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Resumen

El objetivo del trabajo fue identificar la relacion del estrés laboral con la
capacidad de respuesta frente al COVID19 en personal del Centro de Salud- 2022.
Esta investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo-
correlacional, de disefio no experimental, el muestreo fue de tipo censal estuvo
conformada por 50 trabajadores Centro de Salud, llo. Para el caso de la técnica en
esta oportunidad fue la encuesta y cuestionarios como instrumentos por separado
para ambas variables, en donde se tuvo un alto grado de confianza donde se sometid
antes a una prueba piloto que tuvo 0,861 y 0,954 respectivamente. Los resultados
se evidenciaron que el 78% padecen de regular estrés laboral y su dimensién
agotamiento emocional con un 56% prevalece; en cuanto a la capacidad de
respuesta el 82% poseen un nivel bueno. El ensayo de hipotesis ejecutada muestra
el p valor=0.000, es menor que el alfa estadistica planteado (a =0.05), donde se
concluye que, existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la capacidad
de respuesta del sistema de salud ante el COVID19 del centro de salud, 2022.

Explicando que existe una relacién moderada de 0.490.

Palabras clave: Estrés laboral, capacidad, respuesta.
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Abstract

The objective of the work was to identify the relationship between work
stress and the ability to respond to COVID19 in personnel of the Health Center- 2022.
This research belongs to the quantitative approach, basic type, descriptive-
correlational level, non-experimental design, sampling it was of a census type and
was made up of 50 workers Health Center, llo. In the case of the technique, this time
it was the survey and questionnaires as separate instruments for both variables,
where there was a high degree of confidence where it was previously submitted to
a pilot test that had 0.861 and 0.954, respectively. The results showed that 78% suffer
from regular work stress and its emotional exhaustion dimension with 56% prevails;
In terms of responsiveness, 82% have a good level. The executed hypothesis test
shows the p value = 0.000, it is less than the statistical alpha proposed (a = 0.05),
where it is concluded that there is a significant relationship between work
stress and the response capacity of the health system before COVID19 of the health

center, 2022. Explaining that there is a moderate relationship of 0.490

Keywords: Work stress, emotional, exhaustion.
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l. INTRODUCCION
Las causas psicosociales en el trabajo no se han visto como una prioridad a
lo largo del tiempo (Hurtado, E. 2020); sin embargo, en la actualidad, el estrés en
profesionales de salud ha cobrado una gran importancia, ya que regularmente se
ven expuestos a situaciones muy criticas y estresantes que conducen al agotamiento
mental, la ansiedad, la incertidumbre laboral que impactan negativamente en su

desempeno. Trabajadores de la salud. (Maggi, W. 2018).

Segun la Organizacion Mundial de Salud, los refiere que el estrés laboral lo
conceptia como una variedad de respuestas psicologicas, emocidnales, cognitivas
y conductuales que estan mas alla del conocimiento y las habilidades de un
empleado para funcionar de manera 6ptima. En todo el mundo, mencioné que hay
muchos factores en el ambiente laboral que afectan la salud mental en momentos
de estrés laboral. (Benites, G. et al. 2017). En la generalidad de casos, los riesgos
que asumen se deben a una interaccion inadecuada en los tipos de trabajo, y el
entorno organizativo y de gestion, las habilidades y capacidades de los empleadosy
las instalaciones que se les proporcionan para realizar su trabajo. (Caminola, M.
2020).

A nivel internacional, un estudio de médicos de cabecera en Colombia mostrd
que de cada siete médicos examinados presentaban alguna sintomatologia de
irritacion o estrés laboral, como también sintomas con temor al COVID-19.
(Aldazabal, Y. 2020). En los resultados mostraron que existia una ansiedad severa
en los trabajadores de salud. Lo que dedujeron que el lugar donde trabajan de
manera geografica no influye en el estrés laboral o en otras dimensiones estudiadas.
(Monterrosa. et al. 2020).

Para las personas laborables en salud es una experiencia de vida que puedan
sentir presién de los sistemas de salud y por parte de los pacientes, y, de hecho, en
la situacién actual, es bastante normal sentirse asi. Tu salud mental y psicosocial

ahora es tan importante como todo el personal de la salud que cuidan tu salud fisica.
Campo, A., Pedrozo, M. y Pedrozo, J. 2020).

Los posibles estresores que interfieren en el desarrollo de la productividad, la
calidad de la atencion y el desempenio laboralista en las personas que trabajan en
salud pudo ser como: accidentes en el trabajo, acumulacion de bastante ansiedad y

depresién, problemas psicoldgicos, ausentismo, contagio de Covid-19



y su muerte (Kian, K. 2019).

Davila & Delfin (2020) estudiaron en Peru, en un hospital tipo Il ubicado en
Tarapoto cuya investigacion titulada: “Alistamiento sanitario y capacidad de
respuesta frente al COVID19 - Hospital II-2 de Tarapoto, 2020” donde concluyé que
con respecto al grado de capacidad de respuesta ante el COVID19 era bajo; esto de
una muestra de encuestados constituyendo el 87%, lo que indica que no se estaba
preparado para la intervencién de casos de la pandemia, que no existe los
instrumentos, laboratorios y equipos especializados, ni recursos materiales,
reduccién de recuso humano tampoco logistica suficiente para atender
pertinentemente las emergencias. En otra investigacion elaborada por Vasquez
(2020) sobre la incidencia de trastornos de ansiedad, durante la pandemia cuyo
resultado fue de 68,9 %, menor que la del 51,1 % de los coadjutores, y la incidencia
de depresion fue de 53,5 %, la cual fue leve, el 26,7% fue moderado y el 17,8%
moderado, al observarse mayor ansiedad para la mayoria de los cooperantes que
para otros trastornos psiquiatricos, la incidencia respecto al estrés laboral fue del
44,4%, siendo leve el 26,7% de los cooperadores.

A nivel local, en el 2022 en el centro de Salud donde desarrollaremos la
investigacion, el contexto no es ajeno a lo demostrado en los diferentes estudios que
se han analizado, los niveles de estrés son hasta el momento un problema entre
quienes trabajan en la parte salud lo que es también la cabida de respuesta que se
viene haciendo enfrentando a esta epidemia. Por lo que es importante y necesaria
realizar esta pesquisa, que servira como base informativa y cientifica de cémo
interactuan las dos variables durante estos periodos.

Ante esta situacion, el problema general fue: ;Cual es la relacion entre el
estrés laboral y la capacidad de respuesta frente al covid19 en personal del centro
de salud llo - 20227 Este problema tuvo consigo otros especificos los cuales fueron
los siguientes: (a) ¢Cual es la relacién del estrés laboral y agotamiento emocional
con la capacidad de respuesta del sistema de salud frente al COVID19 en el
personal del centro de salud, llo - 20227; (b) ¢Cdmo es el estrés laboral ante la
despersonalizacion relacionado con la capacidad de respuesta del sistema de salud
ante el COVID 19 en personal del Centro de Salud, llo - 20227?; (c) ¢Cdémo es el
estrés laboral ante la realizacion personal relacionado a la capacidad de respuesta
del sistema de ante el COVID19 en personal del centro de salud, llo - 20227.

(a). La justificacién tedrica del estudio es que, con los datos encontrados,



estos seran utilizados en otros estudios que tengan relacion con el tema. Después
de analizar las asociaciones de las variables y obtener sus resultados, las
contribuciones reales incorporan o generan sugerencias para mejorar las variables
o extender el estudio a otros entornos; (b). Justificacion metodolégicos, este
contribuye al proceso de valoracion de la validez y confiabilidad de las herramientas
a través de su respectivo rigor cientifico, obteniendo la informacién requerida de
manera auténtica para sacar conclusiones auténticas. Ademas, estas herramientas
se pudo aplicar a otros entornos con variables similares; (c). La justificacion practica
del estudio se da adicionalmente, las herramientas a ser aplicadas en investigacion
se observaron para ser utilizadas por otros en el area especializada donde se
encuentra, y las sugerencias pudo ser aplicadas a instituciones para ayudar en el
estrés o ansiedad y asi ayudar en la salud mental del personal de la salud.

El objetivo general de este estudio fue identificar la relacién del estrés laboral
con la capacidad de respuesta frente al COVID-19 en personal del Centro de Salud-
2022. En ese sentido, se propuso objetivos especificos que fueron: (a). Evaluar el
estrés laboral en términos de agotamiento emocional asociado a la capacidad de
respuesta del sistema de salud ante el COVID-19, entre los trabajadores del Centro
de Salud, llo - 2022; (b). Identificar el estrés laboral y la despersonalizacion
relacionado a la capacidad de respuesta del sistema de salud ante el COVID19 en
personal del Centro de Salud, llo- 2022; (c). Identificar el estrés laboral segun la
realizaciéon personal relacionado a la capacidad de respuesta del sistema de salud
ante el COVID19 en el personal del Centro de Salud, llo - 2022.En la que presenta
la hipotesis general, donde indicamos una relacién significativa existente entre el
estrés laboral y las percepciones del personal sobre la capacidad de respuesta del
sistema de salud ante el COVID-19 en centro de Salud, llo 2022. Para ello, también
se mencionan hipotesis especificas: (a). Existe una relacion significativa entre el
estrés laboral por agotamiento emocional del personal del Centro de Salud, llo en
2022. (b). Existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la
despersonalizacion ante la COVID-19 en personal del centro de salud, llo -2022 (c).
Existe una relacion significativa entre el estrés laboral basado en el logro personal
y la capacidad de respuesta del sistema de salud del personal de salud del centro,
llo COVID19, 2022.



