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RESUMEN 

El estudio de investigación, tuvo como objetivo: Determinar la relación entre la 

presencia de estrés laboral de los profesionales de Enfermería, con la calidad de 

atención que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de 

Tarma, noviembre 2021 – enero 2022. El tipo de investigación es básica, nivel 

descriptivo, método descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida a través del 

muestreo no probabilístico intencionado, por 22 profesionales de enfermería. Las 

conclusiones más importantes son: los niveles alcanzados en las dimensiones del estrés 

laboral en las enfermeras, el 81,8% presentan niveles bajos de cansancio emocional, el 

13,6% indicaron tener nivel moderado y solo el 4,5% indicó tener nivel alto de cansancio 

emocional. En cuanto a la dimensión despersonalización, el 36,4% indicó encontrarse 

en nivel bajo, el 50% en nivel moderado y el 13,6% nivel alto. Sobre la dimensión 

realización personal, el 45,5% indicaron tener nivel bajo; el 27,3% nivel moderado y el 

otro 27,3% nivel alto de realización personal. En la variable calidad de atención, el 36,4% 

indicaron sentirse insatisfechos con la calidad de atención brindada y el 63,6% indicó 

sentirse satisfecho con la calidad de atención de las profesionales de enfermería. 

Palabras clave: Estrés laboral, calidad de atención de enfermería 
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ABSTRACT 

The objective of the research study was to: Determine the relationship between 

the presence of work stress of Nursing professionals, with the quality of care provided to 

patients who attend the Félix Mayorca Soto de Tarma Hospital, November 2021 - 

January 2022 The type of research is basic, descriptive level, correlational descriptive 

method. The sample was constituted through intentional non-probabilistic sampling, by 

22 nursing professionals. The most important conclusions are: the levels reached in the 

dimensions of work stress in nurses, 81.8% present low levels of emotional exhaustion, 

13.6% indicated having a moderate level and only 4.5% indicated having a moderate 

level. high emotional exhaustion Regarding the depersonalization dimension, 36.4% 

indicated being at a low level, 50% at a moderate level and 13.6% at a high level. 

Regarding the personal fulfillment dimension, 45.5% indicated having a low level; 27.3% 

moderate level and the other 27.3% high level of personal fulfillment. In the quality of 

care variable, 36.4% indicated feeling dissatisfied with the quality of care provided and 

63.6% indicated feeling satisfied with the quality of care provided by nursing 

professionals. 

Keywords: Work stress, quality of nursing care 
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INTRODUCCIÓN 

El estudio de investigación de la relación del estrés laboral de los profesionales de 

Enfermería, con la calidad de atención que se brinda a los pacientes que acuden al 

Hospital Félix Mayorca Soto de Trama, tuvo como objetivo: determinar la relación entre 

la presencia de estrés laboral de los profesionales de Enfermería, con la calidad de 

atención que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de 

Tarma, noviembre 2021 – enero 2022. El tipo de investigación es básica, nivel 

descriptivo, método descriptivo correlacional. La muestra estuvo constituida a través del 

muestreo no probabilístico intencionado, por 22 profesionales de enfermería. 

SAUÑE OSCCO, Wilson, BENDEZÚ SARCINES Carmen E., OSCCO 

TORRES, Olinda indico en su artículo de “las condiciones laborales y nivel de estrés 

en Enfermeros de un Hospital Público Peruano”, existe una proporción 52% reportó 

estrés moderado y 34% reportó estrés bajo, estos resultados son la razón por la cual las 

instituciones intervienen en este tema ya que puede afectar la calidad de atención 

brindada a los usuarios, concluyó que las condiciones laborales de las enfermeras en 

los hospitales públicos del Perú son desfavorables y moderadamente estresantes. (1) 

VELÁSQUEZ F., Caiza L., en su estudio del nivel de estrés laboral en 

profesionales de la salud y su relación en el desempeño laboral en el Hospital Luis 

Gabriel Dávila (Carchi- Tulcán) – 2016 señaló que el 71,9% presentó niveles altos de 

estrés, el 14,4% tenía estrés alto, así mismo, determinó que el estrés tenía una relación 

estadísticamente significativa con el desempeño laboral (p=0,000). (11) 

Las conclusiones más importantes son: los niveles alcanzados en las dimensiones 

del estrés laboral en las enfermeras, el 81,8% presentan niveles bajos de cansancio 

emocional, el 13,6% indicaron tener nivel moderado y solo el 4,5% indicó tener nivel alto 

de cansancio emocional. En la variable calidad de atención, el 36,4% indicaron sentirse 

insatisfechos con la calidad de atención brindada y el 63,6% indicó sentirse satisfecho 

con la calidad de atención de las profesionales de enfermería. 
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El contenido de la tesis incluye: el problema de investigación, el marco teórico, la 

metodología y técnicas de investigación, presentación de resultados, conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

La enfermería es una profesión que requiere la demostración de acciones 

que requieren un mayor control mental y emocional, ya que es una profesión que 

está expuesta a diversas situaciones de soporte vital, como el manejo de 

pacientes con mal pronóstico y que requieren cuidados de enfermería, no solo 

intensivos sino también a largo plazo, requiere un alto nivel de concentración y 

responsabilidad, lo que lleva al agotamiento físico y mental, así como la necesidad 

de compartir para siempre con el paciente y su familia, familia espiritual, el dolor, 

la depresión y el tiempo doloroso, por lo que es Es imperativo desarrollar 

estrategias de intervención para prevenir el estrés laboral entre los enfermeros de 

los diferentes departamentos, como lluvia de ideas, rotaciones de enfermería en 

unidades de cuidados intensivos, estrategias de capacitación periódica y técnicas 

de prevención y manejo del estrés que promuevan el bienestar y la productividad 

laboral. (1) 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el estrés se define como 

una respuesta fisiológica que prepara a todo el organismo para la acción. (7)  

