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RESUMEN

Esta investigacion buscé determinar la relacion entre el estrés laboral y los trastornos
afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida de la Direccion Regional de Salud-
Piura- 2020. Planteado bajo la concepcion global positivista de un enfoque cuantitativo, el
tipo de investigacion fue basica, correlacional asociativa y el disefio de estudio fue no
experimental, para la recoleccion de datos la técnica utilizada fue la encuesta para lo cual se
aplico un cuestionario relacionado al estrés laboral y otro a los trastornos afectivos, ambos
instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos y se sometieron a pruebas de
confiabilidad alfa de Cronbach. Ambos instrumentos fueron aplicados a 38 profesionales de
la salud que forman parte del Equipo de Respuesta Réapida de la Direccion Regional de
Salud- Piura, y luego para la comprobacion de la hipotesis se aplico el estadistico no
paramétrico Rho de Spearman y se encontrd una correlacion significativa moderada positiva
(Rho=0,459) entre las variables: estrés laboral y trastornos afectivos, por lo tanto se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion Hi: Existe relacion entre el estrés
laboral y los trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion
Regional de Salud- Piura- 2020. Asi mismo se encontré una correlacion significativa
moderada positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,414; Sig. (bilateral)=0,010 < p=0,05)
entre la dimension exigencias cuantitativas y la variable trastornos afectivos, una correlacion
significativa baja positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,341; Sig. (bilateral)=0,010 <
p=0,05) entre la dimension ritmo de trabajo y la variable trastornos afectivos, una correlacion
significativa baja positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,360; Sig. (bilateral)=0,010 <
p=0,05) entre la dimensidn exigencias emocionales y la variable trastornos afectivos y una
correlacion significativa moderada positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,440; Sig.
(bilateral)=0,006 < p=0,01) entre la dimension exigencias de esconder las emociones y la

variable trastornos afectivos.

Palabras claves: Estrés laboral, trastornos afectivos y personal de salud.



ABSTRACT

This research sought to determine the relationship between work stress and affective
disorders of the staff of the Rapid Response Team of the Regional Directorate of Health-
Piura- 2020. Raised under the positivist global conception of a quantitative approach, the
type of research was basic, associative correlational and the study design was non-
experimental, for data collection the technique used was the survey, for which a
questionnaire related to work stress and another to affective disorders were applied, both
instruments were submitted to expert judgment and they underwent Cronbach alpha
reliability tests. Both instruments were applied to 38 health professionals who are part of the
Rapid Response Team of the Regional Directorate of Health - Piura, and then the non-
parametric Spearman'’s statistic Rho was applied to check the hypothesis and a significant
correlation was found. moderate positive (Rho = 0.459) between the variables: work stress
and affective disorders, therefore the null hypothesis is rejected and the research hypothesis
is accepted Hi: There is a relationship between work stress and affective disorders of the
response team personnel Rapid of the Regional Directorate of Health- Piura- 2020. Likewise,
a significant moderate positive correlation was found with affective disorders (Rho = 0.414;
Sig. (bilateral) = 0.010 <p = 0.05) between the quantitative requirements dimension and the
variable affective disorders, a significant low positive correlation with affective disorders
(Rho = 0.341; Sig. (bilateral) = 0.010 <p = 0.05) between the dimension work rate and the
variable affective disorders, a significant low positive correlation with affective disorders
(Rho = 0.360; Sig. (Bilateral) = 0.010 <p = 0.05) between the emotional demands dimension
and the variable affective disorders and a significant moderate positive correlation with
affective disorders (Rho = 0.440; Sig. (Bilateral) = 0.006 <p =0, 01) between the dimension

demands to hide emotions and the variable affective disorders.

Keywords: Work stress, affective disorders and health personnel.



l. INTRODUCCION

El estrés y los trastornos afectivos han ido cobrando protagonismo en el mundo
laboral. En el caso del estrés, este, pone en riesgo el bienestar de uno de cada cinco
colaboradores a nivel mundiall. EI COVID-19, viene retando a las instituciones, a su
personal material y a la economia de las personas, localidades y a las grandes naciones
a nivel mundial. Este problema sanitario jaméas habia tenido lugar, por lo que impacta

todas nuestras areas a nivel personal, pero sobre todo al personal sanitario?.

