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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los factores
asociados y la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018. El método utilizado corresponde al hipotético — deductivo.
Investigacion de enfoque cuantitativo, tipo basica, y con disefio descriptivo —
correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 200
pacientes adultos del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco, de donde se seleccion?¢ la
muestra de tipo probabilistico, quedando conformada por 132 pacientes de esta
institucion. Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos
corresponden a dos cuestionarios de preguntas cerradas, con un total de 20 items
para la variable factores asociados y 15 items para la prevalencia al estrés, los
cuales fueron sometidos a la prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach,
recolectando datos a través de una prueba piloto. Su validacion se realiz6 a través
del juicio de expertos. Los datos recolectados fueron procesados estadisticamente
en el software SPSS 22.0, describiendo e infiriendo los resultados obtenidos. La
conclusién a la que se llegdé fue que, si existe una relacion bilateral que es de 0,000
(p= 0,01 bilateral) que resulta menor al valor maximo de significancia (p < 0,05) y
cabe la posibilidad de rechazar la hipétesis nula, por lo que se colige que existe una
relacion significativa entre los factores asociados y la prevalencia al estrés en
personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018. También, se establecio
que el valor del coeficiente de correlacion Rho = 0,749 es de tipo positiva
considerable y en efecto la correlacion es altamente significativa y describe que, a
mayores factores asociados mayor sera la prevalencia al estrés en las personas

adultas del C.S “Alicia Lastres” de Barranco.

Palabras clave: Factores, prevalencia, estrés, personas adultas.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the factors
associated and prevalence with stress in adults of C.S "Alicia Lastres", Barranco,
2018. The utulizado method corresponds to the hypothetical - deductive.
Investigation of quantitative approach, basic type, correlational level, and with
descriptive - correlational design. The population consisted of 200 adult patients of
C.S. "Alicia Lastres" of Barranco, from where the probabilistic sample was selected,
being composed of 132 patients of this institution. The instruments that were used
for data collection correspond to two questionnaires of closed questions, with a total
of 20 items for the variable factors associated and 15 items for prevalence with
stress, which were submitted to the reliability test of Alpha of Cronbach, collecting
data through a pilot test. Its validation was made through expert judgment. The data
collected were statistically processed in the SPSS 22.0 software, describing and
inferring the results obtained. The conclusion reached was that if there is a bilateral
significance that is 0.000 (p = 0.01 bilateral) that is lower than the maximum value
of significance (p < 0.05) and allows reject the null hypothesis and infer that there is
a significant relationship between factors associated and prevalence with stress in
adults of the CS "Alicia Lastres", Barranco, 2018. In addition, it was determined that
the value of the correlation coefficient Rho = 0.749 is of considerable positive type
and consequently The correlation is highly significant and describes that, the greater
the higher associated factors, the greater the prevalence, of stress in adults of the
CS "Alicia Lastres", Barranco, 2018.

Keywords: Factors, prevalence, stress, adults.
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l. INTRODUCCION

Internacionalmente, mencionar estrés se ha transformado actualmente en
una enfermedad silenciosa que agobia a miles de seres humanos, que se evidencia
desde edades tempranas hasta edades maduras, no excluye género, tampoco color
de piel alguna y se anega en la conducta de individuos llegando ademas a ser otra
forma bésica de comportarse; su manera y condicion de alimentarse y hacia sus
practicas y horas destinadas a descansar. En tal sentido varios especialistas lo han

relacionado como la enfermedad de los ultimos tiempos.

Sobre el comunicado los especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud
en el afio del 2017, hacia la estimacion de cuadro de estrés en el individuo, se
afirmé que un 4,3% de la localidad a nivel universal padecen depresion,
enfermedad ocasionada por estrés, esta totalidad fue de 5,1% de padecimientos lo

sufren las mujeres y solo el 3,6% la padecen los varones.

De los presentes numeros se deduce hacia alrededor de 323 millones de
individuos de la tierra muestran signos de estrés. Sin embargo, el andlisis no indica
la edad ni los componentes que han provocado esta alarmante cantidad de
individuos que presentan esta enfermedad en el planeta.

Ademas, hay que tomar en presencia que estrés no se forja por la realidad o
prevalencia con componentes basicos, sino hacia el inicio consigue originarse a
que permanezcan componentes de diferentes formas, como biolégicos, sociales,
familiares, ambientales e incluso econémicos. en primer lugar. Esto, paralelamente,
generando numerosas tipologias de estrés que nacen hacia sintomas simples como
sintomas profundos donde la existencia de las personas esta al limite de sus vidas,
ya gque alguno de sintomas del estrés era turbar la normalidad emocional de las

personas para tomar la decision final de intentar la eliminacion.



En el rango peruano, el estrés ha sido el inconveniente mas algido, hacia el
llamado especialmente la curiosidad de los médicos, los mismos han comenzado a
disefiar, desarrollar una serie con tacticas en diversas instituciones de salud para
batallar con el padecimiento. En tal sentido, los nUmeros que ciertas indagaciones
evidencian acerca de la totalidad de individuos que padecen estrés en el Per son
desconfortadoras poniendo en evidencia las insuficiencias del sector salud hacia

las politicas y planes para combatir patologias masivas.

Como menciona la OMS (2017) sobre el estrés en la poblacion peruana, se
sabe que el 58% de las personas padecen esta enfermedad y los signos evidentes
mas comunes que se han identificado son la ansiedad y la depresion. Asimismo, se
sabe que esta patologia afecta a la mayoria de la poblacion femenina,
principalmente mujeres entre 25 y 35 afios, y cuyos motivos similares se relacionan

principalmente con el trabajo y el aspecto bioldgico.

Este niUmero es realmente alarmante ya que aproximadamente 6 de cada 10
personas en Perl muestran signos con estrés, han mostrado aquellos signos en
cierto instante de su historia. Las damas son las mismas mas sufridas con estrés,
sefialando a la comunidad del Perd como machista por el habitat y en tal sentido la
dama lleva una carga mas pesada de las responsabilidades del hogar. Esto es
preocupante por el peligro que la exposicion de esta patologia supone para nuestra
vida como individuos. Ademas, muchas mujeres actualmente se encuentran
estudiando, trabajando y cuidando a sus familias, lo que las hace méas propensas a

revelar un cuadro de estrés.

A nivel local, en la posta médica “Alicia Lastres” del distrito de Barranco, se
ha intensificado el digito hacia pacientes que soportan algun tipo de estrés, sobre
todo en los adultos que acuden a realizar consultas o tratamientos sobre alguna
dolencia. En esta posta médica es comun observar como la mayoria de pacientes
demuestran su incomodidad por el tipo de servicio que reciben por parte de algunas
enfermeras, médicos o colaboradores administrativos; ademas un gran nimero de
pacientes han visto alterado su caracter o forma de actuar debido a alguna dolencia
gue les aqueja y por la que reciben tratamientos en periodos largos.



También es frecuente que las personas adultas que acuden a este nosocomio
manifiesten sus quejas sobre el clima, los altos niveles de contaminacion de la
ciudad de Lima en general, el ruido de los vehiculos, la falta de empleo y los

diversos problemas familiares a los que diariamente deben enfrentarse.

Todos estos problemas que han sido identificados como parte de la realidad
de las personas que se atienden en la posta médica “Alicia Lastres”, han generado
la necesidad de realizar una pesquisa con el fin de querer localizar los factores y
prevalencia que estan asociados al estrés en cada uno de ellos; pero
principalmente con la intencion de fijar la correlacion hacia estas 2 inconsistencias

que en la actualidad representan uno de los problemas mas dificiles de combatir.

El problema general fue ¢ Cual es la relacion entre los factores asociados y la
prevalencia al estrés en personas adultas del C. S. “Alicia Lastres”, Barranco, 20187?
Los problemas reales son: 1) ¢ Cual es la relacion entre los factores asociados y la
prevalencia puntual al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018? 2) ¢Cual es la relacion entre los factores asociados y la
prevalencia de periodo al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018? 3) ¢Cual es la relacion entre los factores asociados y el factor
originario de la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”,

Barranco, 2018?

En aras de la justificacion teodrica, este estudio es un aval cientifico teorico
de empresas, profesionales, académicos y pacientes interesados en investigar los
factores de cambio encaminados a mantener una buena salud, lo que nos ha
permitido aceptar, sistematizar y generar una comprension: los factores y la
prevalencia del estrés. Esta informacién fue la consecuencia de una exploracion

absoluta de literatura.

Para justificar de forma practica, el progreso de la profesién investigativa,
hacia la practica del andlisis realizado en el C.S. “Alicia Lastres” de Barranco,
permitié que las tacticas de los meédicos, pacientes y auxiliares de esta organizacion

en las investigaciones de erradicacion pudiéramos reducir el estrés en la



investigacion, sus componentes nativos y también nos permiten disefiar campafas

y discusiones para reducir la prevalencia de casos.

Para la justificacion metodoldgica, esta investigacion viabilizo el trabajo del
artefacto para fines de recoleccion de datos. Estos artefactos son validos y se ha
probado su confiabilidad. Lo mejor de todo, siguiendo el disefio del estudio de
manera ordenada, estos dispositivos y disefios pueden ser utilizados por otros
académicos que se ayuden con esta metodologia.

El OG fue determinar la relacion entre los factores asociados y la
prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.

Los OE son los siguientes: 1) Determinar la relacion entre los factores
asociados y la prevalencia puntual al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia
Lastres”, Barranco, 2018. 2) Determinar la relacion entre los factores asociados y
la prevalencia de periodo al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018. 3) Determinar la relacion entre los factores asociados y el factor
originario de la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018.

La HG: Existe correlacion significativa entre los factores asociados y la
prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.
Las HE son las siguientes: 1) Existe correlacion significativa entre los factores
asociados y la prevalencia puntual al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia
Lastres”, Barranco, 2018. 2) Existe correlacion muy significante entre los factores
asociados y la prevalencia de periodo al estrés en personas adultas del C.S, “Alicia
Lastres”, Barranco, 2018. 3) Existe correspondencia muy significante hacia factores
asociados y factor originario de la prevalencia al estrés en personas adultas del
C.S, “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.



ll. MARCO TEORICO

Para trabajos nacionales anteriores tenemos: Tantaruna (2017) con fin de
establecer la existencia de una interaccién hacia estrés sindical y funcionamiento
sindical. La totalidad de individuos de analisis era de 50 trabajadores de una
facultad de odontologia del Peru. El tipo de analisis es fundamental, con un plan de
correlacion no empirico detallado. La técnica utilizada para la recoleccion de datos
era una encuesta y el instrumento fue un cuestionario adaptado de la Organizacion
Internacional del Trabajo-Organizacién Mundial de la Salud, los dos cuestionarios

aprobados con profesionales y de alta fiabilidad con valoracion de 0,85.

Se sacaron terminaciones: el 39% de trabajadores del establecimiento
odontoldgico tuvo grado con estrés sindical alto, mientras que el 36% tuvo un grado
minimo, y el 26% tuvo un grado medio. En lo personal, el 36% lo considerd
intermedio en cuanto a rendimiento en el trabajo, el 34% lo consideré insuficiente y
el 30% asegurd que fue Optimo. Hallandose una reciprocidad de -0,332 hacia la
significacién con p = 0,019, de cual se pudo concluir que hay existencia con fuerte
correspondencia predominante hacia el estrés sindical con el trabajo del personal

en una organizacién profesional odontologica en Peru, 2017.

Puma (2017) el propdésito era fijar la correspondencia hacia estrés con la
actividad sindical de colaboradores del C.S. Materno-Infantil del distrito de Rimac
Piedra Liza. La tipologia de estudio era elemental, de un esbozo cruzado no
empirico - correlacional. La poblacién estuvo compuesta por la totalidad de los 138
trabajadores en diversos puestos. El muestreo utilizado era probabilistico, estuvo
conformada con 108 colaboradores. Se destind un cuestionario a modo de método
para coleccién de respuestas y a la vez 2 formularios adecuados del autor Martinez
(2017) y MINSA (2008). La validacion se realiz6 con acuerdo de criterio de los
especialistas, y la fiabilidad era de 0,85.

Las terminaciones fueron las siguientes: con 49,2% de los participantes

valora el nivel estrés de empleados del C.S. Materno-Infantil del distrito de Rimac



Piedra Liza como bajo, el 39,8% de los encuestados como medio y solo el 11,1%
como alto. El 69,4% de los encuestados la calific6 como alta, el 20,4% de
encuestados como baja, y solo el 10,2% como media en relacion a las actividades
sindicales de empleados del C.S. mencionado. Ademas, los hallazgos mostraron
gue una valoracién extremadamente con significancia de un costo de p valor igual
a 0.000 fue menor a a valor igual a 0.01, hacia que se rechazo la Ho y concluyé
una interacciéon anversa hacia el estrés y el funcionamiento con la union de
empleados del C.S. Materno-Infantil del distrito de Rimac Piedra Liza, y esta

interaccion era anversa (r = -0.384).

Reéategui (2017) el objetivo fue dar cuenta de la interaccion entre la conducta
organizacional con el estrés sindical en una organizacion Nova Vida SAC. La
tipologia de analisis era importante, con un esbozo no empirico, transversal,
relacional. La totalidad de individuos quedd formada con 52 colaboradores de la
organizacion mencionada, la parte escogida de poblacién era improbable y
semejante a poblacion general. Utilizando como método para coleccion de datos la
encuesta, y las herramientas estuvieron adaptadas segun Quesada (2014) y de la
Organizacion Internacional del Trabajo-Organizacion Mundial de la Salud,

validadas por peritos de misma casa de estudios, y tuvieron una fiabilidad de 0.74.

Llegaron a siguientes terminaciones: el 16% de 52 empleados apreciaron la
existencia de 6ptimo proceder en el comportamiento de la organizacion. En tanto
que un 80% de los colaboradores pensaron que el comportamiento de la
organizacion fue intermedia y un 3.8% creyeron que el nivel de organizacién fue
malo o muy malisimo en la compafiia por otro lado, un 44,3% del personal tuvo un
minimo de estrés en el trabajo, en tanto que el 51,8% de colaboradores contaron
con rango intermedio y un 3.9% con rango elevado con este tipo de estrés en la

compaifiia.

En consecuencia, el grado con reciprocidad Rho de correlacién fue igual a -
0.864, lo que signific6 que hay estrecha relacién entre las variables conducta

organizacional con estrés en el trabajo, ya que orientacion y direccion de



correlacion fue opuesta o0 negativa, esto quiso decir que si hubiera una mejor
conducta organizacional habria un minimo estrés en el trabajo o a inversa. Enfoque
investigacion cuantitativa y esbozo detallado relacional. La totalidad de individuos
fueron conformados con 749 asistentes de Nosokomyo Il Tarapoto. La muestra era
probabilistica y estuvo conformada con 252 auxiliares hospitalarios, como método
de investigacion se utilizO una encuesta con 2 dispositivos probados por
profesionales y puestos a disposicién con prueba de fiabilidad. Ambas formas
tuvieron un rango de confianza de 0,815y 0,867.