Si esta respuesta habitual es excesiva, se crea un estrés excesivo, que 

afecta al organismo y provoca manifestaciones de enfermedades y cambios 
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patológicos que dificultan el normal funcionamiento del organismo. En el lugar de 

trabajo, las personas se enfrentan a exigencias y presiones, y cuando estas 

exigencias y presiones se presentan de forma exagerada, el estrés se instala y 

daña la salud de los empleados y conduce a una disminución de su desempeño 

en el lugar de trabajo. (8) 

Según datos publicados por la Organización Mundial de la Salud en 2017, 

detallaron que, a nivel mundial, la principal causa de desarrollo de enfermedades 

crónicas es el estrés laboral crónico, que se reconoce como la cuarta causa 

principal para los trabajadores de la salud. (9) 

En el Hospital Félix Mayorca Soto, las enfermeras están constantemente 

expuestas a factores de estrés, y esto se debe a que esta profesión es una 

profesión con un alto grado de responsabilidad, y son estos profesionales los que 

acompañan y cuidan a los pacientes por largos periodos de tiempo en el 

desempeño de los deberes de enfermería. . El personal como paciente, 

intermediario entre médicos y familiares, aunado a que pacientes e instituciones 

critican y exigen atención al personal raramente recibe aprobación social y en 

cambio enfrenta dificultades. Las organizaciones les impiden desempeñarse 

mejor. esto lleva a que el personal de enfermería experimente estrés laboral. (9) 

Por lo tanto, se propone el siguiente trabajo de investigación: ¿Cómo es la 

relación entre el estrés laboral de los profesionales de Enfermería, con la calidad 

de atención que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca 

Soto de Tarma Noviembre 2021 – Enero 2022? 

1.2. Delimitación de la investigación 

La presente tesis sobre la relación entre el estrés laboral de los 

profesionales de Enfermería, con la calidad de atención que se brinda a los 

pacientes se desarrolló en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, de la 

provincia de Tarma, departamento de Junín, durante los meses de noviembre 

2021 a enero 2022 
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cómo es la relación entre el estrés laboral de los profesionales de 

Enfermería, con la calidad de atención que se brinda a los pacientes que acuden 

al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma Noviembre 2021 – Enero 2022? 

1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cómo se manifiesta el estrés laboral de los profesionales de 

Enfermería que trabajan en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma? 

b) ¿Cómo es la calidad de atención que brindan los profesionales de 

Enfermería a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto 

de Tarma? 

c) ¿Cómo se relacionan las dimensiones del estrés laboral: cansancio 

emocional, realización personal, despersonalización con la calidad de 

atención que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix 

Mayorca Soto de Tarma? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la presencia de estrés laboral de los 

profesionales de Enfermería, con la calidad de atención que se brinda a los 

pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma Noviembre 2021 

– Enero 2022 

1.4.2. Objetivos específicos 

a) Identificar el nivel de estrés laboral de los profesionales de Enfermería 

que trabajan en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

b) Identificar nivel de la calidad de atención que brindan los profesionales 

de Enfermería a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca 

Soto de Tarma. 
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c) Determinar la relación entre las dimensiones del estrés laboral: 

cansancio emocional, realización personal, despersonalización de los 

profesionales de enfermería y la calidad de atención que se brinda a 

los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

1.5. Justificación de la investigación 

Es importante realizar este estudio sobre la relación entre el estrés laboral 

de los enfermeros y la calidad de atención brindada a los pacientes, porque 

permitió determinar el nivel de estrés que experimentan los enfermeros durante 

su trabajo. En el Hospital Félix Mayorca Soto se conoció el desempeño de su 

trabajo, así como el nivel de calidad percibido por los usuarios, lo que ayuda a 

mejorar los servicios que se brindan a los usuarios del Hospital Félix Mayorcas 

Soto, además permite promover medidas preventivas. que ayuda a reducir y 

manejar el estrés de enfermería. 

Este estudio sirve como punto de referencia para otros estudios de 

enfermería. 

1.6. Limitaciones de la investigación 

La investigación es viable, ya que se cuenta con el apoyo y permiso de las 

autoridades del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, y es de interés ya que 

beneficiará a los profesionales de Enfermería y usuarios del Hospital. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

Según, SAUÑE OSCCO, Wilson, BENDEZÚ SARCINES Carmen E., 

OSCCO TORRES, Olinda en el artículo: “Condiciones laborales y nivel de estrés 

en Enfermeros de un Hospital Público Peruano”, estudio fue de tipo descriptivo, 

corte transversal, Hallazgos: Una gran proporción de la muestra de estudio (52%) 

reportó estrés moderado y 34% reportó estrés bajo, estos resultados son la razón 

por la cual las instituciones intervienen en este tema ya que puede afectar la 

calidad de atención brindada a los usuarios. Se concluyó que las condiciones 

laborales de las enfermeras en los hospitales públicos del Perú son desfavorables 

y moderadamente estresantes. (1) 

.Según, PALUCCI M. Perfeito R., VIVAN P. Trevisan J, DALMAS J. Do 

Carmo M., en su estudio: “La prevalencia de la Síndrome Metabólico entre los 

trabajadores en el personal médico y de enfermería de un hospital de Paraná y su 

relación con el estrés laboral ansiedad y depresión – 2015”, utilizó el diseño 

metodológico Descriptivo correlacional en 226 trabajadores de enfermería, 

utilizaron el instrumento para registrar los datos generales y ocupacionales, y 

la Ficha para registros de datos médicos. Llegaron a los siguientes resultados, 86 

(38.1%) de los trabajadores fueron diagnosticados con Síndrome Metabólico, 
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68.1% de la población en estudio presentaron ansiedad y de este porcentaje el 