Segun Ortega et al® en Miami, en la sala de emergencias de los hospitales
comunitarios, la cifra de personas afectadas diariamente en el area de emergencia debido
al COVID-19 crece considerablemente, hecho que, en todos los médicos y enfermeros
es completamente nuevo. Son momentos realmente estresantes dentro del sector
sanitario, puesto que estos profesionales pasan de 8 a 12 horas dentro del centro
hospitalario, sin ninguna pausa, terminan de trabajar completamente cansados, se busca
bridar un cuidado excelente al enfermo dentro de lo que es posible, y al mismo tiempo
es menester que se protejan para no llevar el virus a sus casas, y para no resultar

infectados.

Mientras tanto, a nivel latinoamericano, en Colombia Avila et al* afirman que, en
dos centros de salud privados pertenecientes a la ciudad de Monteria, de 99 empleados
del sector salud, el 29,3% presentd diagndstico de Burnout, donde lo que mas se
manifiestan son individuos agotados emocionalmente y despersonalizados, hecho que
esta relacionado al nivel altisimo de labores diarias y en el servicio del area clinica
también fue posible conocer que existe una prevalencia mas alta en la poblacion
femenina (65,5% del grupo afectado) a diferencia de la poblacién masculina (34,5% del
grupo afectado). Asimismo, quienes estan mas quemados por el trabajo fueron los
miembros del grupo de servicio de Hospitalizacion y de Urgencias, mientras que las
Unidades de Cuidados Intensivos de poblacion adulta e infantil presentaron las cifras
mas bajas.

Por su parte Castillo et al® sefialaron los factores que se asocian al estrés laboral en

el personal de enfermeria colombiano, encontrando que el promedio de edad fue de 33.2



afios, el 94,2% (147) son mujeres y que la prevalencia de estrés de alto nivel se hall6 en
el 33.9% (53) del grupo encuestado. De la misma manera, al ser menor de 30 afios, estar
en una relacion, ser papa 0 mama y desempefiarse en la consulta externa, siendo
contratado a término fijo por mas de dos afios y cinco afios de experiencia dentro del
puesto fueron las variantes que se asocian al estrés. Finalmente se afirmé que el estrés
del personal sanitario esta asociado a variantes de nivel personal a factores y laboral al

igual que el servicio donde se llevan a cabo las labores y la tipologia de contrato.

Segun Lerma et al® en un centro hospitalario de México, la depresion fue alcanzo
un 20.3%, respecto al personal de salud observado, 16.1% presentd depresion leve y el
4.2% depresion moderada. Respecto a la ansiedad, la cifra general fue de 40.7%, y el
30.5% presento ansiedad menos, y 10.2% dio evidencias de ansiedad mayor. De la
misma manera en Puerto Rico, Martinez’ comenta que la tasa de trastornos mentales es
mas alta aln en personas contagiadas y en los trabajadores de salud que se enfrentan dia
a dia a tratar personas con COVID-19. Asimismo, se han identificado ciertos factores de
riesgo, tales como tener puntuaciones altas en ansiedad rasgo, ser mujer, y haber estado

cerca de personas contagiadas.

Segun Flores et al® en un hospital de Guadalajara, una importante cifra dentro del
grupo de enfermeras de 40 a 49 afios de edad manifestd sintomatologia de estrés y
ansiedad de tipo cognitivo, niveles que incrementan en el caso de las enfermeras méas

antiguas en el centro, sin tener que ver con la categoria a la que pertenecen.

A nivel nacional, Yslado et al® determinaron que, de 127 integrantes del personal
sanitario perteneciente a cinco centros hospitalarios de Ancash, gran parte del grupo
(78.0%) del personal presentd fase inicial del SQT, con bajo estrés; 2.4% estan
atravesando por la fase intermedia y el 19.6% se encuentra en la fase final indices muy
altos de estrés laboral crénico y desgaste profesional. Del mismo modo sefialaron
considerables desigualdades entre las agrupaciones ocupacionales con respecto a la
dimension baja realizacion personal, sobre todo presentado por el personal médico. De

la misma manera, existen considerables desigualdades dependiendo del sexo, la



poblacion masculina presenta en mayor frecuencia falta de realizacion personal en el

personal.