. MARCO TEORICO

A nivel internacional, segun Doshi et al. (2020) estudiaron una investigacion
descriptiva con una poblacién de 683 hombres y 816 mujeres, la mayoria
pertenecientes al grupo de edad de 20 a 40 anos. La puntuacion media global del
cuestionario fue de 18,00 + 5,68. Su objetivo es determinar el nivel de miedo al
COVID-19 entre los residentes indios manejando la escala de miedo al COVID-19
y compararlo con variables demograficas. Dentro de sus resultados reportd niveles
mas bajos de miedo que fueron significativos en un (54.8%). Los temores que las
personas puedan tener son un indicador importante de la salud mental y también
pudo influir en gran medida en cdmo las personas se adhieren a los programas de
prevencion. Se concluyo que las mujeres tenian 1,29 mas probabilidades que los
hombres de tener miedo al COVID-19.

De acuerdo a Chan y Sagayanatjan (2020) se propusieron examinar la
depresién, ansiedad y angustia psicologica experimentados por los trabajadores
médicos en Singapur durante el brote, y a la vez desarrollar la comparacion con el
desempeno laboral de los trabajadores hospitalarios con y sin formacion médica
sobre estos temas. Utilizaron los métodos cuantitativos, descriptivos y transversales.
Los resultados que fueron relevantes mostraron que el 75% de los recursos
humanos de la salud presentaban sintomas depresivos, estresores, ansiedad y
también perturbacién de estrés postraumatico. Concluyendo que es posible
demostrar que los médicos estan constantemente expuestos a los aspectos mas
dramaticos de la epidemia, a saber, la muerte y la angustia de los pacientes y
familiares. Esto crea una sobrecarga emocional para todos los que estan en torno
al ambito de salud incluyendo desde los pacientes hasta el personal de servicio del
hospital, quienes deben comprometerse y reiterar sus esfuerzos para gestionar el
cuidado de los pacientes con esta enfermedad. Con respecto a Cabello y Ruiz
(2020), otro tema relacionado lo investigaron en Rio de Janeiro, donde se
propusieron evaluar el impacto de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental
de los recursos humanos del sector salud. Metodolégicamente, es un método
cuantitativo descriptivo, ya que los resultados se obtienen estadisticamente y se
presentan en forma de graficos de barras con un disefo transversal descriptivo. Lo
mas importante es que los gobiernos y seis agencias de salud tienen la

responsabilidad de proteger la salud mental de la comunidad de atencion médica



en todo el mundo. Se concluyd también que el alejamiento fisico es diferente al
alejamiento emocional y el miedo al virus que tampoco se refiere a la soledad. Segun
Ahaya et al. (2018), realizaron un estudio transversal en Colombia a 140 médicos
que trabajaban en un Centro hospitalario de Malasia donde se utilizé instrumentos
respecto a la ansiedad, la depresion y el estrés; su objetivo presentado fue el de
determinar el indice de prevalencia sobre la ansiedad, la depresion y el estrés entre
los médicos; donde resultd, las tasas mas fueron ansiedad (28,6%) depresion
persistente (11,8%) y el estrés (8,0%). En cuanto a género se presentaron el mas
alto nivel de ansiedad en los varones que en las mujeres. Y no se encontré una
diferencia significativa entre la depresion y el estrés porque el valor era mayor (P >
0,05). Por otro lado, la depresidén y la ansiedad no encontraron una asociacion con
la edad, la experiencia laboral, la raza, el estado civil, el nimero de turnos y la clase
de sistema utilizado por los diferentes hospitales (P > 0,05). Se concluyé que se habia
encontrado una mayor incidencia de ansiedad y que el género era el unico factor
estadisticamente significativo para ambas variables tanto para la tensién laboral y el
ejercicio de la misma. Con respecto a Huayllani C. (2021). Estudi6 la relacion entre
las secuelas psicolégicas post- COVID-19 y el desempefio laboral del personal de
enfermeria en hospitales. El objetivo fue encontrar la relaciéon entre ambas variables;
para la recoleccion de datos utilizaron como técnica una encuesta y como
instrumento un cuestionario de ambas una de depresién y ansiedad con escala de
Likert tipo Beck modificada y una escala de calificacion del desempefio laboral
modificada, el disefio no experimental con un nivel de correlacion horizontal. La
poblacion que formé parte del estudio estuvo compuesta por enfermeros que
acudian a los pacientes de covid-19. Como una muestra de 70 participantes,
resultando que el 40% de los participantes identificaron secuelas psicologicas
posteriores a la jornada laboral, y en cuanto a los niveles de desempefio laboral, el
37,1 % de los colaboradores dijo que su desempefio laboral era bajo. Para responder
a la hipotesis general, se percibié que no existe relacion entre las secuelas
psicolégicas posteriores al covid- 19 y el desempefio laboral de los enfermeros del
hospital. Conclusiones, se encontraron la presencia de secuelas psicolégicas post
covid-19 y su relacion con el desempefio laboral del personal de enfermeria. En
respuesta a la hipodtesis general, no se encontré relacion entre las secuelas
psicologicas posteriores al covid-19 y el desempeno laboral de las enfermeras

hospitalarias. Conclusiones, se encontro la presencia de secuelas psicolégicas



post-COVID-19 y su asociacion con el desempefio laboral de los profesionales de
enfermeria. Segun Gozzer, (2020), estudio el nivel de tension de los trabajadores en
el Centro de Salud Ferrefiafe, en su objetivo tuvieron que encontrar este nivel, asi
como la calidad de la atencién. Participa todo el personal del centro de salud. Se
utilizan las encuestas como técnica y las encuestas como herramienta. Como
resultado, encontraron que el 77% de los trabajadores de la salud presentaba un
estrés significativo debido a la naturaleza de su trabajo, condicion que crea un
desequilibrio persistente que impacta directamente en la atencion al paciente. Al
evaluar la calidad de atencion, encontraron abandono de especialistas y directivas
en los centros de salud, lo que se tradujo en falta de protocolos de apoyo y mal

manejo de residuos solidos durante la pandemia.

En Piura, Garcia (2018). Estudié la relacién del estrés laboral y la calidad de
atencién donde su objetivo fue establecer la relacion de entrambas variables de la
investigacion. El tipo de estudio utilizado fue de tipo descriptivo transversal con un
enfoque cuantitativo. Entre los enfermeros, la correlacion entre el nivel de calidad de
enfermeria y la dimension humana fue (65,0%), la correlacion con la dimension
tecnologia-cientifica fue (55,0%) y la correlacion con la dimensién gestion (55,0%).
La relacion entre el nivel de tensién y la eficacia de la atencién fue regular con un
(r = -0,645) esto utilizando la correlacion de P. Los resultados mas relevantes fueron
que el 70,0% de los niveles de estrés por fatiga supero el nivel de estrés mas alto
para la realizacion personal, el 61,0% y el 65,0% el nivel de estrés moderado para
el estrés impersonal. De acuerdo a un estudio en Ica de Benites y Chacaliaza (2017),
su objetivo fue determinar factores laborales y los niveles de estrés en enfermeros y
técnicos. La investigacion utilizada fue de nivel aplicada, tipo cuantitativa, Método
simple de descripcidén transversal, ya que permite lograr indagacion sobre las
variables de estudio. Dentro de los resultados se encontraron que el grado de
agotamiento emocional en sus respectivas dimensiones. El 58,6% mostré un estrés
moderado y un estrés bajo con un 25,9%. La dimensidén despersonalizacion, se
presentd el 39,7% de cuidadores, mientras que 25,9% presentaron niveles elevados
de estrés. Con respecto a Cuba (2018). El autor realizé una encuesta en Chiclayo
para establecer la relacion entre el estrés y el desempeno laboral de los recursos
humanos de la salud Centro de Salud, La Victoria. Pertenece al enfoque cuantitativo
de método no experimental de tipo descriptivo con un nivel correlacional causal.

Dentro de los resultados encontrados fueron la relacion significativa entre el estrés



y el desempefio laboral como también los niveles de estrés de los trabajadores de la
salud fueron 52,8% (alto) para agotamiento emocional, 67,9% (bajo) para logro y
60,4% (alto) para despersonalizacién. Los niveles de desemperio del personal de
salud fueron (normal) 56.6%, la conciencia fue 47.2% (bajo), en cuanto al trabajo en

equipo fue 47.2% (normal) y los niveles fueron 47.2 (alto).