31.2% presentaron Síndrome Metabólico, así mismo, 81.8% presentaron 

depresión y el 33.5% presentaron Síndrome Metabólico, el 27.0% de los 

trabajadores presentaron estrés y de éstos el 22.9% presentaron Síndrome 

Metabólico. Conclusiones: Hubo correlación entre la variable ansiedad y síndrome 

metabólico, y entre estrés y síndrome metabólico, pero no entre la variable 

depresión y síndrome metabólico. (10) 

Según, VELÁSQUEZ F., Caiza L., en su estudio Nivel de estrés laboral en 

profesionales de la salud y su relación en el desempeño laboral en el Hospital 

Luis Gabriel Dávila (Carchi- Tulcán) – 2016, En una muestra no probabilística de 

167 profesionales de la salud, utilicé como instrumentos la Escala de Desempeño 

Laboral y la Escala de Estrés Percibido, resultando que el 71,9% de la muestra 

presentó niveles altos de estrés percibido, de los cuales el 57,5% presentó niveles 

bajos de estrés. estrés. y el 14,4% tenía estrés Alto; El estudio encontró que los 

participantes que mostraban estrés en cualquier nivel de estrés también tenían una 

ligera disminución en el desempeño laboral, por lo que se determinó que el estrés 

tenía una relación estadísticamente significativa con el desempeño laboral 

(p=0,000). (11) 

Según, Lazo Mantari Rafael, Sanchez Sanchez Luis, en su estudio “Estrés 

laboral y calidad de atención del personal de salud en el servicio de emergencia 

del Hospital San Martín de Pangoa 2017”, Este fue un estudio de tipo correlacional 

y diseño no experimental con los siguientes resultados: el 100% de los 

trabajadores de la salud presenta estrés bajo y el 78% de ellos déficit de atención 

moderado, por lo que concluyen que no existe una relación significativa entre 

ambas condiciones de trabajo. el estrés y la calidad de la atención y concluyó que 

existen otros factores que influyen en la calidad de la atención. (15)
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2.2. Bases teóricas – científicas 

2.2.1 Estrés Laboral 

Etimológicamente, Derivado de la palabra latina "Stringere" que significa 

"apretar" o "causar tensión", se muestra como resultado de la respuesta fisiológica 

del cuerpo. Ante la presencia de estrés, se activan diversos mecanismos de 

defensa para cumplir la Condición. (2)
 

Según la OMS, el estrés es considerado Debido al desequilibrio entre las 

necesidades del sujeto y la capacidad de respuesta. (3) 

El estrés laboral es la respuesta emocional, cognitiva, psicológica, física y 

conductual de una persona a las demandas y/o el estrés del lugar de trabajo. 

Estas demandas a menudo exceden el conocimiento y las habilidades y ponen a 

prueba su capacidad para hacerles frente, y a menudo se siente impotente. (3) 

El estrés laboral puede ocurrir en una variedad de situaciones, pero a 

menudo aumenta cuando los empleados no reciben suficiente apoyo de sus 

superiores y compañeros. (3) 

Un ambiente de trabajo saludable es aquel en el que el estrés que se 

ejerce sobre los empleados es proporcional a sus habilidades y recursos, el grado 

de control sobre su desempeño y el apoyo que reciben de quienes los rodean en 

el lugar de trabajo. Un ambiente de trabajo saludable no es solo un ambiente 

seguro, sino también un lugar rico en factores que promueven la salud, por lo que 

la promoción de la salud debe ser la prioridad de un empleado y debe ser parte de 

su vida laboral. (3) 

a. Cansancio emocional 

Esta dimensión describe "sentirse abrumado por el trabajo". Con base en esta 

definición, Maslach en 2009 argumentó que esta dimensión está definida por 

los sentimientos de impotencia y agotamiento de las personas frente a las 

demandas laborales, así como el problema de que las personas tienen 

dificultades para encontrar una fuente alternativa. El cansancio emocional, 
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hace referencia a un agotamiento mental, todos en algún momento podemos 

presentar un agotamiento mental, algunas personas lo presentan más a 

menudo, sienten que han agotado todos sus recursos emocionales y no les 

queda más que dar a los demás, Se caracteriza por una pérdida gradual de 

vidas y una cantidad desproporcionada de trabajo realizado y fatiga 

experimentada. Esta dimensión se describe cuando los empleados se quejan 

constantemente de la cantidad de trabajo inconcluso y la incapacidad para 

hacerlo correctamente. (4) 

b. Realización Personal 

Maslach cree que esta dimensión debe presentarse de forma simplificada, 

refiriéndose a la reducción de la independencia, que se ve agravada por la 

falta de recursos laborales, apoyo social y oportunidades de desarrollo 

profesional. De esta manera, los empleados comienzan a afectarse 

negativamente a sí mismos y a los demás. (4) 

c. Despersonalización 

Según Olivares, menciona a Malash, yExplique que esta dimensión se refiere 

a respuestas negativas, insensibles o demasiado apáticas a todos los 

aspectos del trabajo. Esto generalmente viene con agotamiento emocional, y 

cuando las personas están muy estresadas en el trabajo y hacen demasiado, 

comienzan a retraerse, reduciendo lo que hacen, lo que lleva a una pérdida 

del idealismo y una actitud deshumanizante. 

2.2.2 Atención de enfermería 

a) Proceso de atención de enfermería 

El proceso de enfermería (NPR) es un término utilizado para los 

sistemas de intervenciones de enfermería en el cuidado de la salud 

personal, domiciliario y comunitario que involucran el uso de métodos 

científicos para identificar necesidades. (12) 
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b) Justificación de la atención de enfermería hospitalaria. 