Los hallazgos eran los siguientes: en relacion al estrés sindical que muestran
los trabajadores del hospital I Tarapotino, se encontré6 que el 75% tuvo estrés
sindical medio, y el 26% tuvo un grado de estrés alto, y estos resultados se refirieron
a la media en que se desarrollaron. En cuanto a la calificacién de la direccion
sindical de personal, sociedad y economia, los resultados fueron muy significativos,
pues el 74% estuvo calificado en un grado medio y el 25% en un grado alto, sin
mencionar que toda la organizacion fue involucrada en lograr adecuadamente el
funcionamiento del personal de trabajo. Por lo tanto, se pudo garantizar que, si hay
coincidencia entre analisis variados, ya que el costo "p" o Sig. de dos colas es
menor a 0.005, donde el costo fue 0.00 y el Rho de correlacion fue 0.374, esto tuvo

una interaccién con el hecho de que existié una correlaciébn media apreciable.

Céaceres y Peralta (2016) la finalidad fue fijar la interaccion hacia estrés
sindical y funcionamiento sindical de auxiliares de una clinica Santa Ana. La
tipologia de tesis fue detallada, correlacional; con esbozo transversal no empirico.
Se encuestaron 55 trabajadores de mesa de ayuda. Hacia la coleccion de
informacion acerca del estrés en los sindicatos se manejo el método encuesta, la
herramienta era utilizada por OIT y la OMS con el apoyo de Ivantsevich y Matteson,
el rango de fiabilidad fue de 0,853.

Para estimar el funcionamiento de los sindicatos se utilizé el criterio de la
Organizacion Mundial del Trabajo, cuyo coeficiente alfa de Cronbach fue 0,979.

Ambos dispositivos tuvieron un alto grado de fiabilidad. Los hallazgos fueron los



siguientes: la interaccion de la variable estrés sindical mostré que un 48% de los
colaboradores internos presentaron estrés sindical, el 11% estrés minimo y el 12%
estrés elevado. En cuanto a la inconsistencia desempefio sindical, el 46% de
ayudantes tuvieron desempefio sindical regular, el 28% tuvo buena gestion sindical
y el 25% tuvo mala gestion sindical. Existiendo una correspondencia
significativamente hacia estrés sindical y funcionamiento sindical de auxiliares de

la Clinica de salud cajamarquina.

El presente estudio cont6 con un trabajo mundial pasado que fue el siguiente:
Morales y Delgado (2017) se fijaron como objetivo comun conocer la prevalencia
del estrés en la gestiéon del gremio de ayudantes que forman la Lubriauto La
Floresta. La tipologia fue andlisis de investigacion primaria, detallada y empirica.
Se destind una lista con preguntas para recoger datos acerca del cambio del

analisis.

Las conclusiones son las siguientes: el 77% crey6 que a menudo siente
presion del tiempo, el 23% sefial6 que solo ocasionalmente siente presion del
tiempo y el 0% dijo que a veces experimentd esa presion. Del mismo modo, el 75%
afirmé que el estrés una y otra vez perjudicé el funcionamiento normal del trabajo,
mientras que el 22% crey0 que este mal sélo ocasionalmente perjudica el
funcionamiento del sindicato, y el 3% estuvo seguro de que el estrés nunca podra

perturbar el funcionamiento del trabajo.

Lopez (2015) en su investigacion busco identificar la relacion entre estos dos
cambios y como afectaban la gobernanza sindical. La metodologia fue transversal
no empirica. Para medir estos cambios se utilizaron 3 formularios adaptados del
autor Villalobos (2010) hacia la fiabilidad de 0.888. La parte de poblacion estuvo
compuesta por 125 asistentes con ocupaciones en puestos de subdireccion de

fabricacion ubicada con 4 centrales Termo-Pichinchinsk.

Los hallazgos constituyeron que el 3.24 y 25.59% de los participantes
demostraron un rango muy bajo y bajo de sintomas fisiologicos de estrés, el 25.82%
de los participantes demostraron un nivel medio, el 41.94 y 6.45% de los



participantes demostraron un nivel alto y muy alto. En cuanto a los sintomas de
comportamiento social del estrés, el 25.81 y el 29.03% demostraron un rango muy
bajo y bajo, el 38.71% de los participantes demostraron un nivel medio y el 6.45%
de los participantes demostraron un rango alto. Ningan participante demostré
niveles muy altos. En cuanto a los sintomas intelectuales y laborales del estrés el
77.42% de los participantes demostraron un nivel muy bajo y el 22.58% de los
participantes demostraron un rango bajo de sintomas. Ningun participante
demostré niveles medios, altos ni muy altos de sintomas intelectuales y laborales

de estrés.

Gonzales (2014) realiz6 la pesquisa que recopil6 informacion de una muestra
de 50 asistentes en 3 areas respectivas utilizando la herramienta de prueba
estandarizada Stress Evaluation Scale (EAE), que estima los rangos de estrés y

evalla la seleccion forzada de funcionamiento.

El estudio arribé a las siguientes conclusiones principales: el estrés causado
por los diversos recursos que interfieren en el area sindical afecté negativamente el
normal funcionamiento de trabajadores de la organizacion “Serviteca Altense S.A.”,
aunque con algunas diferencias entre varias superficies. En resumen, se dafaron
constantemente en términos de rendimiento, esto lo confirmaron las estadisticas que
mostraron que existe una interaccién con grado alfa = 0.05 en medio de 2 analisis
cambiantes de trabajadores de la organizacion. La publicacion demostro que estrés
frecuente y gremial provoc6 malentendidos en las instituciones empresariales, lo que
afecté directamente la labor de los trabajadores, por lo que la productividad se

resiente constantemente.

Avila (2014), su finalidad fue estimar la importancia del estrés en el
funcionamiento sindical de Kleinturs y Representaciones. La metodologia fue
elemental, correlacional, la poblacion estuvo constituida por 50 trabajadores de
administracién, se manejé un formato de valoracién del funcionamiento y un listado

de preguntas para estrés de la Organizacion Internacional del Trabajo - OMS.



Las conclusiones fueron que en gran parte los burdcratas del area contable
tuvieron calificaciones gerenciales bastante buenas, con puntaje medio de 3.77 en
su valoracién personal. La gran parte del personal del &rea cuentas mantuvo
rendimiento académico bastante bueno, sin embargo, se ha comprobado que, de un
semestre a otro, 3 empleados presentaron una disminucién en el grado de

rendimiento académico, con puntuaciones personales de 3.63 a 2.46.

Flores (2014) tuvo como propésito saber la interaccion hacia estrés y
organizaciones del trabajo, el area metropolitana de Manizales, Colombia. Tipologia
de indagacion fue no empirico. Como totalidad de individuos analizada se tomoé a
288 empleados del sitio de produccion y 57 jefes de productividad, el cuestionario
utilizé6 como herramienta de recoleccion de informacion. Las conclusiones fueron: el
5,4% de los trabajadores del area administrativa estuvieron altamente expuestos al

estrés, en tanto que, el 39,3% mostraron un minimo nivel de este problema.

En cuanto a las circunstancias intra-laborales, el 48,2% las aprecié como un
elemento protector mientras que un 23,2% de los colaboradores las aprecié como
factores de riesgo psicosocial, en tal sentido, se pudo concluir que estos empleados

generalmente estan a satisfechos dentro de la organizacion.

Las teorias relacionadas al tema son: para las variables factores asociados,
cuenta con las dimensiones factores biol6gicos segin Bobes (2000) se refirié a los
factores biolégicos del estrés que pudieron estar determinados por una enfermedad
o padecimiento de tipo organico que con el tiempo termina desencadenando algun
signo que hace pensar que el individuo esté atravesando por un cuadro de estrés.
Muchas personas pueden evidenciar estos cuadros de estrés ya que padecen de

alguna patologia terminal o crénica.

En cuanto a los factores sociales, Bobes (2000) precisé que son aquellos
elementos externos que alteran la tranquilidad y el desarrollo del hombre, dentro
de estos aspectos se puede apreciar los contactos interpersonales que son parte

de la vida cotidiana de los seres humanos. En el caso de las personas que
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padecen este mal, estos factores se asocian al tipo de atencién que se le brinda y

a la manera en que socializan con su doctor y los demas empleados.

Los factores ambientales segun Bobes (2000) son aquellos elementos que
forman parte del contexto en el cual se desenvuelve la persona, abarcé desde los
factores climaticos hasta aquellos referidos a la contaminacion que debe enfrentar

el organismo como parte de su supervivencia.

Respecto a los factores familiares para Bobes (2000) éstos estuvieron
referidos a todos los factores que influyeron en el seno de la familia, y que puedan
afectar o alterar el estilo de existencia de algin miembro tales como: la intimidacién
intrafamiliar, indolencia y cantidad de integrantes de la familia, los cuales pueden

ser causales para realizar un diagnostico de un cuadro de estrés.

Referente a los factores econdmicos segun Bobes (2000) estos son
entendidos como los importes econdmicos de los que dispone una persona o una
familia, los cuales son suficientes para satisfacer sus gastos y necesidades.
Aquellas personas que no cuentan con estos ingresos econdmicos que cubran sus
necesidades podrian estresarse con facilidad ya que sus carencias haran que se

sientan preocupados.

Asi mismo Forondona (2011) para definir prevalencia, manifestd que es un
instrumento empleado para establecer estadisticas médicas. Gracias a esta
herramienta se pudo contar con informacion acerca de la cantidad de seres
humanos que padecen una enfermedad o cualquier otro tipo de situacion tal como

accidentes o suicidios, que se presenten en una comunidad en cualquier momento.
Bobes (2000) expres6 que la prevalencia esta referida a la cantidad de

personas que en algin momento o periodo de tiempo dividido por la poblacién han

presentado ciertos sintomas o han padecido de la enfermedad.
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Asimismo, Bermudez et al., (2012) sostuvieron que la incidencia, esta
relacionada con la cantidad de veces que se presentan nuevos casos en un tiempo
determinado. Es un indicador dinamico en el cual es necesario realizar un
monitoreo constante en el tiempo de la poblacion de interés. Cuando el
padecimiento es frecuente se puede referir a la primera aparicion, esto es medible
a través de indicadores como la incidencia acumulada y la densidad o tasa de

incidencia.

En cuanto a las dimensiones de la prevalencia al estrés son las siguientes:
sobre el tema Fernandez (2011) dijo respecto a la prevalencia puntual, que esta
relacionada con la cantidad de individuos de una muestra establecida que padecen
de la enfermedad en un periodo determinado; un posible ejemplo seria que el 1%

de los trabajadores se encuentre delicado esta semana.

Fernandez (2011) la prevalencia puntual también puede ser la posibilidad
que tiene una persona de padecer la enfermedad en algin momento de su vida.
Esto se calculé a través de una fraccion en la que el numerador hace referencia a
la cantidad de casos existentes en un periodo especifico y el denominador esta

representado toda la poblacion existente en ese periodo establecido.

Forondona (2011) sostuvo que la prevalencia puntual es la cantidad de
casos en los que se presenta un evento de salud en un periodo de tiempo
especifico; un ejemplo claro seria si se aplicara una encuesta cuyas preguntas
estuvieran orientadas a saber cuantas personas fuman en la actualidad o cuantas

personas estan enfermas en un momento determinado.

Forondona (2011) subrayd sobre la prevalencia de periodo como la
posibilidad que tiene una persona de convertirse en un caso, es decir de enfermarse
en un momento especifico. En conclusion, este tipo de prevalencia es la
equivalencia entre los individuos que padecen o padeceran de la enfermedad en

algin momento de sus vidas.
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Bobes (2000) afirmé que esta prevalencia se deduce a través de una
fraccion en la que el numerador esta representado por la cantidad de casos
prevalentes en un momento dado y el denominador comprende el total de la

poblacion establecida en ese momento.

Forondona (2011) sostuvo que el factor originario de la prevalencia es el
componente eventual que ocasiona o induce la aparicion de alguna enfermedad.
Cuando se habla del estrés generalmente las causas que lo ocasionan estan

relacionadas con el aspecto psiquico, cognitivo y vegetativo del hombre.

El aspecto psicologico se refirié a la conducta y el control emocional de los
sujetos que estan expuestos a enfermarse o a desarrollar algunos sintomas de
estrés. Mientras que el aspecto cognitivo desempefia un rol muy significativo ya que
el nivel de conocimientos de la persona es predominante para que pueda entender

la dimensién del problema, dejando de lado las supersticiones y creencias sociales.

En cambio, el aspecto vegetativo, comprende los factores referidos a la
carga genética que poseen las personas, las cuales son susceptibles de contraer

alguna enfermedad, en este caso la referida al estrés.

Bobes (2000) sostuvo sobre estrés que es un proceso normal en el ser
humano, ya que nuestro organismo se encuentra a la defensiva de cualquier
amenaza externa desafiante y en consecuencia genera una respuesta automatica
a estas situaciones, en este proceso el cuerpo humano con la finalidad de
contrarrestar los factores que perturban el equilibrio emocional realiza toda una

movilizacion de los componentes fisicos, mentales y conductuales.

En el mismo tema del estrés Bermudez et al., (2012) afirmaron que el estrés
es una sensacion de rigidez, de nerviosismo causada por factores conocidos como
estresores, los cuales exigen un potencial de control mayor al que normalmente

creemos que podemos manejar.
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Esta es una reaccion fisiologica y psicoldgica propia de los seres
humanos que en su afan de supervivencia tratan de adecuarse a las
imposiciones que tienen que afrontar dia a dia, y que para lograrlo el ser humano
hace uso de muchos 6rganos involucrados como el sistema nervioso central, el
sistema sanguineo y los musculos esqueléticos entre otros, sobre todo cuando el
estado de tension se alarga o acrecienta en el tiempo y es cuando la salud y el
rendimiento escolar o laboral, inclusive las relaciones personales e

interpersonales de la persona se ven afectadas.

Sobre las cualidades del estrés, Robbins sostuvo que pueden presentarse
de diferentes modales, la cual puede manifestarse cuando un individuo se somete
a muy altos niveles de estrés lo cual le producird aumento en la presion arterial y
un estado de irritabilidad, por otro lado, también se observa que el sujeto tendra
dificultades para tomar decisiones, incluso puede haber falta de apetito u otros
signos de alarma. En resumen, estos signos son conocidos como sintomas

fisiolégicos, psicolégicos y conductuales.

