en Lima, realizd su tesis la cual tuvo como objetivo principal
Determinar la relacion del estrés laboral con el riesgo ergonémico en el personal
de del personal de enfermeria que labora en el area Covid-19 del Hospital 1l de
Cariete ESSALUD 2022. Metodoldgicamente es un estudio con métodos
cuantitativos, tipos bésicos, disefio no experimental, nivel descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 150 enfermeros que laboraban

en el area de Covid-19 y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
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planteados en el estudio. La muestra es de tipo censal e incluye a toda la
poblacion. Los métodos de encuesta y los instrumentos de encuesta estan
relacionados con la validez y confiabilidad del proceso. Los datos se analizaron
con el software estadistico SPSS v.25. Se concluyé que existe una correlacion
moderada Rho=0.623 entre el estrés laboral y el riesgo ergondmico en el
personal de enfermeria que labora en el &rea de Covid-19 del Hospital Il de
Cafiete ESSALUD, ya que los resultados obtenidos con significacion Rho
Spearman p=0.002 (inferior al pard&metro limitante p < 0,05), por lo que un nivel

moderado de estrés laboral es un nivel moderado de riesgo ergondmico (14).

Sanchez y Pérez, en Chiclayo desarrollaron su estudio titulado “Estilo de vida y
estrés laboral en los profesionales de enfermeria frente al COVID - 19, centro de
salud Morro Solar, Jaén, 20217, Tiene como objetivo principal Determinar la
relacion entre el estilo de vida y el estrés laboral en enfermeras en respuesta al
COVID-19, Centro “Salud Morro Solar”, Jaén, 2021, el estudio utiliza métodos
cuantitativos, tipos bésicos y no experimental transversal Aspecto.
investigacion, disefio descriptivo y correlacional, la muestra estuvo conformada
por 21 profesionales, la técnica utilizada fue la encuesta, el cuestionario fue una
herramienta, los resultados arrojaron que: el 52% del personal de enfermeria
Ileva un estilo de vida saludable, el 67% del personal de enfermeria mantiene un
nivel normal de estrés laboral, se concluyé que: De acuerdo con la prueba
estadistica Rho de Spearman valor p=.000 < 0.05 Por lo tanto, el estilo de vida
se relaciona significativamente con el trabajo estresante de las enfermeras frente
al COVID-19, “Centro de Salud Morro Solar", Jaén, 2021, el coeficiente de
correlacion es de 0,750, que pertenece al nivel medio, y la correlacion es

significativa (15).

Mamani y Mamani, en Tacna realizaron su estudio la cual estuvo titulado “Estrés
laboral y las actitudes durante la pandemia por la COVID-19 del personal de
enfermeria a nivel de la micro red de salud Cono Norte - Tacna, 2021”. Método:
El estudio sigue el tipo de investigacion con método cuantitativo, nivel de

relacion, disefio no experimental y transversal. La poblacion de estudio estuvo
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constituida por 103 enfermeras de la red de Micro red de salud “Cono Norte”.
Para la recoleccion de informacion se utiliz6 un método de encuesta con dos
instrumentos: una escala de actitudes y una prueba de estrés laboral. Resultados:
En cuanto al nivel de estrés, el 57,3% del personal de enfermeria presento nivel
de estrés bajo, el 38,8% nivel de estrés moderado y solo el 3,9% nivel de estrés
alto. En cuanto a la actitud de las enfermeras durante la pandemia de Covid-19,
el 84,5% es negativa y el 15,5% positiva. Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre el estrés laboral y la actitud en enfermeras de la red de Micro
red de salud "Cono Norte" - Tacna (16).

Jinez, en Puno, hizo un estudio titulado “Nivel de estrés laboral en profesionales
de enfermeria del Hospital 111 EsSalud Puno. El estudio es descriptivo y tiene
como objetivo determinar el nivel de estrés laboral de las enfermeras, se aplic
a una muestra de 31 enfermeras que laboran en diferentes servicios del Hospital
Il EsSalud Puno, seleccionadas aleatoriamente de una casa. Imposibilidad y
conveniencia. En la encuesta realizada se obtuvieron los siguientes resultados:
el 46,24% de las personas tenian presion laboral moderada y el 8,60% presion
laboral alta; asimismo, en cuanto al agotamiento emocional, el 64,52% de los
cuidadores presentaron baja presion laboral, el 25,81% de las personas - presion
laboral moderada; en la dimension despersonalizacion el 51,61% de las personas
tenian baja presion laboral, el 48,39% mediana presion laboral; finalmente en lo
que se refiere al desemperio personal el 64,52% presenta presion laboral media,
el 16,13% de la poblacién presenta presion laboral alta. Se concluyd que la
mayoria de las enfermeras del Hospital EsSalud Puno presentan un nivel
moderado de estrés laboral, predominando un nivel medio de estrés laboral, alta
proporcién de la dimension satisfaccion personal y alta proporcién de las

dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion (17) .

Cuevas, en Lima, realizé un estudio sobre Estrés laboral y autopercepcion de la
calidad de atencidn brindada por los profesionales de enfermeria al paciente en
el Hospital Traumatol6gico y Quirdrgico. En un estudio relacionado, encontrd

lo siguiente: Los resultados mostraron una correlaciéon negativa significativa (-
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.484) entre los niveles de estrés y la autoconfianza sobre la calidad de la atencion
brindada por las enfermeras en un hospital. Esta relacion podria explicarse por
los efectos de la falta de reconocimiento (-.504), incertidumbre (-.374) y
conflicto (-.403) en el ambiente laboral, mientras que la sobrecarga de
responsabilidad no se relacion6 con las percepciones de calidad.” Concluyo
afirmando que hubo una relacion inversa significativa entre el estrés laboral y la
autoevaluacion de los profesionales de enfermeria sobre la calidad de la

atencion, excepto el estrés causado por el exceso de responsabilidad (18).

Correa, en Piura, realiz6 un estudio el cual tuvo como titulo “Influencia del estrés
laboral en la calidad de la atencién del Profesional de Enfermeria del Centro de
Salud Santa Julia, Piura, 2018”. El estudio fue cuantitativo y tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estrés laboral de enfermeria y la calidad del
cuidado en 20 profesionales y pacientes. En sus resultados encontraron un nivel
de estres alto del 70,0% en la dimension agotamiento, un nivel de estrés alto del
60,0% en la dimension desempefio personal, y un nivel de estrés moderado en
enfermeras del 65,0% en la dimension despersonalizacidn, lo cual es regular en
el cuerpo humano, en el aspecto técnico con un 55,0% de relacién con el nivel
de calidad de enfermeria, en el aspecto teécnico cientifico con un 55,0%, en el
aspecto administrativo con un 55,0% de enfermeria y por ultimo en la relacion
Segun la correlacién de Pearson (r = -0,645), hubo una regular correlacién entre
el nivel de estrés y la calidad de la atencion. Los resultados muestran una

correlacion entre el estrés laboral y la calidad de la atencion (19).

Mosquiera, en Piura, investigd sobre el Estrés laboral y calidad de cuidado de
enfermeria al nifio/a hospitalizado en emergencia, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre el nivel de estrés laboral y la calidad del cuidado
infantil, trata de un estudio descriptivo correlacional. En sus hallazgos
encontraron que el 73,9% de las enfermeras tenian un nivel de estrés laboral
moderado, mientras que el 26,1% tenian un nivel de estrés laboral bajo; la

calidad de la atencion fue mala en el 60,9% y buena en el 39,1%; Hubo una
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relacion altamente significativa (P<0,05) entre el nivel de estrés laboral y la
calidad de la atencion en el servicio de urgencias del Hospital Hileva (20).

A Nivel Local

Chipana, en Junin, tuvo como titulo “Nivel de estrés laboral que presentan los
recursos humanos enfermeros en el servicio de emergencia del Hospital de
Apoyo Pichanaki Chanchamayo, Junin;, 2021”. El estudio fuede nivel
descriptivo correspondiente a las variables observadas, enfoque cuantitativo ya
que sus resultados se presentan en forma de frecuencias, porcentajes y tablas
estadisticas de comparacion. Una vez mas, tipo de seccion transversal con vision
de futuro y disefio simple y descriptivo. Resultados: el 50% de las enfermeras
que laboran en el area de urgencias reportaron estrés leve durante sus funciones
diarias. Por otro lado, el 67% reportd agotamiento emocional, mientras que el
50% reporto insatisfaccion y despersonalizacion. Conclusiones: El estudio
concluyé que los recursos humanos responsables de los servicios de emergencia
se encuentran bajo presion para desempefiar funciones laborales que afectan
tanto la calidad de los servicios de salud como de los servidores. Situaciones a

tener en cuenta para la gestion sanitaria hospitalaria anterior (21).

Miguel y Col, en Huéanuco desarrollaron su tesis la cual estuvo titulada
“Sindrome de Burnout y la calidad de atencidén que brindan los profesionales de
Enfermeria en las unidades criticas del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano en 2020”. Realizo un ensayo controlado aleatorio en 42 enfermeras a
las que se les administraron pautas de inventario de agotamiento y pautas de
observacion de eficacia de enfermeria. El analisis descriptivo se ejecutd
mediante medidas cualitativas de frecuenciay el andlisis inferencial mediante lel
estadistico de correlacion de Spearman teniendo en cuenta la significancia de p
< 0,05. Los hallazgos evidencian que, en cuanto al sindrome de burnout, el
50,0% de los enfermeros presentaron bajo nivel de burnout. Respecto a la calidad
de atencion, el 57,1% tuvo una calidad de atencion adecuada. Por otro lado, el
estudio hallé que el sindrome de burnout se relaciona significativamente con la

calidad del cuidado de enfermeria Rs = — 0,618; p = 0,000. Asi mismo se hallé
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que el sindrome de burnout se relaciona significativamente con las dimensiones
de agotamiento emocional. Conclusiones: El sindrome de Burnout se relacion6
significativamente con la calidad de atencion brindada por las enfermeras en las
unidades de cuidados criticos del “Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano” (22).

Villarreal, en Tingo Maria desarrollo su tesis el cual se plante6 como titulo
“Estrés laboral y la calidad de atencion que brinda el obstetra durante la
gestacion, parto y puerperio en el Hospital de Tingo Maria, 2018”. La
investigacion fue de: Analisis prospectivo, observacional, transversal. En
relacion al disefio. Resultados: Midiendo la calidad de la atencién brindada por
los obstetras del Hospital Tingo Maria durante el embarazo y el parto, pudimos
evidenciar que el 62% de los profesionales e obstetricia brindaron calidad media,
el 32% buena calidad y el 6% calidad mala. En el nivel de estrés laboral de los
obstetras de Mary's Hospital durante el trabajo de parto y el embaraz, pudimos
demostrar que el 30 % no estaba estresado, el 30 % estaba moderadamente
estresado, el 25 % estaba muy estresado y el 15 % estaba ligeramente estresado.
Conclusiones: En el “Hospital Tingo Maria” la calidad de atencion que brindan
los obstetras durante el embarazo trabajo de parto, con el estrés laboral en el afio

2018 estuvieron ausentes (23).

Cisneros y Col, en Huanuco realizaron su tesis el cual llevo como titulo “Calidad
de atencion del profesional de enfermeria y su relacién con el sindrome de
Burnout durante el cuidado de pacientes hospitalizados en U.C.I.N. Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano” de Hudnuco”, en el 2016. En este estudio
se trabajo con un tipo de encuesta transversal descriptiva y prospectiva y disefio
asociado con un grupo muestral de 10 enfermeros con guias de observacion y
cuestionarios utilizados como herramientas de recoleccion de datos. En relacion
a la pregunta realizada se concluy6 que en promedio el 80% de los profesioanles
de enfermeria que brindan servicio en la UCIN brindan una atencion de mayor
calidad a los pacientes que se encuentran en hospitalizacion y el 70% de ellas

presentan un bajo nivel de estrés mientras brindan atencion en la U.C.1.N. Prueba
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de hipétesis Estadisticas La cantidad es el chi-cuadrado de Pearson: 5,99 frente
a 1,52 con dos grados de libertad y un valor P de 0,526. La aceptacion de Ho
confirma lo siguiente: “La calidad de atencion del profesional de enfermeria no
tiene relacién con el sindrome de Burnout durante el cuidado de pacientes
criticos en U.C.I.N. del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco” (24).

Ramos, en Hudnuco, realiz6 un estudio al que asigno como titulo “Nivel de estrés
y desempefio laboral de los profesionales de la salud que trabajan en el Centro
de Salud Peru Corea”, Su objetivo principal fue determinar la relacion entre el
nivel de estrés y el desempefio laboral y se encontré que 33 (78,2%) de ellos
tenian un estrés de nivel moderado y 10 (22,5%) de ellos un nivel bajo de estrés
De estos, 22 son excelentes (58,8%) y 17 son regulares (41,5%). Utilizando la
estadistica de la prueba de Taub de Kendall, no se encontr6 una relacion
significativa entre los niveles de estrés variable y el desempefio laboral. Se
concluy6 que mas de las tres cuartas partes (78,0%) de los profesionales del
Centro de Salud de Huanuco "Peru Corea" presentaron un nivel de estrés
moderado. Mas de la mitad (58,8%) de los profesionales del Centro de Salud de

Huanuco “Pert Corea” trabajaban a muy buen nivel (25).

Guillen, en Huédnuco realizo una investigacion titulada “Estrés laboral en
profesionales de enfermeria que realizan guardias nocturnas en el hospital Tingo
Maria”, se trata de una investigacion observacional que tuvo como objetivo
determinar el nivel de estrés laboral de los enfermeros en horario nocturno,
correlacionando sus resultados con variables sociodemograficas, 50,5% de los
profesionales tenian edad entre 30 y 40 afios. EI 78,6% eran mujeres. EI 71,2%
estan casados. El 92,6% tiene situacion laboral y el 57,4% tiene de 6 a 10 afios
de préactica. En cuanto al estrés, de acuerdo el agotamiento emocional, el 53,6%
de las personas se estresan levemente. Segun la dimension despersonalizacion,
el 42,3% de la poblacidon alcanzo estrés leve. Segun la dimension de realizacion
personal, el 48,0% de la poblacién se encuentra bajo presion moderada. El estrés

global leve fue alcanzado por el 46,1% de los enfermeros.” Conclui que existe
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poco estrés entre las enfermeras del turno de noche del Hospital Tingo Maria, lo
que confirmo la hipotesis de investigacion y por lo tanto rechazé la nula (26).

Ramirez, en Huanuco, realizd un estudio sobre la “Calidad de la atencién de los
profesionales de enfermeria en estimulacion temprana en el area de crecimiento
y desarrollo segun percepcion de los padres, usuarios del hospital materno
infantil Carlos Showing Ferrari” Su objetivo es determinar la calidad de la
atencion que ofrecen los profesionales de enfermeria en estimulacidn temprana,
crecimiento y desarrollo. En sus resultados encontraron que un total de 87,4%
(195 padres) expresaron una alta percepcion de la calidad de la atencion durante
la estimulacion temprana, y el resultado fue significativo (p = 0,000). Y segun
los componentes, la dimensién técnica fue dominada por alta percepcion de
calidad de atencion (88,3%), p=0,000, y alta percepcion de calidad de atencién
en el componente interpersonal (91,9%), p=0,000. Se concluyé que durante el
periodo de estimulacion temprana predominé una alta percepcion de calidad de

la atencidn por parte de los enfermeros (27).

Rojas, en Tingo Maria, realizo un estudio sobre la “Influencia del estrés en el
desempefio laboral en el profesional de enfermeria durante la guardia nocturna
en trauma shock en el servicio de emergencia”. Fue un estudio descriptivo
correlacional para determinar como el estrés afecta el desempefio de los
paramedicos profesionales en turnos de noche en los servicios de trauma agudo
y encontrd que tenia el mayor numero de trabajadores de 41 a 50 afios, donde el
86,67% eran mujeres y el 73,33% eran casados. Conluyendo que el estrés
ocupacional entre los trabajadores de la salud no es estadisticamente
significativo, son embargo existe una correlacion entre el estrés y el desempefio
laboral (28).
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3.2. Bases teoricas
Modelo de interaccion de Martha Roger

Marta Elizabeth Rogers nacié el 12 de mayo de 1914 en Dallas, Texas, fue una
profesora en el Departamento de Enfermeria. La teoria busca revelar cémo los
humanos interactan con sus entornos, describiéndolos como campos de energia
incontrolables que pertenecen a un proceso evolutivo completo, y cémo estos
campos estan influenciados por el medio ambiente. Varios factores surgen de
esta interaccion. La humanidad esta unida en uno o en todos. Esto a su vez afecta
la salud de nuestros clientes, asi como la de sus familias y percepciones, y
nuestra salud como profesionales e individuos en el cuidado de nuestros clientes.
De manera futurista pero practica, la aplicacién de esta innovadora teoria abre la
puerta a nuevos conocimientos que nos permiten tener una concepcion distinta,
mas concreta y concreta de las personas y su entorno a partir de diferentes
dominios (29).

Las enfermeras que siguen este modelo deben, por lo tanto, fortalecer la
conciencia y la integridad humanas y dirigir o reorientar los patrones existentes
de interaccidn entre las personas y su entorno para lograr su mayor potencial de
salud. Para este autor, el hombre es un todo unificado en constante relacion con
su entorno en el que la materia y la energia se intercambian constantemente, y lo
que lo distingue de los demas seres vivos es su capacidad para cambiar este
entorno y realizar cambios que le permitan desarrollar un potencial de
eleccion. Los métodos utilizados por Rogers fueron ante todo deductivos y
I6gicos, y estuvo claramente influenciado por la teoria de sistemas, la relatividad
y la electrodindmica. Tenia algunas ideas muy avanzadas y dijo que la
enfermeria necesitaba una nueva visién del mundo y un nuevo sistema de
pensamiento que se centrara en lo que realmente le preocupaba (el fenémeno de
la enfermeria). Aqui vemos que el cuidado se brinda a través de un proceso de
planificacion que incluye la recoleccion de datos, el diagndstico de enfermeria,
el establecimiento de metas a corto y largo plazo y los cuidados méas adecuados

para lograr esas metas. Las enfermeras que utilizan este modelo deben, por lo
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tanto, mejorar la conciencia y la totalidad de la persona y dirigir o redirigir los
patrones existentes de interaccion entre la persona y el entorno para lograr su

méaxima capacidad de salud (29).
Ida Jean Orlando: Teoria del Proceso de Enfermeria

La teoria de la enfermeria de Orlando enfatiza la relacién reciproca entre el
paciente y la enfermera. Las palabras y acciones de enfermeras y pacientes
afectan a ambos. Cree que el papel profesional de la enfermeria es identificar y

satisfacer la necesidad inmediata de asistencia de un paciente (30).

La teoria de enfermeria de Orlando pone especial énfasis en las interrelaciones
entre pacientes y enfermeras. Lo que otros dicen y hacen afecta a las enfermeras
y a los pacientes. Fue una de las primeras lideres de enfermeria en identificar y
enfatizar los elementos del proceso de enfermeria y la importancia especial de la
participacion del paciente en ese proceso. Orlando considera que la enfermeria
es una profesion separada de la medicina. Creia que las érdenes de los médicos
eran para los pacientes, no para las enfermeras. Sin embargo, creen que la
enfermera ayudara al paciente a cumplir estas 6rdenes, o si el paciente no puede
cumplirlas, debe cumplirlas por él. Asimismo, las enfermeras deben evitar que
los pacientes sigan las 6rdenes si hay datos que contradigan las ordenes del
médico. La enfermera debe justificar su decision ante el médico. Orlando puede
haber contribuido al desarrollo de las enfermeras como pensadores
I6gicos. Orlando cree que las enfermeras toman sus propias decisiones sobre las
acciones de enfermeria, en lugar de basarse en las 6rdenes del médico, las
necesidades organizacionales y la experiencia personal pasada. Por lo tanto, las
acciones de enfermeria se basan en la experiencia directa con los pacientes y su

necesidad de ayuda inmediata (31).