La enfermería, como toda disciplina profesional, requiere de un 

enfoque en la prestación de los servicios que brinda a sus usuarios, 

quienes se caracterizan por dar respuesta a diversas condiciones de 

salud que pueden causar problemas a las personas. Este camino, que 

tiene como objetivo solucionar o reducir los problemas relacionados 

con la salud que pueden surgir en la vida diaria, no es más que una 

actividad ordenada y sistemática en todas las actividades que realiza, 

es decir, la aplicación de técnicas de resolución de problemas. Ante 

situaciones que se puedan presentar, especialmente aquellas que 

requieran de determinadas condiciones complejas y/o complejas para 

ser cumplidas. En enfermería está más o menos establecido que para 

el desempeño de sus funciones es necesario disponer y organizar las 

actividades de tal manera que las situaciones en las que intervenimos 

puedan ser analizadas y resueltas. Utilizando un método científico 

conocido como proceso de enfermería (PAE). El PAE es una 

herramienta para la organización del trabajo de enfermería, lo que 

significa para nosotros un cierto camino a seguir, consistente en una 

serie de pasos o etapas íntimamente relacionadas, que aunque los 

textos se estudien y analicen por separado, en la práctica deben estar 

conectados. (13) 

2.2.3 Calidad de atención de enfermería 

a. Calidad. 

La Real Academia de las Lenguas define la calidad como “una 

cualidad o conjunto de cualidades inherentes a una cosa que permite 

apreciar su valor, es decir, considerarla igual, mejor o peor que otras 

de su especie” . Se pueden extraer tres características importantes de 

esta definición: primero, el concepto de calidad es un concepto 
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relativo, segundo, el concepto implica comparabilidad, y tercero, hay 

un estándar, norma o modelo que se puede usar para la comparación. 

El concepto de calidad parece incluir la idea de ser bueno, excelente, 

adecuado o mejor que otro. Reeves y Bednar distinguen cuatro formas 

diferentes de entender la calidad: • Como excelencia, lo mejor 

absoluto. • Como valor relativo, porque lograr lo mejor depende de las 

oportunidades y recursos disponibles. • Medido contra el logro de los 

objetivos y la adherencia a los estándares de calidad como 

correcciones a las normas. • Satisfacer las expectativas de los clientes, 

incluyendo valoraciones subjetivas basadas en las opiniones de 

quienes reciben el producto o servicio. Una de las definiciones 

utilizadas en el sector industrial, que revela las diferencias que existen 

entre los distintos sectores, es "usabilidad, adaptación a las normas" 

o, como lo expresó Juran, "la capacidad de un producto para lograr los 

objetivos establecidos" al mínimo. costo posible. . Al extrapolar esta 

definición a la industria de la salud, uno debe hacerse preguntas como: 

¿cuáles son los conceptos subyacentes de calidad de la atención y 

producto final de la atención? 

¿cantar? , ¿mejorar? , ¿Satisfacción? ¿Quién decidirá cuál será el 

producto final de la atención? ¿Es el paciente o el médico? ¿Quién 

decide cuál es el precio más bajo? Según Rodríguez P, no existe una 

definición única que pueda responder a todas estas preguntas. La 

comprensión educativa del concepto de calidad asistencial requiere un 

análisis de los componentes del sistema sanitario y de las 

características de cada componente. y. Deming introdujo los 

conceptos de variabilidad reducida y eficiencia en su definición: "un 

grado de uniformidad y confiabilidad percibidas a bajo costo y 

adaptable a las necesidades del cliente". Según Donabedian, la 
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calidad de la atención se puede dividir en aspectos de salud, aspectos 

interpersonales (interacción social entre pacientes y profesionales) y 

el llamado "confort" (características como comodidad en la habitación 

o sala de espera), privacidad, cortesía, buena . nutrición, limpieza y 

otros servicios auxiliares no relacionados directamente con el proceso 

de salud del paciente). Por tanto, según los autores, por calidad 

entendemos la caracterización y valoración de la calidad de la 

atención, la cual se divide en al menos dos partes: la parte técnica y la 

parte interpersonal. Así, en 1980, Donabedian definió la calidad de la 

atención como “atención que tiene como objetivo asegurar el mayor y 

más pleno bienestar del paciente, teniendo en cuenta el equilibrio de 

beneficios y daños esperados que acompañan el curso de la atención”. 

En todas sus partes, es decir, al menos no hacer daño, suele hacer 

algún bien, idealmente para lograr el mayor bien en cualquier 

situación. La calidad fue definida por Brooks y Lohr en 1985 como “la 

diferencia entre la eficiencia y la eficacia”, un concepto de calidad 

industrial que se enfoca en cumplir con los requisitos de las 

condiciones prácticas y aplicado al sector de la salud se enfocará 

únicamente en la calidad científica técnica profesional. Otra definición 

es del Comité de Atención de Calidad del Instituto Estadounidense de 

Medicina en 1990, que define la calidad como "el grado en que la 

atención médica a nivel individual o poblacional aumenta la 

probabilidad de lograr la salud deseada según la ciencia y la 

experiencia actuales". La definición tiene en cuenta la calidad con las 

siguientes características: una escala de medición, elementos amplios 

de atención, orientación a la meta, reconocimiento de resultados, 

vinculación del proceso a los resultados, consideración de los deseos 

de los usuarios y su participación, así como dar la oportunidad a los 
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profesionales Conocimiento responsable de provisión cuidado. (16) 

b. Calidad de atención 

Según el Dr. Avenís Donabedian, Desarrolle un modelo de evaluación 

de la calidad utilizando los tres pilares básicos de una organización de 

atención de la salud, como la estructura, el proceso y el resultado, y 

defina: "La calidad de la atención implica la aplicación de la ciencia y 

la tecnología médicas de una manera que maximice sus beneficios". 