Respecto a los sintomas fisiologicos del estrés Robbins (2005), subrayé
que el estrés puede afectar el proceso de asimilacién de los alimentos, producir
taquicardias, incitar tension de arterias, aparicién de dolencias o cefaleas inclusive
producir infartos. La sintomatologia también puede presentarse a nivel fisico tal
como la tension muscular, la falta de suefio, cansancio, afecciones de la piel, en
consecuencia, la persona que se siente delicada puede visitar al doctor para

hacerse un chequeo, sin embargo, sus resultados siempre saldran normales.

Segun Robbins (2005) en cuanto a los sintomas psicolégicos, éstos estan
asociados a un estado animico de insatisfaccion y desconformismo, por lo que es
evidente que si existe estrés laboral, los trabajadores no tendran ganas de
trabajar, se sentiran desanimados y la consecuencia es que no cumpliran con su
trabajo de manera inadecuada lo cual afectara a todo el entorno ya que se
perdera la claridad en su deberes, el principio de autoridad, los compromisos

laborales, y un estado casi total de abandono y sobre todo la falta de identidad y
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autonomia pues se limitaran a esperar que alguien les mande y hacer las cosas por

cumplir o dejarlo inconcluso.

Schmitz (2007) manifestd que los sintomas comunes del estrés pueden
causar dafo en el cuerpo, en los pensamientos, en las emociones y la conducta,
por eso es importante reconocer las caracteristicas mas comunes del estrés ya
que nos permitird manejarlo con facilidad. En tal sentido, si no se logra controlar
esta enfermedad se puede acarrear otros males que afectan la salud, con la

hipertension arterial, las cardiopatias, el exceso de peso y la glucosa elevada.

Para Schmitz (2007) en general, dentro de los sintomas del estrés pueden
identificarse los siguientes: a) Las emociones: el individuo se encuentra en un
estado de depresion o ansiedad, se irrita por todo, siente temor, esta nervioso,
confunde las cosas, puede cambiar de animo constantemente, etc. b) Los
pensamientos: le da mucho miedo el fracaso, se autocritica constantemente, se
olvida de las cosas que dice o hace, tiene dificultad para concentrarse y tomar
decisiones, dice lo que piensa de manera repetitiva. ¢) Las conductas: muestra
una risa nerviosa, su forma de tratar a los demas se torna violenta, su tendencia
al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas se incrementa, su apetito también
sufre cambios bruscos, es decir puede aumentar o disminuir, tiene ataques de

llanto, puede hacer rechinar los dientes o contraer las mandibulas, entre otros.

Los origenes externos del padecimiento del estrés, para la expresion de
Schmitz (2007) estuvieron asociados a las permutas repentinas en la existencia,
el compromiso al trabajo o la preparacion académica; los conflictos de pareja, los
problemas en economia, asumir muchas ocupaciones, y la carga familiar

excesiva.

Schmitz (2007) afirmO sobre las causas internas del estrés que se
evidencian a través de estados de desilusion, pesimismo, falta de capacidad para
afrontar lo que no conoce, forma del pensamiento severo, flexibilidad en sus
guehaceres critica negativa personal, falta de metas realizables e inclusive

desinterés por el perfeccionamiento y la actitud, es decir existe un desinterés total.
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Los tipos de estrés son los siguientes: estrés auténtico o eustrés de
acuerdo a Forondona (2011) afirmé es el estado de animo que nos motiva a
enfrentar ciertos conflictos. Este tipo de estrés posibilitd que hagamos uso de
nuestro lado mas creativo, y podamos resolver los problemas con facilidad,
ademas de estar siempre adelante ante contextos que nos causan estrés. Por ello

este estrés es bueno en algunas oportunidades.

Para Forondona esta clase de estrés hace que se produzca un giro
significativo en nuestras vidas, tal como contraer matrimonio, conseguir un nuevo
trabajo o realizar el viaje deseado. Cabe mencionar, que recibir noticias positivas
también produce estrés, sin embargo, en este caso en particular nuestra capacidad

de recepcion sera beneficiosa ya que no causara dafo.

Segun indic6 Forondona (2011) el estrés se hace evidente cuando el
individuo esta expuesto a mucha presién, sin embargo, cree que los resultados de
estas circunstancias pueden ser provechosas. Es recreacion y energia,
atrevimiento, este trastorno es uUnico porque hace que el sujeto este siempre

estimulado.

Segun Forondona (2011) el estrés negativo o distrés, se produce cuando
un sujeto predice situaciones negativas al pensar que lo que haga saldra mal.
Esta situacién hace que las personas caigan en un estado de ansiedad que las

inmoviliza completamente.

Este tipo de estrés desestabiliza y neutraliza los medios disponibles en
contextos normales, en tal sentido el sujeto termina sumido en un estado de
congoja, colera y todo tipo de pensamientos negativos. El estrés agudo para
Schmitz (2007) se refiere a la cantidad de quehaceres que se pueden presentar
en un solo dia, lo cual resultaria muy motivador, pero a la vez es muy cansado;
sin embargo, esto no perdura en el tiempo; por ejemplo, puede presentarse una

gran cantidad de entrevistas en solo un dia.

16



Schmitz (2007) afirmé que el estrés episddico es aquel en que la persona
se siente muy estresada frecuentemente y por lo general sus reacciones se
tornan violentas y fuera de control, ademas pueden ser muy emocionales, pero a
la vez se irritan con facilidad por lo que no son capaces de manejar su vida

adecuadamente.

Schimtz (2007) afirmd que el estrés cronico es aquel que con frecuencia
se presenta en situaciones dificiles y de conflicto tales como: encarcelamientos, o
conflictos bélicos, pero también en casos de baja economia. En estos casos se
debe tomar las precauciones necesarias ya que son situaciones de alarma, es
importante aclarar que este tipo de estrés también puede ser consecuencia de un

trauma sufrido en la nifez.

Sobre las acciones hacia batallar con el estrés, la Institucion Peruana de
Higiene y Seguridad en Trabajo (2016) proporcioné una serie de injerencias sobre

el sujeto que le provean de instrumentos para enfrentar el estrés:

Pensar siempre en positivo y es importante que las personas aprendamos
a valorar las cosas y lo que hacemos ya que solo asi lograremos manejar
objetivamente el estrés, también es esencial aprender a interpretar la realidad tal

y como es sin distorsionarla o dramatizarla.

Controlar  las reacciones de nuestro organismo ante situaciones
estresantes, es fundamental aplicar en nuestra vida aquel refran “mente sana en
cuerpo sano” asi como el control de la respiracion, para lograrlo debemos tener
en cuenta que debemos hacer uso de ciertas técnicas que ayudan a la relajacion

fisica, mental y de oxigenacién ante situaciones de estrés.

La autoestima bien alta en este caso las técnicas que se utilizan estan
orientadas a fortalecer la capacidad para expresar con claridad lo que sentimos,
pensamos o deseamos, asi como también adquirir destrezas de socializacion que
incrementen la confianza y seguridad personal en el control de situaciones de

estrés.
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Bien rodeado siempre es mejor ante situaciones de estrés resulta muy
reconfortante contar con el apoyo de nuestros seres queridos ya sean familiares,
amigos o compaferos, ya que contar con ellos hace posible que el individuo se
integre y adapte con facilidad y facilita el manejo del estrés. Desarrollar un estilo
de vida sano y activo, una practica adecuada de ejercicio fisico y una dieta
equilibrada también es esencial para el manejo del estrés ya que el nivel

inmunolégico del ser humano se incrementa y facilita el manejo de este mal.

Bermudez et al., (2012) manifestaron que si el estrés y la ansiedad no
reciben un tratamiento adecuado y oportuno éste se puede convertir en una
psicopatologia que evidenciard como trastorno de ansiedad o depresion; se dice
gue por lo general casi todos hemos pasado por un estado de ansiedad, lo cual es
norma, sin embargo, es importante aclarar que un trastorno de ansiedad es
distinto de un estado de ansiedad cotidiana ya que éste es mucho peor, por
cuanto puede perdurar y entorpecer nuestra vida cotidiana.

Los trastornos de ansiedad habituales comprenden a crisis de miedo,
aversiones especificas como el temor a volar o a los aracnidos, también se
puede presentar problemas de agorafobia, panico a los espacios abiertos o a
estar fuera de casa; asi como también el trastorno de ansiedad social que es el
temor al reconocimiento y critica de los demas; otro tipo es el trastorno de estrés
postraumatico que se puede producir luego de un suceso real muy traumatizante
como una catastrofe, incidente, conflicto bélico, persecucion, fallecimiento violento

0 asalto.
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Hernandez et al., (2010) el disefio de la indagacion era un camino que se
debid continuar hacia el logro de objetivos planteados como porcion del proceso de

informacion.

Procedimiento utilizado era hipotético-deductivo. Este analisis parte del
conocimiento de la problematica y después del procesamiento de datos se
obtienen hallazgos que permiten detectar las consecuencias del problema sobre
la poblacion que forma la base de la investigacion.

Hernandez et al., (2010) plantearon en afinidad a la orientacion, para
entender que el desarrollo de investigacion puede utilizar variadas direcciones,
esto depende de las etapas que se persigan para detallar la autenticidad o

fingimiento de la hipétesis y supuesto analisis.

Este andlisis se encuadra con una orientacion cuantitativa, mientras que los
datos son ponderados y analizados por operaciones de estadistica, con propdsito
de mostrar el nivel de validez de conjeturas que se han utilizado en la estadistica

inferencial.

Hernandez et al., (2010) afirmé en cuanto al tipo de andlisis, se enfoca en la

forma en que se realiz6 la investigacion y se fijan los objetivos de la misma.

Este andlisis se centra en el tipo tradicional, porque su finalidad es aportar
teorias a la resolucion de problemas, esto proporciona informacion teorica, que
mejora el razonamiento cientifico sobre los puntos dominantes relacionados con

el estrés.

Hernandez et al., (2010) se refirieron al nivel de andlisis, este se relaciona

con la minuciosidad con que se realiza la investigacion sobre los puntos que
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hacen referencia a los hechos que forman la base del analisis. Esta investigacion
tiene un nivel correlacional, el objetivo era encontrar correlaciones entre los

cambios en la prevalencia y los componentes relacionados con el estrés.

Disefio para Hernandez et al., (2010) se refirieron al disefio, aluden a un
esbozo de una planeacion, una organizacion que no fue solamente prestar
atencién a los items planteados en la pesquisa, sino que ademas definieron la
clase de modificadores y como irian sobre eso supervisado, gestionado, analizado
y medido.

En este aspecto, la meta del estudioso no es tratar el cambio
deliberadamente, sino analizarlo en una etapa originaria; de tal modo, la
orientacion de esta pesquisa responde a una tipologia no empirica, ya no
empirico, correlacional, con medida en que el cambio no fue manejado

intencionalmente, lo que da forma a este analisis.

Pertenecié a la orientacion relacional, en la cual se persigue comprobar la
correspondencia en medio con analisis cambiantes, tal cual su prevalencia y
puntos involucrados con el estrés en el entorno del puesto médico “Alicia Lastres”

de Barranco.

Por otro lado, los disefios pueden representarse mediante bocetos o
representaciones numeéricas. El diagrama evidencia la referencia a esta

orientacién de tipo no empirico de correspondencia fue:
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En la cual:

M = C.S. “Alicia Lastres” de Barranco
V1 = Factores asociados

V2 = Prevalencia al estrés

R = Correlacién

3.2 Variables y operacionalizacion

V 1: Factores asociados

Enunciacion de concepto: es un proceso natural del cuerpo humano, el cual
crea una reaccidn espontdnea frente a situaciones externas que se tornan
peligrosas o provocadoras y que demandan una congregacion de componentes
fisicos, mentales, y conductuales que permiten afrontarlos y que en muchas

ocasiones desestabilizan el equilibrio emocional del ser humano (Bobes, 2000).

Enunciacion operacional: siendo sus dimensiones los factores biolégicos,

factores sociales, factores ambientales, factores familiares y factores econémicos.

Variable 2: Prevalencia al estrés

Enunciacion conceptual: respecto a la prevalencia, ésta es herramienta de
valoracion empleada en area de salud con el objetivo de obtener estimaciones
digitales. Este nos brinda informacion numérica acerca de la cantidad de personas
que padecen una enfermedad o cualquier otro suceso tales como accidentes,
suicidios, dentro de una comunidad en un periodo de tiempo establecido
(Forondona, 2011).

Enunciacion operacional: siendo sus dimensiones la prevalencia puntual,

prevalencia de periodo y factor originario de la prevalencia.
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacion para esta pesquisa abarca a 200 pacientes de la posta médica
“Alicia Lastres” de Barranco, quienes oscilan entre los 30 y 45 afios de edad y
recurren regularmente a la posta médica. La totalidad de individuos se puntualiza
como el conjunto de personas que eran estudiadas, tal cual presentaron una
peculiaridad o cualidad frecuente que es de beneficio de la tesis. (Hernandez et. al,
2010).

En esta exploracion la muestra quedd formada en 132 pacientes adultos
C.S. “Alicia Lastres” los cuales fluctian entre las edades de 30 a 45 afos y
asistente de manera regular al consultorio de medicina general de esta posta

médica.

Hacia estar al tanto el nimero muestral se emple6 un procesador virtual en
linea localizandose en la misma web, la cual indic6 la subsiguiente derivacion,

hacia al volumen muestral, empleandose la formulacion:

N*Z242*p (1 - p)
1 T
d2*(N=1)+Z2a2*p (1 -p)

Donde:

N: Tamafo poblacional

Zqs2: Valoracion de distribuir normal estandar

p: Proporcién deseable de la valoracion a estimar
p:0.50, maximo del tamafio de muestral.

d: Error estimaciones (5%)
Sustituyendo las estimaciones en formulacion oportuna, obtuvieron los

siguientes costos de tamafo de muestra: 132 pacientes adultos del C.S. “Alicia

Lastres” de Barranco. Segun Hernandez et. al (2010) este creador se refirié a la

22



muestra como una parte de la poblacion total, que tiene cualidades exclusivas, el

propoésito del analisis es el interés de los estudiosos.

El muestreo es probabilistico, en este proceso se han utilizado calculos
estadisticos mediante la manipulacion de formulacibn de muestra finita,
instaurando la proporcion de unidades andlisis requeridas para estudiar esta
variable de investigacion. El nimero de unidades designadas para la observacién
se determina teniendo en cuenta el trabajo de la formulacion para muestras

conocidas.