Para Orlando, el acto de una enfermera en contacto con un paciente se denomina
proceso de enfermeria, y puede ser inconsciente o intencional. Los
comportamientos de enfermeria consciente son aquellos en los que las

percepciones, los pensamientos y los sentimientos son evidentes para los
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pacientes y las enfermeras y estan disefiados para reconocer y satisfacer las
necesidades inmediatas de los pacientes para llevar a cabo sus funciones
profesionales. La teoria enfatiza la inmediatez, por lo que propone una relacion
positiva entre la cantidad de tiempo que las necesidades de un paciente no estan
satisfechas y su nivel de angustia. Por lo tanto, la teoria del proceso de
enfermeria se centra en el contacto directo entre enfermeras y pacientes. Observe
las expresiones de necesidades verbales y no verbales del paciente con los que
muestra sus necesidades. Teniendo estos datos, los enfermeros pueden facilitar

acciones dirigidas a satisfacer las necesidades de asistencia de los pacientes (32).
Bases conceptuales
Estrés

El estrés es la respuesta natural y saludable de nuestro cuerpo a los pequefios
desafios diarios ya las situaciones especiales o dificiles de la vida. Nuestro
cuerpo se "precipita” para obtener, si es necesario, la energia y la fuerza que
necesita. Todo el mundo tiene esta reaccion y tienes que vivir con ella, pero a su
manera. Un poco de presién es buena, demasiada presién no es buena y muy
poca no es buena. Se trata de encontrar el nivel adecuado para que cada persona

viva y enfrente su propia vida (33).

Para Regueiro el estrés es la respuesta fisioldgica del cuerpo en la que operan
varios mecanismos de defensa en respuesta a una situacion percibida como
amenazante o de mayor necesidad. El estrés es una respuesta normal y necesaria
para la supervivencia, cuando esta respuesta natural se da en exceso, se produce
una tremenda cantidad de estrés que afecta al organismo y provoca la aparicion
de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el normal crecimiento y

funcionamiento del cuerpo humano (34).
Escala de Situaciones Vitales Generadoras de Estrés

- Muerte de una pareja.

- Divorcio o divorcio.
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- Prision.

- Muerte de un ser querido.

- Enfermedad o accidente.

- Comienzo de la vida matrimonial.
- despedido.

- Cuidado con otra persona.

- Jubilarse.

- Un familiar esta enfermo.

- Mujer embarazada.

- Trastornos sexuales.

- Nacido en una familia.

- personalizacién del trabajo.

- Cambios econémicos.

- Discusion con una pareja.

- Problemas con los padres del marido.
- Excelente actuacion.

- Cambios en el trabajo de la pareja.
- Laescuela comienza o termina.

- Revisar habitos de vida.

- Pregunta jefe o jefe.

Manejar el Estrés

El manejo del estrés implica tener un nivel beneficioso de estrés con el que lidiar
en todo momento de su vida. En nuestro mundo actual, los cambios estacionales
extremos son cada vez mas comunes para todos. Duran afirma que “los signos
probables de incomodidad emocional y estrés fisico; es probable que
encontremos una o mas fuentes de estrés en nuestras vidas, por lo que es
importante descubrir como reaccionamos y nuestros niveles de estrés para
afrontarlo lo mas répido posible, para diferentes personas y situaciones;
algunas de las alternativas descritas en los siguientes apartados seran mas
utiles o factibles” (35):
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Una vida saludable

Descargar la tension fisica

Pensar distinto y sentirse mejor
Afrontar las situaciones de la vida
Apoyarnos en la gente

Disfrutar cada dia

Tipos de estrés

Algunos autores distinguen entre tipos de estrés, diferenciando entre estrés

positivo o también denominado bueno o "eustrés" y estrés negativo/malo o

"distrés".

Eustrés

Provoca la activacion suficiente requerida para la realizacion exitosa de
pruebas o situaciones dificiles. Algunas formas de activacién son
normales y deseables en ciertas situaciones, como hablar en publico.

Es adaptativo y estimulante, ineludible para el progreso de una vida feliz.
Esto es estrés bueno, ocurre cuando aumenta la actividad fisica, la
creatividad y el entusiasmo. En ello podria ser, practicar algun deporte
que disfrute o enfrentar un desafio o un escenario que le resulte

emocionante.

No siempre el estrés es algo negativo, todos presentamos un poco de estres, pero

demasiado estrés genera ataques de ansiedad. Deja de ser algo bueno cuando nos

abruma y trastorna todos los aspectos de nuestra vida diaria (35).

Distrés

Este es un estrés desagradable. Es una tension que causa una tension
excesiva relacionada con la tension.
Causa insuficiencia, exceso o0 desregulacion de la activacion

psicofisioldgica.
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- Es nocivo, nos provoca dolor y agotamiento personal.

No podemos dejar de tomar en cuenta el estrés o simplemente vivir con ello, le
cual puede ser parte de la vida diaria, los contextos que generan estresan y otra
vez no desapareceran, solo aprendemos a reconocerlo y manejarlo o reducirlo a
un nivel aceptable. Por lo que nuestras emociones y forma de vida tienen una
gran influencia en el cuerpo y su funcionalidad, y el estrés es capaz de
enfermarnos ya que tiene un dafio que puede causar a mdltiples sistemas y

organos del cuerpo (hormonas, sistema cardiaco, musculos, digestion, etc.) (35).
Caracteristicas de los momentos estresores

En todo contexto que genera estrés coexisten un sinnumero de peculiaridades

frecuentes:

- Surge un nuevo contexto que nos obliga a cambiar

- Enuninicio, puede suscitar por escases de informacion ate los escenarios
que nos preocupa.

- Perplejidad: ¢qué sera de nosotros?

- Incertidumbre: A mayor incertidumbre, mayor estrés

- Por lo general, nunca contamos con multiples habilidades para hacer
frente a nuevas situaciones.

- El estrés genera cambios fisioldgicos en nuestro sistema los que nos
genera obligacion a esforzarnos con mayor intensidad y recuperar el
equilibrio.

- Cuanto méas y mas cronica siga la situacion, mas desgaste tenemos.
Fases de la respuesta de estrés

Exponerse a condiciones estresantes en si misma no es algo “malo” o conduce
necesariamente a efectos malos, en ocasiones en el que la respuesta al estrés es
tan intensa, frecuente y prolongada que pueden aparecer multiples trastornos en
el sistema. Hans Selye describi6 3 etapas consecutivas de la conciliacion de un

sistema desde 1936, a los cuales denomino “sindrome general de adaptacion”.
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Hans Selye describio tres etapas sucesivas de la adaptacion de un organismo

desde 1936, a los que denomino “Sindrome general de adaptacion” (35).
1. Fase de reaccion de alarma

Ante estimulos estresantes, el sistema automaticamente reacciona
preparando respuestas y acciones para combatir y evitar los estimulos
estresantes. Los sintomas tipicos después de la activacion incluyen
dilatacion de las pupilas, boca seca, taquicardia, tension muscular,
sudoracion, aumento de la presion arterial e incremento de la frecuencia

respiratoria.
2. Fase de resistencia:

Esto sucede cuando el cuerpo del individuo no le alcanza el tiempo para
recobrarse y seguir respondiendo ante las circunstancias. Es donde dan

cabida a los sintomas iniciales que desencadena el estrés (35).
3. Fase de agotamiento

Debido a la limitada energia de conciliacién, si la presion persiste o se
intensifica, la resistencia puede superarse, el cuerpo entra en una etapa

de falla y ocurren cambios psicosomaticos (35).

Ciclo del estrés

El momento es considerado estresante en el momento en que se capta
cognitivamente como desafiante, estimulante, dafiina amenazante, o brusco para
el individuo. En ello de acuerdo con Duran “Las personas varian en su respuesta
al estrés, dependiendo de la importancia psicologica del evento para ellas. El
nivel de ansiedad de un individuo esta determinado por la importancia de la
situacion. Un ejemplo de esto son los casos de éxito donde el estrés puede

depender de las consecuencias del éxito o del fracaso” (35).

El estrés se aprecia en términos de importancia el cual es un factor estresante

para el individuo y el grado en que se puede controlar el evento estresante, es
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decir, la capacidad el ser humano tiene para sobrellevar o reaccionar ante el

estreés.

La respuesta al estrés es el intento del organismo de sobrellevar los cambio o,
mas especificamente, de mantener la homeostasis. De acuerdo con Durand “Nos
estresamos cuando no podemos mantener o restablecer este equilibrio personal;
en las condiciones de vida actuales, el estrés no se puede eliminar; lo que si
podemos hacer es desarrollar habilidades y estrategias, tanto personales como
organizacionales, para gestionar y controlar situaciones estresantes negativas
de forma saludable, es decir, crear defensas, conociendo la respuesta del
organismo ante estas situaciones y aprendiendo a gestionarlas utilizando
diferentes técnicas, para una mayor productividad y un mejor resultado de la

situacion optima” (35).

Estrés Laboral
El estrés en ambiente laboral puede ser una posible respuesta de una persona a
las demandas y el estrés del trabajo que es inconsistente con sus conocimientos

y habilidades y pone a prueba la capacidad de uno para hacer frente a la situacion.

Si bien el estrés puede surgir en muchos lugares de trabajo diferentes, a menudo
empeora cuando los empleados sienten que no estan recibiendo el apoyo
adecuado de sus supervisores y colegas y que tienen derecho a un control
limitado sobre el trabajo 0 cémo manejan las solicitudes (36).

En general, un trabajo saludable es aquel en el que el estrés de los empleados es
proporcional a sus habilidades y recursos, el nivel de confrontacion sobre el
desempefio y la recepcion de la ayuda de sus seres queridos. La salud es un etapa
en el cual se manifiesta el bienestar fisico, mental y social que depende no solo
de la ausencia de un ambiente toxico, sino también de varios factores que

promueven la salud (36).

Consecuencias del Estrés Laboral
La afeccion generada por el estrés es diferente en cada persona y en el entorno

laboral puede conducir a disfunciones y comportamientos anormales en el
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trabajo, asi como a una mala salud personal y fisica. Las manifestaciones de
estrés en los individuos se pueden resumir en los siguientes factores (36).

Factores fisioldgicos: Manifestados como sudoracion, tension muscular,
palpitaciones, taquicardia, temblores, malestar estomacal, otros malestares
estomacales, dificultad para respirar, dificultad para tragar, sequedad de boca,
cefalea, mareos, ascos, malestar estomacal, escalofrios, etc (37).

Factores psicologicos: caracterizados por preocupacion, miedo, incertidumbre,
problemas en la toma de decisiones, temor, tendencias negativas sobre nosotros
mismos, pensamientos negativos sobre como nos comportamos con los demas,
miedo a que entiendan nuestras dificultades, miedo a perder el control,
dificultades para pensar, dificultades para el aprendizaje o la concentracion,

entre otros (37).

Factores conductuales: evitacion del contexto que genera temor, comer, fumar
en exuberancia, movimientos inquietos (repetitivos movimientos al tocarse,
rascarse, etc.), moverse de un lugar a otro sin un proposito especifico, balbucear,

morderse las ufias, sollozar, quedarse perplejo, etc. (37)
Estrés Laboral en Enfermeria

El estrés laboral en enfermeria hace referencia a una serie de respuestas
emocionales y fisicas nocivas que se generan cuando los pedidos de las labores
no coinciden con las habilidades, los recursos o las necesidades de la enfermera.
El estrés en enfermeria puede llevar a enfermedades mentales e incluso fisicas.
Para la tedrica Mary Estrin Levin, una enfermera es una interaccion humana que
se involucra activamente en el entorno del paciente y lo ayuda en gran medida a

adaptarse para superar la enfermedad (38).

La enfermeria es una profesion solidaria y solidaria con altas responsabilidades,
exigencias personales y sociales que conforman a este grupo sensible al estrés

laboral. Las exigencias de ambas partes, la baja imagen profesional, el escaso
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reconocimiento social, las dificultades organizativas son bases adecuadas para
identificar el estrés laboral y sus diversas manifestaciones psicofisioldgicas

Prevencién del estrés

Para que se practique la prevencién y afronte lo mejor posible el estrés, la
principal exigencia es que el cuerpo y la mente estén fortalecidos para poder ver
y soportar las situaciones inevitables en la vivencia. También es sustancial que
aprendan a bajar el nivel de estrés en los contextos de cada persona para que no
venzan su resistencia. Otro factor importante para el éxito en el manejo del estrés
son las actitudes, o las formas en que las personas perciben y analizan los

contextos a los que se enfrentan (38).

Cuando se trata de lidiar con situaciones estresantes, Folkman y Lazarus
sugieren que el ser humano evalue los factores que pueden generar estrés en tres
maneras diferentes en ello afirman. “La primera opcion es tratar a la agencia
como si ya hubiera causado un dafio irreparable. En este caso, la persona corre
el riesgo de arrepentirse del pasado y obstaculizar cualquier estrategia
correctiva; sin ebargo, si ve una situacion como una amenaza, tiende a ver el
futuro con pesimismo e incertidumbre, y es mas probable que se sienta

abrumado por la ansiedad” (38).

Después de todo, si una persona acepta el factor estresante como un desafio, se
siente mas capaz de enfrentar la situacion y buscar posibles soluciones
alternativas. Seglin autores como Bensabat, Melgosa y Neidhardt “La actividad
fisicay la recreacion, la alimentacion, el contacto con la naturaleza, el ocio, la
gestion del tiempo, los objetivos y las actividades; cuando se trata de ejercicio
y descanso, se dice que la mayoria de las personas estresadas no hacen ejercicio
ni descansan lo suficiente, creando un circulo vicioso que es dificil de romper.
Comenzar a hacer ejercicio es la forma mas facil y efectiva de salir de este ciclo,
y hacer ejercicio regularmente también lo ayuda a tomar los descansos que

necesita para recuperar energias” (38).
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Ambiente fisico:

Cuando hablamos de ambiente fisico en el entorno laboral, describimos a todo
lo que existe dentro del ambiente fisico en el cual un empleado ejecuta
actividades que pueden afectar negativamente su salud. Podemos catalogarlos

de la como se menciona a continuacion (39):
e Factores fisicos

Espacio y disefio de trabajo: El disefio de los lugares donde se labora
debe ser considerado no solo como un factor que dinamiza los métodos
industriales o el perfil de la institucion, sino también como un factor
esencial para la satisfaccion laboral. La predisposicion del area de
trabajo es factor que genera estrés y el cual estd asociado a contextos de
hacinamiento, incomunicacion y organizacion, asi como fuente de

frustracion, irritacion y rendimiento bajo (39).

Ruido: La exhibicién a un nivel inadecuado de ruido puede afectar de
modo negativo la satisfaccion, la produccion y la debilidad a los
accidentes y aumentar la probabilidad de fallas. El ruido puede interferir
con el funcionamiento mental, generando fatiga, irritacién y problemas
para concentrarse. Esto incrementa la posibilidad de sucesos y
obstaculiza el dialogo en el ambiente laboral. El ruido es una fuente de
estrés: interrumpe nuestros procesos de corrientes normales, nos distrae
y consigue provocar sentimientos de depresiéon y dificultad para

concentrarnos (39).

lluminacion: Los multiples aspectos de la luminosidad (contraste y
brilo) estan relacionados tanto con el producto como con la salud
mental. La iluminacion insuficiente durante el trabajo puede afectar
negativamente a la vision, dificultando la concentracidn, causando
dolores de cabeza, fatiga visual, nerviosismo y depresion, ya que se
sienten frustrados para realizar las actividades que generan mayor costo

0 molestias. La luminosidad es un factor estresante y el descontrol
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resulta en: fatiga, mas errores, mas tiempo para completar las tareas,

nerviosismo y frustracion (39).

Temperatura: Afecta la salud del trabajador (excedida y morosa) y su
comodidad. La temperatura insuficiente requiere una atencién especial.
Es un factor de estrés que puede causar accidentes, dificultando la
marcha de las habilidades y capacidades psicofisiolégicas del servidor
(39).

e Factores bildgicos. - Pueden generar riesgos psicosociales, ya que los
trabajadores creen que tienen un efecto nocivo en su salud. Se cree que
aquellos que estan muy cerca de un contaminante potencial y no son
conscientes de su comportamiento, 0 que son conscientes de los agentes
bioldgicos y reconoce la dificultad de la exposicion”, presentando mayor

susceptibilidad a las afecciones psicolégicas (39).

e Factores quimicos. Del mismo modo, la exposicion a sustancias
quimicas es un componente de riesgo psicosocial con negativos efectos
para la salud; cambios en la captacion de los sentidos y motora, funcién

cognitiva, afecto y comportamiento, fatiga, irritabilidad y ansiedad (39).
Ambiente Psicoldgico

Se caracteriza por preocupacién, miedo, incertidumbre, problemas en la toma de
decisiones, temor, malos pensamientos sobre nosotros mismos, o sobre cOmo
nos comportamos con los demas, miedo a que se noten nuestras dificultades,
miedo a poder descontrolarnos, problemas para razonar, aprender o generar

concentracion. etc. los demas (40).
Ambiente social

Cuando hablamos de riesgos psicosociales, nos referimos a la falta de adaptacion
de los empleados del trabajo, procesos y métodos de labores en las capacidades
del empleado u otros "factores ambientales” que afectan la organizacion y las
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condiciones del trabajo, las relaciones sociales de la empresa y el trabajo, afecta
negativamente (40).

Este juicio implica que no es viable crear un sistema cerrado y excluido de
riesgos psicosociales. Por tanto, es inevitable ir incorporando paulatinamente, en
base a los riesgos identificados, otros riesgos laborales que podemos catalogar

como “psicosociales” segun el progreso cientifico y el progreso social (40).

De acuerdo con Carpio “Los factores sociopsicologicos son muchos y
complejos, por lo que es necesario agruparlos para facilitar la identificacion y
estudio de su impacto en la salud de los trabajadores.” En el Observatorio,

dividimos estos factores en categorias: subjetivos y objetivos (40).

e Ambiente de trabajo fisico

e Carga cerebral

e Definicion de funciones

e Autonomia

e Organizacion de las labores, estilo de gestion y dialogo
e Las condiciones de trabajo

e Contenido de la tarea

e Futuroy empleo

Calidad

Para el Ministerio de Fomento de Esparia, conceptualiza la calidad como “La
suma de las cualidades y caracteristicas de un producto o servicio en funcion de
su capacidad para satisfacer las necesidades y expectativas del cliente y cumplir

sus especificaciones de diserio” (41).

Segun la OMS, la atencién médica de calidad es el servicio que asegura que cada
usuario reciba un tratamiento y diagndstico méas definitivo para que pueda recibir
una atencion médica completa, teniendo en cuenta este conocimiento, ademas
de la atencién que recibe, puede contribuir a asegurar los mejores resultados para

el paciente y minimizar los errores de medicacion y lograr la satisfaccion del
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usuario. Para el Dr. Palmer, define la calidad como “la capacidad de brindar
servicios médicos que sean alcanzables y de igual escala, manteniendo un cierto
nivel de profesionalismo de una manera adecuada a las necesidades del

paciente usuario” (41).
Calidad de atencion de Enfermeria

La funcion de enfermeria engloba una amplia gama de tareas, donde las
actividades importantes incluyen colaborar, colaborar, cuidar al paciente,
observar, administrar y tratar, revisar el historial médico, completar la atencion,
aconsejar, etc. El trabajo diario requiere altos estandares y perfeccion, ser de alta

calidad y brindar a los pacientes la atencion y rehabilitacién adecuadas (42).

Zarate afirma que “La enfermeria involucra los aspectos fisicos y emocionales
donde el personal de enfermeria debe demostrar compromiso con la préactica,
humanidad, profesionalismo y empatia por quienes brindan atencién y apoyo;
por lo tanto, la calidad de la atencidon no puede reducirse a simples aspectos
técnicos y mecanicos, sino que debe preocuparse por los demas, preocuparse
por su dolor y sufrimiento; esta empatia es el motor de la practica de enfermeria
porque aborda la integracion de valores y conocimientos -cientificos

beneficiosos para la salud fisica y mental de los pacientes” (43).

Brindar atencion de calidad en enfermeria también se expresa como el cuidado
personalizado que se proporciona a cada usuario acorde a su estado de salud
siendo primordial para el profesional de enfermeria. En ello, Leininger M.,
precisa que “Aquellos actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van
dirigidos a otro ser humano o grupo con necesidades reales o potenciales, con

el fin de mejorar o aliviar las condiciones de vida humana”

Por su parte Orem, establece el cuidado como una accion dirigida hacia el
objetivo de compensar determinadas necesidades. Marriner A. en el afio 2003
manifiesta que “Los sistemas de enfermeria como Ssecuencias y series de

actividades practicas del personal de enfermeria actuando con el fin de defender
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y organizar la continuidad de las acciones del autocuidado de los pacientes”™

(44).
Importancia de la calidad en la atencion de enfermeria

Hay varias razones por las que la calidad de la atencion es superior a la de la
sala. Entre estas, se subrayan consideraciones éticas y morales: la salud no puede
ser vista como un ejercicio econémico o un sencillo emprendimiento en el que
se practica indistintamente servicios y procesos, porque es un dialogo
interpersonal, parte de la cual es curativa y se basa en el adecuado empleo de los
recursos, conocimientos y actitudes humanas. Consideraciones sociales y de
seguridad: La sociedad necesita personas competentes que puedan garantizar
buenos servicios a sus ciudadanos. Razones econdmicas: necesita eficiencia para

optimizar recursos y la demanda es alta (45).
La puntualidad en la atencion

Puntualidad, la palabra latina "puntualis™ significa una misa precisamente
coincidente en un momento determinado, en contraposicion a estar en un lugar
en un momento determinado, ni antes ni después. Estd sujeto a cambios y
frecuencia, e incluye horarios de reunion o prestacion de servicios para el trabajo

u otras actividades (46).