Salud por beneficio desproporcionado al riesgo. Así, el nivel de calidad 

se refiere a la medida en que la atención brindada puede proporcionar 

un equilibrio óptimo entre riesgos y beneficios.” (19) 

Es un conjunto de estrategias y acciones cuyo resultado de su 

aplicación será mejorar el servicio al cliente, teniendo como base las 

buenas relaciones y la presencia de un ambiente positivo, cortés y 

amigable, de modo tal que se garantice a los usuarios salir satisfechos 

con la atención brindada. 

Según ESSALUD, define calidad de atención como “la prestación de 

servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera 

accesible y justa, empleando el mejor nivel profesional, teniendo en 

cuenta el balance de beneficios, riesgos y costos, con el fin de lograr 

la estabilidad y satisfacción”.(20) 

c. Calidad en la atención de enfermería 

La enfermería, como profesión, exige a que se tenga el conocimiento 

disciplinar para brindar cuidados de excelencia, estos cuidados estén 

relacionados al contexto tanto al manejo de elementos y herramientas 

que se pondrán en uso y la competencia del profesional, esto con el 

fin de garantizar el cuidado prestado a los usuarios. (21). 
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En el entorno hospitalario se describen comportamientos descorteses 

que distan del apoyo entre colegas, esto trae consecuencias a la 

organización, personas y a la atención que se le da al paciente (22). 

En el mundo existen malas relaciones entre los enfermeros y los 

clientes principalmente en los departamentos materno infantiles, estos 

malos tratos vienen desde la recepción y hospitalidad con buen trato, 

la poca preocupación o expresar de atención, la pobre y deficiente 

comunicación, las actitudes negativas, influyen también la mala 

calidad de los servicios, la insatisfacción en el área de trabajo y la salud 

mental inestable, los clientes se sienten mal cuando la atención es 

muy lenta además del incumplimiento de los procedimientos e 

instrucciones, las actitudes negativas y nivel de conciencia poco 

adecuadas (23).
 

La mejora de la calidad depende de muchos factores pero estos se 

pueden y deben remediar, mediante la implementación de 

intervenciones efectivas mediante estrategias novedosas, un factor 

importante concerniente al estrés se podrá remediar siempre en 

cuando se conozcan las relaciones entre la calidad y el nivel de stress 

del trabajador enfermero, estudios explican la importancia de evitar el 

estrés en las enfermeras (23,24). 

Las enfermeras competentes pueden aumentar la aceptación y la 

continuidad del servicio al cliente y mejorar los resultados de salud, 

como una mayor iniciación y duración de la lactancia materna, 

reducciones en las cesáreas, infecciones maternas, hemorragia 

posparto y nacimientos prematuros, la inversión en enfermeras 

genera un retorno de la inversión del 1600 % como resultado de 

mejores resultados de atención (23). La evidencia demuestra que las 
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enfermeras pueden tener mejores habilidades que los médicos y sus 

técnicas quirúrgicas incluso podían superarlas (25). 

d. Dimensiones de la calidad de atención en enfermería aspectos 

tangibles 

Es la parte objetiva, son características visibles y palpables por el 

usuario cuando recibe una atención de salud, se centra en la oferta del 

servicio, dentro de ello se contempla la tecnología de los equipos 

utilizados para la atención según el nivel de atención, las indicaciones, 

la apariencia personal, el estado de la infraestructura en cuanto a la 

distribución de los espacios en el que se desempeñará el profesional 

de Enfermería que brinda la atención. Estas cualidades son 

necesarias cuando se brindará servicios en la atención de Enfermería. 

(21) 

e. Calidad de la atención hospitalaria 

Hace referencia a la parte subjetiva que percibe el usuario, en la cual 

se basan en la opinión del paciente sobre si el personal muestra 

interés en solucionar sus problemas, la rapidez para obtener 

respuestas, Amabilidad, confianza y seguridad, amabilidad del 

personal, preparación del personal, trato individualizado y 

comprensión de las necesidades. (26)
 

2.3. Definición de términos básicos 

Estrés Laboral. - Cuando el ambiente de trabajo es demasiado estresante. Esto 

es a menudo el resultado de un desequilibrio entre los requisitos del trabajo y la 

capacidad para realizar el trabajo con eficacia. 

Estrés Laboral Bajo. – Es cuando se presenta muy poca presión en el entorno de 

trabajo y el desarrollo del trabajo es óptima. 

Estrés Laboral Alto. - Es cuando se presenta regular presión en el entorno de 

trabajo y el desarrollo del trabajo no es óptimo. 
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Calidad de Atención. - servicios que los pacientes reciben de parte del 

profesional de enfermería, estos servicios deben contar con un equilibro favorable 

de riesgos y beneficios. 

Atención de Enfermería. – Conjunto de actividades que realiza el profesional de 

enfermería orientados a la prevención y recuperación del paciente. 

Hospital Felix Mayorca Soto. – Nosocomio que pertenece al MINSA, que se ubica 

en la Provincia de Tarma y está al servicio de la población en general. 

Pacientes. – Personas, usuarios que acuden al Hospital en busca de una atención 

de salud. 

Profesional de Enfermería. – Licenciado en Enfermería, especialista que presta 

servicio en un Hospital después de haber estudiado 5 años en una universidad. 

2.4. Formulación de la hipótesis 

2.4.1. Hipótesis General 

“Existe relación entre el estrés laboral en los profesionales de Enfermería, 

y la calidad de atención que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix 

Mayorca Soto de Tarma”. 

2.4.2. Hipótesis Específicas 

a) La presencia de estrés laboral en los profesionales de Enfermería que 

trabajan en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, es alta. 

b) La calidad de atención que brindan los profesionales de Enfermería a 

los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma es 

óptima. 

c) Existe relación entre las dimensiones del estrés laboral: cansancio 

emocional, realización personal, despersonalización de los 

profesionales de Enfermería, con la calidad de atención que se brinda 

a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma”. 
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2.5. Identificación de variables 

VARIABLE 1. - Estrés Laboral 

VARIABLE 2. - Calidad de Atención 

2.6. Definición operacional de variables e indicadores 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de Investigación  

Básica29
 

3.2. Nivel de investigación. - 

Descriptivo, porque se describió con la mayor precisión posible, cómo se 

manifiesta determinado fenómeno. 