Partiendo en la base teodrica de la variable nivel de estrés, teniendo en cuenta
los aportes de diferentes autores, se han desarrollado las siguientes definiciones, la
tensidon es una respuesta funcional que se manifiesta cuando interactuamos con
nuestro entorno a nivel laboral, social lo que involucra aspectos bioldgicos,
psicologicos y socioculturales como reaccidén. De acuerdo a Olivo et al. Llegar.
(2021) afirman que consiste en la sensacion de dolor y tension ante una situacion
ambiental. Las personas se preocupan por las consecuencias de no poder cumplir
metas o necesidades, y pudo ocurrir en diversas areas como el trabajo. Chavez
(2020) alude a cierto la escala de estrés que se obtiene en el ambiente laboral,
donde el individuo trabajador fulgura la deficiencia de los materiales y recursos para
solucionar las dificultades de atencion. La estructura dimensional de esta variable
dada por Montenier (2018) es la siguiente: Agotamiento emocional; es cuando la
persona presenta desgaste de energia, pesadez, sin ganas de hacer nada e incluso
no trabajar en el ambiente laboral, que en muchos casos suelen ser escasos 0 ho
funcionan de manera efectiva, entre los que también se encuentran los de tipo
emocional, pudo verse afectados, mostrar frustracion. Con la gente y baja
motivacion en el trabajo. Despersonalizacion, son aquellas conductas que realizan
algunas personas a base de alienar a otras, ignorando las necesidades del usuario
y las verdaderas razones para utilizar un servicio o determinado producto,
identificandose como personas que ignoran las cualidades que las hacen humanas
una actitud inferior de bajo nivel en sus emociones, es algo no considerado como

aceptado por todos los usuarios.

En cuanto a la realizacidn personal; el logro personal o autorrealizacion es la
capacidad de realizar las propias motivaciones, esperanzas y aspiraciones a
través del crecimiento personal. La palabra se refiere a tratar de alcanzar su maximo
potencial, y llegar al éxito y construir una vida feliz de la que pueda estar
agradecido. Angustia (Es la representacion de un estrés negativo) es nocivo o
brusco lo que conduce a un funcionamiento complejo que en ultima instancia

conduce a desequilibrios psicolégicos y que finalmente reducen el interés de la
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persona los sintomas psicolégicos y el envejecimiento rapido. Lozano, A. (2020).
El estrés se pudo presentar en diversas situaciones en el campo de laboral en el
sector publico, privado en ente de la salud, educacion sobre todo cuando se de la
funcién de lider y esto pueda recrear la presién en sus empleadores por las 6rdenes
de magistrados, policias, militares, dirigentes, seguridad personal, gerentes y
maestros con el estrés cotidiano. Por el aspecto personal el estrés pudo estar
relacionado y ocasionado por la misma persona, familia, pareja, etc. Para diferenciar
los tipos del estrés, primero tenemos por observar los efectos que tienen, donde el
individuo interactua con el estresor a pesar del deseo de seguir siendo creativo y
desempenarse correctamente; a este estrés se le llama Eustrés (estrés positivo) y
otro que es negativo o Doloroso, logra infligir un dano inmediato considerable.
También encontramos un estrés que se establece por el tiempo y duracion, éste
pudo ser agudo que es el mas comun y el otro grave, el cual tiene consecuencias
negativas y con consecuencias mas vistas y que logran hacer dafio no solo a la
persona sino también a las personas que lo rodean. La evolucion del estrés laboral
depende del entorno donde se encuentre, en ese momento se extraen un por uno y
se transforma en el estrés laboral, y el otro es el estrés extra laboral, mas centrado
en el ambito laboral. Lo que se relaciona entre los espacios familiares y generales.
Las fases de acuerdo a Kreh et al. (2021) son fase de alerta-respuesta: Donde
el cuerpo responde automaticamente preparando una respuesta mientras trabaja
para combatir y escapar del problema estresante. Los sintomas de sed, midriasis,
pasando a una alteracion en las hormonas y provocando sudoracién en el cuerpo,
tension en el tono muscular, aceleracién del corazén, disnea como también presion
arterial elevada, los azucares se elevan lo que se observaria desencadenar
alteracion y nerviosismo. La fase de agotamiento: Es improbable conservar la
concordia con el cuerpo como se hace en la subalterna etapa. Ademas, el estrés es
una contradiccion inmediata a una situacion donde la persona no logra manejar el
momento incobmodo. Por lo tanto, los requisitos deben ser cumplidos, y esta
condicion pudo tener consecuencias negativas, incluyendo el agotamiento gradual
de la energia y el esfuerzo fisico lo que se forma como cansancio en la jornada
laboran al final del dia. La ultima fase que se pudo presentar es el de la resistencia:
Donde el cuerpo y la mente pone una barrera frente al estrés lo que reduce la
presentacion de los efectos. Un ejemplo claro seria cuando una persona tiene
frecuentemente la amenaza y hace que se vuelva cotidiano y se manifiesta de

manera quimica, sociologia y a nivel organico.



El conjunto de métodos cognitivos, fisiologicos, emocionales y conductuales
para “negociar’ contextos agotadores de forma menos danina para la persona. Los
mecanismos de afrontamiento son las estrategias cognitivas y los comportamientos
adoptados para afrontar el estrés en las interacciones con el ambiente.
Actualmente, el uso de la palabra estrés es muy utilizado en nuestro lenguaje
cotidiano y se ha convertido en un término muy comun. Usado para identificar varios
adjetivos en el siglo XX, uno de la repeticion es estrés, entendido como malestar
personal y la mayoria de las enfermedades. Sin embargo, debemos saber que el
estrés es una parte normal de nuestras vidas y por lo tanto inevitable. Generalmente
pensamos en los factores estresantes nocivos, sin embargo, el estrés también pudo
surgir de eventos agradables (buenas noticias, pudieron ser factores estresantes
importantes). Esto es importante priorizar lo que representan los acontecimientos
en nuestra vida como no tan importantes y ver los bajo la luz correcta asociacion.
Vasquez L. (2020). Con respecto al estudio de Palomino (2018) lo define en base
a variables de responsabilidad como acciones que se realizan de manera
inmediata teniendo en cuenta conocimientos tedricos, se ponen en practica cuando
una publicacion saludable pudo enmarcar una atencién concentrada de las
personas que si precisan atencion. Asimismo, Hurtado (2020) determind que es la
actitud y capacidad de los responsables de brindar atencion en salud para actuar
de manera certera y directa ante las necesidades de un paciente o cualquier

emergencia que surja en el lugar de trabajo.

Segun Campos (2021) la estructura dimensional de las variables de estudio
es la siguiente: Velocidad de trabajo realizado, refleja la eficiencia de actuacién de
un profesional o gestor laboral en un determinado ambito de servicio. Palomino
(2018) lo define en base a variables de responsabilidad como acciones que se
realizan de manera inmediata teniendo en cuenta conocimientos tedricos, se ponen
en practica cuando una publicacion saludable llama la curiosidad de los
beneficiarios, Asimismo, Hurtado (2020) determind que es la actitud y capacidad
de los responsables de brindar atencion en salud para actuar de manera certera 'y
directa ante las necesidades de un paciente o cualquier emergencia que surja en

el lugar de trabajo.

La capacidad de respuesta en emergencias tiene un conjunto de
caracteristicas propias, evidenciadas tanto por los usuarios como por otros agentes

interactuantes, tal como lo aclara Maggi (2018) esta capacidad tiene un nivel de
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atencién inmediato que demuestra a toda profesion de salud la mejor
profesionalidad y ocupacién del personal, incluyendo la filantropia hacia con sus
pacientes que se internan en el hospital y proporcionan los requerimientos.
Asimismo, Como indicador de la capacidad de afrontamiento, muestra un aumento
de los recursos de salud mental en la atencion primaria, incluidos los niumeros
financieros y profesionales y la capacitacion, y un aumento en los procesos de
salud mental en la atencién primaria, destacando las tasas de personas que reciben
psicoterapia, trastornos y beneficios de apoyo al desarrollo infantil. Segun Maggi
(2018) y McCabe (2020) lograron identificar en su investigacion acciones que
ayudan a estabilizar la capacidad de respuesta en el sector salud, a partir de hoy,
con todos estos temas de la pandemia, existen diferentes barreras para que asi se
pueda dar cuidado 6ptimo y rapido. Lo que es necesario para aclarar algunas
estrategias, algunas de las cuales son las siguientes: Dependiendo el grado de la
situacion, en primer lugar, se dara la utilizacion de indicadores de desempefio en
cuanto al tiempo donde los trabajadores de la salud, incluidos médicos, enfermeras,
etc., tendran un tiempo determinado para tomar medidas inmediatas en funcioén del
contexto real y el entorno de cada paciente. La segunda aplicacién de la
Clasificacién de Manchester que se encarga y tiene eficacia en el cuidado de la
salud del paciente puesto que permite reducir los retrasos en la atencién y mostrar
claramente qué pacientes requieren atencion que se necesita con mas urgencia. El
covid-19 junto con la capacidad de contestacion crean una correlacion y un elevado
vinculo que posibilita la accion inmediata, que De Bortoli et al. (2020) afirmando: La
propagacion mundial de esta epidemia ha llevado a los profesionales de la salud
a dar lo mejor de si y de manera profesional, trabajando en todos los sitios de
los hospitales, centros y demas. Es muy importante tomar en cuenta la proteccion
de todos los talentos humanos que desempenan en salud, pues con la aparicién del
COVID 19 hubo varios descensos lo que disminuyd en la atencion de los pacientes
y situaciones dificiles para los familiares de cada profesional, presentando estrés,
panico por enfermedades, trabajos, aislamiento en el hogar con los hijos, etc. Por
lo antes mencionado es muy importante considerar y desarrollar una buena
capacidad de respuesta de parte de las autoridades del area de salud para

satisfacer las necesidades de los usuarios.
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Vasquez L. (2020) De acuerdo a Castillo, (2020). En Arequipa, debido a la
alta carga laboral en la nueva pandemia del COVID-19, la mitad del personal de
salud ha cambiado su estado de estrés por la pandemia, molestias, estrés, dolor
como también la ausencia de suefio formaron en un conjunto de problemas que

padecen los trabajadores de salud en su ambito laboral.
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ll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y diseio de investigacion

Tipo de investigacion: Fue de tipo basica, porque se buscd un conocimiento nuevo
con el fin de enriquecer uno que ya existe en una realidad concreta. (Sanchez &
Reyes, 2017).