Es una disciplina, cuyo valor radica en realizar las tareas en tiempo y forma,
basada en el caracter, el orden y la eficiencia, facilita més actividad, mejor
trabajo y credibilidad. Por otro lado, la puntualidad de un proveedor de servicios
entiende que los horarios y la puntualidad construidos por el cliente o por el
usuario es una caracteristica valorada por los clientes, incluido el respeto por el
tiempo. Cuando se trata de salidas, hay un tiempo de espera limitado para todos,
por lo es importante garantizar la disponibilidad, el estacionamiento y la

eficiencia del proceso, y aclarar por qué no se cumplen las promesas (47).

Durante la atencidn, debe programar una cita con el usuario o paciente, y debe
seguir un horario establecido y no hacerle esperar, ya que esto significa quitarle
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el tiempo a otra persona, a menos que las demoras en la atencion sean causadas
por la necesidad de atencion. para los usuarios Hablas con un colega o comes
durante mucho tiempo. En otras palabras, planificar y llegar a tiempo, en lugar
de generar espera innecesaria al resto de pacientes, es una expresion de respeto,

responsabilidad y compasion por todos (48).

Las enfermeras estan obligadas a cumplir con varios tiempos establecidos de
atencion a los pacientes de afuera. En ello un ejemplo es que para el manejo del
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios, la norma especifica que
el tiempo aproximado para la atencion integral en el consultorio debe de ser 45
minutos (49).

El trato humano

Es una cuestion ética, como el respeto, la creencia en el valor personal de las
personas, etc. Teniendo en cuenta que es caracteristico de todos los seres
humanos, y por lo tanto de todos por igual, no hay necesidad de vida en cuanto
a: sexo, edad, color de piel, salud, fecha de nacimiento, virtud confianza, etc., es
decir fisica, dimensidn, conocimiento intelectual, afectivo y social; por otro lado,
la salud humana es la percepcion de que una persona que esta enferma o
necesitada de atencion es alguien que necesita el mejor tratamiento posible para
demostrar una buena calidad de vida, siendo de otra manera, el sujeto acepta
todo lo que analiza sobre ti. y los procedimientos para mejorar su salud. Tratar a
los demas con respeto, honor e integridad, teniendo en cuenta sus circunstancias
individuales. El trato humano es definitivo, esta al servicio de quienes se
consideran necesarios para hacerles la vida méas facil. Afanador N. Indicadores
de cuidado (49).

La importancia del trato humano es que tiene que ser bidireccional, es decir,
ambas partes se tratan con amabilidad, comenzando con personas diferentes en
cualquier circunstancia (color de piel, salud, edad) y concluyendo con los
mismos servidores de bienes sociales o similares camino es necesario y valorado,

en tanto individuos como sociedad, y esta inherentemente justificado o
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despreciado en determinadas actividades y profesiones, especialmente entre las
enfermeras. Son embargo, el trato humanizado genera ciertos peligros que le
aguardan, tales como: generosidad, en multiples oportunidades los seres
humanos suelen ser opresores que gozan del poder "prestado™ por levantar
barreras, y b) administrar servicios de salud méas alla de las normas y
responsabilidades electorales, intentar arruinar o degradar todo lo que

deshumaniza al ser humano (49).

Es fundamental humanizar la proporcién entre los prestadores de salud que
cuentan con los conocimientos cientificos y técnicos bastos para interponerse en
las carencias de salud de los usuarios, pero cuyas relaciones son diferentes,
relativamente unilaterales 0 menos humanas con los pacientes y sus familias.
tratado con amabilidad, un paciente que ingresa a un centro médico pierde su
personalidad y cualidades personales, no se toman en cuenta sus sentimientos y
valores, se convierte en el nimero de camas o antecedentes méedicos 0 médicos
de tratamiento o diagndstico, olviddndose de las emociones y dimensiones
personales. Si bien no se debe desincentivar una relacion amistosa o afectuosa
con los pacientes, eso no puede impedir que haya calidez y confianza en la
construccion de relaciones entre el profesional de enfermeria y el paciente que
respeten sus derechos y el de sus familias, para un diagndstico y prondstico
convenientes, informacion completa y comprensible, preocupacion por otros El
hombre es un acto de vivir respetandolo a él ya sus habitos. Los profesionales de
enfermeria deben tener una vision o concepto humanista que sustente su practica,
relaciones interpersonales, comunicacion honesta, proteccion de los derechos del
paciente, su salud, y busqueda de la mejora continua y activa y la plena
participacion del usuario en el servicio proceso, permitiendo que ambas partes

expresen libremente sus ideas mias (50).
Claridad en la Informacién

La claridad de la informacion es un derecho, por lo que la informacion sobre su
salud, tratamiento, planes de salud, proveedores y centros de salud debe ser

precisa y comprensible. Incluso si alguien habla otro idioma, tiene una
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discapacidad mental o fisica, o simplemente no entiende algo, todavia tiene
planeado a apoyar en la toma de decisiones voluntarias y libres sobre la
participacion y el cuidado de su salud. Primero, debido a que los pacientes y sus
familias necesitan comprender todas las oportunidades de tratamiento y decisién
de cuidado por ellos, incluso un integrante familiar u otra persona a la que elijan

puede representarlos si el paciente no toma decisiones por si mismo (51).

Asi también, respecto a su informacion de salud o conversaciones privadas con
médicos y la privacidad de la informacion de su estado de salud, se protege la
transparencia de la informacion e incluso puede ver y copiar sus datos médicos
si la informacion es incorrecta. Incompleta o domina informacién que no se
aplica a su atencion por el médico, es necesario corregirla. Asi mismo puede
quejarse sobre las instalaciones y el personal de salud, incluidos los tiempos de
espera, la disponibilidad y el desempefio de las instalaciones y el personal de
salud (51).

Cuidado Estandarizado de Enfermeria

Segun Watson, esto demuestra que la experiencia cotidiana se basa en un
acercamiento reacio a los valores humanisticos que los profesionales de
enfermeria deben adquirir a través del conocimiento cientifico para orientar las
intervenciones. Este grupo es la quintaesencia de las disciplinas de enfermeria
por razones terapéuticas relacionadas con la ciencia de la enfermeria. Las
enfermeras reconocen las emociones racionales, sienten estos sentimientos y

otros practican (51).

Los profesionales de enfermeria se constituyen segln la ética, la ciencia y la
tecnologia, con un enfoque holistico, precisando un contiguo de capacidades de
enfermeria requeridas como referencia para la reflexion critica, estandar y
responsabilizdndose de emplear las capacidades logradas a su experiencia
profesional. En otras palabras, cuando un profesional de enfermeria atiende a
individuos y comunidades con dificultades en su salud, sus actividades deben
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satisfacer las necesidades sociales, bioldgicas, mentales y psicoldgicas de la
persona (51).

El conocimiento exacto de los indicadores a evaluar y sus variaciones y las
posibles intervenciones de toma de decisiones incluidas en el plan de mejora es
fundamental para priorizar e identifiar los problemas e intervenciones de salud
necesarios para alcanzar los objetivos marcados. Por lo tanto, el personal de
enfermeria debe tener las competencias necesarias para cuidar la salud, aplicar
de manera integral las normas técnicas de atencion a la salud individual y
colectiva para mejorar la salud, prevenir enfermedades, tratar, rehabilitar y

rehabilitar como parte de una vision holistica (51).
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
Ambito

Este estudio fue ejecutado en el “Centro de Salud Potracancha”, el que esta
ubicado geograficamente en el distrito de Pillco Marca, provincia y
departamento de Huanuco, el distrito en mencion se encuentra a 1800 metros
sobre el nivel del mar, los habitantes del distrito tiene como principal fuente
econdmica a la agricultura; la institucion de salud se encuentra situado en el
Jiron San Diego Cuadra 2 S/N, dicho establecimiento pertenece al Ministerio
de Salud, el cual esta categorizado en un nivel | — 3, perteneciente a la Microred
Pillcomarca, Red de salud Huanuco; las areas donde actualmente se desempefia
el profesional de enfermeria son: Equipo de respuesta rapida COVID-19, traje
diferenciado COVID-19, Emergencias, Area Nifio, Inmunizaciones, Promocion

de la salud, Estrategia Sanitaria de Control de TBC, Etapa de Vida adolescente.
Nivel y tipo de estudio
Nivel de estudio

De acuerdo con Sampieri, en la sexta edicién de su libro, clasifica a este estudio
en un nivel descriptivo relacional, dado que el estudio pretende determinar la
relacion entre el estrés laboral con la calidad de atencion de los profesionales de

enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022. (52)
Tipo de estudio

- De acuerdo con el procedimiento de recoleccion de datos, se clasifica
como un método cuantitativo ya que las herramientas utilizadas generan
datos cuantificables y estos datos son analizados por estadistica descriptiva

y métodos deductivos.

- De acuerdo al proposito del estudio, este es un estudio fundamental, se

plantea indagar conocimientos nuevos partiendo del estudio de dos
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variables, arrojando resultados que orientaran nuevas investigaciones en el

futuro.

De acuerdo a la participacion de la investigadora se trata de una operacion
no experimental, en la donde no habrd la necesidad de realiza
manipulacion alguna de la variable investigada y s6lo se observan los

eventos ocurridos durante el periodo de estudio.

Este estudio fue prospectivo y la recopilacion de datos provino de fuentes
primarias, por lo que es prometedor segun el periodo durante el cual se

realizo este estudio.

El estudio se clasifico como transversal acorde a la cantidad de ocasiones
que las variables eran mediadas. Esto se debe a que los instrumentos que
se aplicaron a la muestra fueron empleados en un solo momento, y las

variables solo se midieron una sola vez.

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1.

4.3.2.

Descripcion de la poblacion

El presente trabajo de investigacion, presento una poblacién constituida por
30 profesionales de enfermeria que prestan servicio en el Centro de Salud

de Potracancha.
Muestra y método de muestro

Para precisar el tamafio se tom6 en cuenta la metodologia plasmada por
Sampieri, por ello se optd por emplear el método de muestreo no
probabilistico por conveniencia del investigador, por lo tanto, al contar con
una poblacion de ndmero reducido de sujetos, se eligido a todos los
individuos de la poblacién, a los que se le demoniza como poblacién
muestral por lo que se contd con todos los enfermeros profesionales que
brindan sus servicios en el Centro de Salud de Potracancha teniendo en

cuenta los principios éticos. (52)
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4.4. Disefio de investigacion

Puesto a que el objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el estrés

laboral con la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria, se opt6 por

emplear un disefio correlacional en donde se representd a las dos variables en

estudio y su asociacion o relacion entre si, tal como se muestra en el siguiente

grafico.

X | Dénde:
N = Profesionales de Enfermeria
X = Estrés laboral

Y = Calidad de atencion

r = Relacion entre las variables

45. Técnicas e instrumentos

45.1.

45.2.

Técnicas

La encuesta se emple6 como técnica, puesto a que el estrés pudo ser descrito,
medido y analizado al ser manifestado los enfermeros y enfermeras quienes
fueron parte de la investigacion, por otro lado, se empled una guia
observacion para poder medir la calidad de atencion, el cual fue evaluado
por los jefes de area o servicio para poder evitar un sesgo de informacion
que podria presentarse al ser evaluado en un cuestionario aplicado a los

profesionales en estudio.

Instrumentos

Cuestionario de las caracteristicas generales (Anexo 03). El instrumento
en cuestion se cred para poder recolectar los datos de las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales, en ello se considerd el sexo y la
edad; asi como las caracteristicas laborales, donde se tomo en cuenta el
tiempo que lleva laborando, tipo de contrato, tiempo de experiencia, grado

méaximo alcanzado.
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Cuestionario de estrés laboral (Anexo 04). El presente instrumento el cual
fue denominado como Escala Nurse Stress Scale (NSS) y creado por James
Anderson y Pamela Gray (1981) Para su empleo en fue adaptado validada
por Cazal J (2017); el mismo que se modifico y adapto para su uso en este
estudio de investigacion, considerando 34 preguntas, con los que se pretende
evaluar 3 dimensiones el cual se subdivide en ambientes (Fisico,
Psicologico y Social) donde cada item fue evaluado mediante el empleo de
la escala de Likert considerando puntuaciones (nunca=1, casi nunca=2, a
veces=3, casi siempre=4, siempre=5) donde se realizd la apreciacion por

sumatoria de puntajes segun el siguiente cuadro (53)

Valoracioén del cuestionario de estrés laboral.

Valoracion items Bajo Medio Alto
Estrés Laboral lal 34 34-79 pts | 80-124 pts | 125-170 pts
Ambiente fisico lal6 6-15 pts 16-23 pts 24-30 pts
Ambiente 7al24 | 17-39pts | 40-62pts | 63-85 pts
psicoldgico
Ambiente 253134 | 9-21pts | 22-33pts | 34-45 pts
social

Cuestionario de calidad de atencion (Anexo 05). EI mencionado
instrumento, creado por Rondon AM y Salazar DR en Venezuela en el 2010,
tuvo que ser modificado y adecuado para que pueda ser empleado en este
trabajo de investigacién; consta de 35 items, los cuales permitiran medir,
describir y analizar la calidad de atencidn realizada por los profesionales de
enfermeria el cual consta de cuatro dimensiones (Trato humano,
Puntualidad en la atencion, Cuidados estandarizados de enfermeria,
Claridad en la informacién), las preguntas fueron evaluados de forma
dicotdmica con respuestas afirmativas (SI) y negativas (NO), asignando
puntajes de uno y cero respectivamente, por lo que se realizé la valoracion

por sumatoria de puntajes segun el siguiente cuadro: (54)
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Tabla 03. Valoracién de la calidad de atencién

Valoracion items Deficiente Poco Eficiente
eficiente

Calidad de la| 4 135 | o11pts | 12-23pts | 24-35pts
atencion
Puntualidadentla | 5 0-1 pts 2.3 pts 4-5 pts
atencién
Trato humano 6 al 15 0-3 pts 4-7 pts 8-10 pts
Claridad en la| ¢ 55 0-3 pts 4-7 pts 8-10 pts
informacion
Cuidados
estandarizados 26 al 35 0-3 pts 4-7 pts 8-10 pts
de enfermeria

4.5.2.1. Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados para la obtencion de datos estuvieron sujetos
a un proceso de validacion para garantizar que los instrumentos

mencionados estan aptos para su uso.
Validez racional

Para garantizar que los elementos de los instrumentos de recoleccion de
datos estuvieran representados con precision, se realizé una revision de

varios libros y antecedentes de investigacion sobre las variables en estudio.
Validacion de contenido

Asi mismo, la validacion se realizd mediante revision por expertos o
jueces, quienes evaluaron de manera independiente cada item registrado
en los instrumentos de recoleccion de datos, teniendo en cuenta los

siguientes criterios: pertinencia, coherencia, suficiencia y claridad.

Los expertos y jueces evaluadores fueron elegidos en funcion de su
especializacion en el tema de estudio, para lo cual se tuvo en cuenta el
grado de magister o doctorado los cuales se mencionan en el siguiente

cuadro.
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N | Nombre y apellido de los Jueces DNI

01 | Mg. Diana Karina Palma Lazaro 47211803
02 | Mg. Giani Garay Cabrera 41346240
03 | Mg James Morales Clemente 73071223
04 | Mg. Maria del Pilar Omonte Salazar 22475965
05 | Mg. Rousseau Paul Galarza Silva 80041706

Se proporcionaron matrices de consistencia del proyecto, procedimientos,

formatos de validacion de atestacion y herramientas de recopilacion de

datos para que cualquiera pueda revisar segun corresponda.

Célculo de V de Aiken en la validez de contenido para cuestionario de

estrés laboral

Ttem Juez 1| Juex 2| Juer 3 | Juez 4| Juezx 5| V de Aiken
Ttem 1 4 4 4 3 4 .95
Ttem 2 4 4 4 3 3 0.9
Ttem 3 4 4 4 4 4 1
Ttem 4 4 4 4 3 3 0.9
Ttem 5 4 4 4 3 4 0.95
Ttem & 4 4 4 3 4 .95
Ttem 7 4 4 4 3 4 .95
Ttem B 4 4 4 2 4 0.9
Ttem o 4 4 4 3 4 .95
Ttem 10 4 4 4 3 4 .95
Item 11 4 4 4 2 4 0.9
Ttem 12 4 4 4 2 4 0.9
Item 13 4 4 4 3 4 .95
Ttem 14 4 4 4 3 4 .95
Iftem 13 4 4 4 3 4 0.95
Item 16 4 4 4 3 4 .95
Item 17 4 4 4 2 4 0.9
Ttem 13 4 4 4 3 4 .95
Item 19 4 4 4 3 4 .95
Ttem 20 4 4 4 3 4 .95
Ttem 21 4 4 4 3 4 0.95
Ttem 22 4 4 4 3 4 .95
Item 23 4 4 4 3 4 .95
Ttem 24 4 4 4 3 4 .95
Ttem 25 4 4 4 2 4 0.9
Ttem 26 4 4 4 2 4 0.9
Item 27 4 4 4 2 4 0.9
Item 28 4 4 4 3 4 .95
Item 29 4 4 4 3 4 .95
Ttem 30 4 4 4 4 4 1
Ttem 31 4 4 4 4 4 1
Ttem 32 4 4 4 4 4 1
Item 33 4 4 4 4 4 1
Ttem 34 4 4 4 4 4 1

Total VvV de Aiken 0.9 40
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Al determinar el promedio mediante el criterio de V de Aiken se obtuvo
un valor de 0.946, lo que indica que el cuestionario de estrés laboral

presenta un grado de Validez alta.

Calculo de V de Aiken en la validez de contenido para la Cuestionario

de calidad de atencion

Item Juez 1 |Juez 2 | Juex 3 | Juez 4 | Juez & | ¥V de Ailken
Ttems 1 4 4 4 4 4 1
Items 2 4 4 3 4 4 093
Itema 3 4 4 3 4 4 045
Items 4 4 4 4 4 4 1
Itams 5 4 4 4 | | 1
Items 6 4 4 3 3 4 ()
Items 7 4 4 4 4 4 1
Item 3 4 4 4 4 4 1
Itena O 4 4 3 4 4 095
Itans 10 4 4 3 | | 093
Ttems 11 4 4 4 4 4 1
Iteny 12 4 4 3 4 4 093
Itens 13 4 4 2 4 4 .2
Item 14 4 4 3 4 4 095
Itams 15 4 4 2 3 | 085
Items 16 4 4 3 4 4 095
Itens 17 4 4 4 4 4 1
Iitemns 1B 4 4 3 4 4 045
Itema 19 4 4 3 4 4 095
Itama 20 4 4 2 4 4 0.9
Ttams 21 4 4 3 | | Qa3
Iteny 22 4 4 3 4 4 093
Itens 23 4 4 3 4 4 093
Item 24 4 4 2 4 4 .2
Items 25 4 4 2 4 4 0.9
Itam 26 4 4 3 | | Qa3
Itena 27 4 4 4 4 4 1
Itens 2B 4 4 3 4 4 093
Itema 29 4 4 3 4 4 095
Itama 30 4 4 3 4 4 095
Ttams 31 4 4 2 | | ()
Itemy 32 4 4 3 4 4 093
Items 33 4 4 3 4 4 093
Item 34 4 4 2 3 4 085
Items 35 4 4 3 4 4 095
Total V de Aiken 0n.97s
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Al determinar el promedio mediante el criterio de V de Aiken se obtuvo
un valor de 0.975, lo que indica que la Cuestionario de calidad de atencion

presenta un grado de Validez alta.

Prueba piloto

Los instrumentos de recoleccidn de datos seran sometidos a una prueba
piloto, para lo cual se consider6 a 10 profesionales de enfermeria que
laboran en el Centro de Salud de Amarilis a quienes se les aplicaron los
instrumentos. Esto permitié determinar si los instrumentos son adecuados
para la comprension de los encuestados.