3.3. Métodos de investigación 

Método descriptivo correlacional, en razón que se observara la relación 

que tienen las dos variables, vamos a describir la relación entre el estrés laboral 

de los profesionales de Enfermería, con la calidad de atención que se brinda a los 

pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, noviembre 2021 

– Enero 2022. 

3.4. Diseño de investigación 

Diseño Descriptivo Correlacional 
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O1 
 

M r 

O2 
 

 
3.5. Población y muestra 

Universo objetivo. - Todos los profesionales de Enfermería que trabajan y 

pacientes que acuden al Hospital F.M.S. de Tarma. 

Universo Muestral. - Todos los profesionales de Enfermería que trabajan y 

pacientes que acuden al Hospital F.M.S.de Tarma durante el presente año 2021. 

Para fines de estudio se consideró al 100% de los profesionales de Enfermería 

que trabajan en los servicios de Medicina, Cirugía, Emergencia y los pacientes 

que acuden a estos servicios del Hospital F.M.S.de Tarma durante noviembre 

2021 – enero 2022. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada será la entrevista que será aplicada al profesional de 

Enfermería y a los pacientes. 

El primer instrumento que se aplicará será el cuestionario de Maslach 

Burnout Inventory (MBI), para evaluar el nivel de estrés en el profesional de 

enfermería, este instrumento fue validado internacionalmente por Maslach y 

Jackson en 1981, obteniendo índice de confiabilidad de 0.90 para el agotamiento 

emocional, 0.71 para realización personal y 0.79 para despersonalización. El 

instrumento consta de 22 ítems, mide tres aspectos: Cansancio Emocional (9 

items: 1,2,3,6,8,13,14,16,20), Despersonalización (5 items: 5,10,11,15,22) y 

Realización personal (8 items: 4,7,9,12,17,18,19,21), los enunciados son 

valorados con una escala tipo Likert con 7 niveles (0-6), describiendo con que 

frecuencia se experimenta cada situación planteada. Las puntuaciones altas en las 

Donde: 
M= Muestra 
O1 = ESTRÉS LABORAL 
r = Relación de Variables 
O1 = CALIDAD DE ATENCION 
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dos primeras categorías y baja en la tercera definen el Nivel de Estrés Laboral. 

Con respecto a las puntuaciones, nivel alto de estrés el puntaje es de 84 a más, 

medio de 49 – 83 y bajo de 0 - 48.( 27 ) 

Para medir la Variable Calidad de Atención, se usará la técnica de la 

Entrevista y la aplicación del cuestionario SERVQHOS -E, instrumento que medirá 

la calidad percibida de la atención de enfermería, fue validado por Barragán y 

Manrique (2008), obtuvieron una versión para enfermería, posee una confiabilidad 

de Alfa de Cronbach de 0.96. contempla 5 opciones (1-5), al sumarse las 

puntuaciones se obtiene un rango de 16 y 80 puntos, de manera que mayor 

puntuación, mayor es el nivel de calidad de atención. La puntuación final se 

establece en 2 rangos: 49-80 Satisfecho y 16 – 48 Insatisfecho. (21) 

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de datos se realizó mediante la prueba no paramétrica 

chi-cuadrado de Pearson para determinar si existía relación entre el estrés laboral 

y la calidad de atención, dado que las variables eran cualitativas, esta prueba es 

una de las más utilizadas. La investigación del comportamiento nos ayuda a tomar 

las decisiones más adecuadas sobre las hipótesis de investigación. Los datos 

encontrados fueron ordenados para una mejor comprensión en cuadros contables 

de doble entrada, que luego fueron presentados en forma de cuadros estadísticos. 

3.8. Tratamiento estadístico  

El tratamiento estadístico constó de dos partes, la estadística descriptiva 

con las medidas de tendencia central, así como de dispersión. Por otra parte, la 

estadística inferencial aplicado en la prueba de la hipótesis por medio de las 

pruebas Rho de Spearman 
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3.9. Orientación ética filosófica y epistémica 

Su objetivo es aliviar, en cierta medida, reducir los problemas de estrés 

relacionados con el trabajo que afectan a la mayoría de las enfermeras al brindar 

atención médica a los pacientes que acuden a ellas para recibir atención. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo   

En las siguientes tablas y figuras se presentan los resultados obtenidos 

sobre el análisis descriptivo de las variables propuestas en el estudio. 

La tabla 1 y figura 1, dan cuenta sobre los niveles que alcanzó el personal 

de enfermería que fue parte de la muestra, sobre el Estrés Laboral, reportando en 

esta línea que del total de personal encuestado, el 81,8% es decir 18 licenciadas 

de enfermería indicaron que su estrés laboral se encuentra en bajo nivel, del 

mismo modo el 18,2% que representan a 4 licenciadas de enfermería indicaron 

que su estrés laboral se encuentran en nivel moderado y por último en nivel alto de 

estrés laboral no se encontró a ningún profesional que indicara estar en este nivel 

de estrés laboral. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1: Niveles de estrés laboral del profesional de enfermería 

 

Frecuencia Porcentaje 

 
Bajo 18 81.8 

Niveles Medio 4 18.2 
 Alto 0 0.0 
 Total 22 100.0 
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Figura 1: Frecuencia y distribución de los niveles de Estrés laboral del 

profesional de enfermería. 