Enfoque de investigacion: Fue de enfoque cuantitativo por lo que se realizo la
recoleccién y analisis para su procesamiento de sus resultados numéricos y con sus

diversas dimensiones y variables. (Naupas, et al. 2018)

Disefio y esquema de investigacion: Fue de tipo no experimental, pues en la
investigacion no se manipulo ninguna variable, pues se desarrollé en un momento

unico los datos. (Hernandez & Mendoza, 2018)

Nivel de investigacion: Fue correlacional causal y a la vez descriptivo. También se
pudo sefialar que porque se describidé y busco la correlacion de ambas variables y

como afecta una en la otra.

figura 1:
Esquema de disefio
o1
/ v
M r
\ 3
02

M: Personal de salud
Donde O1: Estrés laboral.
Donde O2: Capacidad de respuesta.

r: Correlaciéon entre las variables.

3.2 Variables y operacionalizacién
V1: Estrés Laboral

Definicion conceptual
Torreblanca (2018), Representa que, a pesar de sus connotaciones negativas, la
tensién es una reaccién funcional que se manifiesta cuando interactuamos con
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nuestro entorno a nivel laboral, social lo que involucra aspectos biolégicos,

psicologicos y socioculturales como reaccion.

Definicion operacional

Emplazamos estrés laboral al conjunto de respuestas emocionales, cognitivas,
fisicas y conductuales de los trabajadores ante algun aspecto desfavorable o
perjudicial del contenido del trabajo, del entorno o del grupo de trabajo.
Indicadores

En el estrés laboral con respecto a la primera dimension de la emocién y el
agotamiento los indicadores fueron: Escasez de energia, cansancio, impresion
sobre el entorno; en la dimension 2 la despersonalizacion, sus indicadores son:
Apartado, prescindir motivos e insuficiencias de usuarios, desconocer las
cualidades del ser humano; en la dimension 3 de la realizacion personal sus
indicadores son: Autoevaluaciéon, competencia laboral y rendimiento eficaz.
Escalas de medicion.

La escala de medicion fue de tipo ordinal, esto debido a que les asigno un numero
para ser clasificados y medidos, segun su magnitud y caracteristicas que se

requieren medir.

V2: Capacidad de respuesta
Definicion conceptual

Rodriguez, E., Gomez, M. et al. al (2021), definida como la capacidad de estos
individuos para reconocer a las perspectivas genuinas de su poblacion en los
exteriores no médicos de la atencion de la salud, es decir, para valorar las
experiencias personales de los pacientes en contacto con el sistema de salud, tales
como la forma en que se trata a las personas y el entorno de tratamiento.
Definicion operacional

La capacidad de respuesta fue evaluada a través de varias dimensiones: velocidad
y usabilidad. Ademas, se medio utilizando una escala de intervalo, con un rango de
evaluacion fue deficiente, regular y bueno.

Indicadores
De la dimensién 1 de agilidad, sus indicadores son: Eficacia de la accion, tiempo de

reaccion, distribucién de medicamentos, entrega de resultados, en relacién a la

dimensién 2 de usabilidad, sus indicadores son: Atencion a las necesidades, tiempo
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de atencion a los pacientes, confianza en los pacientes y evaluacién de la institucion.
Escalas de mediciéon

La escala de medicién fue de tipo ordinal, esto debido a que les les asigno un numero
para ser clasificados y medidos, segun su magnitud y caracteristicas que se requieren

medir.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1 Poblaciéon

(Hernandez et al.,2014) indica que es muy importante determinar la poblacion que
fue tomada en su totalidad de su poblacion de un centro de salud esto debido a que
existen una pequeia poblacion, para lo cual fue constituida por 50 profesionales de
la salud comprendido en diferentes profesionales como: Médicos, odontdlogos,
enfermeras, obstetras, bidlogos, técnicos en laboratorio, etc. Los cuales formaron

parte de las personas que laboran en un centro médico.

Criterios de inclusion

Todos los trabajadores de salud que fueron incluidos al presente trabajo de

investigacion, desempenandose como recurso humano dentro de un Centro médico.

Criterios de exclusion

Los profesionales que no se encontraban laborando de forma presencial en el centro
de trabajo Personal con licencia, y todo personal no comprendido dentro del area
asistencial, fueron excluidos del trabajo de investigacion que se realiz6 en un centro

meédico, de llo.
3.3.2 Muestra

Segun Hernandez & Mendoza ,2018), fue un muestreo censal, debido a la cantidad,
pues se tomo a la totalidad de los trabajadores de un centro de salud de llo que son
una totalidad de 50 personas de salud, en donde se consiguieron los datos y se

pudieron recoger datos generalizados del presente estudio de investigacion.
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3.3.3 Muestreo

Fue un muestreo censal, donde se incorporo a toda la poblacion y/o personas que

trabajan en el centro de salud llo de los diferentes servicios de salud de esta entidad.
3.3.4 Unidad de analisis

La unidad llego a estar conformado por todo el personal asistenciales del centro de salud, a
los cuales, a los cuales se les llego aplicar los criterios de inclusion y exclusiones

correspondientes, para la posterior evaluacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

341 Técnicas

Se utilizdé una encuesta para ambas variables. Esta técnica estuvo sintetizada por
la representacion que se hizo en el instrumento para la toma de datos, donde se

realizé6 de manera presencial y virtual.

34.2 Instrumentos

Se aplicaron dos instrumentos: Para el caso de ambas variables se utilizé un
cuestionario tanto para ver el desempefio laboral como para la capacidad de
respuesta; cada uno con sus respectivas preguntas y el rango de calificacién. Ambos

fueron adaptados de acuerdo a la necesidad de la investigacion. (ver anexo3).

3.4.3 Validez y confiabilidad
Validez:

Se sometio al criterio de un juicio de expertos y asi lograr la confianza de los mismos.
La presente validez se aplica la evaluacion por juicio de expertos con grado de

maestros y doctores, para cada instrumento. (ver anexo 4).

Confiabilidad:

Para la prueba piloto del instrumento se llego aplicar en 20 personas que formaban
parte de la muestra al cual se le aplico el método de Alpha de Cronbach. Obteniendo
como resultado que para el instrumento que mide el estrés laboral se pudo observar
un coeficiente de 0.861, siendo indice alto de aprobacion y para la variable de
capacidad de respuesta se obtuvo un resultado de coeficiente 0.954, teniendo un
alto indice de aprobaciéon. Quedando demostrado que ambos instrumentos
cuentan con una alta confiabilidad, los cuales aprueban para ser usados en la

investigacion. (ver anexo 5).
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3.5 Procedimientos

Se presenta la solicitud a la autoridad de la institucién en estudio para aplicar los
instrumentos, asi mismo tener el consentimiento informado de cada uno de los
trabajadores y asi poder aplicar la prueba piloto, para ambos instrumentos mediante
los 2 cuestionarios de forma presencial y también en forma digital a los trabajadores

del centro médico.

3.6 Método de andlisis de datos

Para el analisis y procedimiento de los diversos datos se utilizo mediante pruebas
estadistica descriptivas para conocer la frecuencia y porcentaje de cdmo se presenta
cada variable. Una vez teniendo los datos se procesé en SPSS; los datos, se
determiné la prueba estadistica inferencial de la correlacién de Pearson, esto para
encontrar la relacion de ambas variables, teniendo en cuenta la prueba de
normalidad de Shapiro Wilk.

3.7 Aspectos éticos

Se tomaron en cuenta cada una de las citaciones para considerar el aporte de cada
uno de los autores y debidamente citado en Norma APA 7ma edicién. Se requirid
autorizacion al representante del ente que realiza la exploracion y los resultados se
mantienen confidenciales para los interesados, es decir, los resultados son unicos
y dedicados al respectivo fin académico para la obtencién del titulo de maestria.
Teniendo beneficencia, autonomia y justicia. La informacién proporcionada refleja
fielmente los hechos investigados y es completamente cierta, teniendo en cuenta los
aspectos morales y éticos. Como también se toma en cuenta el codigo de ética de

la UCV, de confidencialidad, beneficencia, sin maleficencia.
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IV. RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1 Distribucién de frecuencia de la variable estrés laboral y sus dimensiones

Nivel Estrés laboral Agotamiento  Despersonalizacion Realizacion personal
fi % fi % fi % fi %
Bajo 3 6% 17 34% 4 8% 5 10%
Regular 39 78% 28 56% 30 60% 10 20%
Alto 8 16% 5 10% 16 32% 35 70%
Total 50 100% 50 100% 50 100% 50 100%

Nota: fi = Frecuencia absoluta simple

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 1, se observa que del 100% del personal del centro de salud;
el 78% padecen de regular estrés laboral, seguido del 16% que poseen un alto estrés
laboral y finalmente el 6% indican que poseen un bajo estrés laboral. Asi mismo se
aprecia en la dimension agotamiento que el 56% poseen un agotamiento emocional
regular, seguido del 34% que poseen un bajo agotamiento emocional y finalmente
el 10% indica que poseen un alto grado de agotamiento emocional. Asi también se
observa en Ila dimension despersonalizacion que el 60% poseen una
despersonalizacion regular, seguido del 32% que poseen una alta
despersonalizacion y finalmente el 8% indica que posee un bajo grado de
despersonalizacion. Y finalmente en la dimension realizacién personal se observa
que el 70% indica que tiene realizacion personal alta, seguido del 20% que poseen
una regular realizacion personal y finalmente el 10% indica que posee un bajo nivel

de realizacién personal.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de la variable capacidad de respuesta y sus

dimensiones.