4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

Con los resultados que se obtuvieron en la prueba piloto se procedié a
determinar la confiabilidad del “Cuestionario de estrés laboral”, puesto a
que los items son evaluados mediante una escala de Likert, se empleo el
coeficiente de Alfa de Cronbach, donde se obtuvo un valor de 0.83 lo cual

indica que el instrumento presenta una confiabilidad alta.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.834 34
Fuente: SPSS Version 24

En tanto para la “Cuestionario de calidad de atencion”, el cual por presentar
items que responden de forma dicotdmica se sucedid a efectuar mediante
la confiabilidad del coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) para
establecer los niveles de confiabilidad del instrumento, en ello logrando
obtener un valor estadistico = 0.82, lo que indica que el mencionado

instrumento muestra alta confiabilidad.

KR — 20 = (——y(1 — 2P >4
= )
35 4.75

KR —20 = ( (1 — ——)

35 —1 23.17
KR — 20 = (1.029)(1 — 0.205)

KR — 20 = (1.029 * 0.795)
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KR —20 =0.818

4.6. Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Plan de Tabulacién

Revision de los datos. Todos los instrumentos de recopilacién de datos
se prueban minuciosamente; Se realizo el tamizaje calidad para ejecutar

las reparaciones necesarias.

Codificacion de los datos. Los instrumentos se codifican durante la fase
de recopilacion de informacion y las respuestas que se muestran en cada
herramienta de recopilacion de informacion se codifican segun las

variables de la encuesta.

Clasificacion de los datos. Los datos recopilados se categorizaron segln
la escala de medicion de cada variable.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion por medio de un oficio al director del
Centro de Salud de Potracancha para realizar dicha investigacion.

Con la aprobacién del director, se solicitdé permiso mediante oficio
a la jefatura de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha para

realizar la recoleccion de datos con los licenciados en enfermeria.

Se llevo a cabo las capacitaciones al personal a cargo de encuestar

para recopilar la informacién mediante el empleo de los intrumetos.

Se realizo la capacitacion y/u orientacion a los jefes de servicio
para la evaluacion de la calidad de atencidn de los enfermeros hacie

los usuario en su area.

Se llevo a cabo la firma del consentimiento informado por parte de

los licenciados en enfermeria que formaron parte del estudio.

Se emplearon los instrumentos para recopilar la informacion.
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Analisis de datos

La informacién fue ingresada el software de Excel 2016 par que
posteriormente pusieran ser transferidos al paquete estadistico SPSS, en ello

se crearon tablas empleando el estadistico descriptivo e inferencial.

e Andlisis descriptivo. Fueron calculados empleando frecuencias
porcentuales y absolutas para cada variable cualitativa, haciendo uso de

cada tabla y grafico favoreciendo la interpretacion.

e Andlisis inferencial. Para instaurar la asociacion o relacion entre el estrés
laboral y calidad de atencion del profesional de enfermeria se hizo uso de
la prueba de correlacion de Spearman, En ello se determinara la
distribucion normal empleando la prueba de Kolmogoérov Smirnov,
considerando una significancia o p valor < 0.05 y confianza de 95% con

ello se establecio la significancia.
Aspectos éticos

Para el presente estudio se tuvo en cuenta el Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio de Enfermeros del Perd, asi mismo se empled un consentimiento
informado el cual fue creado por el Instituto Nacional de Salud (INS). Se
considerara las siguientes normas éticas que guiaron la realizacion de esta

investigacion, las cuales se explican a continuacion.

Autonomia. Los profesionales de enfermeria que participaron en esta
investigacion fueron informados de los objetivos del estudio y se les solicitd que
lean y firmen libremente un formulario de consentimiento informado,

asegurando su privacidad.

Beneficencia. Se envi6 un informe a la Centro de Salud de Potracancha con los

hallazgos de la investigacion.
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No maleficencia. La seguridad se brindd teniendo en cuenta la dignidad, la
proteccion de los derechos de los profesionales de enfermeria y el bienestar,

respetando los estandares éticos.

Justicia. Los profesionales de enfermeria fueron elegidos para participar en el
estudio en base a los criterios de inclusion y exclusion eliminados, evitando asi

poner en riesgo a los participantes.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Anadlisis descriptivo

Tabla 01. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de los

profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco —
2022.

‘s . - N =30
Caracteristicas sociodemograficas NG %

Género

Masculino 8 26.7

Femenino 22 73.3
Edad

< de 30 afos 9 30.0

30 a 39 afios 10 33.3

40 a 49 afos 7 23.3

> a 50 afos 4 13.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente a las caracteristicas sociodemogréaficas de los
profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha” en estudio, del
100% (30) de participantes se aprecia que en su mayoria eran féminas [73.3% (22)] y

el resto eran varones; un tercio tenia edades de entre 30 y 39 afios [33.3% (3)] y solo
un 13.3% (4) tenian més de 50 afios.
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[COMasculino
CJFemenino

Figura 01. Representacion gréfica del género de los profesionales de enfermeria
del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

Porcentaje

< de 30 afios 30 a39 afios 40 a 49 afios > a 50 afios

Figura 02. Representacion grafica de los profesionales de enfermeria del “Centro

de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.



70

Tabla 02. Descripcion de las caracteristicas laborales de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

- N =30
Caracteristicas laborales NG %

Tiempo de labores en la pandemia

1 a 6 meses 3 10.0

7 a 12 meses 5 16.7

>alafio 22 73.3
Tipo de contrato

Locacién de servicio 2 6.7

Contrato CAS 16 53.3

Nombrado 12 40.0
Experiencia laboral

1 a 4 afios 9 30.0

5a 10 afos 7 23.3

11 a 15 afios 7 23.3

16 a 20 afos 4 10.3

> a 21 afos 3 10.0
Grado méaximo alcanzado

Licenciado 13 43.3

Segunda especialidad 12 40.0

Maestria 5 16.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de caracteristicas generales

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, concerniente a las caracteristicas laborales de los profesionales
de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha” en estudio, del 100%(30) de
participantes se observa que en su mayoria laboraban mas de 1 afio en la pandemia
[73.3%(22)] y solo un 10.0%(3) laboraban entre 1y 6 meses; en tanto mas de la mitad
trabajaban bajo el contrato CAS [53.3%(16)] y un 6.7%(2) por locacion de servicio;
concerniente a la experiencia laboral casi un tercio [30.0%(9)] tenian entre 1 a 4 afios
y el 10.0%(3) tenia mas de 20 afios y casi la mitad habia alcanzado el grado de Lic.

Enfermeria y el 16.7%(5) tenian el grado de maestria.
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Porcentaje

16,7%]

1 a6 meses 7 a12 meses >a1afo

Figura 03. Representacion gréfica del tiempo de labores en la pandemia de los

profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco —
2022,

Porcentaje

Locacion de servicio Contrato CAS Nombrado

Figura 04. Representacion grafica del tipo de contrato de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.
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Porcentaje

1 a4 afios 5a10 afios 11 a 15 afios 16 a 20 afios >a21 afios
Figura 05. Representacion gréafica de la experiencia laboral de los profesionales

de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

Porcentaje

Licenciado(a) Segunda especialidad Maestria
Figura 06. Representacion grafica del grado méximo alcanzado de los
profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco —
2022.
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Tabla 03. Estrés laboral de acuerdo al ambiente fisico de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

) L N =30
Ambiente fisico NG %
Bajo 11 36.7
Medio 15 50.0
Alto 4 13.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral

Analisis e interpretacién

En la presente tabla, referente al estrés laboral de acuerdo al ambiente fisico de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se evidencia que la mitad presentaban estrés de nivel medio
[50.0%(15)], seguido de un tercio quienes presentaban nivel bajo [36.7%(11)] y en el
13.3%(4) fue alto, demostrando que en mayor cantidad consideraba que a veces
presentaba sobrecarga laboral, falta de personal, interrupciones, falta de tiempoy que

la programacion de turnos no era favorable.

50,0%

Porcentaje

13,3%

Bajo Medio Alto
Figura 07. Representacion gréafica del estrés laboral de acuerdo al ambiente fisico
de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”,

Huanuco — 2022.
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Tabla 04. Estrés laboral de acuerdo al ambiente psicoldgico de los profesionales

de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

. L N =30
Ambiente psicologico NG %
Bajo 9 30.0
Medio 16 53.3
Alto 5 16.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto al estrés laboral de acuerdo al ambiente psicoldgico de
los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se aprecia que mas de la mitad presentaban estrés de nivel
medio [53.3%(16)], seguido de casi un tercio quienes presentaban nivel bajo
[30.0%(9)] vy en el 16.7%(5) fue alto, demostrando que en mayor cantidad
consideraban que a veces sienten impotencia, malestar ante la muerte de un paciente o
familiar, necesitaban ayuda emocional, era complicado atender al paciente, sensacion

de falta de apoyo e incertidumbre sobre los tratamientos.

Porcentaje

533%

30,0%

Bajo Medio Alto

Figura 08. Representacion gréafica del estrés laboral de acuerdo al ambiente
psicolégico de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de

Potracancha”, Huanuco — 2022.
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Tabla 05. Estrés laboral de acuerdo al ambiente social de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.
. . N =30
Ambiente social NG %
Bajo 8 26.7
Medio 18 60.0
Alto 4 13.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, en razén al estrés laboral de acuerdo al ambiente social de los

profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del

100%(30) de participantes se evidencia que la mayoria presentaban estrés de nivel

medio [60.0%(18)], seguido de un 26.7%(8) quienes presentaban nivel bajo y el

13.3%(4) nivel alto, demostrando que en mayor cantidad consideraban que a veces

presentaban desacuerdos en el tratamiento, criticas de un médico

y problemas con los médico o jefa de enfermeras

60,0%

Porcentaje

o jefa de enfermeras

13,3%

Bajo Medio

Alto

Figura 09. Representacion gréfica del estrés laboral de acuerdo al ambiente social

de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”,

Huanuco — 2022.
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Tabla 06. Estrés laboral de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud

de Potracancha”, Huanuco — 2022.

. N =30
Estrés Laboral NG %
Bajo 9 30.0
Medio 16 53.3
Alto S 16.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al estrés laboral de los profesionales de enfermeria del
Centro de Salud de Potracancha en estudio, del 100%(30) de participantes se aprecia
que mas de la mitad presentaban estrés de nivel medio [53.3%(16)], seguido de casi
un tercio quienes presentaban nivel bajo [30.0%(9)] y en el 16.7%(5) fue alto,
demostrando que en mayor cantidad presentaban nivel de estrés medio en los

ambientes fisicos, psicoldgicos y sociales dentro de la institucion en mencion.

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Figura 10. Representacion grafica del estrés laboral de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.
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Tabla 07. Puntualidad en la calidad de atencion de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

) ., N =30
Puntualidad en la atencion NG %
Deficiente 6 20.0
Poco eficiente 14 46.7
Eficiente 10 33.3
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de atencién

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto a la puntualidad en la calidad de atencién de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se aprecia que casi en la mitad fue poco eficiente
[46.7%(14)], seguido de que en un 33.3%(10) fue eficiente y en el 20.0%(6)
demostraron deficiencia; notandose que eran poco eficientes al momento de citar al
usuario, el tiempo de espera para la atencion, tiempo de atencion y al momento de

brindar atencion sin interferencias.

Porcentaje

Deficiente Poco eficiente Eficiente

Figura 11. Representacion grafica de la puntualidad en la calidad de atencion de

los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huianuco

—2022.
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Tabla 08. Trato humano en la calidad de atencion de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huianuco — 2022.

N =30
Trato humano NG %
Deficiente 3 10.0
Poco eficiente 13 43.3
Eficiente 14 46.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de atencién

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al trato humano en la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se aprecia que casi en la mitad fue eficiente [46.7%(14)],
seguido de que en un 43.3%(10) que fue poco eficiente y en el 10.0%(3) demostraron
deficiencia; notandose que eran eficientes al momento de la identificacion con el
paciente, trataban por sus nombres al paciente, respetaban al paciente, protegian la
intimidad del paciente, brindaban apoyo emocional y solicitaban el consentimiento

informado ante un procedimiento

Porcentaje

46, 7%
43 3%

Deficiente Poco eficiente Eficiente

Figura 12. Representacion gréfica del trato humano en la calidad de atencién de
los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huianuco
—-2022.
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Tabla 09. Claridad de la informacién en la calidad de atencién de los

profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco —

2022.

) . ., N =30
Claridad de la informacion NG A
Deficiente 5 16.7
Poco eficiente 17 56.7
Eficiente 8 26.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de atencién

Analisis e interpretacién

En la presente tabla, referente a la claridad de informacién en la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se aprecia que casi en mas de mitad fue poco eficiente
[56.7%(17)], seguido de un 26.7%(8) fue eficiente y en el 16.7%(5) demostraron
deficiencia; notdndose que eran poco eficientes al momento de escuchar al paciente,
seguridad y confianza, explica los procedimientos de manera comprensible, brinda
conocimientos cientificos, horarios y condiciones de los medicamentos, consejeria

adecuada.

Porcentaje

Deficiente Poco eficiente Eficiente

Figura 13. Representacion gréafica de la claridad de la informacion en la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de

Potracancha”, Huanuco — 2022.
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Tabla 10. Cuidados estandarizados en la calidad de atencion de los profesionales

de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

. . N =30
Cuidados estandarizados NG %
Deficiente 2 6.7
Poco eficiente 17 56.7
Eficiente 11 36.7
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de atencién

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto a los cuidados estandarizados en la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se aprecia que casi en mas de mitad fue poco eficiente
[56.7%(17)], sequido de un 36.7%(11) fue eficiente y en el 6.7%(2) demostraron
deficiencia; notdndose que eran poco eficientes al momento del lavado de manos,
principios de bioseguridad, revision de historia clinica del usuario, control de
funciones vitales, valoracion de la historia clinica, posicion correcta del usuario,

integridad y cuidado de la piel del paciente.

56,7%

Porcentaje

36,7%

Deficiente Poco eficiente Eficiente

Figura 14. Representacion gréafica de los cuidados estandarizados en la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de

Potracancha”, Huanuco — 2022.
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Tabla 11. Calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de

Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

. ., N =30
Calidad de atencion NG %
Deficiente 2 6.7
Poco eficiente 16 53.3
Eficiente 12 40.0
Total 30 100.0

Fuente: Cuestionario de calidad de atencion

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, en razon a la calidad de atencion de los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del 100%(30) de
participantes se aprecia que casi en mas de mitad fue poco eficiente [53.3%(16)],
seqguido de un 40.0%(12) fue eficiente y en el 6.7%(2) demostraron deficiencia;
notandose que eran poco eficientes en la puntualidad en la atencién, cuidados

estandarizados de enfermeria, claridad en la informacién y trato humano.

Porcentaje

6,7 %

Deficiente Poco eficiente Eficiente
Figura 15. Representacion grafica de la calidad de atencion de los profesionales

de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022,
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Tabla 12. Estrés laboral y puntualidad en la calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco —
2022,

Puntualidad en la atencion

Total
Estres laboral Deficiente Poco eficiente Eficiente
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 2 6.7 7 233 9 30.0
Medio 2 6.7 11 36.7 3 100 16 533
Alto 4 13.3 1 3.3 0 0.0 5 16.7
Total 6 200 14 46.7 10 333 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral y Cuestionario de calidad de atencion

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, referente al estrés laboral y puntualidad en la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se aprecia que mas de un tercio presentaban estrés de nivel
medio y eran poco eficientes [36.7%(11)] seguido de un 23.3%(7) quieres presentaban
estrés bajo y eran eficientes, asi también el 13.3%(4) que presentaron estrés alto eran
deficientes en la puntualidad; por el contrario ninguno con estrés bajo era deficiente
como ninguno con estrés alto era eficiente; demostrando que a mayor entres mas

deficiente sera la puntualidad de la atencion.
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Tabla 13. Estrés laboral y trato humano en la calidad de atenciéon de los
profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco —

2022.

Trato humano

Total
Estres laboral Deficiente Poco eficiente Eficiente
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 2 6.7 7 233 9 30.0
Medio 0 0.0 10 333 6 200 16 533
Alto 3 10.0 1 3.3 1 3.3 5 16.7
Total 3 10.0 13 43.3 14 46.7 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral y Cuestionario de calidad de atencion

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto al estrés laboral y el trato humano en la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en
estudio, del 100%(30) de participantes se aprecia que un tercio presentaban estrés de
nivel medio y eran poco eficientes [33.3%(10)] seqguido de un 23.3%(7) quieres
presentaban estrés bajo y eran eficientes, asi también el 10.0%(3) que presentaron
estrés alto eran deficientes en el trato humano; por el contrario ninguno con estrés bajo
era deficiente; demostrando que a mayor entres mas deficiente sera la en el trato

humano en la calidad de atencion.
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Tabla 14. Estrés laboral y claridad de la informacion en la calidad de atencion de

los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco

—2022.
Claridad de la informacion
Total
Estres laboral Deficiente Poco eficiente Eficiente
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 2 6.7 7 233 9 30.0
Medio 1 3.3 14 46.7 1 33 16 533
Alto 4 13.3 1 3.3 0 0.0 5 16.7
Total 5 16.7 17 56.7 8 267 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral y Cuestionario de calidad de atencion

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, respecto al estrés laboral y claridad de informacion en la calidad

de atencidn de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en

estudio, del 100%(30) de participantes se observa que mas de un tercio presentaban

estrés de nivel medio y eran poco eficientes [46.7%(14)] seguido de un 23.3%(7)

quieres presentaban estrés bajo y eran eficientes, asi tambien el 13.3%(4) que

presentaron estrés alto eran deficientes en la claridad de informacion; por el contrario

ninguno con estrés bajo era deficiente como ninguno con estrés alto era eficiente;

demostrando que a mayor entres mas deficiente sera la claridad de informacion en la

calidad de atencion.
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Tabla 15. Estrés laboral y cuidados estandarizados en la calidad de atencion de

los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huianuco

—2022.

Cuidados estandarizados

Total
Estreés laboral Deficiente Poco eficiente Eficiente
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 1 33 8 267 9 300
Medio 0 0.0 13 43.3 3 100 16 533
Alto 2 6.7 3 10.0 0 00 5 16.7
Total 2 6.7 17 56.7 11 36.7 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral y Cuestionario de calidad de atencion

Analisis e interpretacion

En la presente tabla, en razén al estrés laboral y cuidados estandarizados en la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en
estudio, del 100%(30) de participantes se observa que en mayor cantidad presentaban
estrés de nivel medio y eran poco eficientes [43.3%(13)] seguido de un 26.7%(8)
quieres presentaban estrés bajo y eran eficientes en los cuidados estandarizados; por
el contrario ninguno con estrés bajo era deficiente como ninguno con estrés alto era
eficiente; demostrando que a mayor entres mas deficiente sera los cuidados

estandarizados en la calidad de atencion.
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Tabla 16. Estrés laboral y calidad de atencion de los profesionales de enfermeria
del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

Calidad de atencion

Total
Estres laboral Deficiente Poco eficiente Eficiente
N° %  N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 0 0.0 9 300 9 30.0
Medio 0 0.0 13 43.3 3 100 16 533
Alto 2 6.7 3 10.0 0 0.0 ) 16.7
Total 2 6.7 16 53.3 12 40.0 30 100.0

Fuente: Cuestionario de estrés laboral y Cuestionario de calidad de atencion

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, en razon al estrés laboral y calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha en estudio, del
100%(30) de participantes se observa que en mayor proporcion presentaban estres de
nivel medio y eran poco eficientes [43.3%(13)] seguido casi un tercio [30.0%(8)]
quieres presentaban estrés bajo y eran eficientes en la calidad de atencion; por el
contrario ninguno con estrés bajo era deficiente como ninguno con estrés alto era

eficiente; demostrando que a mayor entres mas deficiente sera la calidad de atencion.
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5.2. Andlisis inferencia

Tabla 17. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en la variable, estrés laboral y
calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de

Potracancha”, Huanuco — 2022.

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Estadisticas

Estres laboral Calidad de atencion
Muestra 30 30
Media 3.00 2.19
Desviacion Estandar 0.00 0.403
Estadistico 0.799 0.600
Significancia 0.754 0.000

Fuente: Cuestionario de estrés laboral y Cuestionario de calidad de atencidn.

Analisis.