La votacion, las unidades de valoracion sujetas a andlisis realizé de manera
aleatoria conveniente y para ello se administr6 un cuestionario sobre los
componentes asociados y prevalencia de estrés a 132 pacientes adultos del CS
“Alicia Lastres” de Barranco, siguiendo el orden de atencion recibida en este

hospital.

La unidad de investigacion fueron los pacientes mas antiguos atendidos en

el C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion

En este analisis, la técnica de seleccion es una encuesta, que proporcioné
datos mediante el desarrollo de una secuencia de preguntas que se aplican a un
determinado sector de la poblacién y cuyas respuestas se mantienen organizadas
en un archivo, donde cada encuestado determina los criterios en el elemento de la
verdad visible. Fueron desarrollados en colaboracion con pacientes adultos del
puesto meédico, “Alicia Lastres” de Barranco, los mismos que fueron

seleccionados como muestra para el analisis.

Indicado Hernandez et. al (2010) muestra que encuesta fue un método que
proporcion6é datos mediante la elaboracion de contestaciones a una serie de
interrogantes predeterminadas dispuestas con un archivo, donde cada individuo

entrevistado detallé su critica con semblante a la verdad que se estudia.
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En la exploracion se utilizaron herramientas de recojo de fichas 2 formularios
de preguntas cerradas, las cuales fueron realizadas tomando en cuenta a
aspectos de interés en la averiguacion y los respondidos por la muestra escogida.
Cuestionario uno esta encaminado a la coleccion de informacion acerca de
componentes relacionados con variables, consta de 20 interrogantes y una escala
politdmica con 3 posibles respuestas, a saber: Si (3), En cierto modo (2) y No (1).
Cuestionario dos contiene 15 interrogantes y busca colectar datos sobre variables
hacia prevalencia de estrés y lo mismo, que el cuestionario uno, presenta una

estimacion politdbmica con 3 valores a saber: Si (3), De cierta manera (2) y No (1).

Hernandez et. al (2010) un cuestionario fue un instrumento, se utiliza para
inspeccionar la informacién recogida través de contestaciones dadas por los
encuestados sobre cada contenido especifico o cada problema detectado. Esta
herramienta de consulta fue creada por investigadores con base en teorias
existentes sobre cambios en valores y magnitudes que corresponden a

componentes relacionados y prevalencia de estrés.

35 Procedimientos

Para la validez y confiabilidad de la herramienta, Hernandez et. al (2010)
define la validacion de una herramienta de recojo de informacién, con
particularidades relacionadas con el costo de la herramienta que funciona para
medir de manera justa y precisa las caracteristicas de las personas que son
objeto de analisis.

La validez de los formularios utilizados en este analisis se obtuvo debido a
las criticas de expertos profesionales. Este proceso se centra en proporcionar a 3
profesionales una serie de documentacion y formatos de validez con la finalidad

de que critiquen segun criterio como jueces o profesionales.

Los profesionales encargados de validar las herramientas son peritos en

indagacion académica y emiten sus criterios, hacia los siguientes resultados:
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Para la fiabilidad del cuestionario, Hernandez et. al (2010) afirmé que fue el
nivel de confianza de una herramienta y brindar datos correctos y fiables. En
tanto, el uso ciclico de la herramienta en la misma asignatura producira resultados

equivalentes.

En este analisis, la confiabilidad del formulario de preguntas se realiz6 a
través de ensayos, los cuales se basaron en las voces de 30 adultos enfermos del
puesto médico “Alicia Lastres” de Barranco, las cuales mostraron una rareza de la
muestra existente de la averiguacién, los mismos fueron preguntados y por ende
Sus respuestas en cuanto a cambios en los componentes asociados y prevalencia

de estrés.

Los datos recopilados en el piloto organizaron en un cuadro de doble
entrada con datos, que ha sido debidamente estudiada a través de un trabajo del

programa.

La estimacion estadistica Alfa determiné el costo de a = 0,836, para el
cuestionario de factores relacionados. Asimismo, los resultados de la fiabilidad del

cuestionario sobre prevalencia de estrés arrojaron un costo de a = 0,814.

Con base en estos valores, las consecuencias de estimacién de fiabilidad
arrojaron resultados (a = 0.836 y a = 0.814) que indicaron que ambas formas
tuvieron un alto nivel de confiabilidad, se concluy6 que la forma utilizada indica el

nivel de fiabilidad del grupo de preguntas fue fiable.
3.6 Métodos de anélisis de datos

Hernandez et al., (2010) respecto a los procedimientos de estudio de datos de
Hernandez, argumentaron que fueron una serie de tecnologias traidas en el

analisis con hechos o aspectos para enunciarlos en forma numérica, para obtener

informacion correcta y confiable.
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Esta fase de investigacion detalla la forma en que se procesaran los datos
recopilados. Para eso, es muy importante apoyarse en la implementacion de la
estadistica como instrumento. Teniendo en cuenta el disefio correlacional de la

investigacion, la estadistica se ha utilizado de 2 formas.

En primer lugar, estadisticas detalladas, que hacen viable la elaboracion y
representacion de tablas de frecuencias y porcentajes, que describen
principalmente en términos cuantitativos el comportamiento de los cambios y la
magnitud de cada uno. Para este método es muy importante la simbolizacion a

través de graficos de barras.

En segundo lugar, la estadistica inferencial, que es la base para aplicar la
estadistica inferencial, su labor es muy importante para realizar pruebas de

premisas, las cuales se realizan considerando los siguientes indicadores.

El grado de importancia tedérica es a = 0,05; corresponde a un nivel de
confiabilidad del 95%. Reglas de eleccidn: La importancia de "p" es inferior a 0,05;
tirar Ho. El nivel de importancia de "p" es superior a 0,05; Ho no es rechazado. La
prueba estadistica se ha convertido en una votacion de prueba estadistica para
verificar la premisa de analisis, se logra debido al cambio y el nivel de medicion es

el mismo.

Los cambios en los componentes asociados y la prevalencia de estrés
corresponden a tipos cualitativos y los rangos de medida son jerarquicos, por lo
que, dadas estas propiedades, la prueba aplicada pertenece al estadistico de

correlacion de Spearman.

A pesar de cumplir con este requisito, es esencial confirmar la decision de la
prueba estadistica examinando los resultados totales de los dos cambios a través
de la prueba de normalidad de Kolmogorv-Smirnov. Esta experiencia corrobora el

uso de pruebas no paramétricas para contratos de investigacion.
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3.7 Aspectos éticos

Los datos referidos en esta investigacion fueron recolectados de muestras
de andlisis y procesados de manera confiable sin falsificacion, y el registro se
basoé en la herramienta utilizada durante la encuesta aplicada a pacientes adultos

del Puesto Médico “Alicia Lastres” del distrito de Barranco, Lima.

Para realizar todos los procesos investigativos contamos con la
correspondiente autorizacion de eminentes médicos del Puesto Médico “Alicia
Lastres” del distrito de Barranco. Asimismo, se mantuvo lo siguiente: (a)
anonimato de los sujetos encuestados, (b) respeto e importancia, y (c) no

prejuicios.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Porcentaje sobre factores asociados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alta [47 - 61] 33 25,0 25,0 25,0
Media [33 - 47] 95 72,0 72,0 97,0
Baja [19 - 33] 4 3,0 3,0 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fig. 1. Frecuencia sobre factores asociados

Frecuencia

Alta [47 - 81] Media [33 - 47] Baija [19 - 33]

Analisis:

Los efectos acerca de la inconsistencia factores asociados, en donde luego
de encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S. “Alicia Lastres” de
Barranco, se puede describir que el 72,0% (95) pacientes, estan expuestos en un
nivel medio a factores bioldgicos, sociales, ambientales, familiares y econémicos
gue les causa estrés; el 25% (33) pacientes estan expuestos en un nivel alto y el
3% (4) pacientes indicaron estar expuestos en un nivel bajo. En sintesis, casi las
tres cuartas partes de los pacientes presentan factores biologicos, sociales,

ambientales, familiares y econémicos que pueden originarle estrés.
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Tabla 2

Porcentaje sobre factores biologicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Alta[10 - 13] 107 81,1 81,1 81,1
Media [7 - 10] 16 12,1 12,1 93,2
Baja[4 - 7] 9 6,8 6,8 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fig. 2. Frecuencia sobre factores biol6gicos

Frecuencia

Ata[10-13] Melia [7 - 10] Baja [4 - 7]
Factores biolégicos

Andlisis:

Los efectos acerca de la categoria factores biol6gicos, en donde luego de
encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S. “Alicia Lastres” de
Barranco, se puede describir que 81,1% (107) pacientes, indicaron que es
altamente probable que sufra o haya sufrido de estrés por factores bioldgicos; el
12,1% (16) pacientes indicaron que esto es medianamente probable y el 6,8% (9)
pacientes manifestaron que es bajamente probable que su estrés este asociado a
factores biologicos. Se infiere que casi para el total de los pacientes son los

factores bioldgicos los que estan asociados al estrés que sufren o sufrieron.

29



Tabla 3

Porcentaje sobre factores sociales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alta[10 - 13] 31 23,5 23,5 23,5
Media [7 - 10] 81 61,4 61,4 84,8
Baja[4 - 7] 20 15,2 15,2 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fig. 3. Frecuencia sobre factores sociales

Frecuencia

Ata[10-13] Media [7 - 10] Baja [4 - 7]

Factores sociales

Andlisis:

Los efectos acerca de la categoria factores sociales, en donde luego de

encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S. “Alicia Lastres” de

Barranco, se puede describir que 61,4% (81) pacientes, indicaron que es

medianamente probable que sufra o haya sufrido de estrés por factores sociales;

el 23,5% (31) pacientes indicaron que esto es altamente probable y el 15,2% (20)

pacientes manifestaron que es bajamente probable que su estrés esté

relacionado a factores sociales. Se deduce que para algo mas de la mitad de los

pacientes son los factores sociales los que estan asociados al estrés que sufren o

sufrieron.
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Tabla 4

Porcentaje sobre factores ambientales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alta[10 - 13] 47 35,6 35,6 35,6
Media [7 - 10] 71 53,8 53,8 89,4
Baja[4 - 7] 14 10,6 10,6 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fig. 4. Frecuencia sobre factores ambientales

Frecuencia

Alta [10 - 13] Media [7 - 10] Baja [4 - 7]
Factores ambientales

Andlisis:

Los efectos acerca de la categoria factores ambientales, en donde luego
de encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S. “Alicia Lastres” de
Barranco, se puede describir que 53,8% (71) pacientes, indicaron que es
medianamente probable que sufra o haya sufrido de estrés por factores
ambientales; el 35,6% (47) pacientes indicaron que esto es altamente probable y
el 10,6% (14) pacientes manifestaron que es bajamente probable que su estrés
este asociado a factores ambientales. Se deduce que para la mitad de los
pacientes son los factores ambientales los que estan asociados al estrés que

sufren o sufrieron.
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Tabla b

Porcentaje acerca factores familiares

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alta[10 - 13] 37 28,0 28,0 28,0
Media [7 - 10] 77 58,3 58,3 86,4
Baja[4 - 7] 18 13,6 13,6 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fig. 5. Frecuencia sobre factores familiares

Frecuencia

Alta [10 - 13] Media [7 - 10]

Factores familiares

Baja [4 - 7]

Andlisis:

Los efectos acerca de la categoria factores familiares, en donde luego de
encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S, “Alicia Lastres” de
Barranco, se puede describir que 58,3% (77) pacientes, indicaron que es
medianamente probable que sufra o haya sufrido de estrés por factores familiares;
el 28% (37) pacientes indicaron que esto es altamente probable y el 13,6% (18)
pacientes manifestaron que es bajamente probable que su estrés esté
relacionado a factores familiares. Se infiere que para la mitad de los pacientes son

los factores familiares los que estan asociados al estrés que sufren o sufrieron.
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Tabla 6

Porcentaje hacia prevalencia al estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Alta[35 - 45] 52 39,4 39,4 39,4
Media [25 - 35] 72 54,5 54,5 93,9
Baja [15 - 25] 8 6,1 6,1 100,0
Total 132 100,0 100,0
Fig. 6. Frecuencia sobre prevalencia al estrés
Alta [35 - 45] Media [25 - 35] Baja[15 - 25]
Analisis:

Los efectos acerca de la inconsistencia prevalencia al estrés, en donde luego

de encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S. “Alicia Lastres” de

Barranco, se obtiene el 54,5% (72) de ello, indican poseer rango medio

prevalencia al estrés; 39,4% (52) de ellos, indican rango alto y 6,1% (8) del total,

sefialan asumir rango bajo a prevalencia al estrés. En suma, prevalencia al estrés

cuyos pacientes oscila entre los niveles medio y alto.
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Tabla 7

Porcentaje hacia prevalencia puntual al estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alta[7 - 9] 93 70,5 70,5 70,5
Media [5 - 7] 9 6,8 6,8 77,3
Baja [3 - 5] 30 22,7 22,7 100,0
Total 132 100,0 100,0
Fig. 7. Frecuencia sobre prevalencia puntual al estrés
ARa(7 - 9] Media [S - 7] Baja [3 - 5]
Andlisis:

Los efectos acerca de la categoria prevalencia puntual al estrés, en donde
luego de encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S “Alicia Lastres” de
Barranco, se puede describir que el 70,5% (93) pacientes, se ubican en un nivel
alto de prevalencia puntual al estrés; el 22,7% (30) pacientes, se ubica en un nivel
bajo de prevalencia puntual al estrés y el 6,8% (9) pacientes, estan ubicados en
un nivel medio de prevalencia puntual al estrés. Es decir que, casi las tres cuartas
partes de los pacientes de la muestra de estudio sufrian de estrés al momento de

ser encuestadas.
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Tabla 8

Porcentaje acerca prevalencia de periodo al estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alta[14 - 18] 67 50,8 50,8 50,8
Media [10 - 14] 60 45,5 45,5 96,2
Baja [6 - 10] 5 3,8 3,8 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fig. 8. Frecuencia sobre prevalencia de periodo al estrés

Frecuencia

Aha [14 - 18]

Media (10 - 14] Baja [6 - 10)

Andlisis:

Los resultados sobre la categoria prevalencia periodo al estrés, en donde
luego de encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S. “Alicia Lastres” de
Barranco, se puede describir que el 50,8% (67) pacientes, se hallan en rango alto
de prevalencia de periodo al estrés; el 45,5% (60) pacientes, se ubica en un nivel
medio de prevalencia de periodo al estrés y el 3,8% (5) pacientes, estan ubicados
en un nivel bajo de prevalencia de periodo al estrés. Se puede inferir que,
aproximadamente la mitad de los encuestados presento sintomas de estrés en un
nivel alto; en tanto que la otra mitad de pacientes presento estos sintomas, pero

en rango medio.
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Tabla 9

Porcentaje sobre factor originario de prevalencia al estrés

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Alta[14 - 18] 50 37,9 37,9 37,9
Media [10 - 14] 70 53,0 53,0 90,9
Baja [6 - 10] 12 9,1 9,1 100,0
Total 132 100,0 100,0

Fig. 9. Frecuencia sobre factor originario de prevalencia al estrés

Frecuencia
o
=]

Alta [14 - 18] Media [10 - 14] Baja [6-10]

Andlisis:

Los efectos acerca de la categoria factor originario de prevalencia al estrés,
en donde luego de encuestar a un total de 132 pacientes adultos del C.S “Alicia
Lastres” de Barranco, se puede describir que el 53,0% (70) pacientes, asocian el
origen de su estrés a factores conductual, emocional, cognitivo o vegetativo; el
37,9% (50) pacientes, tienen una prevalencia media en relacion a esta asociacion
y el 9,1% (12) pacientes, tienen una prevalencia baja en relacion a ello. Es decir
que, la mitad de los pacientes encuestados presentan estrés originado por algun

factor de tipo conductual, emocional, cognitivo o vegetativo.
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Prueba de normalidad

Tabla 10

Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov

FACTORES A
ASOCIADOS AL ESTRES
132 132
Parametros Media 43,2197 32,8788
normales®® Desviacion 5,15310 3,99815
Maximas diferencias  Absoluta 114 111
extremas Positivo 114 ,082
Negativo -089 111
Estadistico de prueba 114 111

Andlisis:

Los efectos acerca de la observacion de estimacion normalidad de
Kolmogorov - Smirnov, segun la prueba la significancia es igual a 0,000 para las
variables factores asociados y prevalencia al estrés, ambos valores son menores
a 0,05 (p=0,000 < 0,05). En tal sentido, se rechazé la Ho y se infiri6 que la
informacion recogida para las dos inconsistencias procede de distribucion no
normal. El presente hallazgo demostré que para probar la HG y HE de la tesis se
tiene que usar una estimacion de forma no paramétrica. Obedece a que las dos
inconsistencias son atributivas y han estado categorizadas, con saldo a usar la

estimacion en relacion de Spearman.