Nivel Capacidad de respuesta Rapidez Disponibilidad

fi % fi % fi %

Deficiente 1 2% 3 6% 1 2%
Regular 8 16% 10 20% 8 16%
Bueno 41 82% 37 74% 41 82%
Total 50 100% 50 100% 50 100%

Nota: fi = Frecuencia absoluta simple

Interpretacion

De acuerdo a la tabla 2. Se observa que del 100% del personal del centro de salud,
el 82% poseen una buena capacidad de respuesta, seguido del 16% que poseen
una regular capacidad de respuesta y finalmente el 2% indica que posee una
deficiente capacidad de respuesta. Asi mismo en la dimensién rapidez se tiene que
el 74% poseen una buena rapidez en capacidad de respuesta, seguido del 20% que
poseen una regular rapidez en capacidad de respuesta y finalmente el 6% indica que
posee una deficiente rapidez en capacidad de respuesta. Ademas, se observa en la
dimensién disponibilidad que el 82% poseen una buena disponibilidad para la
capacidad de respuesta, seguido del 16% que poseen una regular disponibilidad
para la capacidad de respuesta y finalmente el 2% indica que posee una deficiente

disponibilidad para la capacidad de respuesta.
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Analisis inferencial

Hipotesis general

HG: Existe una relaciéon significativa entre el estrés laboral y la capacidad de

respuesta del sistema de salud ante el COVID-19 en el centro de salud, 2022

Tabla 3. Correlacién de estrés laboral y capacidad de respuesta.

Capacidad de

Estrés laboral respuesta
Rho de Estrés laboral Coeficiente de 1,000 ,490™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50
Capacidad de Coeficiente de ,490” 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50

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

Interpretacion y decision

Como el resultado del p valor=0.000, es menor que el alfa estadistica planteado (a
=0.05), se concluye que, existe una relacion significativa entre el estrés laboral y

la capacidad de respuesta del sistema de salud ante el COVID-19 en el centro de

salud, 2022. Explicando que existe una relacion positiva moderada de 0.490
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hipétesis especifica 1

H1: Existe una relacion significativa entre el estrés laboral por agotamiento
emocional del personal del centro de salud, llo en 2022 y la capacidad de respuesta
del sistema de salud ante el COVID-19.

Tabla 4. Correlacion de agotamiento emocional y capacidad de respuesta.

Agotamiento Capacidad de

emocional respuesta
Rho de Agotamiento Coeficiente de 1,000 0,030
Spearman emocional correlacion
Sig. (bilateral) 0,838
N 50 50
Capacidad de  Coeficiente de 0,030 1,000
respuesta correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,838
N 50 50

Interpretacién y decision

Como el resultado del p valor=0.838, es mayor que el alfa estadistica planteado (a

=0.05), se concluye que, no existe una relacion significativa entre el estrés laboral
por agotamiento emocional de las personas que laboran del centro de salud, llo en
2022 y la capacidad de respuesta del sistema de salud ante el COVID-19.

Explicando que existe una relacion muy baja de 0.030 o casi nula.
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Hipotesis especifica 2

Planteamiento de hipétesis

H2: Existe wuna relacion significativa entre el estrés laboral segun la
despersonalizacion y la capacidad de respuesta del sistema de salud del

personal del centro de salud, frente al COVID-19.

Tabla 5. Correlacion de despersonalizacion y capacidad de respuesta.

Despersonalizacion Capacidad de

respuesta
Rho de Despersonalizacion Coeficiente de 1,000 ,359°
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 0,011
N 50 50
Capacidad de Coeficiente de 359" 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0,011
N 50 50

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacion y decision

Como el resultado del p valor=0.011, es menor que el alfa estadistica planteado (a
=0.05), se concluye que, existe una relacién significativa entre el estrés laboral
segun la despersonalizacion y la capacidad de respuesta del sistema de salud del
personal del centro de salud, frente al COVID-19. Explicando que existe una relacion
baja de 0.359.
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Hipétesis especifica 3

H3: Existe una relacion significativa entre el estrés laboral basado en el logro
personal y la capacidad de respuesta del sistema de salud del personal del centro
de salud, frente al COVID-19.

Tabla 6. Correlacién de realizacion personal y capacidad de respuesta.

Realizacion Capacidad de
personal respuesta
Rho de Realizacion Coeficiente de 1,000 ,5217
Spearman personal correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50
Capacidad de Coeficiente de 521" 1,000
respuesta correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50

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

Interpretacién y decision

Como el resultado del p valor=0.000, es menor que el alfa estadistica planteado (a
=0.05), se concluye que, existe una relacién significativa entre el estrés laboral
basado en el logro personal y la capacidad de respuesta del sistema de salud del
personal del centro de salud, frente al COVID-19. Explicando que existe una relacién
moderada de 0.521.
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V. DISCUSION

Cuando se analizaron los resultados, queda claro que la tensidén o estrés
laboral se encuentra relacionada de forma media con la capacidad de respuesta del
talento humano del Centro de salud, llo. En el caso del objetivo general, se hall6 p
con valor=0.000, es menor a (a =0.05), donde se concluye que, existe una relacion
significativa entre el estrés laboral y la capacidad de respuesta del sistema de salud
ante el COVID-19 en el centro de salud, 2022. Explicando que existe una relacion
moderada de 0.490. Asi, teniendo en cuenta la distribucion del estrés laboral con sus
extensiones estudiadas: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal afectaron el 82% de la capacidad de respuesta en un nivel bueno del talento
humano del centro de salud, llo. Lo encontrado en el estudio y su relacion se
asemejan con lo identificado por Campos (2021), donde planteé que un nivel de
0.000 < 0.001 de significancia, elaborado con la correlacion de S el cual fue 0.617, en
donde se aceptd la alterna; si existe relacion entre la tension (estrés) en las
epidemias. De acuerdo a la derivacion estadistica descriptiva, estudiadas por
Monterosa et al. (2020) quienes estudiaron en el personal médicos generales sin
especialidad con un numero de 531 con 30 afnos de edad como promedio,
encontraron que del 73% que vive y trabaja en la capital, 1/3 de los encuestados dijo
que su presion laboral es liviana, 6% dijo que su presién laboral es alta, y el 37,1%
expresa estrés laboral y miedo al COVID-19. Campos (2021) también logré
resultados relacionados con la tension(estrés) del talento humano de la salud en
tiempos de la pandemia, determinando que en el proceso inicial de la pandemia el
48% tuvo niveles altos de estrés y el 38% en niveles moderados de estrés. Por otra
parte, también evaluaron la presion alta, donde el 14% tenia presion baja y el resto
estaba con riesgo a obtener una presion alta. También encontramos Sarsosa-
Prowesk y Charria-Ortiz (2017) realizaron una investigaciéon sobre el estrés y
demostraron una puntuacién de conversion general de 21,7 entre 595 participantes,
lo que indica altos niveles de estrés. Una intervencién del sistema y vigilancia debe
ser sometida aquellas personas que laboral en los centros hospitalarios si muestran
niveles altos de estrés donde se manifiestan diversos sintomas que sin no son