En la presenta tabla se observa la prueba de normalidad Shapiro-Wilk en las variables;
estrés laboral y calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de
Salud de Potracancha”, en donde al analizar la variable estrés laboral se obtuvo un
valor estadistico fue de 0.799, asi mismo al analizar la variable calidad de atencion se
obtuvo un valor estadistico de 0.600, en ambas variables se obtuvo una significancia
de 0.000 siendo menor a 0.05, sefiala que la distribucion de las variables analizadas no
son igual a la distribucion normal; por ende considerando que son de tipo categoricas
las variables analizadas, se considerd utilizar para validar las hipétesis planteadas, la

prueba no paramétrica de Correlacion de Spearman.
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Tabla 18. Prueba de correlacién de Spearman entre las variables: Estrés laboral
y puntualidad en la calidad de atencién de los profesionales de enfermeria del

“Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

Variables de correlacién Rho Significancia

Estrés laboral
-0.719 0.000
Puntualidad en la atencién

Fuente. Elaboracion propia

Analisis

En la presente tabla, se analiza la asociacion entre el estrés laboral y la puntualidad en
la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de
Potracancha”, mediante el estadistico de correlacion de Spearman, donde se consigui@
un valor Rho de -0.719 y una significancia o p valor = 0.000; con ello teniendo error
inferior al 5% el estrés laboral se relaciona con la puntualidad en la calidad de atencién,
asi mismo el valor Rho de -0.72 se demuestra que el grado de relacion de las variables
se clasifica como relacidn inversa o negativa alta; por ello se acepta la de investigacion
afirmando que “Existe relacion entre el estrés laboral con la puntualidad en la atencion

de los profesionales de enfermeria en estudio”
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Tabla 19. Prueba de correlacién de Spearman entre las variables: Estrés laboral
y trato humano en la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del

“Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

Variables de correlacion Rho Significancia

Estrés laboral
-0.523 0.003
Trato humano

Fuente. Elaboracion propia

Anélisis

En la presente tabla, se analiza la asociacion entre el estrés laboral y el trato humano
en la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de
Potracancha”, mediante el estadistico de correlacion de Spearman, donde se consiguio
un valor Rho de -0.523 y una significancia o p valor = 0.000; con ello teniendo error
inferior al 5% el estrés laboral se relaciona con la trato humano en la calidad de
atencion, asi mismo el valor Rho de -0.52 se demuestra que el grado de relacion de las
variables se clasifica como relacion inversa o negativa moderada; por ello se acepta la
de investigacion afirmando que “Existe relacion entre el estrés laboral con el trato

humano de los profesionales de enfermeria en estudio”
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Tabla 20. Prueba de correlacion de Spearman entre las variables: Estrés laboral
y claridad de la informacién en la calidad de atencion de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

Variables de correlacién Rho Significancia

Estrés laboral
-0.809 0.000
Claridad de la informacién

Fuente. Elaboracion propia

Analisis

En la presente tabla, se analiza la asociacion entre el estrés laboral y la claridad de la
informacion en la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro
de Salud de Potracancha”, mediante el estadistico de correlacion de Spearman, donde
se consiguié un valor Rho de -0.809 y una significancia o p valor = 0.000; con ello
teniendo error inferior al 5% el estrés laboral se relaciona con la claridad de la
informacion en la calidad de atencion, asi mismo el valor Rho de -0.81 se demuestra
que el grado de relacion de las variables se clasifica como relacion inversa o negativa
alta; por ello se acepta la de investigacion afirmando que “Existe relacion entre el
estrés laboral con la claridad en la informacion de los profesionales de enfermeria en

estudio”
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Tabla 21. Prueba de correlacién de Spearman entre las variables: Estrés laboral
y cuidados estandarizados en la calidad de atencion de los profesionales de

enfermeria del “Centro de Salud de Potracancha”, Huanuco — 2022.

Variables de correlaciéon Rho Significancia

Estrés laboral
-0.746 0.000
Cuidados estandarizados

Fuente. Elaboracion propia

Anélisis

En la presente tabla, se analiza la asociacion entre el estrés laboral y los cuidados
estandarizados en la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro
de Salud de Potracancha”, mediante el estadistico de correlacion de Spearman, donde
se consiguié un valor Rho de -0.746 y una significancia o p valor = 0.000; con ello
teniendo error inferior al 5% el estrés laboral se relaciona con la claridad de la
informacion en la calidad de atencion, asi mismo el valor Rho de -0.75 se demuestra
que el grado de relacién de las variables se clasifica como relacion inversa o negativa
alta; por ello se acepta la de investigacion afirmando que “Existe relacion entre el
estrés laboral con los cuidados estandarizados de los profesionales de enfermeria en

estudio”
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Tabla 22. Prueba de correlacién de Spearman entre las variables: Estrés laboral
y calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro de Salud de

Potracancha”, Huanuco — 2022.

Variables de correlacién Rho Significancia

Estrés laboral
-0.813 0.000
Calidad de atencién

Fuente. Elaboracion propia

Analisis

En la presente tabla, se analiza la asociacion entre el estrés laboral y los cuidados
estandarizados en la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria del “Centro
de Salud de Potracancha”, mediante el estadistico de correlacion de Spearman, donde
se consiguié un valor Rho de -0.813 y una significancia o p valor = 0.000; con ello
teniendo error inferior al 5% el estrés laboral se relaciona con la calidad de atencion,
asi mismo el valor Rho de -0.81 se demuestra que el grado de relacion de las variables
se clasifica como relacidn inversa o negativa alta; por ello se acepta la de investigacion
afirmando que “Existe relacion entre el estrés laboral con la calidad de atencion de los

profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022”
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5.3. Discusion de resultados

El estudio demuestra que, “Existe relacion entre el estrés laboral con la calidad
de atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco — 2022” puesto que al analizar las variables se hallaron

datos relevantes la cual permitieron aceptar la hipétesis de investigacion

Entre estudios que coinciden con los hallazgos tenemos a, Montero y Luque,
(55) encontr6 que “El 5.71% presenta nivel alto de estrés laboral, el 37.14% un
nivel medio y el 57.14% un nivel bajo, pudo evidenciar que el 100% de las
profesionales de enfermeria presentan estrés laboral de diferentes niveles”.
Asimismo en relacion a la calidad de atencion de las profesionales de enfermeria
de acuerdo a sus dimensiones se aprecia, respecto a puntualidad en la atencién
que la mayoria de los pacientes lo considera como medianamente satisfecho, en
el caso de la claridad en la informacion los usuarios consideran en un nivel bajo
se menciona que muchas veces los atienden demasiado rapido, en el caso del
trato humano la mayoria menciona que esta medianamente satisfecho pues en
varias ocasiones refieren que no se acercan mucho al paciente. Por todo lo
explicado anteriormente refiere la existencia de relacion inversa entre el estrés
laboral y calidad de atencion de los profesionales de la salud. En la misma linea,
Jinez, (17) explica que, la mayoria de los profesionales de enfermeria presentan
estrés laboral de nivel medio, en ello se apreci6 la predominancia del nivel medio
en el estrés laboral, asimismo presentan un nivel de calidad de satisfaccion de
nivel medio, siendo asi con en mayor proporcion en el trato humano, por otro
lado, en las dimensiones de puntualidad en la atencién, claridad de la
informacion y los cuidados estandarizados presentan un nivel de satisfaccion
medio y alto. Asimismo, Cuevas, (18) indica que “existe relacion inversa
significativa (-,484) entre el nivel de estrés laboral y la calidad de atencién que
brindan los profesionales de enfermeria. Esta relacion se explica por efecto de
la falta de trato humano (-,504), claridad en la informacion (-,374) puntualidad

en la atencion y los cuidados estandarizados (-,403). Asimismo, la sobrecarga
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de responsabilidad no mostré relacion con la percepcion de la calidad de

atencion”

Por otro lado, Correa, (19) Dentro de sus resultados hallé que “el nivel de estrés
laboral en los profesionales de enfermeria, en la dimensién de agotamiento es
alto con 70.0%, con respecto a la dimensidn de realizacion personal es alto con
60.0% y con respecto a la dimensidn despersonalizacion es medio con 65.0, con
relacion al nivel de calidad de atencion en la trato humano es regular con
65.0%, con respecto a la dimension claridad de la informacién es regular con
55.0% y con la dimension cuidados estandarizados es regular con 55.0% en los
enfermeros, por ello afirma que si existe relacion entre el estrés laboral y la
calidad de atencion.” De igual manera, Gutiérrez, (5) quien refiere el personal
de enfermeria presento niveles altos de estrés laboral y un nivel medio a lo que
concierne calidad de atencion que brinda el profesional de enfermeria hacia los
usuarios. En la misma linea Gorozabel, (6) establece que el estrés laboral si
incide en la calidad de atencidn de salud de los pacientes; por lo que sugiere que
debe ser considerado como base para nuevos estudios e investigaciones

relacionadas.

Otros estudios que son congruentes con los resultados tenemos a, Molina, y col
(7) sefialan “Los estresores estan relacionados con carga laboral, dado por la
realizacion de tareas que no corresponden a enfermeriay la falta de tiempo para
dar apoyo emocional a los pacientes. Refieren que el ambiente psicolégico el
factor estresor es la realizacion de procedimientos que resultan dolorosos para
el paciente, mientras que el ambiente social, el factor estresor es la ausencia del
profesional médico cuando el paciente estd muriendo, por ello afirma que el
principal factor desencadenante de estrés es la sobrecarga laboral lo que
conlleva a una pérdida de control del cuidado de enfermeria” repercutiendo de
manera directa en el trato humano de los pacientes. Asimismo, Viviane, y col,
(8) encontr6 que “la ocurrencia del estrés fue alta en los profesionales de
enfermeria y sus dimensiones estaban relacionadas con la alta demanda, el bajo

control sobre el trabajo, el poco apoyo social recibido en el trabajo, menores
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percepciones de la calidad de vida fisica, psicoldgica, de las relaciones sociales
y del medio ambiente.” Por ello sefiala que el estrés laboral estaba relacionado a
la percepcion negativa en cuanto a la puntualidad en la atencion de los
trabajadores de enfermeria. En la misma linea, Carrillo y Col, (10) sefialaron
que, en su estudio se puso de manifiesto un nivel moderado de estresores,
destacando ambiente social generado por parte de los superiores, el ambiente
psicoldgico, y el ambiente social. Estas tres variables se asociaron a la variable
de calidad de atencion en cuanto a la claridad en la informacion, pues la mayoria
de los pacientes refirieron que los profesionales de enfermeria les explicaban de
manera rapida las indicaciones y pocas veces entendian lo que se les sefialaba.
También, Escalante y Valdez, (11) refiere que las manifestaciones clinicas
presentan los profesionales de la salud tienen un nivel de cansancio medio, pues
dentro de los factores generadores de estrés: el ambito fisico; el ambito social y
el ambito psicologico; guardan relacion respecto a los cuidados estandarizados
de enfermeria, pues el profesional de enfermeria en su gran mayoria utiliza los
principios de bioseguridad y realizan los controles de funciones vitales, cuidando
siempre la integridad del paciente, y esto no se ve muy afectado por el estrés,
puesto que el profesional de enfermeria aplica todos los conocimientos

necesarios asi como el profesionalismo que los representa

Asimismo, Berrocal, (14) demostro que, “existe relacion entre el estrés laboral
y calidad de atencidn del personal de enfermeria, a un nivel moderado, por ello
refiere que, la calidad de atencién de los profesionales de enfermeria también
se ve afectada por el estrés laboral . Debido a la cantidad de trabajo y la presion
que experimentan los profesionales de enfermeria, pueden experimentar una
disminucion en la calidad de su atencion y servicio al paciente. Esto puede
resultar en una menor satisfaccion del paciente y una menor eficacia en el
tratamiento. Asimismo Sanchez y Pérez, (15) en su estudio obtuvo que: el 67%
mantienen un nivel estrés laboral regular, Por lo tanto, refiere que es importante
que los centros de salud tomen medidas para reducir el estrés laboral de los
profesionales de enfermeria. Estas medidas incluyen una mayor flexibilidad en

el horario de los profesionales de enfermeria, una mejor distribucion de las tareas
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y una mayor cantidad de apoyo por parte de la administracion. También se deben
proporcionar recursos para ayudar a los profesionales de enfermeria a
administrar mejor el estrés laboral, como el tiempo libre, la participacion en
actividades de relajacién y el apoyo de un equipo de salud mental. Ademas, es
importante que los centros de salud reconozcan el trabajo de los profesionales
de enfermeria y los recompensen con incentivos, como un salario adecuado,

programas de educacion continua y una cultura laboral positiva.

Mamani y Mamani, (16) mencionaron de acuerdo a sus resultados que “los
niveles de estrés, el 57,3% de los profesionales de enfermeria presentan un nivel
bajo de estrés, el 38,8% un nivel medio, y s6lo un 3,9% presentan un nivel alto
de estrés. Respecto a la calidad de atencion de los profesionales de enfermeria,
el 84,5% de los pacientes manifestaron que son poco favorables y el 15,5%
manifestaron actitudes favorables”. De igual manera, Mosquiera, (20) evidencio
que “el nivel de estrés laboral de las enfermeras fue medio en el 73.9% y el
26.1% presento nivel de estrés laboral bajo; la calidad de cuidado enfermero
fue deficiente en el 60.9% y bueno en el 39.1%; se encontrd relacion altamente
significativa (P<0.05) entre el nivel de estrés laboral y la calidad de cuidado

enfermero”.

Por su parte, Chipana, (21) afirma que “existe estrés laboral en el desemperio de
las funciones laborales de los recursos humanos a cargo del servicio de
emergencia, lo cual representa una situacion que puede afectar la calidad de
los servicios de salud, asi como a los prestadores de servicios de salud; situacion

que debe ser contemplada en la gestion de salud de dicho nosocomio”.

De otro lado, Miguel y Col, (22) hallaron segun sus estudios que “el/ Sindrome
de Burnout se relacion6 significativamente con la calidad de atencion de los
profesionales de Enfermeria en estudio [Rs = - 0,619; p = 0,000] . También se
encontrd que la calidad de atencion en las dimensiones, trato humano (p =
0,000); puntualidad en la atencién (p = 0,000) cuidados estandarizados (p =
0,000) y claridad en la informacién (p = 0,001) se relacionaron

significativamente con, el Sindrome de Burnout de los profesionales de
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Enfermeria. En la misma linea, Guillen, (26) afirma que “El 46,1% de los
profesionales de enfermeria alcanza un estrés global leve y llego a la conclusion
de que los profesionales de enfermeria que realizan guardias nocturnas tienen
un nivel de estrés leve”; asimismo, Ramirez, (27) menciona que “el 87,4% de
los familiares mostraron percepcién alta sobre la calidad de atencion de
enfermeria, siendo este resultado significativo estadisticamente (p=0,000). v,
segun sus dimensiones predomina la percepcion alta sobre la calidad de
atencion de enfermeria en la dimension trato humano (88,3%), con p=0,000 en

la dimension puntualidad en la atencion (91,9%), con p=0,000".
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5.4. Aporte cientifico de la investigacion

El estudio brinda aporte teorico, lo cual parte de un estudio empleando un
método cientifico, en ello se dio a conocer el estrés laboral que presentan los
profesionales de enfermeria'y como es la calidad de atencion brindada al usuario,
en donde los resultados demostraron la existencia de relacion entre ambas, con
estos resultados la comunidad cientifica podré realizar futuras investigaciones
basandose en los resultados hallados, para poder realizar estudios de nivel
experimental para disminuir el estrés laboral y como consecuencia que los

profesionales brinden una mejor calidad de atencion.
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CONCLUSIONES

Al determinar la relacion entre el estrés laboral con la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de
Potracancha, se hallé que el 43.3%(13) presentaban estrés de nivel
medio y eran poco eficientes seguido casi un tercio [30.0%(8)] quieres
presentaban estrés bajo y eran eficientes en la calidad de atencion;
notandose que eran poco eficientes en la puntualidad en la atencion,
trato humano, claridad en la informacion y cuidados estandarizados de
enfermeria, asi mismo en cuanto al estrés laboral mayor cantidad
presentaban nivel de estrés medio en los ambientes fisicos, psicologicos

y sociales dentro de la institucién en mencion.

Identificando la relacion entre el estrés laboral con la puntualidad en la
atencion de los profesionales de enfermeria en estudio se encontrd que
el 36.7%(11) presentaban estrés de nivel medio los que presentaban
sobrecarga laboral, falta de personal, interrupciones, falta de tiempo y
que la programacion de turnos no era favorable y eran poco eficientes
seguido de un 23.3%(7) quieres presentaban estrés bajo y eran
eficientes, asi también el 13.3%(4) que presentaron estrés alto eran
deficientes en la puntualidad, notandose que eran poco eficientes al
momento de citar al usuario, el tiempo de espera para la atencion, tiempo

de atencidn y al momento de brindar atencion sin interferencias.

Al examinar la relacion entre el estrés laboral con el trato humano de
los profesionales de enfermeria en estudio se hallé que el 33.3%(10)
presentaban estrés de nivel medio y eran poco eficientes seguido de un
23.3%(7) quieres presentaban estrés bajo notandose que a veces sienten
impotencia, malestar ante la muerte de un paciente o familiar,
necesitaban ayuda emocional, era complicado atender al paciente,
sensacion de falta de apoyo e incertidumbre sobre los tratamientos y
eran eficientes, asi también el 10.0%(3) que presentaron estrés alto eran

deficientes en el trato humano; notdndose que eran eficientes al
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momento de la identificacion con el paciente, trataban por sus nombres al
paciente, respetaban al paciente, protegian la intimidad del paciente,
brindaban apoyo emocional y solicitaban el consentimiento informado ante un

procedimiento.

Comparando la relacion entre el estrés laboral con la claridad en la
informacion de los profesionales de enfermeria en estudio se encontro
que el 46.7%(14) presentaban estrés de nivel medio notandose que
presentaban desacuerdos en el tratamiento, criticas de un médico o jefa
de enfermeras y problemas con los médico o jefa de enfermeras y eran
poco eficientes seguido de un 23.3%(7) quieres presentaban estrés bajo
y eran eficientes, asi también el 13.3%(4) que presentaron estrés alto
eran deficientes en la claridad de informacion; notandose que eran poco
eficientes al momento de escuchar al paciente, seguridad y confianza,

explica los procedimientos de manera comprensible, brinda conocimientos

cientificos, horarios y condiciones de los medicamentos, consejeria adecuada.

Al establecer la relacion entre el estrés laboral con los cuidados
estandarizados de los profesionales de enfermeria en estudio se hallo
que el 43.3%(13) presentaban estrés de nivel medio evidenciando
sobrecarga laboral, falta de personal, interrupciones, falta de tiempo y
que la programacion de turnos no era favorable y eran poco eficientes
seguido de un 26.7%(8) quieres presentaban estrés bajo y eran
eficientes en los cuidados estandarizados; notandose gque eran poco

eficientes al momento del lavado de manos, principios de bioseguridad,
revision de historia clinica del usuario, control de funciones vitales, valoracion
de la historia clinica, posicion correcta del usuario, integridad y cuidado de la

piel del paciente.
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SUGERENCIAS

A la institucién

Mejorar los avientes fisicos, para brindar comodidad a los profesionales de
enfermeria que laboran en la institucion.

Programar turnos que permita al personal descansar lo suficiente para retomar
los turnos, cumpliendo las horas de trabajo y sin desabastecer los servicios.
Brindar soporte emocional a los profesionales de enfermeria mediante el apoyo
de personal de psicologia para disminuir el nivel de estrés y por consecuencia
mejorar la calidad de atencion.

Realizar actividades recreativas con el objetivo de promover un ambiente

social favorable, mejorando las relaciones interpersonales.

A los profesionales de enfermeria

Mejorar en la puntualidad de la atencién al usuario, para reducir el tiempo de
espera de los pacientes.

Continuar con el trato humano, considerando al paciente como un ser Unico y
realizar procedimientos teniendo en cuenta el consentimiento informado.
Reforzar los cuidados estandarizados, teniendo en cuenta los principios de
bioseguridad, realizando una adecuada valoracion clinica, velando por la

integridad y cuidado del paciente

A la comunidad cientifica

Realizar investigaciones de nivel experimental o cuasi experimental enfocadas
en crear estrategias de intervencion para reducir el nivel de estrés de los
profesionales de enfermeria.

Realizar investigaciones con grupos poblacionales mas nimeros con el fin de
corroborar los resultados hallados en este estudio.