Prueba de hipoétesis

HG

Ho: No existe correlacion hacia los factores asociados y prevalencia al estrés en

personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.
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Hi: Existe correlacion hacia los factores asociados y prevalencia al estrés en

personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.

Tabla 11
Prueba de correlacion para los factores asociados y la prevalencia al estrés, segun
Spearman
VARIABLES VARIABLE
FACTORES PREVALENCIA
ASOCIADOS AL ESTRES
Rho de VARIABLE Coeficiente , 749" 1,000
Spearman FACTORES de
ASOCIADOS AL correlacién
ESTRES Sig. ,000
(bilateral)
N 132 132
VARIABLE Coeficiente 1,000 , 749
PREVALENCIA de
correlacion
Sig. ,000
N 132 132
Anélisis:

Los efectos acerca de Rho de correlacion, en la misma se evidencia que la

estimacion bilateralmente es de 0,000 que deriva menor al valor maximo de

significancia (p < 0,05). El valor de significancia admite contradecir la Ho ademas

colige la existencia con correspondencia significativa hacia los factores asociados

y la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco,

2018. En tal sentido, la valia de correlacion Rho = 0,749 es de tipo positiva

considerable.

En conclusion, la correspondencia es altisima significativamente y

representa a mayores factores asociados mayor sera la prevalencia al estrés en

las personas adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.
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HE 1

Ho: No existe correlacion hacia los factores asociados y la prevalencia puntual al
estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.
Hi: Existe correlacion hacia los factores asociados y la prevalencia puntual al

estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.

Tabla 12

Prueba de correlacion para los factores asociados y la prevalencia puntual al estrés,
segun Spearman

Variable Prevalencia
Factores Puntual
Asociados al estrés

Rho de VARIABLES Coeficiente de ,268” 1,000
Spearman FACTORES correlacion
ASOCIADOS Sig. (bilateral) ,002
N 132 132
PREVALENCIA Coeficiente de 1,000 ,268”
PUNTUAL AL correlacion
ESTRES Sig. (bilateral) ,002
N 132 132
Analisis:

Los efectos acerca de Rho de correlacion, en la misma se evidencia que la
estimacion bilateralmente es de 0,000 que deriva del menor al valor maximo de
significancia (p < 0,05). El valor de significancia permite rechazar la hipotesis nula
y se infiere que existe relacidon significativa entre los factores asociados y la
prevalencia puntual al estrés en personas adultas del C.S, “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018. Ademas, el valor del coeficiente de correlacion Rho = 0,268 es de

tipo positiva débil.
En conclusion, la correspondencia es altisima significativamente y describe

que, a mayores factores asociados, mayor sera la prevalencia puntual al estres,

en las personas adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.
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HE 2

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y la prevalencia
de periodo al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.
Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y la prevalencia de

periodo al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.

Tabla 13

Prueba correlacion los factores asociados y la prevalencia de periodo al estrés,
segun Spearman

Prevalencia
Variable  de periodo
factores al
asociados estrés
Rho de Variable factores Coeficiente de ,492” 1,000
Spearman asociados correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
Prevalencia de Coeficiente de 1,000 ,492”
periodo correlacion
al estrés Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
Andlisis:

Los efectos acerca de Rho de correlacion, en la misma se evidencia que la
estimacion bilateralmente es igual a 0,000 que se deriva a la menor valia maximo
de significante (p < 0,05). El valor de significante consiente rechazar la Ho y se
colige que hay correspondencia hacia los factores asociados y la prevalencia de
periodo al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018. En
tal sentido, la valia del coeficiente de correspondencia Rho=0,492 es de tipo

positiva débil.
En conclusion, la correspondencia es altisima significativamente y

representa que, a mayores factores asociados mayor sera la prevalencia puntual

al estrés, en las personas adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.
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HE 3

Ho: No existe relaciéon significativa entre los factores asociados y el factor
originario de la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia
Lastres”, Barranco, 2018.

Hi: Existe correlacion significativa hacia factores asociados y factor originario de
la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco,
2018.

Tabla 14

Prueba de correlacién para el factor originario de los factores asociados y la
prevalencia, al estrés segun Spearman

Factor

originario

Variable de la

factores  prevalencia
asociados  al estrés

Rho de Variable factores Coeficiente de ,610” 1,000
Spearman asociados correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
Factor originario de  Coeficiente de 1,000 ,610”
la prevalencia al correlacion
estrés Sig. (bilateral) ,000
N 132 132
Analisis:

Los efectos acerca de Rho de correlacion, en la misma se evidencia que la
estimacion bilateralmente es de 0,000 que deriva menor a la valia maximo de
significante (p < 0,05). El valor de significancia permite rechazar la hipétesis nula y
se infiere que existe relacion significativa entre el factor originario de los factores
asociados y la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018. Ademas, el valor del coeficiente de correlacion Rho = 0,610 es de
tipo positiva media. En conclusién, la correspondencia es altisima

significativamente y evidencia que, con mayor existencia de factores asociados,

41



mayor seran los factores que originan la prevalencia al estrés, en las personas

adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco, 2018.
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V. DISCUSION

Esta tesis se realizé a cabo de una sucesion de acciones encaminadas a
alcanzar el propdsito medular que era la correlacion hacia los factores asociados
y prevalencia al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”, Barranco,
2018. Para cumplir con ello, fue primordial recoger informacion y construccion de
2 cuestionarios constituidos con 20 interrogantes en cuanto factores asociados y
15 preguntas en cuanto a prevalencia al estrés, dirigidas a los pacientes adultos
del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco. Ambos cuestionarios presentan una escala
politdmica con tres indices y fue primordial igualarlos a ordenamientos de validez
bajo el discernimiento de especialistas, logrando la validez de lo implicito de los
instrumentos por 03 expertos registrando su criterio hacia la pertinencia,

relevancia y coherencia con cada cuestionario.

Estos instrumentos ademas se sometieron al desarrollo de rigurosidad
mediante la estimacién piloto en la cual participaron a 30 pacientes adultos del
C.S. “Alicia Lastres” de Barranco, diferentes a los que formaron parte de la
muestra de estudio. Esto accedié para la recoleccion de informacion y a la vez
desarrollarlo bajo los pardmetros de prueba Alfa. Segun los resultados de esta
prueba el rango de rigurosidad es altisimo y en la inconsistencia de prevalencia al
estrés con la proporcion era de 81,5% de consideracién interna para 15
interrogantes examinadas y acerca del instrumento para factores asociados la

seguridad interna para 20 preguntas fue 83,9%.

La porcién de poblacion quedé formada con 132 personas adultas del C.S.
“Alicia Lastres”, Barranco, en la cual, las preguntas estuvieron acabadas a través
de cualidades y se situaron para colectar de modo Unico su criterio en lo
concerniente a los factores asociados y prevalencia al estrés. El egreso que
ostentan ambas herramientas empobrece a ser una limitacion en su utilizacion
rezagada integro para ser usados en otras muestras elegidas, por ser la cuestiéon

gue necesitan para ser adecuados.
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Los resultados que se describen en las tablas bajo un analisis minucioso
detallan que en cuanto a la variable factores asociados al estrés, el 72,0% (95)
pacientes, estdn expuestos en un nivel medio a factores bioldgicos, sociales,
ambientales, familiares y econdmicos que les causa estrés; el 25% (33) pacientes
estan expuestos en un nivel alto y el 3% (4) pacientes indicaron estar expuestos
en un nivel bajo. Asi mismo la variable prevalencia, el 54,5% (72) de ellos,
evidencia poseer un rango medio prevalencia al estrés; un 39,4% (52) de los
trabajadores demostraron rango alto y 6,1% (8) de los mismos, manifestaron

asumir rango bajisimo de prevalencia.

Recapitulando, casi las tres cuartas partes de los pacientes estan
expuestos a factores biolégicos, sociales, ambientales, familiares y econémicos
que pueden originarle estrés, mientras que la prevalencia al estrés de estos
pacientes oscila entre los niveles medio y alto. Estos resultados refuerzan las
teorias y los porcentajes que muestra Lépez (2015) en su averiguacion sobre la
correlaciéon del estrés en el trabajo con la complacencia laboral y todo eso en la
repercusion en la ocupacién de administrativos medios de colaboradores de
CELEC Termopichincha, una gran organizaciéon empresarial del area publica, en
donde el 3.24 y 25.59% de los participantes demuestran un nivel muy bajo y bajo
de sintomas fisioldgicos de estrés.

El 25.81% de los participantes demuestran un nivel medio. El 41.94 y
6.45% de los participantes demuestran un nivel alto y muy alto. En cuanto a los
sintomas de comportamiento social del estrés, el 25.81 y el 29.03% demuestran
un nivel muy bajo y bajo. El 38.71% de los participantes demuestran un nivel
medio y el 6.45% de los participantes demuestran un nivel alto. Ningan
participante demuestra niveles muy altos. En cuanto a los sintomas intelectuales y
laborales del estrés el 77.42% de los participantes demuestran un nivel muy bajo
y el 22.58% de los participantes demuestran un nivel bajo de sintomas.

Ningun participante demuestra niveles medios, altos ni muy altos de

sintomas intelectuales y laborales de estrés, se puede apreciar que existen

factores que generan prevalencia al estrés dentro de los cuales se encuentran los
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fisiologicos, sociales, entre otros. Ademas, los resultados de la prueba de
Spearman sefialan la existencia de una correlacion positiva considerable con un
coeficiente de Rho = 0,749 y significancia p= 0,01 < 0,05. Esto expresa que, a
mayores factores asociados mayor sera la prevalencia al estrés en las personas

adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.

El analisis de los resultados sobre la correspondencia hacia los aspectos
asociados al estrés y la dimension prevalencia puntual, el 70,5% (93) pacientes,
se ubican en un nivel alto de prevalencia puntual; el 22,7% (30) pacientes, se
ubica en un nivel bajo de prevalencia puntual y el 6,8% (9) pacientes, estan
ubicados en un nivel medio de prevalencia puntual. Es decir que, casi las tres
cuartas partes de los pacientes presentan factores biologicos, sociales,
ambientales, familiares y econdmicos que pueden originarle estrés y a su vez casi
las tres cuartas partes de los pacientes de la muestra de estudio sufrian de estrés

al momento de ser encuestadas.

Estos resultados refuerzan la teoria de Lopez (2015) en su averiguacion
sobre la correspondencia del estrés ocupacional con satisfaccion en el trabajo y
como repercute en el desempefio con un 25.81% de los participantes demuestran
un nivel medio, el 41.94 y 6.45% de los participantes demuestran un nivel alto y
muy alto, en cuanto a los sintomas de comportamiento social del estrés, el 25.81y
el 29.03% demuestran un nivel muy bajo y bajo, el 38.71% de los participantes
demuestran un nivel medio y el 6.45% de los participantes demuestran un nivel

alto. ningun participante demuestra niveles muy altos.

En cuanto a los sintomas intelectuales y laborales del estrés el 77.42%
de los participantes demuestran un nivel muy bajo y el 22.58% de los
participantes demuestran un nivel bajo de sintomas. Ningun participante
demuestra niveles medios, altos ni muy altos de sintomas intelectuales y laborales
de estrés. Se puede apreciar que los niveles de estrés en ambos estudios son
medios; pero contrapone los resultados del estudio de Florez (2014) en donde el
5,4% del personal administrativo tiene riesgo alto y muy alto, mientras que el

39,3% presentan un nivel bajo y muy bajo de estrés. Las condiciones intra-
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laborales, el 48,2% las percibe como un factor protector mientras que un 23,2%
de los encuestados las percibe como factores de riesgo psicosocial. Este aspecto
permite deducir que esta poblacion, en general, se siente bien dentro de la

empresa.

Se tiene también el estudio de Tantaruna (2017) en su tesis, donde el
38% de los trabajadores de las escuelas de odontologia presentaron niveles altos
de estrés sindical, el 36% niveles bajos y el 26% niveles moderados. Ademas, el
36% cree que es algo comun relacionado con las operaciones sindicales, el 34%
cree que es malo y el 30% cree que es bueno. Se localizé una correlacion de -
0.333, con una significacion de p = 0.018, concluyendo con la existencia una
interaccién significante inversa entre el estrés sindical y la gestién en el personal
profesional de las facultades de estomatologia en Pera, 2017 y por ultimo, las
investigaciones de Puma (2017) en su tesis, donde el 49,1% de los encuestados
se clasific6 como bajo, el 39,8% de los encuestados se clasific6 como moderado y
solo el 11,1% se clasific6 como alto, en cuanto al estrés del personal de la posta

se salud Piedra Liza.