controlados encaminan a obtener un estrés severo y que va en contra de la salud.
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Con base en la descripcion tedrica, esto guarda relacién de parte también
estipulado por Kang (2020), donde afirmaron que la tensién (estrés) es una
manifestacion normal de las emociones o sintomas durante las etapas iniciales
de enfrentamiento de estimulos agresivos y pudo ser aliviado mediante
estandares para afrontarlos como también se activa la somatizacién de la
persona, provocando histeria o panico inmediato. El estrés de nivel grave o
crénico, dentro de sus sintomas presenta depresion, alejamiento y distancia con
las personas, insomnio, baja autoestima, sensacion de pesadez y agotamiento
y una descoordinacion para adecuarse a los problemas y acontecimientos
asociados con futuras epidemias (Lai et al., 2020). El estrés en todos los ambitos
del trabajo y de la organizacion pudo tener un gran impacto, limitando la
productividad y el alcance de los objetivos, todo ello en sucesién de una falta de
satisfaccion de la demanda cuando cualquier sociedad presta servicios vitales,
como en este caso en los sectores de la salud publica y privada, pudo haber
estrés que lleve a un desempeno notable. Igualmente, dentro de las respuestas
emotivas se encuentran diversos niveles de tension pudieron ser leve a excesiva
y logran llevar a los individuos a reaccionar y tomar decisiones para adaptarse
0 no ante un entorno de pandemia. En razén a la capacidad de respuesta, tiene
que ver con el tipo de actuacion que tiene que realizar un individuo de forma
inmediata ante determinados acontecimientos, en este caso, en el centro de
salud llo, los profesionales sanitarios empiezan a darse cuenta de su importancia
desde el primer afio de formacién en Actuacién Inmediata en las emergencias
que involucren la vida de las personas deben ser eficientes e inmediatas, y no
pudo ser ignoradas, todo es un trabajo conjunto de la agencia. Teniendo en
cuenta todos los factores anteriores, incluyendo realidades actuales un ejemplo
seria la pandemia por la aparicién el covid-19, el centro de salud también pasé
por muchos inconvenientes y se tiene que estar preparado para futuras
atenciones. También se demostré que el estrés laboral tiene una impresion
significativa del talento humano del centro de salud realiza su trabajo, como se
identificd en el primer objetivo, identificando un nivel de agotamiento emocional
con un 56%. Conjuntamente, el estrés laboral es una reaccion directa ante una
situacion incbmoda de presidon que hace que la persona no logre controlarse.
Por ello, los requisitos deben ser cumplidos, y esta condicién pudo tener

consecuencias negativas, como el agotamiento emocional que es gradual en la
energia y reaccion fisica, que se muestra como cansancio concluyendo en un
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trabajo laboral. Las personas que trabajan en labores de salud han estado bajo
estrés en el trabajo al punto que crean estrés y negaciéon de la realidad en el
ambiente del COVID. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la capacidad de
respuesta de los enfermeros al estrés laboral, buscando contribuir a la respuesta
durante la pandemia. El estrés laboral de las enfermeras estuvo en un nivel de
estrés moderado para la despersonalizacién, el agotamiento emocional y la
realizacion personal, en 52%, 30% y 20%, respectivamente. De manera similar
obtuvo Alvarez, E. quien indicé que el estrés laboral afecta significativamente la
satisfaccion laboral entre el personal de enfermeria en Cusco, mientras que, en
Lima, Mufante R. concluyé que las diferencias entre ambos existen niveles de
estrés. y el desempefo laboral que estan directamente relacionados con la
unidad de atencioén de respuesta rapida para pacientes con COVID-19; Gémez L.
y colaboradores ; concluyeron que los trabajadores presentaban estrés bajo
(36%) en las tareas laborales, seguido de estrés moderado (60.5%), y finalmente
Portero S. y colaboradores encontraron Se concluyé que el estrés en el grupo de
atencién primaria se debio principalmente a la incertidumbre del tratamiento, la
carga de trabajo y la exposicion continua a la muerte y el sufrimiento. En cuanto
al agotamiento emocional entre los cuidadores, se pudo observar que un alto
porcentaje de personas dijeron sentirse estresadas. El ambiente de trabajo es
estresante (70%) y no tienen oportunidad de compartir sus experiencias y
sentimientos con otros companeros (68%). Por otro lado, Albinacorta, informo
que la mayoria presentaba niveles mas bajos de agotamiento emocional debido
a que no se sentian deprimidos en el trabajo y no se cansaban en el contacto
directo con las personas, Mientras que, en Lima, Munante R. sefiald que el estrés
esta directamente relacionado con el desempefio laboral, por lo tanto, el
agotamiento emocional es moderado. En cuanto a la dimension
despersonalizacién, se encontré que habia disconformidad con el tratamiento de
los pacientes con COVID-19 (78%), y se sentian poco preparados para ayudar
emocionalmente al paciente con COVID-19 (76%) y el médico no estaba
presente cuando el paciente estaba muriendo (74%), y Albinacorta K., quienes
se ubicaron entre moderados y bajos en esta dimension porque sentian que
realmente les importaba lo que les sucedia a sus pacientes y no los trataban
como objetos impersonales, mientras que Mufante R., encontraron presion baja

(63,9%). En cuanto a los logros personales de las enfermeras, manifestaron no

tener suficiente tiempo para todas las tareas (76%), también realizaron tareas
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que no formaban parte de las funciones de enfermeria, como tareas
administrativas (70%) Manifestaron no tener suficiente tiempo para los pacientes
de COVID-19 (68%) brindé apoyo emocional, mientras que Albinacorta K.
encontré niveles moderados a altos de satisfaccion personal porque los temas
emocionales fueron abordados adecuadamente en su trabajo, y Mufante R.,
Estrés moderado ( 83,3%). En cuanto a los niveles globales de estrés laboral, el
personal de enfermeria se encuentra moderadamente estresado (42%). Mientras
que Carrillo C. y colaboradores en Espafa encontraron que los estresores se
encontraban en un nivel moderado, destacando la falta de apoyo social en los
supervisores de enfermeria, y finalmente, Alvarez, E. en Cusco encontraron que
el personal de enfermeria en los servicios de emergencia , concluyd que La
conclusion es que predomina el estrés severo, moderado y leve, en situaciones
de agotamiento emocional, trabajan en ambientes de bajo estrés, no tienen
tiempo para compartir con los compaferos, y en momentos de
despersonalizacion a veces no estan de acuerdo con el COVID- 19 tratamiento
de los pacientes y no tener suficiente tiempo en términos de realizacion personal
para hacer todas las tareas que deben. Una limitacion de este estudio es que
no fue posible encuestar a todo el personal de salud de manera presencial debido
a la pandemia de COVID-19, sin embargo, se pudo obtener informaciona través
de su tiempo libre. Considerando los resultados obtenidos en el primer objetivo
especifico, encontramos que no existe una relacion significativa entre el estrés
laboral por agotamiento emocional del personal del centro de salud, llo en 2021
y la capacidad de respuesta del sistema de salud ante el COVID- 19. Explicando
que existe una relacion muy baja de 0.030 o casi nula. Estos hallazgos son
relacionados con Garcia (2018), donde senal6 que existe una relacion normal
media entre estrés y calidad de la atencion con (r = -0,645) segun la correlacidn

de Pearson.
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En cuanto al segundo especifico donde como el resultado del p
valor=0.011, resulté con valores estadisticos inferiores con (a =0.05), a razén de
ello se establece que hay una relacién significativa entre el estrés laboral segun
la despersonalizacion y la capacidad de respuesta del sistema de salud del
personal del centro de salud, frente al COVID-19. Explicando que existe una
relacion baja de 0.359, en la investigacion de Gallegos (2017) evaluado con la
prueba de Chi Cuadrado, verifico la significancia (p < 0.000) de nueve grados de
libertad, consigna que el nivel del estrés dependera su afectacion para su
desempenio laboral de las enfermeras en los departamentos de salud en centros
hospitalarios de Juliaca y Puno en el afio 2014. Siendo asi, el 52,6% tiene

capacidad laboral normal, seguido del 43,4% que tiene capacidad laboral buena.

En cuanto al tercer caso especifico donde el resultado arrojo que p-vale = 0.000
fue inferior al alfa estadistico mejorado (a = 0.05), se concluyd que existia una
relacion significativa entre el estrés laboral basado en el logro personal y la
capacidad de respuesta de los empleados. personal del centro, luchando contra
el COVID-19. Esto demuestra que existe una relacion moderada de 0.521. Con
base en el sustento tedrico, esto se relaciona con lo estudiado por Espinoza
(2018), donde se afirmo que si aceleramos la atencion o se presta el servicio de
salud en un tiempo establecido mejora el buen desempefio de las personas que
laboran en un determinado ambiente y es algo asertivo para los pacientes, y
existe un conjunto de habilidades que deben ser brindadas y ejecutadas en cada
proceso. En lo posible se debe tratar de evitar errores de todo tipo puesto que
cuando se realiza una atencion debe ser adecuada identificando la causa, pues
depende del personal de salud que atiende casos de COVID la vida del paciente
y detras de cada uno de ellos la esperanza que salga con bien su familiar
diagnosticado con COVID. Para ayudarlo a combatir se debe trabajar en equipo

y cumpliendo con eficacia sus labores para también salvaguardar su vida misma.