Realizar estudios considerando otros grupos profesionales, para poder realizar

intervenciones a nivel interdisciplinario.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

. ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Titulo: Estrés laboral y calidad de atencién de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

« VARIABLES E "
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipdtesis general Variable Ambito METODO TECNICA
general general independiente El proyecto de | Método cientifico | Encuestas
Hi: Existe relacién entre el estrés | Estrés laboral investigacion
¢Estan Determinar la laboral con la calidad de sera  ejecutado | NIVEL INSTRUMEN
relacionados el | relacion entre atencion de los profesionales de | Dimensiones en el Centro de | Descriptivo -/ TO
estrés  laboral | el estrés enfermeria del Centro de Salud | Ambiente fisico Salud correlacional Cuestionario de
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Problemas
especificos

¢ Se relaciona el
estrés  laboral
con la
puntualidad en
la atencion de
los
profesionales de
enfermeria del
Centro de Salud
de Potracancha,
Huanuco —
2022?

¢Existe relacion
entre el estrés
laboral con el
trato humano de
los
profesionales de
enfermeria del
Centro de Salud
de Potracancha,
Huanuco —
2022?

¢Hay relacién
entre el estrés
laboral con la
claridad en la

Objetivos
especificos

Identificar la
relacién entre
el estrés
laboral con la
puntualidad en
la atencion de
los
profesionales
de enfermeria
del Centro de
Salud de
Potracancha,
Huanuco  —
2022

Examinar la
relacién entre
el estrés
laboral con el
trato humano
de los
profesionales

de enfermeria
del Centro de
Salud de
Potracancha,

Huanuco  —
2022

Hipotesis especifica

Hi1:

H013

HizZ

HOzZ

Existe relacion entre el estrés
laboral con la puntualidad en
la atencion de los
profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco — 2022

No existe relacién entre el
estrés  laboral con la
puntualidad en la atencién de

los profesionales de
enfermeria del Centro de
Salud de Potracancha,

Huéanuco — 2022?

Existe relacion entre el estrés
laboral con el trato humano de

los profesionales de
enfermeria del Centro de
Salud de Potracancha,

Huénuco — 2022

No existe relacion entre el
estrés laboral con el trato
humano de los profesionales
de enfermeria del Centro de
Salud de Potracancha,
Huanuco — 2022

Variable
dependiente
Calidad
atencion

de

Dimensiones
Puntualidad en la
atencion

Trato humano
Claridad en la
informacion
Cuidados
estandarizados de
enfermeria

Valoracién
Eficiente
Poco eficiente

Deficiente

Poblacion
Muestral

La poblacion del
presente trabajo
de investigacién
estara
constituida por
XX
profesionales de
enfermeria que
laboran en el
Centro de Salud
de Potracancha
Criterios de
inclusion

- Profesionales
de enfermeria
contratados O
nombrados.

- Profesionales
de enfermeria
gue laboran méas
de 3 meses en la
institucion.

- Profesionales
de enfermeria
gue  contesten
todas las
preguntas

Y = Calidad de
atencion

r = Relacion de
las variables
Tipo

- De acuerdo al
proceso de
recoleccion  de
datos sera de
enfoque
cuantitativo

- Segin el
objetivo del

estudio, serd una
investigacion
basica

- Segln la
participacion del
investigador serad
no experimental.
- Segun el tiempo
del estudio sera
de tipo
prospectivo.

- De acuerdo a la
cantidad de veces
en que se mediran
las variables, el
estudio se
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Se utilizarg el
Programa
estadistico
SPSS V25
Excel para el
procesamiento
de los datos,
para el
procesamiento
de los datos.




informacion de
los
profesionales de
enfermeria del
Centro de Salud
de Potracancha,
Huénuco —
2022?

(Estan
relacionados el
estrés  laboral

con los
cuidados
estandarizados
de los

profesionales de
enfermeria del
Centro de Salud
de Potracancha,
Huénuco —
2022?

Comparar la
relacién entre
el estrés
laboral con la
claridad en la
informacion
de los
profesionales
de enfermeria
del Centro de
Salud de
Potracancha,
Huanuco -
2022

Establecer la
relacion entre
el estrés
laboral con los
cuidados
estandarizados
de los
profesionales
de enfermeria
del Centro de
Salud de
Potracancha,
Huénuco -
2022

Hi32

H03Z

Hi4:

HO4:

Existe relacion entre el estrés
laboral con la claridad en la
informacion de los
profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco — 2022

No existe relacion entre el
estrés laboral con la claridad
en la informacién de los
profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco — 2022

Existe relacion entre el estrés
laboral con los cuidados
estandarizados de los
profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco — 2022

No existe relacion entre el
estrés laboral con los cuidados
estandarizados de los
profesionales de enfermeria
del Centro de Salud de
Potracancha, Huanuco — 2022

Criterios de
exclusion

- Profesionales
de enfermeria
gue no firmen el
consentimiento
informado

- Profesionales
de enfermeria

que se
encuentren  de
licencia

- Profesionales
de enfermeria
gue laboran en
el area
administrativa.

clasifica de tipo
transversal.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

. ESCUELA DE POSGRADO

ID: FECHA: [ |/

TITULO: ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD DE
POTRACANCHA, HUANUCO - 2022

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el estrés laboral con la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha,
Huanuco — 2022.

INVESTIGADOR: Karla Paola ESPINOZA ORTEGA

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacidn proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello 'y
se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente
participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme al

concluir la entrevista.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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& ESCUELR DE POSGRADO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

CUESTIONARIO SOBRE EL ESTRES LABORAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrés laboral y calidad de atencion de los

profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

INSTRUCCIONES. Estimada/o licenciado/a en enfermeria, a continuacion, se le

presenta 39 afirmaciones, lea detenidamente y con atencidn, tdmese el tiempo que sea

necesario luego indique usted marcando con un aspa (x) su nivel de acuerdo con cada

una de las afirmaciones segun el recuadro que a continuacion se le presenta. Es

necesario precisar que este cuestionario, es de utilidad exclusiva para la investigacion

y es de caracter anonimo y confidencial.

1 | Nunca
2 | Casi nunca
3 | A veces
4 | Casi siempre
5 | Siempre
Muchas gracias
N° | item 1 ]2 [3]4]5
AMBIENTE FISICO
1. | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
2. | Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus actividades
3. | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis actividades
de enfermeria
4. | No tener tiempo suficiente para brindar apoyo emocional al
paciente
5. | Realizar demasiadas actividades que no son de enfermeria
(Ej. tareas administrativas o actividades del personal técnico)
6. | Personal y turno imprevisible
AMBIENTE PSICOLOGICO
7. | Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos
a los pacientes
8. | Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora
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Angustia al escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte
cercana

10.

Sentirse deprimido o angustiado por la enfermedad o muerte
de un paciente

11.

Sentirse deprimido o angustiado por la enfermedad o muerte
de una persona o familiar cercano con quien has llegado a
tener una relacion estrecha

12.

El médico no estd presente cuando un paciente esta
necesitandolo

13.

Ver a un paciente sufrir

14.

Sentirse  insuficientemente  preparado para ayudar
emocionalmente a la familia del paciente

15.

No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta
hecha por un paciente

16.

Sentirse  insuficientemente  preparado para ayudar
emocionalmente al paciente

17.

No tener ocasién para hablar abiertamente con otros
compafieros del Centro de Salud sobre problemas que ocurren

18.

No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos
con otros comparfieros del servicio

19.

No tener ocasion para expresar a otros compafieros del
servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.:
pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)

20.

Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado
clinico de un paciente

21.

El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado
para el paciente

22,

El médico no esté presente en una urgencia médica

23.

No saber que se debe decir al paciente 0 a su familia sobre su
estado clinico y tratamiento

24,

No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado

AMBIENTE SOCIAL

25.

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

26.

Recibir criticas de un compafiero de trabajo

217,

Problemas con uno o varios comparieros de trabajo

28.

Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un
paciente

29.

Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no
esta disponible

30.

Problemas con la jefa de servicio

31.

Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal

32.

Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros

33.

Recibir criticas de un supervisor o jefe

34.

Dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros del
Centro de Salud
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@ ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrés laboral y calidad de atencion de los
profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

INSTRUCCIONES. Estimada/o encuestador(a), a continuacién, se le presenta 35

afirmaciones, lea detenidamente y con atencién, tdbmese el tiempo que sea necesario

luego indique usted marcando con un aspa (x) en el recuadro segun lo observado, para

una respuesta afirmativa marcar Sl y para la negativa NO. Es necesario precisar que

este cuestionario, es de utilidad exclusiva para la investigacion y es de caracter

anonimo y confidencial.

Muchas gracias

N° | items | sI |[NO
PUNTUALIDAD EN LA ATENCION
01. | Elusuario tenia cita concertada con anterioridad
02. | El tiempo de espera del usuario para ser atendido, fue de 15 a 20
minutos desde su ingreso al centro de salud.
03. | El tiempo que durd su atencién desde el ingreso hasta la salida
del consultorio, fue:
a) CRED nifio-nifia, 45 minutos
b) Vacunaciones/Inmunizaciones, 15 minutos
¢) Tuberculosis/Transmisibles, 30 minutos
d) Emergencia o urgencia, el tiempo requerido
04. | El/la usuario/a tenia cita hoy y fue atendido/a sin interferencias.
05. | Laatencion brindada por el profesional de enfermeria, fue buena.
TRATO HUMANO
06. | Se presenta e identifica con su nombre y apellidos ante cada
usuario antes de iniciar su atencion
07. | Se dirige o trata al usuario por su nombre o apellidos, sin usar
apodos
08. | Trata al usuario con el respeto adecuado
09. | Protege la intimidad y/o pudor del usuario, cubriéndolo al
atenderlo
10. | Muestra amabilidad e interés en todo momento al brindar la

atencion al usuario, sus familiares o amigos
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11. | Muestra paciencia ante insistencias o falta de entendimiento del
usuario

12. | Brinda apoyo emocional y ayuda al usuario cuando lo necesita

13. | Aplica el consentimiento informado o da a conocer al usuario
antes de realizar un procedimiento

14. | Protege la privacidad de la informacion gue brinda el usuario

15. | Respeta los habitos, costumbres y decisiones, segun la cultura
del usuario

CLARIDAD EN LA INFORMACION

16. | Escucha pacientemente al usuario lo que tiene que decir

17. | Su forma de hablar hace sentir seguro y confiado al usuario

18. | Explica al usuario sobre los procedimientos que le va a realizar
con un lenguaje simple y claro

19. | Resuelve las dudas e inquietudes del usuario de forma oportuna

20. | Brinda conocimientos cientificos ante preguntas sobre la
enfermedad o cuidados

21. | Informa sobre el horario y condiciones para usar los
medicamentos.

22. | Explica de forma sencilla los tramites a seguir en otros
procedimientos

23. | Brinda consejeria precisa y completa a cada usuario que atiende

24. | Entrega de forma escrita la informacion explicada verbalmente
de ser necesario

25. | Hace muchas preguntas y cuando recibe la respuesta las toma
en cuenta

CUIDADOS ESTANDARIZADOS DE ENFERMERIA

26. | Se lava las manos con solucidn jabonosa antiséptica o
bactericida antes y después de brindar cada atencion.

27. | Utiliza los principios de bioseguridad (uso de guantes,
mascarilla, mandil) durante la atencién

28. | Utiliza la historia clinica del usuario y otros formatos de
registro al brindar atencion

29. | Controlay registra los signos vitales o datos antropométricos
del usuario y le dice sus resultados

30. | Valoray registra en la historia clinica los factores de riesgo
encontrados

31. | Coloca al usuario en la posicién correcta segun el
procedimiento a realizar

32. | Realiza las técnicas y procedimientos con seguridad y destreza

33. | Interviene segun la competencia de su cuidado, cuando el
usuario necesita alguna atencion, referencia y otros.

34. | Garantiza la integridad y el cuidado de la piel cuando hay
alteraciones (técnicas de curacion, manejo de la inmovilidad,
ejercicios)

35. | Se toma el tiempo necesario durante los procedimientos

indicados
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ANEXO 05
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA
ANEXO 03. Instrumentos
CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

A EE0UILA N EPOECRADD

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estrés laboral y calidad de atencion de los

profesionales de enfermeria del Centro de Salud de Potracancha, Huanuco — 2022.

INSTRUCCIONES. Estimada/o licenciado/a en enfermeria, a continuacion, se le
presenta este cuestionario con preguntas, lea con atencién y tomese el tiempo que usted
crea necesario luego rellene o marque las respuestas que crea usted conveniente. Es
necesario precisar que este cuestionario, es de utilidad exclusiva para la investigacion

y es de caracter anénimo y confidencial.
Se requiere veracidad en sus respuestas.
Muchas gracias.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. ¢A qué genero pertenece?

a) Masculino
b) Femenino

2. ¢Cual es su edad?
1. CARACTERISTICAS LABORALES

3. ¢Cuanto tiempo lleva laborando en el contexto de la pandemia por
COVID-19?

a) 1a6 meses
b) 7 a 12 meses

c) >al afio
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4. ¢Cuél es el tipo de contrato con el que labora actualmente en el Centro de
Salud?

a) Locacion de servicio
b) Contrato CAS
¢) Nombrado

5. ¢Cuéntos afios lleva trabajando como Lic. Enfermeria?
a) 1-4 afos
b) 5-10 afios
¢) 11-15 afios
d) 16-20 afios

e) >21 afios
6. ¢Cual es du grado maximo alcanzado?

a) Licenciado
b) Segunda especialidad
c) Maestria

d) Doctorado
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TNIVERSIDAD NACTONAL HEEMILIO VALDIZAN
FACTLTAD DE ENFEEMERETA

MAESTREIA EN ADMINISTEACION ¥ GEREENCIA EN SALTD
ANEXD N 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
SCUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL™

Mombra del sxperto, Mz JTAMES MORALES CLEMENTE

Eszpacialidad:

“Calificar con I, 1, 3 ¢ 4 cada fem respecto a los critsvios de relevancia, coksrencia, syficiencia y claridad ™™

Mg En Salod Pablhica v Gestion Sanitaria

DIMENSION

ITEM

Exigenciaz
paicoldgicas

Falta de personal para cubrir adecuadaments el zsarvicio

Interrupelcnes frecuentes an la realizacion de zuz achividades

Mo tensr ttempo suficiente para realizar todaz mus actrvidades de entermeria

Mo tensr tiempo suficisnte para brmdar apovo emocional al pacisnte

Eealizar demasiadas actrvidades qus nmo son ds enfermeria (Ej. tareas admimistrativas o
actividades del personal tsenico)

Ferzonal v turno 1mpravizible

Comirol sohre
el trabajo

Eealizacion de cundados da enfermena gque resultan dolerozoz a loz pacientes

[ Senfirze impotente en el cazo de un paciente gue no mejora

BAngnstia al ezcuchar o hablar con un pacients sobre su muerte cercana

[ Sentirza deprimido o anfustiade por la enfermadad o muerta de un pacients

Senfirza depromido o amgustiado por la enfermedad o muerte de una persona o famihar
carcano con quien has llegade a tener una relacicon estracha

o b b e e ] k| e e & e RELEVANCIA

o ool bl ] ] B & & & | COHERENCIA

| bl el ] | ] ] | e | SUFICTENCIA

Elmedico no esta prezante cuando un paciente gziz necezitandolo

Wer 2 un paciente sufrir

| Senfirze insuficientements preparado para ayudar emocionzlmentes a lz fanmulia del pacients

Mo disponer de una contestacion safizfactoria a una pregunta hacha por un pacients

S I N

FAE e

s ol ol o

g ol | dnd | | ] g ] e | o el ] CLARIDAD
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Sentires msuficientements preparado para ayudar emocionalments al pacients

o

o

Mo tener ocasion para hablar zbiertamente con otros compafieres del Centro de Balud sobre
problemas que ocurren

|

e | o

Mo temer ocasion para compartr experiencias v senfimientos con ofros compatieros del
SETVICIO

.

.

Mo tener ocaszion para expreszar a ofros compafiarcs del serviclo mis sentimientos negatrros

hacia los pacientes (Ej.: pacientes conflictives, hostilidad, efe.)

Las

e

i

Eecibir miormacion meuhicients del medico acerca del estado climico de un paciente

Elmedico preseribe un tratamiento que parece mapropiado para el paciente

Elmedico no esta prezante en una urgencia medica

Mo saber que 22 debe dacir 2l paciente o 2 sw famuilia sobre su estado climieo v fratanmuento

Mo salber bien el mansjo v funcionamients de un equipo especializado

Imsepuridad

Estar en cesacuerdo con el tratamiento de un pacients

Recibar criticas de un compariaro de trabajo

Problemaz con uno o vanes compataros ds trabajo

hi1ado a cometer un error en loz cmdades de enfermena de un pacienta

Tomar una decizion sohre un paciente cuande el médico no esta dispomble

Problemaz con la jefa de semncio

Pazar temporalments 2 otros servicios con faltz de personal

Ihiieultad para trabajar con uno o varos companeross

Fecibar enticas de un supervizor o jets

£ = I I I S R R e I I O I S

Dhificultad para trabajar con uno o varios compateros del Canfro de Salud

1

chim| o] cfd ch) | b cf{ ] off s off ] ofa] e o)

(Hav alpuma dimenzion o tem que no fue evaluado? EI

JTHO L3 ) En case de 51, ;Qué dimenzicn o

I
I
I
1
I
I
I
I
I
1
T
I
|
3
1
it

E-h-h-h'-—l-h-h-h-h-h-h-h-h ] ] ]

o,

DECISION DEL EXPERTO:

El mstrumento deba sar aplicade, STOEIHNO( )
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Mombre del axperio:

UTNIVEERSIDAD NACTONAL HEEMILIO VALDIZAN

MAESTREIA EN ADMINISTEACION Y CGERENCIA EN SALTD

ANEXO N0

_ VALIDACION DEL INSTRUMENTO _
“GUIA DE OBSERVACION DE LA CALIDAD DE ATENCION™

Mz JAMES MOFALES CLEMENTE

Espacialidad: Bz En Salud Puaklica v Gestion Sanmfaria
“"Calificar con I, I, 3 ¢ 4 cada fem respecto a loz critsrior de relevancia, cohsvencia, syficiencia y claridad ™
[ DIAMENSION TTERT FELEVARNCIA | COHERFNCIA | SUFICIENCIA | CLARIDNATS
Puntualidad en | El nusnario teniz cita concerfada con 4 4 4 4
la atencidn Anterioridad
El tiempo da espera del usnario para 4 4 4 4
ser aftendide, fus de 15 2 20 minutos
desde su ingrazo a2l centro ds salud.
El tterapo que durc zu atencion dezds 4 4 4 4
el mgreso hasta la =alida dsl
consultorie, fine:
Ella usnanco’a tenia crfa hoy v fue 4 4 4 4
atendidoda sin interfersncias.
La atencien brmdada por 2l 4 4 3 4
profesional de enfermeria fue buena
Trato humano Se preseniz 2 1destifica com = 4 3 4 4
nombre v apellidoz ante cada wsnano
antes de iniciar su atencion
Se dinge o trata al usuano por su 4 4 4 4
nombre o apelhideos, sm usar apodos
Trata al wusuarie con el respeto 4 4 4 4
Adacuado
Protege [2 imtimudad o pudor dal 4 4 4 4
usuarie, cubriéndeolo 2l atenderlol
Tuestra amabilidad o mmteres en todo 4 4 4 4
momento al brindar la atencion al
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uzuarie, sus familiares o amizos

uestra paciencia ante m=istemcias o 4 4
falta de entendiniento del usuario
Brmda apovo smocionzl v avuoda al 4 4
usuaric cuando lo necesita
Apleca el conzentimento micrmado 4 4
o dz a conocer zl usuario ants:z ds
realizar un procadimiento
Protege |z provacidad de la 4 4
informacion que brinda el usuarnic
Fespeta los habitoz, costumbres 4 4
deciziones, segumn la cultura ds=l
usuaric

Clamdad en la | Ezcucha pacientements al usuarno lo 4 4

informacion qgue tiene gue decir
Su forma de hablar hace sentir 4 4
zegure v confiade al usnario

[ Explica 2l wusuane sobre oz 4 4

procadmmiento: gue le va a realizar
con un lenguaje simple ¥ claro
Fesuehre laz dudas & mguistudes d=] ! !
usuaric de forma oportuna
Brinda conccimaentos crentificos 4 4
ants preguniaz sobre lz enfermedad o
cuidados
Informa  =sobre el bhorarno v 4 4
condiciones para u=ar lo=
roadicamentos
Explica™ de fomma sancilla lo=s 4 4

tramitas a saguir en otros

procadmmientos

125



UNIVERSIDAT NACTONAT HEERMIT.I0 VALDITZAN

MAFESTERIA EN ADMINISTEACION ¥ GEEENCIA EN SALTIIY

bBrmda consejeria praciza v completa
a cada usuario gque atiendes

T

4

Entrega de ftorma escnitz la
mformacion explicada verbalmentes
de ser neceszaric

T

4

Hace muchaz presuntaz  cuando
racibe la respueszta las toma en
cuanta

Cuidados
ezftandarizados
de enfermeria

Se lava laz mano: con solucion

jabonosa amtiséptica o bactericida

antes v dezpués de brindar cada
.3

Thulizz [os princapios de bioseguridad
{uso de gunamtes, maszcarilla, mmamdil)
durante la atencion

Thalizz Iz haztona climica del wsuano
v ofros formatos de registro al
brindar atencion

Contrela v registra los signos watales
o datoz antropométricos del usuaro v
le dice sus razultados

Walora v registra en [z histona
clmica loz  factorsz de niszgo
encontradosz

Celoca al usuano en [z posicion
correcta segun el procedimiemto a
raalizar

Fealiza las tacnicas v procedimientos
con seguridad v destre=a

Interinene zagum la competencia de
sn cumdado, coando el usmarno
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neceszita alguna atencion, referencia v

oirns.