Ademas, el 69,4% de la muestra escogida calific6 como altisimo, el 20,4%
de la misma muestra calific6 como bajo y solo el 11,2% como medio, hacia la
gestion sindical del Puesto de Salud Materno Infantil Piedra Liza. Ademas, los
resultados muestran una prueba altamente significativa con un costo menor de p
= 0.000 con a = 0.01, por lo que se rechaza la premisa nula y se concluye que
existe una interaccion inversa entre el estrés y la integracion funcional de los
colaboradores del puesto de salud materno e hijo de Piedra Liza, esta interaccién

es inversamente proporcional (r = -0.383).

Este dltimo resultado no estd de acuerdo con lo definido en esta
investigacion, ya que en la interaccion de prevalencias puntuales se ha
encontrado mediante la estimacion de correspondencia Spearman, hacia
significacién bilateral de 0,002 bilateral, que es menor que el mayor costo.
significancia (p < 0.05). esto permite descartar la conjetura nula y se concluye que

existe una interaccion significativa entre componentes relacionados y la
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prevalencia de estrés puntual en adultos de C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018.
La correlacion Rho = 0.268 es de débil tipo positivo y explica que, a mayor
componente asociado, mayor punto de prevalencia de estrés, en el individuo

adulto C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.

En cuanto a la interaccion entre la prevalencia de caida, el 50,8% (67) de
los pacientes tenian una alta tasa de prevalencia de caida; El 45,5% (60) de los
pacientes tuvo una prevalencia moderada de recaida y el 3,8% (5) de los

pacientes se mantuvo en una prevalencia baja de recaida.

Se puede concluir que cerca de la mitad de los encuestados presentaba
signos de altos niveles de estrés; mientras que la otra mitad de los pacientes
muestran estos signos, aunque en niveles moderados. Resultados que tienen la
posibilidad de contrastar con el analisis de Reéategui (2017) donde el 15,4% de 52
trabajadores perciben un buen grado de comportamiento organizacional, mientras
que el 80,8% de los trabajadores perciben que el comportamiento organizacional
es regular y el 3,8% de los trabajadores perciben un comportamiento

organizacional. comportamiento como mal grado en empresa Nova vida SAC

De igual forma el 44.2% de los trabajadores presentan niveles bajos de
estrés sindical, ya que el 51.9% de los trabajadores presentan niveles moderados
de estrés sindical y el 3.8 presentan niveles altos de estrés sindical en Nova Vida
SAC Al, el coeficiente de correlacion del Rho de Spearman es r= -0.864,
entonces el nivel de interaccibn en medio de cambios de comportamiento
organizacional y presién sindical es intenso, el sentido o sentido de la interaccién
es inverso o negativo, es decir, para mejor conducta organizacional estrés y

viceversa.

Se puede ver gque los niveles moderados de estrés y el manejo 6ptimo de la
unién se demuestran a medida que los individuos aprenden a vivir con estrés
periodico. Es por esto que aun en estudios como el de Gonzales (2014) sobre
estrés y funcion sindical en Serviteca Altense SA de Quetzaltenango, el estrés

generado por diversos elementos en el ambiente sindical afecta negativamente
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las funciones de los asistentes organizacionales de un area a otra, sin embargo,
de igual manera perjudica los resultados, o que muestra estadisticamente que
existe una interaccion con grados Alfa = 0.05 en medio de 2 cambios en el
andlisis del asistente.

La tesis estableci6 que estrés general y laboral originan en las
organizaciones empresariales con desavenencias generando una disminucion en
la produccion de los participantes y por supeditado a conflictos significativos en la
organizacion empresarial. Estos resultados demuestran que el ser humano aun
cuando esté enfrentado cuadro de estrés termina conviviendo con este mal y por

tanto, evidenciando la relacion de esta variable con algunos factores.

Todos estos valores encontrados encuentran mayor validez cientifica con
los valores de la prueba de correlacién de esta investigacion, donde se puede
evidenciar que la significancia bilateral es de 0,000 bilateral que resulta menor al
valor maximo de significancia (p < 0,05). El valor de significancia permite rechazar
la hipotesis nula y se infiere que existe relacidn significativa entre los factores
asociados y la prevalencia de periodo al estrés en las personas adultas del C.S.
“Alicia Lastres”, Barranco, 2018. Ademas, el valor del coeficiente de correlacién
Rho = 0,492 es de tipo positiva débil. En conclusion, la correlacion es altamente
significativa y describe que, a mayores factores asociados, mayor sera la
prevalencia de periodo al estrés en las personas adultas del C.S. “Alicia Lastres”

de Barranco.

Finalmente, en cuanto a la relacion sobre el factor originario de la
prevalencia, lo resultados indican que el 53,0% (70) pacientes, asocian el origen
de su estrés a factores conductual, emocional, cognitivo o vegetativo; el 37,9% (50)
pacientes, tienen una prevalencia media en relacion a esta asociacion y el
9,1% (12) pacientes, tienen una prevalencia baja en relacion a ello. Es decir que,
la mitad de los pacientes encuestados presentan estrés originado por algun factor
de tipo conductual, emocional, cognitivo o vegetativo. Situacion que puede
contrastarse con los resultados de Avila (2014) en la pregunta “estrés y su

dominancia en la gestion sindical de trabajadores de Empresa Kleinturs y

48



Representaciones” la mayoria de burécratas del departamento de contabilidad se
desempeiian bastante bien en el desempefio de clase, con una media de 3.77 en

valoracion personal.

La gran parte de colaboradores de mostrador tienen una gestion bastante
buena, pero se evidencia de un semestre a otro que 3 empleados experimentan
una disminucién en el desempefio, con un puntaje determinado de 3.62 a 2.47.
Ademas del andlisis de Garate (2017), el grado de estrés laboral y el nivel de
funcionamiento de los auxiliares del Hospital 1l Tarapoto, 2016. Los resultados
estan de acuerdo con elrango de estrés laboral que muestran los auxiliares del
Hospital Il Tarapoto, cuya calificacion es normal en 74% alta en 26%, es decir por
alcance, obteniendo resultados relevantes en costos personales, sociales y

econdmicos.

En cuanto a la gestién sindical, la calificacion regular es del 74%, el alta es
del 25%, es decir, porque existe la colaboracion de todas las entidades para

lograr una gestion cémoda de los trabajadores.

Al final hay una correlacion en medio de cambios de analisis, porque el
costo Bilateral P o Sig resulta ser menor a 0.005 donde el costo es 0.00 y el
coeficiente de correlacion o Rho de Spearman es 0.374 lo que indica una
correlacion extraordinaria. medio. Tenemos la posibilidad de ver que hay varios
componentes que provocan niveles de estrés que van desde niveles moderados a

altos.

Esto fortalece los resultados obtenidos a través de la prueba de Spearman,
donde se demostrdé que la significacion bilateral fue de 0.000 bilateral, que es
menor que el mayor costo de significacion (p < 0.05), permitiendo descartar la
conjetura nula y siguiendo que el componente original del componente
relacionado y la prevalencia de estrés en adultos C.S. “Alicia Lastres”, Barranco,
2018. Ademas, el costo del coeficiente de correlacion Rho = 0.610 es
moderadamente positivo. En definitiva, la correlacién es muy significativa y explica

que, a mayor componente asociado, mayor vida util del componente que provoca
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la prevalencia del estrés, en individuos adultos del CS “Alicia Lastres” de
Barranco, 2018.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

En correspondencia a la HG, se ha logrado determinar que existe
significancia bilateral que es de 0,000 (p= 0,01 bilateral) que resulta
menor al valor maximo de significancia (p < 0,05) y permite rechazar
la hipétesis nula y se infiere que existe relacion significativa entre los
factores asociados y prevalencia al estrés en personas adultas del
C.S. “Alicia Lastres”, Barranco, 2018. Ademas, se determiné que el
valor del coeficiente de correlacibn Rho = 0,749 es de tipo positiva
considerable y en consecuencia la correlacibn es altamente
significativa y describe que, a mayores factores asociados, mayor
sera la prevalencia al estrés, en las personas adultas del C.S. “Alicia

Lastres” de Barranco.

En lo referente a la HE1 se comprobd que el valor de la significancia
bilateral es de 0,002 bilateral y que resulta menor al valor maximo de
significancia (p < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se
infiere que existe relacion significativa entre los factores asociados y
prevalencia puntual al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia
Lastres”, Barranco, 2018. Ademas, se ha determinado que, el valor
del coeficiente de correlacion Rho = 0,268 es de tipo positiva débil.
Finalmente, la correlacion es altamente significativa y describe que a
mayores factores asociados mayor sera la prevalencia puntual al

estrés en las personas adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.

En lo referente a la HE2 se comprobd que el valor de la significancia
bilateral es de 0,000 bilateral y es menor al valor maximo de
significancia (p < 0,05) esto permite rechazar la hipotesis nula y se
infiere que existe relacion significativa entre los factores asociados y
prevalencia de periodo al estrés en personas adultas del C.S. “Alicia
Lastres”, Barranco, 2018. También se determindé que el valor del

coeficiente de correlacion Rho = 0,492 es de tipo positiva débil y por
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Cuarta:

tanto, la correlacion es altamente significativa y describe que a
mayores factores asociados mayor sera la prevalencia de periodo al

estrés en las personas adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.

En lo referente a la HE3 se comprobd que la significancia bilateral es
de 0,000 bilateral que resulta menor al valor maximo de significancia
(p < 0,05), esto permite rechazar la hipotesis nula y se infiere que
existe relacion significativa entre los factores asociados y el factor
originario de la prevalencia al estrés en personas adultas del C.S.
“Alicia Lastres”, Barranco, 2018. Ademas, fue posible determinar que
segun el valor del coeficiente de correlacion Rho = 0,610 es de tipo
positiva media. En conclusion, la correlacion es altamente significativa
y describe que, a mayor existencia de factores asociados al estrés,
mayor seran los factores que originen la prevalencia al estrés en las

personas adultas del C.S. “Alicia Lastres” de Barranco.
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VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

Se recomienda que el personal médico y equipo multidisciplinario del
C.S. “Alicia Lastres” de Barranco, implementen un programa de
atencion a los pacientes especialmente a los afectados por estrés
debido a los factores biolégicos, sociales, ambientales, familiares y
econoémicos a fin de evitar que la persona se convierta en un caso

(prevalencia de periodo).

Se sugiere que el equipo multidisciplinario del C.S. “Alicia Lastres”,
identifiquen a las personas afectadas por estrés debido a factores
biologicos, que son personas afectadas por enfermedades crénicas o
patologia terminal (prevalencia puntual) a fin de brindarles apoyo

psicoldgico y social.

En cuanto al factor social, se recomienda al médico jefe del
establecimiento de salud “Alicia Lastres” Implementar programas de
intervencién para la atencion con calidad y calidez, dirigido al
personal que labora en este centro a fin de mejorar la atencion y por
ende el buen trato al paciente que se atiende en este establecimiento

de salud y que es sometido al estrés.

Referente al factor ambiental se sugiere al equipo multidisciplinario
del establecimiento de salud, formar grupos con las personas de la
jurisdiccién a fin de proponer estrategias dirigidas a conservar el
medio ambiente y prevenir enfermedades debido a los factores

climéaticos.

Se recomienda implementar un programa de intervencién psicolégica,
relacionadas a los factores familiares, enfocados a la regulacion de
las emociones de los pacientes, brindando informacion para controlar
sus impulsos, tener confianza en si mismos, de este modo evitar la

violencia familiar y apoyar en la superacion del estrés.
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SEXTA:

Se recomienda al médico jefe del establecimiento de salud “Alicia
Lastres” disefie planes de trabajo con objetivos claros y nuevas
propuestas para la implementacion de talleres ocupacionales a fin de
alcanzar una inclusion personal y socio laboral como: bisuteria,
manualidades reposteria, papel reciclado etc. propiciando la
produccion y generando ingresos propios a las personas, apoyando a

tratar el estrés generado por factores econdmicos.
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Matriz de operacionalizacion de la variable 1: Factores asociados

DIMENSIONES INDICADORES iTEMS ESCALA NIVELES Y RANGOS
E INDICE
Disfuncion organica
Factores Biologicos Trastorno psicologico 1,2,3,4,
Enfermedad terminal
Relaciones Alto
Factores Sociales interpersonales 5,6,7,8, Si (3) [47-61]
Apoyo social En parte (2) Regular
Atencion hospitalaria No (1) [33-47>
Bajo
[19-33>
Ruido
Factores Contaminacion 9,10,11,12,
Ambientales Condiciones climaticas
Mal trato
Factores Familiares Abandono 13,14,15,16,
Carga familiar
Pobreza
Factores Asignacion salarial
Econdémicos Acceso a preservarsu  17,18,19,20

salud




Matriz de operacionalizacion de la variable 2: Prevalencia al estrés

DIMENSIONES

INDICADORES

Prevalencia Puntual

Prevalencia de
Periodo

Factor originario de
la prevalencia

Presenta sintomas
actualmente

-Presenta sintomas
desde algun tiempo.
-Presentaba sintomas

gue han desaparecido.

-Conductual
-Emocional
-Cognitiva
-Vegetativa

iTEMS ESCALA E INDICE NIVELES Y
RANGOS
1,2,3,
Alto
[35-45]
45,6,7,8,9, Si (3) Medio
En parte (2) [25-35>
No (1) Bajo
[15-25>

10,11,12,13,14,15




INSTRUMENTO PARA MEDIR FACTORES ASOCIADOS

Estimado usuario del C.S “Alicia Lastres” de Barranco, solicito su colaboracion en el llenado de este
cuestionario, el mismo que forma parte de un estudio que se esta realizando como producto de
investigacion de la Universidad Cesar Vallejo — Lima Este.

INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente y luego marque con claridad y precision la alternativa de que este en concordancia

con su criterio o respuesta, con una “X”. Sus respuestas deben ser veraces y solo podra marcar UNA
DE LAS OPCIONES.

El desarrollo de esta encuesta es andnimo, en tal sentido se garantiza la discrecion de cada una de
sus respuestas. Agradezco su gentileza y colaboracion.

Las opciones de cada respuesta son:
(3 Si (2)Enparte (1) No

ESCALA
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS En
Si No
parte
Dimensién 1: Factores biolégicos 3 2

Actualmente esta recibiendo tratamiento para alguna
enfermedad.

2 | Es dificil para usted conciliar el suefio.

3 | Recibe tratamiento para algun trastorno psicoldgico.

Le indicado que tiene una enfermedad incurable: diabetes,

4 cancer, hepatitis, VIH.

Dimensién 2: Factores sociales

No se logra relacionar bien con las personas que también

S acuden al Posta Médica.