Ultimamente, como se planted en el cuarto objetivo especifico, mostrar el
nivel de capacidad de respuesta donde se encontré que del 100% del talento

humano del centro de salud, el 82% poseen una buena capacidad de respuesta,
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seguido del 16% que poseen una regular capacidad de respuesta y finalmente
el 2% indica que posee una deficiente capacidad de respuesta. Kian (2019) en
sus datos obtenidos de su estudio mediante la prueba de chi-cuadrado arrojé x2=
23,24 con lo que demostrd que si hay una relacion significativa los sintomas de
estrés y la satisfaccion laboral encontrados por el talento humano que laboran
en enfermeria. Dentro de esta parte también podemos mencionar a Velasquez
y Villavicencio (2016), en donde en su investigacion donde examinaron al
personal que laboraba en un centro médico para evaluar relacion los participantes
que expresaron estrés en el centro médico, si encontraron relacion significativa
entre el estrés y la atencién que se realiza a los pacientes, donde también
presentaron un bajo desempefio laboral y ambas variables estadisticamente
significativas de p=0.000. Para los resultados descriptivos, el investigador
Medina (2018) de su estudio realizado en el servicio de emergencia del hospital
SJL, los niveles de estrés relacionados con factores sociales fueron 100% (32),
78% (25) moderado, 06 % (02) bajo y 16% (05) alto. Hay que tener en cuenta
que el agotamiento emocional implica desarrollar planes de contingencia que
ayudan a monitorear la situacidon y asi conservar abiertas las vias de
comunicacion, sistematizar el trabajo de las organizaciones gubernamentales y
demas buscando brindar proteccion. Un estudio exitoso de Campos (2021)
mostré que dentro de la caracteristica estudiada que es disponibilidad: El estrés
se encontraba bajo cuando el servicio de ejecucion era bajo; pero en el caso que
la disponibilidad fue baja de los trabajadores el 46,2% experimento estrés alto,
mientras que las personas que reportaron Personas con 100 % alta
disponibilidad del servicio informé altos niveles de estrés. Con base en el
sustento tedrico, esto guarda relaciéon con un estudio fundamentado por
Espinoza (2018), cuando muestra que el medio disponible es la figura y
expectativa de las personas para realizar un servicio. La disponibilidad dentro de
un centro de salud debe satisfacer no solo al talento humano que laboran
directamente con los pacientes la mayor parte del tiempo, sino también a los
directores o encargados de centro u hospital que en mas frecuencia son
médicos. En ese sentido, la pandemia ha desencadenado una serie de hechos
en las recapitulaciones del sector salud deben estar asistentes y demostrar su

habilidad y compasion por los demas, demostrando una afirmacién en la mision.
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V. CONCLUSIONES
Primera: Para la hipétesis general se determina que del p valor=0.000, es menor
que el alfa estadistica planteado (a =0.05), donde indica que, existe una relacién
significativa entre el estrés laboral y la capacidad de respuesta del sistema de
salud ante el COVID-19 en el centro de salud, 2022. Explicando que existe una

relacion moderada de 0.490

Segunda: En cuanto al objetivo primero, se hallé p valor=0.838, es mayor que
el alfa estadistica planteado (a =0.05), donde indica que, no existe una relacion
significativa entre el estrés laboral por agotamiento emocional del personal del
centro de salud, llo en 2022 y la capacidad de respuesta del sistema de salud
ante el COVID-19. Explicando que existe una relacion muy baja de 0.030 o casi

nula.

Tercera: En relacion al segundo especifico como el resultado del p valor=0.011,
es menor que el alfa estadistica planteado (a =0.05), se concluye que, existe una
relacidon significativa entre el estrés laboral segun la despersonalizacion y la
capacidad de respuesta del sistema de salud del personal del centro de salud,

frente al COVID-19. Explicando que existe una relacion baja de 0.359.

Cuarta: En relacion al tercer especifico se hallé que del 100% del personal del
centro de salud, el 74% poseen una buena rapidez en capacidad de respuesta,
seguido del 20% que poseen una regular rapidez en capacidad de respuesta y
finalmente el 6% indica que posee una deficiente rapidez en capacidad de

respuesta.
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V. RECOMENDACIONES

Primera: Al titular del Ministerio de Salud, tiene que estar enfocados en el bienestar
de la salud de toda la poblacién, como también al talento humano que laboran que
forman parte de la primera linea en las atenciones de salud y mas en casos de
pandemias, porque lo mas importante es la capacidad de respuesta deberia ser
maxima. Y eficaz, también el desarrollo de otras investigaciones que estén

relacionadas a estrés laboral en tiempos de alguna pandemia.

Segunda: A los directivos del Centro de Salud llo, vigilar la salud mental del talento
humano de la salud, primariamente en cuanto al manejo del estrés laboral, que
incluye baja energia, fatiga, distanciamiento de los trabajadores cooperantes,

descuido de la calidad humana, y falta de demostraciéon de un desempefio efectivo.

Tercera: A los jefes de los diferentes departamentos y oficinas del centro de salud,
llo para que desempefien sus funciones previstas a fin de ejercer una adecuada,
correcta y certera capacidad de respuesta, especialmente ante la presencia de una
pandemia en las realidades de salud de las personas y del medio ambiente.
Conociendo la operativa, el tiempo de respuesta, la direccion de los medicamentos,
como también la atencion de necesidades, el turno de consulta al paciente y las

evaluaciones institucionales.

Cuarta: A los estudiantes de posgrado de las diferentes maestrias que puedan
considerar en sus investigaciones al estrés laboral y la capacidad de respuesta
desarrolldndolos con otras dimensiones y en diferentes partes con el fin de fortalecer
la informacion cientifica con relacion a este tema para asi ser aplicada en cada centro

de salud.
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Anexo 1: Tabla 7.
Matriz de consistencia

Titulo: Estrés laboral y su relacion con la capacidad de respuesta frente al COVID19 en personal del Centro de Salud, llo - 2022

salud frente al COVID - 19 19, entre los trabajadores del

capacidad de respuesta del

Variable 2 Dependiente: Capacidad de respuesta

Problemas Objetivos Hipotesis Variables
Problema General: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Independiente: Estrés laboral
¢Como . se relaciona el | gentificar la relacion entre el | Existe  una  relacion Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles
estres  laboral 'y la | ogyés laboral y la capacidad | significativa entre el estrés - Escasez de energia
capacidad de respuesta | 4o regpuesta frente al COVID- | laboral y la capacidad de - Cansancio
del personal del Centro de |  1g ge| personal del Centro de | respuesta del sistema de | Agotamiento - Impresiones sobre el 1-6 Bajo
gggﬁb '1'37' 2022 ante el | gqjyd, llo - 2022. salud ante el COVID-19 en | emocional entorno
-19¢ el Centro de Salud, 2022 T Distants con otios (1) Nunca [0-4]
- Omitir motivos y
Despersonalizacion E:ngi'g:des de los 7-12 () Aveces Regular
- Ignorar las cualidades . 4-8
del ser humano (3) Siempre [4-8]
Alto
Problemas Objetivos especificos Hipétesis especificas
_ _ s - Autoevaluacion 8-12
(a). {COmo se va el estrés (a). Evaluar el estrés laboral en | (@). Existe una relacion | Realizacion - Competencia laboral 13-18 [8-12]
laboral en términos de términos de agotamiento | significativa entre el estrés | personal - Rendimiento eficaz
agotamiento emocional emocional  asociado a la laboral por agotamiento
relacionado con Ialcapamdad capacidad de respuesta  del emocional del personal del
de respuesta del sistema de sistema de salud ante el COVID- Centro de Salud, llo en 2022 y la

Centro de Salud, llo - 20227

frente al COVID-19.

en el personal del Centro de Centro de Salud llo - 2022. sistema de salud ante el . . . : Escala de Niveles
- - - — Dimensiones Indicadores Items

(b). (Cémo es el estrés (b) Determinar el estrés (b). Existe una relacién valores o

laboral segun la laboral segln la significativa entre el estrés - Eficienciaal actuar Deficiente

despersonalizacion despersonalizacion laboral basado en el logro - Tiempo de respuesta

relacionado a la relacionado a la capacidad de personal y la capacidad de | Rapidez - Distribucién de 1-10 [0-7]

capacidad de respuesta respuesta del sistema de respuesta del sistema de medicamento

del sistema de salud salud frente al COVID - 19 en salud del personal del - Entrega de resultados (1) Nunca Regular

frente al COVID - 19 en el Centro de salud frente al

personal del Centro de el personal del Centro de COVID-19 - Atencion al [7-14]

Salud, llo - 20222, Salud, llo- 2022. -19 requerimiento (2) Aveces

(c). ¢Cémo es el estrés (c). Determinar el estrés laboral (c). Existe una relacion DISponIbI|Idad . T'emF_’? de . 11-20 (3) Siempre Bueno

laboral segun la realizacion segin la realizacion personal significativa entre el estrés atenglon al paciente

personal relacionado a la relacionado a la capacidad de laboral basado en el logro - Confianza al [14-20]

C_aFt)aC'dadd de 'l'ezpufesui de: respuesta del sistema de salud personal y la capacidad de paciente

sistema de salud firente  a frente al COVID - 19 en el personal respuesta del sistema de salud - Valoracién de

COVID-19 en el personal del del Centro de Salud, llo -2022 del personal del Centro de salud la institucion

Disefo de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basico

Método: No experimental, transversal y correlacional
Disefio:

Poblacién: La poblacién
estara conformada por 50
trabajadores del centro de
salud, los cuales conforman
la totalidad de la muestra.

Técnicas: Encuesta.
Instrumentos: Cuestionario.

Descriptiva: Porque se describiran las tablas del
resultado final.

Inferencial: Porque se buscara responder a las
hipotesis.

Métodos de andlisis: Rho de Spearman




Anexo 2:

Tabla 8. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variable X

proceso complejo
que involucra
aspectos bioldgicos,
psicolégicos y
socioculturales.

personal. Ademas,
se medira mediante
una escala de
intervalos, con
valoraciones que
van desde bajo,
regulary alto.