(rarantiza la mtegridad v el curdade 4 4 4
de la pial cuzndce hay alteracionss
{técnicas de curaciom, manejo de la
mmovilidad, ejercicios)

Se tomaz el ttempo necezano durants 4 4 4
loz procedimientos mdicados

iHay alguma domens=iom o item ques no fus evaluado? SI { MO 3 ) En caso de 51, ;0ue dimen=zion o

item falta?

127

DECISION DEL EXFEETO: El mstrumento debe ser aplicado; SI{ X YN0 )

Firma v sello del experto
DMI: 73071223
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MARESTRIA EN Aort moT2R<Ioh ¥ GEREHA BN SALYD.
ANEXO N* 03
VALIDACION DEL INSTRUMEN TO
~ “CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL"
Nombre del expentofe, 1.9es pdhrins Plos ingers ;
Bapecialidad: —Ilﬁ-—‘» i Sl o Tlougaron. Sabwh (Lblioy QWUMMI WY
Calificar con i, 2, 3 6 4 cada ftem réspecto a los eriterios de relevancia, colfierencia, suficienciay claridad"”

-

DIMENSION iTEM

Falta de personal pura cubrir adecuadamente el servicio
Interrupcionces firecuentes en Ja realizacidn de sus actividades
T T— No tener técmpo suﬁcfenle para ree:iliznr‘ todas mis ac_lividades de enfermeria
Dsic;Ma!cas No fesiar BEMPO ngﬁctenuz para brindar apoyo emacional al paciente
- * | Realizar demasiadas actividades que no son de cnfermeria (£]. tarcas administrativas o

actividades del personal (écnico)
Personal v turno imprevisivle:
| Realizacién de cuidados de enfermeria gue resulian dolorosos & los pacientes

Sentirse imporente ¢a ¢l caso de un paciente que no mejora
Angustia al escuchar o hablar con un pacicntc sobre su muerle cercana
Seatirse deprimido ¢ angustiado por la enfecrmedad o muerte de un paciente
Sentirse deprimido o angustiado por Ja enfermedad o muerle de una persona © familiar
cercano con quien has llegado 2 tener una relacién estrecha
|_El médico no usta presenic cuande un paciente csta necesiténdolo
Ver a uid paciente suirir
Sentirse insulicientcmente preparadk para ayudar emocioualmente a la familia del peciente
No disponter de #na conlestacién satisfactoria a uha pregunta hecha por un paciente

<
£ |c [ [©] SUFICIENCIA

= R A< |¢ RS COHERENCIA

"

-

&xi-ﬁtﬁicmmmp

< <
cFck [
s

L2

Control sobre
el trabujo

‘S99 33 ‘}ﬁ‘-“ Fo s
<kl K
SEKEEls !ﬁ,

5
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S'cmirse insoficientemente preparade para ayudar emacionalmente al paciente [ L
No tener ocasidn para hablar abicriamentc con otros cumpaiicros del Centro de Szlud sobre e
roblemus que ocurren et

No Iener ocasion para compartic experiencias ¥ seatimicnlos con olros compadicros del

servicio

Na tener oca_sk'm PAara expresar a olros companeros del serviclo mis sentimicntos negativos

hacia los pacientes (Ej.: pacientes conflictivos. hostilidad, eic.)

Recibir informacidn insuficiente del médico acerea del estada clinico de un pacicnte

El médico preseribe un tratamiento gue parece inapro iado para el paciente

El médico no estd presente en una u encia meédica

L No saber que sz debe decir al ciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento
No saber bien el manejo v funcionamicato de un equipo especializado

Estar en desacuerdo con el Lratamiento de un paciante

Recibir criticas de on compaiiero de:trabajo

Problemas con uno o varios compaficros de trabaio

= Miedo a cometer un error en Jos cuidados de enfermeria de un paciente -

. ‘Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible
Inseguridad Problemas con la jefa de servicio S
Pasar temporalmente a otros servicios con falla de personal

Dificultad para trabajar con uno o varios companicros
Recibir criticas de un supervisor o jefe -
Dificultad para trabajar con uno o varios compaiicros de) Centro de Salud Q | v
¢Hay alguna dimension o iten que no fue cvatvade? 9 ( ) NO (;i)' En caso de Si, ;Qué dimensién o item fal?

£

s

bﬂft}'pf'ﬂrf:f{cﬁ kf( ‘C :,!: o

\.\
W

B

DECISION DEL EXPERTO: El insttumento deb

Firma y seflo del experto
DNI: /{3211802
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AMAESTRIA EN AQHHSSY 0.RC O Y GERENCIA GR NR
ANEXO N* 03
VALIDACION DEL INSTRUMUENTO :
)/ “GUIA DE OBSFR\'ACI(')N DE LA CALIDAD DE AT ENCION
Nombre del experto; g A phgio A Ang rttie
i o [onauen an T Salud R,o oy ﬁ}ﬁ"”‘-‘" Uv'.rf.svx.«!-a/»

Esp&ul ld.id. )1 f, = t T mr (,\,ﬁ: P I l
“Calificar con 1. 2. 3 ¢ 4 cada item respecio a Tos eriter !os de relevancia, coherencia, :u/’c:cncm y eloridad™
[ DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCLA | SUFICIENCIA { CLARIDAD |

Puntuzlidad eco | El ususrio tenia cita concertada con : :
la atencién anterioridad “ A A =
E! tiempo de espera del usuario para

ser atendido. fue de 15 = 20 minutos
| desde su ingreso al centeo de sulud. B L L =

[El ticmpo que durd su atencidn desde
el ingreso hasia la salada del
copsultorio. fue:

Ella usuario/a tenia cita hoy v fue .
atendido/a sin interferencias. X by
La atencion brindada gor el

profesional de enfenmeria, fue buena. . i,
Trate bumzano Se presenta e identifica con su
nombre b4 apelhdos anie cads. umno
antes de injciar su atencidn :
Se dirige o trala al usvario por su
nombore o apellidos. sin usar apados
Teata al usuario con el respeto
adccuado
Protcgc la intimidad y/o pudor del
usuario, cubriéndolo al atenderla

e
L
L

“

2
4

A

z[g |\ S5
w E LA,

N
Ly
L
Ly
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A st SALwe

Muestra amabilidad ¢ interds en todo

131

momenta al brindar la atencidn @l

usuario. sus familiares o amigos Ly A =~ e
Muestra paciencia ante insisiencias o iy £
falta de entendimiento det usvario "'i “

Brinda apoyo cmeocionat y ayuda al i

usuario cudndo lo necesita y by - A
Aplica el consentimiento informado o

da a conocer al usuario antes de H L5 1
realizar un procedimiento L\ ! '_{-
Protege la  privacidad de Ja z o)
informacidn que brinda el usuvario L‘\ bt

Respeta los habilos, costumbres y '

decisiones On la cultura del . 3
usuario A hom L‘\ “ LJ* Lll.

Claridad ean !a | Escucha pacientemente al vsuvario lo
informacidn que tiene quc decir Ly o ~ e,

Su forma de hablar hace sentir seguro : |

v confiado a2l usuario 3 ;B ey o ¢
Explica al usvario sobre los

procedimientos gue Je va a realizar

con un lenguaje simple y claro X A o R
Resuclve Jas dudas e inquietudes del PR =

usuario de forma cportuna s "‘k U\ =
Brinda conocimientes cicntificos ante ; -
preguntas sobre la enfermedad o©
cuidados A 3 A
informa sobre el horario ¥ T Ex Gy A

condicioncs para usar los

medjcamentos.
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MAESTRIA EN A0 RISTCACon Y GCRLNGA Eh DALLD

SR

Explica de toma seneills los tdmites

4

.

a SEgUIr en olros procedimienios
Brinda consejeria precisa y completa
a cada usuario que aticnde

4

Entreca de  forma  cscrita  la
informacidn cxplicada verbalimente
de ser necesario

Hace muchas preguntas y cuando
recibe la respuesta las toma en cuenta

Cuidados

estandarizades
de enfermeriz

Se lava las manos con solucidn
jabonosa antiséptica o bactericida
anies y después de brindar cada
atencion.

LUkiliza los principios de bioseguridad
(uso de zuantes, mascarilla, mandll}
durante la atencién

Utiliza la historia clinica del usuario y
owros formatos de registto al brindar
21encion

132

Conuola y regisua [os signos vitales
© dawos antropométricos del usuario y
Je dice sus resultados

|

Vaiora y registra en Ja hisioria clfnica
los factores de riesgo encontrados

-

Coloca al usuaric en la posicién
correcta segin el procedimienta a
realizar

L i

Realiza las técnicas y procedimientos

con scmmdad vy destreza
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MAESTRIA EN ADHpItoacion X GLLTHTIA 335 shitaD e
Intemicne seoun Ja competencia de su 3 \
cuidado, cuando ¢l usuario necesita i~d ¥4 =

alpuna atencidn. referencia v Otros,
Garantiza Ia integridad y el cuidado

de Iz piel cuando hay alteraciones c/|
{(técnicas de curacién, manejo de la bl
inmovilidad. cjercicios)
Se toma el tiempo neceserio durante X3 5
los procedimientos indicados L . 3

iQué dimension © item falia?

;Hay aigunz dimensién o item quc no fue cvaluado? SI ( )} NO ((Q En caso de Si.

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI ga) NO{

(5 . f_,,ﬁlﬁ»"
B i
Firmsa v selio del experto
DNI: /221663
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MAESTRIA EN 80N TRAGE Y cegenuh € SALYD

ANEXO N" 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CCUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL"
Nombre del cxperto:
Especialidad: _ﬂa_m__mym__pé&m—z‘_ i, Powdlorios =
“Colificar con 1.2, 3 6 4 cada irem respecio a TosLriterios de relevancia, colerencia, suficienciay ciaridad
< | < l -
6E1YL 18 1=
z |5 |=Z\S
DIMENSION fTEM = 1=z|81|5
CRERERE
2812 |0
Falta de personal para cubsir adecusdamente el servicio 4 4 | 4 4
Tote ciones frecuentes en la realizacion de sus actividades - ] Yy 5 )
Bxlicncias No tener ti.cm o_.suﬁci-ente ra &9Iimr todas mis ac_tividades d? enfenneria 4 4] & 4
p‘slc:l bpicas No tener tiempo suficiente para brindar apovo emocional al pacient¢ = . £ 4. 4 Y
Realizar demasiadas actividades que na son de cofermeria (Ej. tareas administrativas © 4 4 4 4
actividades del personal técnico)
Personal y turno imprevisitle 4 51 3 19
Roalizacion de cuidados de enfermeria que resultan deldrosos a los pacientes 4 Hl v |4
“Sentirse impotente en el caso de Ui paciente que nomejora & Yy o w4
Anoustia al escuchar o hablar con va pacicnte sobre sl muerie cercana 1l 4 4 4 14
Sentirse deprimido o angustiado por 1a enfermedad o muerte de un pacicnte q i
Control sobre { Sentirse deprimido © angustiado por la enfermedad o muerlc de una persona o familiar & \
el trabajo cercano con guien has llegado a fener una relacion estrecha 4 4 4
El médico no esta presente cuando un paciente esta necesiténdolo 1 a) 31 41
Ver a un pucicnte sufrir T al 91 414
Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del paciente | 4 LA EBEE
No disponer de una contestacidn satisfactoria a una pregunia hecha por un paciente faufral gty
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) AAESTRIA EN ADVISTANCI S ¥ SERONCIA E1 FaA 2 L)
Sentirse insuficieniemente preparado para ayudac emocionaimentc al pacientc

No teacr ocasion pasa habiar abicriamente con olrus compaiieros del Centro de Salud subre
problemas que ocurren

~
-

No tener ccasidn para compadir experiencias ¥ sentimnicntos con otros compaficros  del
servicio

No tener 0casion paro expresar a otros compafieros del servicio mis sentimientas negalivos
hacia los pacientes {Ej.: ientes conflictivos, hostilidad, etc.)

Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente
Ei médico prescribe un raiomiento gue parece inupropiado pera e paciente
El médice no ¢sis presente en una urgencia médica
No szber gque s2 debe decir at paciente ¢ a su familia sobre su estado clinico v tralamiento
No saber bien 2l mancjoy funcionamienta de un cquipo especializado
Estar ¢n desacuerdo con el tratamiento de un paciente
Recibir criticas. de un compaiero de trzbajo
Problemas con uno ¢ vacios companeros de trabajo
Miedo a cometer un error-en Jos cuidados de enfermeria de un paciente
A Tomar una decision scbre un paciente cuando €l médico no esta disponible
- Problemas con la jefa de servicio
Pasar termporalmente a otros servicios con falta de personal
Dificultad para trabajar con uno ¢ varios companeros
Recibir criticas de un supervisor o jefe

Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros del Centro de Salud
iHay alguna dimeénsion o item que no fue evaluvado? SI (

.;:.umb-l-"hr.bbt-bb’ slale| o4 | f

zle |eleleloinisle|clele o) &] =

) NO ( %) En caso de Si, ;Qué dimension

2
B
5

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicada: SIXINO( )

L

Firma y sclio del experto
DNI: 41344240
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MAESTRIA EN Opruniskeacion ¥ Bertocin &t Zhlu0
ANEXO N"03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“GUIA DE OBSERVACION DE LA CALIDAD DE ATENCION"
Nombre del experto: & X

Especialidad: _m_ﬁ\uwa&a&g_gww RUCn .y Oy G
“Calificar con 1. 3. 3 6 4 cada item respecto a lus Eriterios de refevancio, coherencia, suficiencia y clarided”

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
Puntualidad cn | El usuario tenia ¢ita concertada con 4
la atencién anterioridad L’ : 4 4
El tiempe de ¢spera del usuario para
ser atendido; fue de 15 2 20 minutos 4 4
desde su ingreso al centro de salud.
El tiempo que durd su atencidn desde
el ingreso hasta la salida del 4
consultorio, fue: . ‘
Ellla usuariofa tenia cita hoy y fue
atendido/a sin interfercncias.
Lz atencién brindeda por ¢l 4
profesional de enfermeria, fue buena.
Trato bumano | Se presenta ¢ identifica con su
nombre y apellidos ante cada usuatio Y
antes de iniciar su atencidn
Se dirige o irata al uswario por su b
nombre o apellidos, sin usar apodos
Trata al usvario con ¢l respeto 4

4

4
4
4
4

4

=

adecuado
Protege [a intimidad y/o pudor del
usuario, cubriéndalo al atenderlo

el > [ &

S B > T N S Y S Y S [ 3
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MAESTRIA EN ADFUIN BTEALON Y
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P

i)
ey

1

Bamsabtioe

‘G CREHNLIDCIO VO

Muesica amabilidad e interés en todo
momento al brindar la atencién al

4

4

usuario. sus familiares o0 amigos
Musstra paciencia ante insistencias o
falta de entendimiento del usuvario

Brinda apoyo emocionsl ¥ ayuda al

uvsuario cuando la nccesita
Aplica el consentimiento informado o
da a conocer al usuario aptes de
realizar un procedimicnto

Protege la privacidad’ de 1la

informacién que brinda el usbario
Respeta los hdbitos, costumbres ¥
decisiones, scguon fa cultura del

.b.::".b- g o

Claridad en
informacién

USUArio
FEscucha pacientemente al-usuario lo

que tiene que decir
Su forma de hablar hace sentir seguro

v confiado al usuario
Explica al usuario sobre los
procedimientos que le va a realizar

con un jenguzaie simple y claro

Resuelve las dudas ¢ inquietudes del

usuario de forma oportuna
Brinda conocimientos cientificos ante
preguntas sobre la enfermedad o©

U TN T O Il e B B I~ ] B

KU NG I [ S = S R S N

cuidados

candicioncs para usar los

Informa  sobee el . horario v

o G I S N 0 TS o R o Ky

R o [ - T 55 S (N S

L

f

medicamentos.
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Explica de forma sencitle los trdmiles

4

a seouir cn otros procedimicntos
Brinda consejeria precisa y completa

a eada usuanio gue atiende
Entrega de forma  escrita  la
informacidn axplicada verbalmente

de ser necesano
Hace muchas pregunias ¥y ceando
recibe la respuesta las toma en cusnta

4
4
4

Cuidados

estandarizados

de enférmeria

Se lava Jas manos con solucito
jabonosa antiséptica o bactericida
antes y después de brindar cada
afencidn. :

o

Rl

= L A

Utiliza los principios de bioseguridad

duranie la atencion

(uso de guanies, musca.nlla, n'uiud}l}

Utiliza la historia clinica de.'t usuario y
otros formatos de registro al brindar

atencion
Controla ¥ registra los signes vitales
o datos antropométricos del usuario ¥

le dice sus resuliados
Valara y registra gn la historia clinica

los factores de riesge encontrados

L1 B 4 B

Coloca al usuaric en la posicién
correcla segin el pm:;ednm:enm a

realizar

L=

138

e |

Reaiiza las técnicas y pracedimientos
con seecuridad v destreza

Li+H el v =) >
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MAESTRIA UN ADI VA ISTRACIE Y_SEROEN T2 £RDID

Interviene segin la competencia de sa 1
cuidade. cuando €] usuario nceesita q ‘{
alguna atoncién, referencia v olros.
Garantiza 1a integridad y el cuidada

de la picl cvando hay alicraciones 4 4
{técnicas de curacion, mancja de la zf 4

inmovilidad. ejercicios) :

Se toma ¢l tiempo necesario durante 4 bz ¢ 4
Tos procedimientos indicados 4 l

;Hay aleuna dimension o ifet que no fue evaluado? SI {( ) NO { ) En caso de Si, (Qué dimension o item falia?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado: SI (x ) NO ( )

Al

Firma y sello del experto

on: H13Y 6240
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TE e

\1.'-.'.;:—-:?,';_-'

MAESTRIA ENAoHI 16T NUcny GELept i &1 L
ANEXD M™ 03
VALIDACI O™ DEL IMNSTRUMENTC
) : SIS TIOMATRIC 1 EETIES LABORALY
Nombre el expe.’:-a:ﬁ? = -""’J P I S o PRy PO e Co 5_*}_*.‘;
Especialidad: e by o 5 }fag PR e A

“Calificar cor 1, 2, 3 & F cada ftear respocio o los criterios de relovancia, colicrencia, suficiencia ) claridad ™

DIMENSION ITEM

NCIA
NCIA

LEVANCIA

CLARIDAD

"
Ty

Falia de personal para cubrir adecuadaments el servigio

Interrupciones (recuentes en [a realizacion de sus actividades
No tener tempo suficiente para realizar todas mis actividades dg enfermeria
Ne tener tiempo suficiente para brindar apovo emocional al paciente I
Realizar demasiadas actividades que no son de enfermerfa (Ej. tarcas administraiivas o
actividades del personal téenico)
Fersonal ¥ tumo imprevisible

Exigencias
psicoldgicas

il p (4[] COMERE

Realizacién de cuidddos de enfermerig que resultan dolorosos a los pacientes

Sentirse impolente en el caso de un paciente gue no mejors- ]

Angustia al escuchar ¢ hablar con un paciente sobre su muette cercana

Sentirse deprimido o angustiado por la enfermedad o muerte de un paciente

Coatrol sobre | Sentirse deprimido o angustiado por la enfermedad o muerte de una persona o familiar
el trabajo cercano con guien has llegado a lener vna relacion estrecha

E] médieo no estd presente cuando un pacienle s neceslidndolo

Ver & un paciente sufrir

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar eimocionaimente a la familia del pacienie

Mo disponer de una contéslacidn satisfacioria a una pregunta hecha per un pacicnte

[ LMW (L[] -

!I-upl .ww TR SUNCHY

AT Sl

—

I:"l"'“uw A

I

,—-M.#u'l‘*’]'“’: rad e
rjwll'.ww

e
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CABRLVO.