Por su parte la tabla 2 y figura 2, presentan los resultados de los niveles 

alcanzados en las dimensiones del Estrés laboral en las enfermeras que fueron 

parte del estudio, como se puede apreciar del total encuestado, en la primera 

dimensión Cansancio emocional, el 81,8% es decir 18 profesionales indicaron 

presentar niveles bajos de cansancio emocional, el 13,6% es decir 3 

profesionales indicaron tener nivel moderado y solo el 4,5% es decir 1 

profesional indicó tener nivel alto de cansancio emocional; en cuanto a la 

dimensión Despersonalización, el 36,4% indicó encontrarse en nivel bajo, el 50% 

en nivel moderado y el 13,6% que es equivalente a 3 profesionales indicaron tener 

un nivel alto en la referida dimensión; por último sobre la dimensión Realización 

personal, el 45,5% es decir 10 profesionales indicaron tener nivel bajo en esta 

dimensión; el 27,3% equivalente a 6 profesionales indicaron estar en nivel 

moderado y el otro 27,3% indicaron estar en nivel alto de realización personal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

81,8% 

 

18,2% 
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Tabla 2: Niveles de las dimensiones de estrés laboral del profesional de 

enfermería 

 

Bajo  Moderado Alto Total 

 N % n % n % n % 

Cansancio 
emocional 

18 81.8 3 13.6 1 4.5 22 100.0 

Despersonalización 8 36.4 11 50.0 3 13.6 22 100.0 

Realización 
 personal  

18 

18 

 
16 

 

14 
81,8% 

 
12 

 
10 

 
8 

 
6 

 

4 3 
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13,6% 

4,5 
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Figura 2: Frecuencia y distribución de los niveles de la dimensiones de Estrés 

laboral del profesional de enfermería. 

 

En cuanto a la variable Calidad de Atención, del total de pacientes 

encuestados, el 36,4% es decir 8 pacientes, indicaron sentirse insatisfechos con 

la calidad de atención brindada y el 63,6% indicó sentirse satisfecho con la calidad 

de atención de las profesionales de enfermería, esta información se reporta en la 

tabla 3 y figura 3. 
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Tabla 3: Niveles de calidad de atención desde la percepción de los 

pacientes   

Frecuencia Porcentaje 

 Insatisfecho 8 36.4 

Niveles 
Satisfecho 14 63.6 

 Total 22 100.0 

 

Figura 3: Frecuencia y distribución de los niveles de Calidad de atención, desde 

la percepción de los pacientes. 

 
4.3. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

 
Ha: Existe relación entre el estrés laboral en los profesionales de Enfermería, y la 

calidad de atención que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix 

Mayorca Soto de Tarma. 

H0: No existe relación entre el estrés laboral en los profesionales de Enfermería, 

y la calidad de atención que se brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix 

Mayorca Soto de Tarma. 

Nivel de significancia: 0,05= 5% Coeficiente de relación: Rho de Spearman  
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Tabla 4: Prueba de hipótesis general 

   

Estrés 
Laboral 

Calidad 
de 

atención 
  Coeficiente de 

correlación 
1.000 - ,576 

 Estrés 
Laboral 

  

Sig. (bilateral)  ,002 

Rho de 
Spearman 

 N 22 22 

Calidad 
de 

atención 

Coeficiente de 
correlación 

- ,576 1.000 

 Sig. (bilateral) ,002  

 N 22 22 

 
Decisión: De acuerdo con los resultados de la prueba de hipótesis 

general, el valor de significancia fue 0,002 < 0,05, por tanto queda rechazada la 

hipótesis nula y acepta la hipótesis alterna, es decir que: Existe relación entre el 

estrés laboral en los profesionales de Enfermería, y la calidad de atención que se 

brinda a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma; 

asimismo queda establecido que esta relación es indirecta moderada, ello dado 

por el grado de Rho de Spearman de -0,576. 

Hipótesis específica 

Ha: Existe relación entre las dimensiones del estrés laboral: cansancio emocional, 

realización personal, despersonalización de los profesionales de Enfermería, 

con la calidad de atención que se brinda a los pacientes que acuden al 

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

H0: No existe relación entre las dimensiones del estrés laboral: cansancio 

emocional, realización personal, despersonalización de los profesionales de 

Enfermería, con la calidad de atención que se brinda a los pacientes que 

acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 
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Tabla 5: Prueba de hipótesis correlación entre dimensiones de Estrés 

laboral y Calidad de atención 

 

   Cansancio 
emocional 

Desperson 
alización 

 
Realización personal 

  Coeficiente 
de 
correlación 

- ,618 - ,591 ,308 

Rho de 
Spearman 

Calidad 
de 

atención 

   

Sig. 
(bilateral) 

,002 ,001 ,001 

  N 22 22 22 

 

Decisión: Siguiendo los resultados reportados en la table 5, se encontró 

que el nivel de significancia de las tres dimensiones fueron 0,002, 0,001, 0,001 

todas menores que 0,05; dado estos indicadores se decide aceptar la hipótesis 

alterna y rechazar la nula, es decir: Existe relación entre las dimensiones del 

estrés laboral: cansancio emocional, realización personal, despersonalización de 

los profesionales de Enfermería, con la calidad de atención que se brinda a los 

pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma; del mismo modo 

queda establecido de acuerdo con el grado de Rho de Spearman de -0,618, que 

la dimensión Cansancio emocional se relaciona con la Calidad de atención de 

manera indirecta, es decir cuando los niveles de cansancio emocional es bajo el 

nivel de calidad de atención mejora; así también la dimensión Despersonalización 

reporto un grado de Rho de Spearman de – 0,591, indicando que la relación entre 

la indicada dimensión y la calidad de atención también es indirecta y por último 

en la dimensión Realización personal, se encontró que el grado de Rho de 

Spearman fue 0, 308 en este caso la correlación es directa, es decir si en el 

personal de enfermería los niveles de esta dimensión son altos también mejorará 

la calidad de atención a los pacientes. 