6 Se altera rdpidamente cuando alguien no respeta las normas
del Posta Médica.

7 El no recibir apoyo del estado ha cambiado su forma de sery
de actuar.

8 Su forma de actuar y ser a cambiado debido a que no recibe

una buena atencién en el Posta Médica.

Dimensién 3: Factores ambientales

9 | Elruido en la ciudad a aumentado y se siente irritado por ello.

Cuando los conductores tocan la bocina usted se irrita o

10 cambia su estado de animo.




11

La contaminacion que existe en el ambiente, lo vuelve
irritable en su caracter.

12

Las condiciones del clima han alterado su forma de ser.

Dimensién 4: Factores familiares

13 | En la familia lo tratan mal.

14 | Considera que esta abandonado por sus familiares.

15 Tiene una lfamilia numerosa que no encuentra tranquilidad
cuando est4 en casa.

16 Su familia es numerosa que no hay un lugar adecuado para

que duerma.

Dimensién 5: Factores econdémicos

17 | En ocasiones no tiene dinero para comprar sus alimentos.

18 La pensién salarial que le han asignado no cubre sus gastos
personales.

19 | No cuenta con una pension salarial y eso lo irrita y altera.

20 Sus tratamientos han sido cubiertos por el Sistema Integral

de Salud (SIS).




INSTRUMENTO PARA MEDIR LA PREVALENCIA AL ESTRES

Estimado usuario del C.S “Alicia Lastres” de Barranco, el presente cuestionario es un instrumento de
investigacion que se viene desarrollando en la Escuela de Posgrado de la UCV Lima Este; por lo que
se le solicita a Ud. su colaboracion, respondiendo cada una de las preguntas.

INSTRUCCIONES:
Lea detenidamente y luego marque con claridad y precision la alternativa de que este en concordancia

con su criterio o respuesta, con una “X”. Sus respuestas deben ser veraces y solo podra marcar UNA
DE LAS OPCIONES.

El desarrollo de esta encuesta es anénimo, en tal sentido se garantiza la discrecion de cada una de
sus respuestas. Agradezco su gentileza y colaboracion.

Las opciones de cada respuesta son:
(3 Si (2)Enparte (1) No

ESCALA
N° Variable 2: PREVALENCIA AL ESTRES En
Si No
parte
Dimensién 1: Prevalencia Puntual 3 2

1 | Se siente agotado o con suefio.

2 | Su estado de animo ha cambiado de manera inusitada.

3 | Esta cumpliendo algun tipo de tratamiento para el estrés.

Dimensién 2: Prevalencia de Periodo

Desde hace algun tiempo se siente agotado y no se explica

4 .
por qué.

Siente que su &nimo cambia bruscamente de la alegria
puede pasar a pensar en morir.

6 | Hace ya algun tiempo le detectaron que sufre de estrés.

Hace tiempo a tras sentia desganado, con suefio, sin
7 | animos de hacer sus cosas, pero estos sintomas han
desaparecido.

8 | Requiere tomar algun farmaco para poder conciliar el suefio.

Con el tratamiento que recibi6 para el estrés, siente que se

° ha curado.

Dimension 3: Factor originario de la prevalencia

El médico le ha indicado que sufre de estrés debido a algun

10 mal habito personal.

11 | Segun el médico su estrés es propio de su edad.




El médico le ha indicado que su estrés proviene de las

12 : )
emociones fuertes que ha sufrido.

13 El médico le ha indicado que sufre de estrés por su forma
de pensar que tiene sobre su vida.

14 El medico ha detectado que sufre de estrés por alguna
alteracion de su sistema nervioso.

15 Sufre de estrés por alguna enfermedad que actualmente

padece.
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Aplicando las encuestas a las personas que se atienden
en la posta médica “Alicia Lastres” — Barranco — 2018



_ :q

Verificando las historias clinicas de las personas encuestadas
gue se atienden en la posta médica “Alicia Lastres” —Barranco 2018
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VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS

N° Factores T Factores Factores T Factores familiares Factores T D D D D D \Y R
biolégicos sociales ambientales econémicos 1 2 3 4 5 1 1
p p p p p p p pl | pl | pl pl { pl | pl | pl pl | pl | pl | p2
1 2 3 5 6 7 9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
1 3 3 2 1 3 2 2 2 2 1 1 6 1 2 2 2 2 1 2 1 6 1 9 6 7 6 3 2
1 1 9
2 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 3 1 3 2 2 2 3 2 2 2 9 1 1 1 9 9 4 3
1 0 1 0 0 9
3 1 3 3 1 1 3 3 3 1 1 2 7 3 3 3 3 3 1 3 3 1 1 8 7 1 1 4 3
0 0 0 2 0 7
4 2 3 1 9 3 3 3 3 1 1 3 8 1 1 3 3 3 1 3 1 8 9 1 8 8 8 4 2
1 4
5 3 3 2 1 1 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 3 3 3 1 1 9 1 1 1 5 3
1 1 2 1 1 1 2 4
6 3 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 2 1 3 3 2 9 1 9 1 9 9 4 3
0 2 0 2 9
7 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 2 1 1 3 3 3 1 3 3 1 8 1 1 1 1 8 5 3
2 1 2 1 1 0 2
8 1 1 1 1 1 2 2 2 1 3 3 9 1 2 2 3 1 1 2 1 5 1 6 9 8 5 2 1
9
9 3 3 3 1 1 2 2 2 2 1 2 7 3 1 2 2 1 3 2 1 7 1 7 7 8 7 4 2
1 1 0
10 3 3 3 1 1 2 2 2 2 1 1 6 1 2 2 3 1 3 2 1 7 1 8 6 8 7 4 2
1 1 0
11 1 3 3 1 1 3 3 3 3 1 3 1 1 3 3 3 1 3 3 1 8 1 8 1 1 8 4 2
0 0 0 0 0 6
12 3 3 1 1 1 2 1 2 2 1 1 6 1 1 2 2 1 1 2 1 5 1 6 6 6 5 3 2
0 0 3
13 3 3 3 1 1 2 2 2 2 1 3 8 1 2 2 2 1 1 2 2 6 1 8 8 7 6 4 2
1 1 0




14

=

[N

=

© b

15

[y

I

16

al

17

[y

I

18

[N

[N

£

19

[y

20

N

21

=

=

N

22

=

=

[y

=

=

N

23

=

=

w

24

£

25

£

26

w

27

N

28

29

[y

30

I




31

w

32

w

33

[y

I

34

w

35

[N

[N

[N

al

36

w

37

=

=

N

38

=

=

=

(6]

39

N

40

=

[y

[N

al

41

[y

[y

[y

[y

£

42

[y

[y

£

43

44

N

45

[y

£

46

[y

I

a7

[y

I




48

=

w

49

[ay

=

=

I

50

51

I

52

£

53

=

w

54

[y

=

N

55

N

56

w

57

=

[y

=

£

58

[y

[y

[y

£

59

[y

£

60

[&)]

61

N

62

a1

63

N

64

I




65

o

66

[ay

[y

=

I

67

[ay

w

68

I

69

[N

[N

£

70

[y

£

71

(6]

72

[y

N

73

=

=

=

N

74

[y

£

75

£

76

[y

£

77

=

=

=

78

=

=

w

79

£

80

81

w




82

© b

83

84

=

[y

=

85

I

86

w

87

w

88

[y

N

89

=

w

90

=

[y

=

=

=

=

(6]

91

w

92

[y

£

93

[y

[y

a1

94

95

[&)]

96

£

97

I

98




99

N A

100

=

=

I

101

[ay

[y

I

102

[ay

I

103

=

w

104

=

=

=

=

£

105

=

106

[y

N

107

[y

N

108

w

109

£

110

£

111

112

113

w

114

I

115

[y




116

[N

=

117

I

118

w

119

w

120

[N

£

121

=

w

122

=

[y

=

=

=

=

(6]

123

w

124

=

=

N

125

[y

=

[N

al

126

£

127

[y

a1

128

129

130

131

I

132

I




VARIABLE 2: PREVALENCIA AL ESTRES
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Validez de contenidos de los instrumentos de las dos variables de estudio

Resultados de la confiabilidad

N° Grado Nombre y Apellido del Dictamen
Académico Experto

1 Doctor Humberto Espinoza Tasilla  Aplicable

2 Doctor Henry Chavarry Chavez Aplicable

3 Doctor Segundo Chacon Sanchez  Aplicable

Estadisticas de fiabilidad para
la variable factores asociados

Alfa de N de
Cronbach elementos
,839 20

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 46,3000 48,631 -,122 ,857
VAR00002 45,9667 48,378 -,132 ,845
VARO00003 46,3333 38,092 ,962 ,802
VAR00004 46,3000 51,390 -,516 ,861
VARO00005 46,3000 38,424 ,927 ,805
VARO00006 46,0667 47,651 ,017 ,844
VARO00007 46,3667 37,826 ,933 ,803
VAR00008 46,9333 48,271 -,087 ,853
VARO00009 46,3333 38,092 ,962 ,802
VARO00010 46,4000 46,800 ,123 ,842
VARO00011 46,3667 37,826 ,933 ,803
VAR00012 46,5667 46,047 ,128 ,845
VARO00013 46,3333 38,092 ,962 ,802
VAR00014 47,0000 45,517 ,236 ,839
VARO00015 46,3000 38,424 ,927 ,805
VARO00016 46,3333 46,644 ,146 ,841
VARO00017 46,3000 38,424 ,927 ,805
VARO00018 46,4000 52,386 -,501 ,869
VARO00019 46,3000 38,424 ,927 ,805

VAR00020 47,2667 46,823 ,038 ,851




Estadisticas de fiabilidad para

la variable prevalencia al

estrés
Alfa de N de
Cronbach elementos
,815 15
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacién Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido

VAR00001 38,2333 9,357 ,358 ,809
VAR00002 38,6333 7,344 ,913 ,759
VAR00003 38,2000 10,303 -,152 ,830
VAR00004 38,2000 10,579 -,318 ,837
VARO00005 38,6333 7,344 ,913 ,759
VARO00006 38,2667 9,857 ,066 ,825
VARO00007 38,2000 10,303 -,152 ,830
VARO00008 38,2667 10,064 -,048 ,838
VARO00009 38,6333 7,344 ,913 ,759
VARO00010 38,2333 10,047 -,011 ,827
VAR00011 38,2333 9,289 ,397 ,807
VARO00012 38,6333 7,344 ,913 ,759
VARO00013 38,2333 10,116 -,046 ,829
VAR00014 38,6333 7,344 ,913 ,759
VAR00015 38,6333 7,344 ,913 ,759




ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.-DATOS GENERALES

1.1.-Apellido %'nombres del experto:
N FASILLA ) HUHRERTD oo

1 2 -Cargo e [nstitucion donde labora
DOCENTE . URIVERSIDAD. cecAR. VALLE(D

T

M ccm cm bo s COV 2 (\C(Q(J
1.4, -Gradg rA\\cCadgmlco ...... T Mencin:.. CLEICIRS AL, LA
1
1 5 -Nombre de instrumento y motivo de evaluacién CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
ASOCIADOS

1.6.-Autor del instrumento: ESTHER NAZARIA TANTALEAN SOTO
1.7.-Instrucciones: luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacién con la
matriz de consistencia, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde.

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
aceptable
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 (2 |3 |4]5
1.- Claridad Esta formulado el instrumento con un lenguaje
apropiado,
prop! ¥
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables.
V7
3.- Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientfficos y
tecnoldgicos.
2
4.- Organizacidn El instrumento tiene una organizacién légica. A
5.- Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos
que conforman el instrumento. A
6.- Intencionalidad Es adecuado para relacionar aspectos de los factores
predisponentes y la automedicacién. #A]




[ 7. Consistencia Se basa en aspectos 1edricos cientificos de la { - i

farmacéutica como la bioquimica, 4

8.- Coherencia Existe coherencia y relacion de los items, indicadores, /
las dimenslones y las variables. ‘

9.- Mctodologia La estrategia responde al propésito de la problemtica v
de la investigacién. i

30.- Pertinencia Clinstrumento muestra la relacién entre las
componentes de la investigacion y su adecuacién al 7
método cientifico.

' Total parcial GElL

Total L{ G

2.- OPINIGN DE APLICABILIDAD: ...CY5 PLE 4os REAUIS/rac SE6UM OLJETIVeS

....... Vesserssananerantnnnan waenn e

L/ 8
3.- PROMEDIO DE VALORACION:
Puntuacion

11-20 | No vélido, reformular

21-3Q0 | No vilido, modilicar

31-40 | Vélido, mejorar

41-50 | Valido, aplicar Ve




1)

g

AR

ESCUELA DE POSTGRADO

UrIVERSIDAD CESAR VALLEJC

VALIBACION DEL INSTRUMENTO

1-BATOE GENERALES
1.1.-Apellidos y nombres dél experto:
s ES PUNORA. TSN, . AYHBERTL. s

1.2.-Cargo o Institucién donde labora: X .
_________ DOCENTE... UNIVERSIPAD. . CESAR  VALLEIO e

.................................................

B T 1 (T o LSOO TR e s
e BISENCIADD BN, COVCACION o iiieiesennieine ;
........................ .

1.4.-Grado Acaddmico:...... DOCEOR.............Mencién:... L ERCIRS, DE.L

e EDBCACLOMN, | oiovesereeeeeee s ssassssense e s e s
1.5.-Nombre de instrumento y motivo de evaluacién: CUESTIONARIO SOBRE
PREVALENCIA AL ESTRES ‘

1.6.-Autor del instrumento: ESTHER NAZARIA TANTALEAN SOTO
1.7.-Instrucciones: luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la
matriz de consistencia, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.

Nota: Para cada criterio considere la cscala de 1 a § donde.

1.- Muy poco 2.-Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy ]
: aceptable
| |
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
112 13 (415
1.- Claridad Esta formulado el Instrumento con un lenguaje
apropiado.
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. B
3.- Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y
tecnoldgicos. 4 “H
4.- Organlzacién El instrumento tiene una organizacién I6glca. A
5.- Suficiente Son suficlentes en cantidad y calidad los elementos
que conforman el instrumento. 4/
6.- Intencionalidad Es adecuado para relacionar aspectos de los factores
predisponentes y la automedicacién. vd
| | |




7.- Consistencin Se basa en ng;)ncl()s tedricos cientlficos de fa ol i F”
farmacéutica como la bioguimica, b
8.-Coherencia Exisle coherencia y relacion de los ftems, indicndon.;s:- 4 .
fas dimensiones y las varlables. '
9= Me—lodologla Tta Estmtegia responde al propésito de la problematica 5
de la investigacion. :
10.- Pertinencia El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de |a investigacion y su adecuacion al 7
método cientlfico.
- Total parcial 12,135
Total L
e
7 ;
X & PLOUISIZES  SEEUr BB JETIVOS
2.- OPINION DE APLICABILIDAD: .. GY2//4E, R EYSI1Tes | ¢ ik S
, ’1 F
3.- PROMEDIO DE VALORACION:
Puntuacién
11-20 | Novdlido, reformular
21-30 | No vélido, modificar
31-40 | Valido, mejorar
. /’
i — 41-50 | Vilido, aplicar

o -
ST S ——

- Hilinberto N, Espinoza Tasillt;




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.-DATOS GENERALES
1.1.-Apellidos y nombres del experio:

............ CHAVARRY.....CHAVEL..,....