MAESTRIA EN AGHUMSTRALSK 9 SRREDER

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al pacienie

No tener ocasion para hablar abiertamente con olros compaieros

del Centro de Salud sobre

oblemas que ocurien
™o tener acaston para comparlic experiencias y

sentimientos con Otros compaberos de!

servicia
No tener ocasian para expresar a otros.compafieros del servic
hacia los pacientes (Ej.: pacientes conflictivos, hostilidad. ete.)

io mis seniimientos negatives

Recibir informacion insuftciente del médico acerca del estado clinico de un- paciente

£l médico preseribe un tratamiento que parcce inapropiado para ¢l paciente

| El médico no esta presente en una urgencia médica
No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico v iratamiento

No caber bien el manejo y funcionamicnto de un equipo especializado

Inseguridad

Estar en desacuerdo con ¢l tratamiento de un paciente

Recibir criticas de un compafiero de Lrubajo.

Problemas con une o varios compaiieres de trabaio

Miedo a cometer un error ¢n los cuidados de enfermeria de un pacienie

( Tomar una decision sobre un paeiente cuando el médico no estd disponible

Problemas con la jefa de servicio

Pasar temporalmente a2 ofros servicios con falta de personal

Dificultad para trabajar con uno o varios compaferos

Recibir criticas de un supervisor o jele

2
3
3
2
3
e
&
T %
v &
2
3
2
3
4
e
~
A

;;;:wddueﬂﬁwww

Dificulted para trabajar con Uno o varios companeros de! Centio de Salud

\4‘

o 3
,f,_g,c,r,cuw,,;u’r’v’r’vwv"” il

(I(£¢uuwuegﬂuuuw

“

;Hay alguna dimens_,ién o item que no fue evaluado? SI (

) NO (%) En caso dc Si, ;Qué dimensién o item fala?

DECISION DEL EXPERTO:

£l instrumento debe ser aplicado: SI( YANO( )

)
Firmaly sello del'experto
DNIL: 2.z «425% €%
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Nombre del :xpcnoﬁ g :: f;,-

Cspecial idad:

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

MAESTRIA EN ADH) WSTRNCIND ¥ SSREUCA €O SA YD

ANEXO N" 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

‘I/

Adounm,Xiosen

“Calificer con 1, 3, 376 « cada item respecto’a los cro! r:ov de rn.-levanc:a. cohe

“GUIA D?,BBSI:RV/;S)ION DE LA CALI DAD DE ATENCION"

Dallad

Goravum om

ncia, suficienciay clavidad"™

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

DIMENSTON
Puntusilidad en
la atencion

E!l usuario tenia cita concertada con
anterioridad

o

ot
¥

B,

b

Ei tiempo de espera del usuario para
=er atendido; fue de-15 a2 20 minutos
desde su ingreso al ceniro de saled.

>

= 5

3

El tiempo que durd su atencibén desde
¢l ingreso hasta la  salida del
consultorio, fite:

Ella usuarioda tenia cita hoy y fue
‘atendidofa sin interferencias.

La salencidn  brindada  por el

profesional de enférmeria, fue buena..

Trato humano

Se presenta e identifica con su
nombre vy apellidos ante ¢cada wsuario
antes deiniciar su alencion

S¢ dirige o trata al usuario por su
nombre o apellidos, sin usar apodos

3'7.

rata al usuario con el respeto
adecuado

[

Protege la intimidad y/o pudor del
usuario, cubriéndolo al alenderlo
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Mucsara amabilidad < interds en todo
momento al beindar la atencién al =
usuario. sus familiarcs 0 amigos >
Mucsira pacicocia ante insisiencias o
faha de entendimiento del usuario X & b £
Brnndo apoyo cmacienal y ayuda al = 5
usvarie cuando Jo necesita 3 3 -
Aplica ¢l consentimiento informado o
da a comnocer al usvaric anics de
realizar un procedimienio =" T
Prowwcge la privacidad de la
informacidn que brinda el usuario g 3 3
Respziz los habitos, costumbres y
decisiones, scgin la ecuhwa del
USUaTio = L <
Claridad en Ia | Escucha pacientemente al wsuario lo
informacién que ticac que decir > > z
Suo forma de hablar hece sentic seguro
v confiado al usuario ‘ A - Y
Explica al usuario sobre los
procedimicntos que le va a realizar 3 -
| con-un lenguaie simple y claro = 3
Resuelve las dudas ¢ inquistades dcl ; .
usuario de forma oporiuna £ 3
Brinda cunocimienios cientificos ante
preguntas sobre la cnfermedad © 3 + -
cuidados
Informa sobre e | harario ¥
condicioncs para usar los % 3 3

medicamentos.
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MAESTRIA EN AQF 1ot

Explica de forma sencilla los tréunites

AC

D

GL

ENCH NS

a

a sepuir en alros procedinicntas
Brindn consejeria precisa ¥y completa

a cada usuario que atiende

Enrcgs de forma cserita  a
informacién explicada wverbalmente

de ser necesario .
Hace muchas preguntas y cuando
recibe |a respuesta [as toma en cuents

3
R
g

Cuidados
estandarizados
de enfermeria

Se Javaz las munos c¢on solucidn

Jjabonosa antiséptica o bactericida
antes y después de brindar cada

atencitn. —
Utiliza los principios de biosceuridad
(uso de guantes, mascarilla, mandil)

i

144

durante 1a atepcidn’
Utiliza la historia efinica d2] usuario v
otros formatos de registro al brindar

| atencidn

Controla y registra los signos. vitales
o datos antropoméiricos del usuario y
le dice sus resul(zdos

¢ los factores de riesgo encontrados
Coloca al usuario en la posicién

Vaiora y registra‘en [a historia clinica |~

ey —

correcta segln el procedimiento a

realizor
Realiza las técnicas y procedimientos

con seguridad v destreza
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Interviene sepun Jn competencia de su
cuidado. cuande ¢l usuario nccesita

k 3

alguna atencidn. referencia y otros.

Garantiza la integridad y ¢! cuidedo
de Ia picl cuando hay alicraciones
(técnicas de curacién, mancjo de la

2 Z

2z N

inmavilidad. efercicios)
Se 1ema el tiempo necesario durante

3 3

=3

3

L

(Hay alsuna dimensidén o jtem que no [fue

Ios procedimientos indicados

evaluado? SI () NO ( ¥) En caso de Si, 2Qué dimensién o ftem falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicadp: S1 (BNO{ )

p:)

Firma 3{ sello del experto

DNi: 224259 &G
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MAESTRIA EN 4prn 16 T2ncion Y GERENUA EN 3AVDD
ANEXO N" 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL”
Nombre del experta: a s i

Espccialidad: > a : Wﬂ Q; Lf,,ay %mdo Of\vdﬁ.tu‘-}(?zb‘la
“Calificar con 1, 2. 3 6 ¥ cada item respecio a lox crifevios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

/ DIMENSION iTEM

Falta de personat cubrir adecuadamente &l servicio

int jones frecuentes en la realizacion de sus actividades .-

J No tener tiempo suficiente para realizar (odas mis-actividades de enfermer(a
Exigencias - : = S

psicolsgicas No tener tiempo suficiente para brindar apoyo emocional al pacicnte

Realizar demasiadas actividades quc na son de enfermeria (Ej. tareas administrativas o
actividades de! personal técnico)

Personal y umo imprevisible
[ Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes
Sentirse impotente en el caso de un pacienie que no mejora” ~~ R
Angustia al escuchar ¢ hablar con un paciente sobre su muerte cercana
Sentirse deprimido o angustiado por la enfermedad o muerte de un pacicnte

Sentirse deprimido o angustiado por la enfermedad o muerte de una persona o [amiliar
cercano con quien has Jiegado 2 tener una relacidn estrecha

E) médico no esta présente cuando un paciente csta necesitdndolo

Ver a.un paciente sufric

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionaimente a la familia del paciente
No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente

[l RELEVANCIA

= Lz P

5[ COHERENCSA

r |eletafr SUFICIENCIA

I ETES O i

clelelgs ¥ lsble CLARIDAD

—

1= \.r’a: qﬁ ¥ .I." “

Contrai sobre
¢l trabajo

fall B .c:s'k‘»‘

Wyla vd
‘"ﬁ"?_g\.; 'S -1~

‘vf-:’.—ﬁ'ﬁt’_; 1 s ,f,;.L'
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<

Sentirse msuficientcmente preparade para ayudar emocionalmente al _pacicnte

No tener ocasién para hablar abiertamente con otres compaitcros det Centro de Salud sobre
| problemias que ocurren

No tener ocasidn para compartir experiencias y senlimientos con otros compancros  del
servicio

No tener ccasién para expresar a olros compafieros del servicio n1is sentimientos negativos

hacia los pacienies (Ej.: pacientes conflictives, hostilidad. etc.)

Recibir informacién insuficicnic del meédico acerea del estado clinico de un patiente

E] médico preseribe un ratamiento gue parece inapropiado pasa el paciente

El médico no estd presente en una urgencia médica-

No saber-que sz debe decir al paciente o a su familia sobre su estade clinico y tratamiento

No saber bien ¢l manejo y funcionsmiento de un equipo ‘especializado

Inscguridad

iHay aiguna dimensién o item que no fuc evaluado? S1 ( )} NO (N En caso de Si

Estar en desacuerdo cont el tratamienlo de un pocicnte

Recibir crilicas de un compariero de wrabajo

’

Problemas con une ¢ varios companeros de trabajo

¢
Elekletehie[® B i o

Miedo a comceler un error en los cuidados de enfermeria de un iente-

Tomar una decisién sobee un pacients cuando el médice no esla di.vpoxiiblc

Problemas con [a jefa de servicio

‘

Pasar temporalmenic a olios servicios con falta de personal

| Dificuitad para trabajar con Uno o varios compaiieros

Recibir eriticas de un supervisor o jefe

PRI P O g s e T IS

-C 1rﬂf‘t,k:

LE R Efeded £ ERLIE 48 40 -

Dificultad para wabajar con uno o varios compaeros del Centyo de Salud

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: S1 (G NO( )
Pk Lo

. b m———

~a
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UNIVERSIDAD NACIONAL HHERMILIO VALDIZAN

MAESTRIA EN AMINSRALICR Y GEREOLA G DALLD
ANEXO N" 03
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
“GUiA DE OBSERVACION DE LA CALIDAD DE ATENCION™

- 5 o el 0 npfuu Oﬁwawwtn‘&.

Nombre del g.\peno
Especialidad: s t 9.«] Qo VRSP Gy S
“Caiificar con 1. 2. 3 O f cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y clm-iabd -5

SUFICIENCIA | CLARIDAD

u

DIMENSION | ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA

Puntuailidad en | E] usoario tenia cita concenada con 4

Ia atencidn antenondad
El tiempo o de o espera dej usvario para

ser atendido, fue de 15 a 20 minotos 11
desde se ingreso 2! ecntro de salud.
El tiempo que durd su atencién desde
el Jingreso hasta Ja salida del :1
consuftorio, fize: =~
Ella usuariofa tenfa cita hoy y fue
atendido/a sin interferencias. ha
La atencion brindada por el
profesiona! de enfermerig, fuc buena. [
Sc presemia. e identifica con su
nombre y apellidos ante cada usuario u
h
Y
H

Ly

.-C' “r 'r L o

Trato humano

anies de iniciar su atencidn
Se dirige o trata- al usuvario por-'su
nombre o apellidos, sin usar apodos
Trata al wsuario con el respeto
adecuado
Pratege la intimidad y/o pudor del
usuario, cubriéndglo al atenderlo

;I~l"!"°-‘t‘r’;;w

4
|
Y
Y
W
\
o)
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r Mue=tra amabilidad ¢ imerés on todo
; momento ol brindor la atencidn @l | L
usuario. sus familisres 0 amigos !
Mucsira paciencia sule insistencias o ;_1 0y iy
falta de entendimiento del usvario
Brinda apoyo emacional y ayuda al
usuaria cuando jo mocsim) L\ 4 “",
Aplica el consentimicnto informado o
da o conocer ai usuario mites de LEY Ly k‘
realizar un procedintiento
Protege = wivacidad de la
| informacién guap;finda ¢l usuario o 3 R 5
Respzta los hdbitos, costumbres v ’
decisiones, segin [z cultura dcl ] N b~
usuario 1
Claridad ec Ia | Escucha pacicatemente 2l usuario lo —
informacién gué tiene gue decir Y M 4
Su forma de hablar hace sentir seguro
y confiado al usuario “ 2 Y
Explica al wsusrio sobie los Y
procedimientos que le va a rcalizar B by =%
con un lcnguaje simple y clare U
Resuelve las dudas e inquietudes del il ;
usuario de forma gportuna W “A Y s

Brinda conocimientos cientificos ante
preguntas sobre la enfcrmedad o

L

.

cuidados

Informa sobrec el horario y
condiciones  para  usar  los : :
medicamentas. i H by ' k"
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MAESTRIA EN 401N 1S TRACI O ¥ GEReNeip G 5ALUO
f Explica de forma sencilla los taimiics Y

3 sugitir on otros procedimientos
Brinda consejéria precisa y completa Y
2 coda usuorio gque atiende
Entrega de  forma escrita o
informacién oxplicads verbalmente 4
dc ser necesario
Hace muches preguntas y cuwando L
recibe la respuesta las toma en cuenta-
Cuidados Se lava las maunos con selucidn
estandarizados | jabonosa antiséptica o bactericida
de enfermeriz antes ¥ después de brindar cada -
alencion. ;
Uriliza los principios de bioseguridad
{usc de guantes. mascarilla, mandtl) L4
duranie la atencién .-
Utiliza la historia clinica del usuario ¥
otros formatos dc registro al brindar o
atcnl:lén ;
Controla y registra los signos vitales:
o datos antropomeétricos del usvario ¥
le dice sus resultados
‘Valora y registra cn Ja historia clinica
105 factores de riesgo encontrados
Coloca al usuario ‘en la posicion
correcta segéin el procedimiento a L‘.
realizar
Realiza las iécnicas y procedimientes k,(
con seguridad y destreza |

r |£|F FE

'L—

Lge: 3 o Jpils |

|

A
.c;ff’c;

< r|e
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MAESTRIA EN AQMUMSTRACIZA Y CCREACIA-GN SALY0

Intervicne sepin la competencia de su
cuidado. cuarde el usuario necesita
alzuna atencion. referencia y' otros.

a

4

Gorantiza la integridad y ef cuidado
de ta piel cuando hay allcraciones
(técnicas de coracidn. mangjo de Iz
inmovilidad, 2jercicios)

Ll\

Ly

oy

iy

Se roma- el tiempo necesario durante
los procedimientos indicados

L

by

SN

e

zHay alguna dimension 6 fem que no fue evalusdo? ST { ) NO (325 Ea caso de Si. (Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:

Firma y sello del expcrio

DNI:

SQQH('} o

Elinstrumento debe ser aplicada: ST{ >9NO { )
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NOTA BIOGRAFICA

Espinoza Ortega, Karla Paola, nacio el 11 de marzo de 1992 en el distrito de Amarilis,
provincia de Huanuco, su madre es Ortega Morales Lola Emilia y su padre Espinoza
Chavez Hugo Epifanio, Realiz6 sus primeros estudios de nivel primario en la
institucion educativa Divina Misericordia en la ciudad de Huénuco, en tanto los
estudios secundarios lo realiz6 en la institucion educativa Isaac Newton en la ciudad
de Huéanuco culminando el afio 2008, posterior mente realiz6 preparacion universitaria
en el CEPREVAL ingresando en el examen general de admisién 2012, iniciando sus
estudios superiores en el afio 2013, para el afio 2019 reciba su grado de bachiller y

titulo como licenciada en la escuela académico profesional de enfermeria.
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N° 099-2019-SUNEDU/CD

WM - Po"i % ESCUELA DE POSERATO
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En la Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:30h, dei dia jueves 18 DE
MAYO DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Marina Ivercia LLANOS DE TARAZONA Presidenta
Dra. Rosalinda RAMIREZ MONTALDO Secretaria
Mg. Gladys Luz HERRERA ALANIA Vocal

Asesor (a) de tesis: Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS (Resolucion N° 0983-2022-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Administracion y Gerencia en Salud, Dofa Karla Paola
ESPINOZA ORTEGA.

Procedio6 al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION'DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD DE POTRACANCHA, HUANUCO -
20227,

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluaciéon de la aspirante al
Grado de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asl mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

. /
Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de....... .2 GG SR S ()6 )
Equivalente a ............ PUEND , por lo que se declara .......~ 000RMDA v v e
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en seiial de conformidad, en Huénuco, siendo
las...20.2%. horas de 18 de mayo de 2023.

SECRETA %é VOCAL
DNIN° 22422932 ... DNIN® ... 2243 235D
Leyenda:

19 a 20: ExcelenteS
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 01576-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabellon V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760
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@ ESCUELR DE POSGRADD
i

|

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

OQue, la tesis. titulada: “ESTRES LABORAL Y CALIDAD. DE ATENCION
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
DE POTRACANCHA, HUANUCO - 2022”, realizado por la Maestrista en
Administracién y Gerencia en Salud, Karla Paola ESPINOZA ORTEGA,
cuenta con un indice de similitud del 18%, verificable en el Reporte de
Originalidad del software Turnitin. Luego del andlisis se concluye que cada
una de las 'coincidencias detectadas no constituyen plagio; por lo expuesto,
la Tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias, ademas
de no superar el 20,0% establecido en el Art. 233° del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado Modificado de la UNHEVAL (Resolucién Consejo
Universitario N° 0720-2021-UNHEVAL, del 29.NOV.2021).

Cayhuayna, 05 de mayo de 2023.

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

DIRECTOR DE LA ESCU. E POSGRADO

SECC
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NOMBRE DEL TRABAJO

ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD DE POTRACANCHA,
HUANUCO - 2022

RECUENTO DE PALABRAS
20348 Words

RECUENTO DE PAGINAS
83 Pages

FECHA DE ENTREGA
May 5, 2023 1:11 PM GMT-5

© 18% de similitud general

158

Reporte de similitud

AUTOR
KARLA PAOLA ESPINOZA ORTEGA

RECUENTO DE CARACTERES
108537 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
608.5KB

FECHA DEL INFORME
May 5, 2023 1:13 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 15% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crosstr

+ 13% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado
« Coincidencia baja (menos de 9 palabras)

» Material bibliografico
« Material citado

Resumen
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s\UNHEVAL

NIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

O INVeg,
oo e,

‘Di&

UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ ‘ Segunda Especialidad ‘ ‘ Posgrado: Maestria ‘ X ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Escuela Profesional
Carrera Profesional
Grado que otorga
Titulo que otorga
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Prog'r\'a‘::;b;: ::'t'udio ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
Grado que otorga MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | ESPINOZA ORTEGA KARLA PAOLA
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 920474169
Nro. de Documento: 72876963 Correo Electrénico: | paola_eol@hotmail.com
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:
Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:
Nro. de Documento: Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | FONSECA LIVIAS ABNER ALFEO ‘ ORCID ID: | 0000-0003-0910-3746
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22412906

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

LLANOS DE TARAZONA MARINA IVERCIA

Secretario:

RAMIREZ MONTALDO ROSALINDA

Vocal:

HERRERA ALANIA GLADYS LUZ

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe



AULA-404
Texto tecleado
159


160

OE INVE,
oN S
(J(»\ c"i

‘Dl®"
UNHEVAL

YT
==don ¢

FSN\UNHEVAL [BUEEGESesTs DIRECCION DE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
? HERMILIO VALDIZAN

Reanles

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

ESTRES LABORAL Y CALIDAD DE ATENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD DE POTRACANCHA, HUANUCO —
2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico o Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN ADMINISTRACION Y GERENCIA EN SALUD

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencion Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A}cadtlemlco 0 Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prol s ona : (M‘_"ql_’e ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: AMBIENTE ATENCION ESTRES
(solo se requieren 3 palabras)
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

) ) ) SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:
Apellidos y Nombres: | ESPINOZA ORTEGA KARLA PAOLA
Huella Digital
DNI: | 72876963
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
NI Huella Digital

Fecha: 01/08/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe


AULA-404
Texto tecleado
161