4.4. Discusión de resultados 

Según los resultados encontrados en la hipótesis general, quedo aceptada 

la hipótesis alterna, la misma que establece que existe relación entre el estrés 
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laboral en los profesionales de Enfermería y la calidad de atención que se brinda 

a los pacientes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. 

Concordando estos resultados con los de Bautista y Quilca (29), quienes 

indicaron que el estrés de los enfermeros influía en la calidad de atención que 

brindan a los pacientes; asimismo también el resultado de nuestro estudio 

concuerda con lo hallado por Morán y Pari (30), quienes encontraron que existía 

relación significativa entre Estrés laboral y calidad de atención del profesional de 

enfermería. Tomando en consideración todos estos resultados encontrados y que 

guardan concordancia con el estudio realizado, es conveniente indicar que si bien 

la profesión de enfermería esta catalogada como uno de los trabajos más 

estresantes, los estudios indican la importancia  de  minimizar  el  riesgo  de  

estrés  en  las enfermeras (23) , ello con la finalidad de evitar problemas en su 

salud los mismos que podrían impactar en la calidad de atención de los pacientes. 

En cuanto al nivel de estrés laboral de los profesionales de Enfermería que 

trabajan en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, se halló que la gran mayoría 

(81,8%) presenta nivel bajo de estrés laboral; lo cual coincide con el estudio de 

Lazo y Sánchez(15), quienes encontraron que el nivel de estrés del personal de 

enfermería se encontraba en el nivel bajo; todos estos resultados llevan a precisar 

que el estrés laboral al ser una respuesta de la persona de tipo emocional, 

cognitiva, psicológica, fisiológica y conductual debido a la presencia o exigencias 

de presiones en el entorno laboral, es normal que en ambientes de trabajo 

llamados saludables, el estrés de los trabajadores se encuentre en niveles bajos, 

ya que las exigencias percibidas son tolerables, y se da en proporción a las 

capacidades que este tiene para desarrollarlas (3). 

Del mismo modo en cuanto al nivel de la calidad de atención que brindan 

los profesionales de Enfermería a los pacientes que acuden al Hospital Félix 

Mayorca Soto de Tarma, se encontró que los pacientes se sienten en su mayoría 
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(63,6%) satisfechos con la calidad de atención recibida por parte de los 

profesionales mencionados; lo cual guarda relación con lo hallado por Bautista y 

Quilca (15);  sobre la satisfacción del paciente con referencia a la calidad de 

atención, en donde el 50,7% indico sentirse satisfecho; lo cual lleva a considerar 

lo indicado por Bazmandegan et al.(24) , quienes desde sus alcances teóricos 

sostienen que la mejora de la calidad de atención y la percepción favorable de 

ello por parte del paciente, depende de diversos aspectos, sin embargo es 

ineludible la importancia que tiene que el profesional de enfermería brinde 

intervenciones efectivas por medio de estrategias innovadoras, en este sentido 

Isangula et al. (23) , son enfáticos al referir que el profesional de enfermería que es 

competente se encuentra en la capacidad y posee las habilidades técnicas que 

permiten aumentar la aceptación y la continuidad del servicio al paciente y mejorar 

los resultados de salud. 



  

CONCLUSIONES 

1.- Los resultados de los niveles alcanzados en las dimensiones del Estrés laboral en 

las enfermeras que fueron parte del estudio, como se puede apreciar del total 

encuestado, en la primera dimensión Cansancio emocional, el 81,8% es decir 18 

profesionales indicaron presentar niveles bajos de cansancio emocional, el 13,6% 

es decir 3 profesionales indicaron tener nivel moderado y solo el 4,5% es decir 1 

profesional indicó tener nivel alto de cansancio emocional. 

2.- En cuanto a la dimensión Despersonalización, el 36,4% indicó encontrarse en nivel 

bajo, el 50% en nivel moderado y el 13,6% que es equivalente a 3 profesionales 

indicaron tener un nivel alto en la referida dimensión. 

3.- Sobre la dimensión realización personal, el 45,5% es decir 10 profesionales 

indicaron tener nivel bajo en esta dimensión; el 27,3% equivalente a 6 profesionales 

indicaron estar en nivel moderado y el otro 27,3% indicaron estar en nivel alto de 

realización personal. 

4.- En cuanto a la variable calidad de atención, del total de pacientes encuestados, el 

36,4% es decir 8 pacientes, indicaron sentirse insatisfechos con la calidad de 

atención brindada y el 63,6% indicó sentirse satisfecho con la calidad de atención 

de las profesionales de enfermería. 



  

RECOMENDACIONES 

1.- Sugerir a las autoridades del Ministerio de Salud, a través del Hospital Félix 

Mayorca Soto de Tarma a coordinar acciones para brindar mejores condiciones de 

trabajo y las facilidades del caso a los profesionales de salud con la finalidad de 

evitar periodos de ansiedad, irritabilidad, problemas de concentración, etc. en los 

trabajadores por el exceso de trabajo y responsabilidad. 

2.- Sugerir a los profesionales de enfermería a aprender a gestionar su tiempo de forma 

organizada, a través del cumplimiento de tareas prioritarias evitando ambigüedad 

de roles. 

3.- Sugerir a Jefatura de Enfermería a realizar gestiones con la Dirección del Hospital, 

con la finalidad de conseguir el apoyo de la dirección para lograr cierto grado de 

autonomía y así evitar la rutinización de los roles en las tareas orientado a mejorar 

la calidad de atención a los pacientes. 

4.- Sugerir a las autoridades del Hospital a motivar a los profesionales de 

Enfermería que cumplan con sus tareas a cabalidad, con la asistencia a 

cursos, pasantías, diplomados, especialidades, maestrías, doctorados 

orientados a mejorar la calidad de atención a los pacientes que acuden para 

su atención. 
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