1.2.-Cargo e Institucién donde labora:

DoCENC

L AT . . vev e vvsssesresvnnananesesnmnsssropessesnoasasas ansmasss
e MLCERNCIABD.. . EN. ADH ). SLRACIOL.
1.4.-Grado Académico:... DICTOR ...

........................................................................................................

ASOCIADOS

1.6.-Autor del instrumento: ESTHER NAZARIA TANTALEAN SOTO
1.7.-Instrucciones: luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la
matriz de consistencia, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.
Nota: Para cada criterio considere la_escala de 1 a 5 donde.

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

TR0, GRADO. UNIVERSIDAD. CESAR. VALLE]C
CBE T EH PRESRS..
oo Mencion:... . RECENC LN ...

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
aceptable
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION

112 )3 |4]5

1.- Claridad

Esta formulado el instrumento con un lenguaje

3
apropiado. P
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. i
3.~ Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y

tecnoldgicos.

sl
<

4.- Organizacion

El instrumento tiene una organizacian légica.

X

5.- Suficiente

Son suficientes en cantidad y calidad los elementes
que conforman el instrumento,

6.~ Intencionalidad

Es adecuado para relacionar aspectos de los factores
predisponentes y la automedicacién.

X




P Consistencia

Se basa en aspectos tedricos cientfficos de la
farmacéutica como la bioquimica.

8.- Coherencia

Existe coherencia y relacién de los items, indicadores,
las dimensiones y las variables.

9.- Metodologia

La estrategia responde al propésito de la problematica
de la investigacidn.

10.- Pertinencia

Elinstrumento muestra Ia relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacién al
método cientifico.

..............................

3.- PROMEDIO DE VALORACION: (7%/

Puntuacién

Total parcial

Total

............

47
“';"' slogia dolnvastigeoidn
"Ve/pR, 0927080

...............

...........

11-20 | Novilido, reformular

21-30 |-No vdlido, modificar

Vilido, mejorar

41-50 | Valido, aplicar #~




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1-DATOS GENERALES

1.1, -Apellldos y nombres del &
CHAVA (lY . -PI-\U

o HENRY.

1. 2 -Cargo e lnstntuclon dondo Iabom

N0 CENTE

...........................

1.3.-Titulo:..

L LCENCIADS  EN AONINIE, mnc:ord .
1.4.-Grado Académico......poCtoR. T Mencion:..

........

..........................................

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

BE eﬂPlZE SAS

.......................................................................................................

1.5.-Nombre de instrumento y motivo de evaluacién: CUESTIONARIO SOBRE
PREVALENCIA AL ESTRES

1.6.-Autor del instrumento: ESTHER NAZARIA TANTALEAN SOTO
1.7.-Instrucciones: luego de anallzar el instrumento y cotejar la investigacién con la
matriz de consistencia, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.
Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a § donde.

1.- Muy poco 2.-Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
aceptable
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
112 |3 |4]5
1.- Claridad Esta formulado el instrumento con un lenguaje

apropiado.

2.- Objetividad

El instrumento evidencia recojo de datos observables.

3.- Actualidad

El Instrumento se adecua a los criterios cientificos y
tecnoldglcos.

4.- Organizacién

El instrumento tiene una organizacién légica.

5.- Suficiente

Son suficlentes en cantidad y calidad los elementos
que conforman el instrumento.

6.- Intencionalidad

Es adecuado para relacionar aspectos de los factores
predisponentes y la automedicacién.




..............................

7.- Consistencia Se basa en aspectos tedricos cientfficos de la !
farmacéutica como la bioquimica. #

8.- Coherencia Existe coherencia y relacién de los items, indicadores, i
las dimensiones y las variables.

9.- Metodologia La estrategia responde al propésilto de la problemitica g
de la investigacién.

10.- Pertinencia Elinstrumento muestra Ia relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacién al 7
método cientifico.
Total parcial 12,135
Total

0 In od&.! g - = - =
%gﬁ;ﬂm{,’“ _ 41-50 | Vidlido, aplicar #~

......................................

......................

11-20 | Novalido, reformular

21-30 |-No vdlido, modificar

31-40 | Vilido, mejorar




.| ESCUELA DE POSTGRADO

ik UniveEesinal CESAR ValLein

VALIDAGION DEL INSTRUMEKTO

1.-BATOS GENERALES

1.1.-Apellidos ombres del experto:
C}y\[‘ S‘}i UCNE'?. s SEGOMD00:

1 2 -Cargo e lnstltucuon donde Iabor

.............. BO.CENTE.... PES.. rawnouwvmswﬂbcuﬂemua
1.3.-Titulo:. e
e MCENCIAOD. 6N EDDEAL cwﬂf
1.4.-Grado Académicos.......[0¢z0R . Mencién:.... .b.o.c.ét.fsa.c./../l ...........

DNIVER.SITARIA...
1.5. Nombre de instrumento y ‘motivo de evaluacion: CUESTIONARIO SOBRE FACTORES

ASOCIADOS

1.6.-Autor del instrumento: ESTHER NAZARIA TANTALEAN SOTO
1.7.-Instrucciones: luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacién con la
matriz de consistencia, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde.
1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy i
aceptable
INDICADORES ) CRITERIOS PUNTUACION
112 {3 |4]5
1.- Claridad Esta formulado el instrumenta con un lenguaje
apropiado,
b <
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables.
X
3.- Actualidad El instrumento se adecua a los criterios cientificos y
tecnoldgicos. ><
4.- Organizacién El instrumento tiene una organizacién logica. )( i
5.- Suficiente Son suficientes en cantidad y calidad los elementos
que conforman el instrumento, o
6.- Intencionalidad Es adecuado para relacionar aspectos de los factores >(
predisponentes y la automedicacion. /]




3.— Consistencia

Se basa en aspectos teéricos clentificos de la

farmacéutica como la bioguirnica.

i *
— . . - =
8.- Coherenciz Existe coherencia y relzcién de los ftems, indicadores,
las dimenslones y las variables. »
9.- Metodologia La estrategia responde al propdsita de la problematica
de Ia investigacion. B
10.- Pertinencia El Instrumento muestra |z refacidn entre los
componentes de la investigacién y su adecuacién al X

método clentifico.

Total parciat

Total

. - ;
2.- GPINION DE APLICABILIDAD: ... G.L/LPLE. AOS.. ALGUISITES, Se6op) DR 1V af

sr

.......................................................

............

Z

2.- PROMEDIO DE VALORACIGH: ... /V q /*// ................................................
Pentuacidn
11-20 | No valido, reformular
21-30 | No vélido, mndificar
31-40 | Vilido, mejarar
41-50

‘Valido, aplicar 1" |




ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.-DATOS GENERALES
14; -Apellidosny nombres del experto:
SA.NCHSz/ SecunhHo
1 2 -Cargo e Instltuclén donde labora:
DbCEN TE POS GPQDO UNJUE(’S'DAD CES@Q UALLQO
1 3 -Tftﬂ|0 NI &(\) f\OH{M|S T((QC(OI\) 0e | eN. PKE-SAT

14.Grado Académico:.. . NOSTOR. " Mencion-...D S CE. WETA T

e ONIVERSITARIA
1.5. Nombre de Instrumento y motivo de evaluacion CUESTIONARIO SOBRE

PREVALENCIA AL ESTRES

1.6.-Autor del instrumento: ESTHER NAZARIA TANTALEAN SOTO
1.7.-Instrucciones: luego de analizar el instrumento y cotejar la investigacion con la
matriz de consistencia, le solicitamos que, en base a su criterio y experiencia
profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la_escala de 1 a § donde.
1.- Muy poco 2.-Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy
aceptable
INDICADORES CRITERIOS PUNTUACION
1 ]2 (3 |4
1.- Claridad Esta formulado el instrumento con un lenguaje
apropiado.
2.- Objetividad El instrumento evidencia recojo de datos observables. ”

El instrumento se adecua 2 los criterfos cientificos y

3.- Actualidad
tecnoléglcos.

4.- Organizacién El instrumento tiene una organizacion ldgica.

Son suficientes en cantidad y calidad los elementos

5.- Suﬂciénte
; que conforman el instrumento. %

Es adecuado para relacionar aspectos de los factores

6.- Intencionalidad
predisponentes y Ja automedicacién. )(




7.- C_on.-;isle nc-ia

Set basa en aspectos Ledricos cientflicos de 1a
farmacdéutica como la bloquirnica.

8.- Coherencia

Cxiste coherencia y relacién de los fteins, indicadores,
las dimensiones y las varialsles,

9.- Meibdologia

de la investigacion.

la estralogia respondé-al proposito de I problemdtica

10.- Pertinencia

El instrumento mucstrs la relacidn entre los
componentes de [a investigacion y su adecuacion al
métado cientifico.

................................

Total parcial

Total

o b

o

.- PROMIEDIO DE VALORACION: f?bf/ .....................................................

Puptuacion

A 21-30
/& £ Qamw,/%; 31-40

..............................

...................................................................................

11-20

No vélido, reformular

No vilido, modificar

\

B

/ % :
Dr, SaGundo E. Cha«:fz/v/Sénchez 41-50
m{zsgstnélz Tnvestigdeion: Cientifica

=

Vilido, mejorar

Valido, aplicar I//




Autora: Bach. Esther Nazaria Tantalean Soto

Matriz de consistencia
Titulo: Factores asociados y Prevalencia al estrés en personas adultas del C.S, Alicia Lastres, Barranco, 2018

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL | Variable 1: FACTORES ASOCIADOS
GENERAL GENERAL

¢ Cual es la relacion
entre los Factores
asociados y la
Prevalencia al estrés
en personas adultas
del C.S “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
Problema especifico
1

¢ Cual es la relacion
entre los factores
asociados y la
Prevalencia puntual al
estrés en personas
adultas del CS “Alicia
Lastres”, Barranco,
2018

Problema especifico
2

¢ Cual es la relacion
entre los factores
asociados y la
prevalencia de periodo
al estrés en personas
adultas del C.S “Alicia
Lastres” Barranco,
2018

Problema especifico
3

¢ Cudl es larelacion
entre los factores

Determinar la relacion
entre los factores
asociados y la
prevalencia al estrés
en personas adultas
del C.S “Alicia
Lastres”, Barranco,
2018

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Objetivo especifico
1

Determinar la relacién
entre los factores
asociados y la
prevalencia puntual al
estrés en personas
adultas del C.S “Alicia
Lastres”, Barranco,
2018

Objetivo especifico
2

Determinar la relacién
entre los factores
asociados y la
prevalencia de
periodo al estrés en
personas adultas del
C.S “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018
Objetivo especifico
3

Determinar la relacién
entre los factores
asociados y el factor

Existe relacion
significativa entre los
factores asociados y la
prevalencia al estrés en
personas adultas del
C.S “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
Hipdtesis especifica 1
Existe relacién
significativa entre los
factores asociados y la
prevalencia puntual al
estrés en personas
adultas del C.S “Alicia
Lastres”, Barranco,
2018

Hipotesis especifica 2
Existe relacion
significativa entre los
factores asociados y la
prevalencia de periodo
al estrés en personas
adultas del C.S “Alicia
Lastres”, Barranco,
2018

Hipdtesis especifica 3
Existe relacion
significativa entre los
factores asociados y el
factor originario de la
prevalencia al estrés en

. . . . Escala de Niveles 0
Dimensiones Indicadores Items L
medicién rangos
-Disfuncion Organica
Factores biolégicos -Trastorno Psicolégico 1,2,3,4,
-Enfermedad Terminal
-Relaciones interpersonales Alto
Factores sociales -Apoyo social 5,6,7,8, 47-61
-Atencion hospitalaria Si (3) Ig | ]
-Ruido 91011, |EnPpare 04T >
Factores ambientales | -Contaminacion AT (2 [33-4
i s 12, Bajo
-Condiciones climéticas No (1) [19-33 >
-Mal trato familiar
. 13,14,15,
Factores familiares -Abandono
. 16,
-Carga familiar
- -Pobreza . 17,1819,
Factores econémicos | -Asignacion salarial 20
.Acceso a preservar su salud
Variable 2: PREVALENCIA AL ESTRES
. . . . Escala de Niveles o
Dimensiones Indicadores Items L,
medicién rangos
Prevalencia Puntual Presenta sintomas 1,2,3,
actualmente
-Presenta sintomas desde Predominante
Prevalencia de algun tiempo 456,789, | Si(3) [35-45]
Periodo -Presentaba sintomas que En parte Regular
han desaparecido ) [25-35 >
No (1) Esporéadico
[15-25 >
-Conductual
Factor originario de la -Emocional 10,11,12,1
prevalencia -Cognitiva 3,14,15
-Vegetativa




asociados y el factor
originario de la
prevalencia al estrés en
personas adultas del
C.S “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018

originario de la
prevalencia al estrés
en personas adultas
del C.S “Alicia
Lastres”, Barranco,
2018

personas adultas del
C.S “Alicia Lastres”,
Barranco, 2018




Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Método:
Hipotético deductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo:

Basica

Nivel:
Correlacional

Disefio:
No experimental —
Correlacional

Poblacion:

200 pacientes adultos del
C.S “Alicia Lastres” de
Barranco

Tipo de muestreo:
Probabilistico

Tamarfo de la muestra:
132 pacientes adultos del
C.S “Alicia Lastres” de
Barranco.

Variable 1: FACTORES ASOCIADOS
Técnicas: encuesta

Instrumento: cuestionario
(Adaptacion propia)

Variable 1: PREVALENCIA AL ESTRES
Técnicas: encuesta

Instrumento: cuestionario (Adaptacion
propia)

Descriptiva:

Analisis descriptivo de las variables con sus respectivas dimensiones para
procesar los resultados sobre percepcion de las dos variables y presentacion
mediante: (a) tablas de frecuencia y (b) figuras

Inferencial:

Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov

Para la prueba de hipétesis se utilizara el Estadigrafo de Rho de Spearman,
debido a que ambas variables son categoricas, cualitativas.
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