Despersonalizacion

D3:
Realizacién
personal

*Omitir motivos y
necesidades de los
usuarios

*lgnorar las
cualidades del ser
humano

<Autoevaluacion

*Competencia
laboral

*Rendimiento eficaz

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Escala de
de conceptual operacional medicion
estudio

Estrés laboral Torreblanca (2018) | Los niveles de *Escasez de Escala ordinal
afirma que, a pesar | estrés se analizaron ] energia
de sus mediante las D1: . .
connotaciones siguientes Agota.mlento »Cansancio
negativas, el estrés dimensiones: emocional «Impresiones
€s un  proceso agotamiento sobre el entorno
fundamental en emocional,
nuestra interaccion despersonalizacion b2: +Distante con otros
con el entorno, un y realizacion




Tabla 9

operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variable Y

la capacidad de estos

individuos para
responder a las
expectativas

legitimas de su
poblacién en los
aspectos no médicos
de la atencion de la
salud, es decir, de
valorar la experiencia
personal de contacto
del paciente con el
sistema de salud
como la forma en las
personas que reciben
tratamiento y el
entorno en el que son
tratados.

dimensiones:
velocidad y
usabilidad. Ademas,
se medira utilizando
una escala de
intervalo, con un
rango de evaluacion
que se espera que
sea deficiente,
regular y bueno.

D2: Disponibilidad

-Distribucién

de

medicamento

-Entrega de
resultados

.Atencion

al

requerimien

to

- Tiempo de atencién
al paciente

-Confianza al paciente

-Valoracioén de
la institucion

Variable Capacidad Definicion Dimensién Indicadores Escala de
de de operacional medicién
estudio respuesta

Capacidad Rodriguez,  E., La capacidad de -Eficiencia al actuar Escala ordinal
de Gomez, M. et al. al respuesta se analiza

(2021), definida como | a través de varias D1: Rapidez -Tiempo de respuesta
respuesta




Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar el estrés laboral
Instrucciones

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados donde Ud. debera marcar con un

aspa (X) segun corresponda:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

N°| Dimensién 1: Agotamiento emocional 1 2
Escasez de energia/ Cansancio/ Impresiones sobre el entorno

Comunmente me siento sin energias en el trabajo.

Al llegar al trabajo siento que no tengo las energias suficientes para

2 ) .
realizar mi labor.
3 . , .
Me siento muy cansado en el trabajo por la alta demanda de pacientes.
4 A pesar de descansar mis  horas reglamentarias, me

levanto con cansancio.

5| Me siento muy preocupado por querer atender a mis pacientes y no

contar con los recursos suficientes.

6 | Me siento deprimido porque no brindamos una atencion humanitaria a los
pacientes.




N° | Dimension 2: Despersonalizacion
Distante con otros/ Omitir motivos y necesidades de los
usuarios/lgnorar las cualidades del ser humano

7 | Me dirijo al paciente de manera seria y respetuosa sin entablar
confianza con el paciente.

8 | Evito entablar un dialogo con el paciente, solo lo necesario de acuerdo a
Su necesidad.

9 . - .

Solo escucho el motivo de la visita del paciente de acuerdo a su
enfermedad sin analizar su entorno.

10 . . -

Sl un paciente requiere un servicio se lo otorgamos de acuerdo a la
disponibilidad del servicio.

11 | Siun paciente requiere un servicio, pero este no esta disponible, se le
mantiene hasta que esté disponible el servicio solicitado.

12| Sl un paciente refiere dolor u otros sintomas, primero se corroboran
para luego brindarle asistencia médica.

N° | Dimension 3: Realizacion personal/ Autoevaluacion/ Competencia
laboral/ Rendimiento eficaz

13 | Generalmente realizo un autoanalisis de mi desempefio para corregir
errores.

14 | Cada cierto tiempo pregunto al usuario sobre mi desempefio para
mejorar mi servicio

15 | Realizo al menos 2 veces al afio curso de actualizacion para mejorar mi
desempefio.

16 . ~ o . .
Realizo al menos 2 veces al afio curso de actualizacién para mejorar mi
desempefio.

17 | Considero que mi rendimiento es el 6ptimo en mi desempefio
profesional.

18 | El trabajo que realizo permite satisfacer las metas de atencion del

hospital.




Cuestionario para evaluar la capacidad de respuesta
Instrucciones

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados donde Ud. debera marcar con un

aspa (X) segun corresponda:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

N°| Dimensién 1: Rapidez 1 2
Eficiencia al actuar/ Tiempo de respuesta/ Distribucion
de medicamento/ Entrega de resultados

Cuando mi servicio es requerido acudo de inmediato sin retrasarme en
alguna actividad innecesaria.

Al ejecutar mi servicio me concentro en atender al paciente
garantizando su mejor atencion.

En la atenciéon a los pacientes meconcentro en la necesidad de su

enfermedad siendo lo principal su restablecimiento.

4 |Cuando se solicita mi servicio acudo de manera inmediata sin atender

otra actividad innecesaria.

5| Realizo la atencioén al paciente de manera prioritaria, asumiendo mi

compromiso de velar por su salud.

6 | Distribuyo y/o emito receta al paciente de manera oportuna.

7 | Receto y/o distribuyo los medicamentos requeridos para el

restablecimiento del paciente sin ambigliedades.

8 | Gestiono que los resultados de analisis de los pacientes sean

entregados en el tiempo previsto.

9 | Emito un informe del diagndstico del paciente en el tiempo prudente

para contribuir a su recuperacion.

10| Entrego y/o comunico los resultados de estudio médico al paciente de

Manera asertiva contribuyendo a su tratamiento.




NO

Dimension 2: Disponibilidad
Atencion al requerimiento /Tiempo de atencién al paciente / Confianza al
paciente/ Valoracion de la institucion

11 Me encuentro dispuesto a atender la consulta del paciente cuando este
Lo requiera.
12 Cuando un paciente requiere consulta, le explico la

situacién de su estado de salud.

Cuando un servicio es requerido por el paciente, gestiono que se le
atiende de acuerdo a la disponibilidad.

14

Empleo el tiempo adecuado en la atencién al paciente, sin apuros.

Dedico el tiempo necesario en el diagndstico y/o tratamiento del

paciente

16

Cuando el paciente solicita un tiempo para su atencion, le explico con

detalle su situacion y tratamiento.

17

Genero una conversacion armonica con el paciente, que permite un
estado de confianza.

18

Me comunico de manera asertiva con el paciente, asumiendo que este

seencuentra con una dolencia de salud que debe ser superada.

19

Me comprometo con un servicio de calidad y eficiencia que son los

pilares de mi institucion.

20

Me desempefio con ética y responsabilidad, sabiendo que mi desempefio

contribuye al éxito institucional del hospital




Anexo 4. Certificado de valides de instrumentos
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Anexo 5. Prueba de confiabilidad — calculo de Alpha de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

N de elementos

,861 18

Estadisticas de fiabilidad

Alfa
de
Cronba N de
elementos
ch

,954 20




ANEXO 6: Tablas de normalidad

Alfa=5% a=0.05
Estadistica de prueba

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrés laboral 0,098 S50 ,200° 0,984 50 0,745
Capacidad de 0,149 20 0,007 0,876 20 0,000
respuesta
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
P-valor (significancia asintética): El p-valor es 0.000 < 0.05
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrés laboral 0,098 50 ,200 0,984 50 0,745
Capacidad de respuesta 0,149 50 0,007 0,876 50 0,000

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Anexo 7: Ficha técnica

Ficha técnica del cuestionario para la evaluacion el estrés

Nombre
Autor

Forma de aplicacion

Grupo de aplicacion

Duracién

Objetivo

Descripcion

Dimensiones

Nivel y rango

Alfa de Cronbach

Cuestionario para evaluar el estrés laboral.
Maslach y Leiter (2016) adaptado por Colca llaquita

Juan Daniel

Individual o colectiva
Mayores de 18 afios

20 minutos aproximadamente

Establecer mediante una encuesta acuerda del
estrés laboral.

El cuestionario consta de 18 preguntas, fue
estructurado bajo una escala Siempre (3), aveces
(2) nunca (1)

Dimension 1.- Agotamiento emocional: 1 al 6(items)
Dimensién 2.- Despersonalizacion. 6 al 12 (items)
Dimension 3.- Realizacion Personal: 13 al 18(items)
Bajo [0-4]

Regular

[4-8]

Alto [8-12]

La prueba de confiabilidad obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0,861

Fichatécnica sobre el cuestionario sobre evaluar la capacidad de respuesta

Nombre
Autor

Daniel
Forma de aplicacién

Grupo de aplicacion
Duraciéon

Objetivo

Descripcion

Dimensiones

Nivel y rango

Alfa de Cronbach

Cuestionario para evaluar la capacidad de respuesta

Espinoza (2016), citado en Campos (2021) adaptado por Colca llaquita Juan

Individual o colectiva

Mayores de 18 afios
20 minutos aproximadamente

Establecer mediante una encuesta evaluar la capacidad
de respuesta.

El cuestionario consta de 20 preguntas, fue estructurado
bajo una escala Siempre (3), aveces (2) nunca (1)

Dimensién 1.-Rapidez: 1 al 10 (items) Dimensién 2.-
disponibilidad. 11
al 20(items)

Bajo [0-4] Regular [4-8]

Alto [8-12]

La prueba de confiabilidad obtuvo un Alfa de

Cronbach de 0,945
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