Barraza et al*® en su investigacién denominada “Impacto de la epidemia del
Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la poblacién
general de China”, cuyo objetivo fue apreciar la situacion psicoldgica de los
profesionales de nivel sanitario que se encuentran trabajando para vencer que el COVID-
19 y asi brindar datos teéricos que permitan intervenir en el plano psicoldgico. Esta
exploracion fue descriptiva, con disefio transversal, donde participaron 246 individuos
muestras que fue elegida por conglomerados. Fue pertinente aplicar la escala de
autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y la escala de autoevaluacion para el trastorno de
estrés postraumatico (PTSD-SS). Fue posible recuperar 230 cuestionarios con una tasa
de recuperacion del 93,5%. Entre los participantes, 43 fueron varones (18,7%) y 187
participantes pertenecieron a la poblacion femenina (81,3%), estaban dentro del rango
de 20 a 59 afios (32,6 + 6,2), siendo 70 del personal médico (30,4%) y 160 del personal
de enfermeria (69,6%). La tasa de ansiedad de los profesionales sanitarios alcanzd un
23,04% (53/230) y la cifra de ansiedad alcanz6 42,91 + 10,89 puntos. Aqui, la incidencia
de ansiedad severa, ansiedad moderada y ansiedad leve obtuvo un 2,17% (5/230), 4,78%
(11/230) y 16,09% (37/230). La tasa de ansiedad femenina alcanzd mayores niveles en
comparacion con la poblacion masculina; y las puntuaciones de ansiedad en mujeres
sobrepasaron las de la poblacion masculina (43,78 + 11,12) vs (39,14 £ 9,01), (t=-2,548,
P =0,012). La tasa de ansiedad en el personal de enfermeria fue mayor a comparacion
del personal médico; y las puntuaciones de ansiedad del personal de enfermeria
sobrepaso al personal médico. La tasa del trastorno de estrés en el personal de salud fue
del 27,39% (63/230) y el puntaje del trastorno de estrés alcanz6 un 42,92 + 17,88 puntos.
La puntuacion de estrés del personal de salud en mujeres sobrepasé a la de la poblacién
masculina. Se concluy6 afirmando que los profesionales del sector sanitario poseen una

alta incidencia de ansiedad y de estrés.

Sarsosa et al'! dentro de la exploracion titulada “Estrés laboral en personal
asistencial de cuatro instituciones de salud nivel III de Cali, Colombia”, donde buscd

sefialar la medida gradual de estrés laboral en profesionales del area asistencial



pertenecientes a cuatro centros sanitarios de nivel 111 colombianos. Dicha exploracion
fue descriptiva, con disefio transversal. Fue pertinente emplear el cuestionario para la
evaluacion del estrés tercera version del Ministerio de la Proteccion Social al grupo
muestral conformado por 595 individuos, que desempefian cargos asistenciales
implicados en atender a los pacientes, realizando practicas muy complejas, por ejemplo,
cirugias, hospitalizaciones, en el area de urgencias, cuidados intensivos. Como resultado
encontrd que el grupo evaluado present6 un nivel alto de estrés laboral, especificamente
una sintomatologia fisiolégica, e intelectual y laboral. Finalmente se concluy6 que el
estrés laboral de los profesionales puede estar asociada a las particularidades de rol, las
condiciones laborales y la exposicién continua a patologias posibles de contagiar

pertenecientes al ambiente de los centros sanitarios.

Rodriguez et al*? dentro de su investigacion denominada “Prevalencia del sindrome
de burnout en el personal de salud en areas criticas y su asociacion con ansiedad y
depresion”, cuyo objetivo fue identificar la prevalencia del sindrome de burnout en
profesionales de sectores criticos y observar sub agrupaciones que presenten ansiedad,
depresion y factores de nivel secundario relacionado. Este fue un proyecto investigativo
transversal multicéntrico empleando el cuestionario voluntario (informacion
demogréfica, Maslach Burnout Inventory, escala de estrés percibido PSS y cuestionario
de cuidado del paciente PHQ-9) de junio de 2017 a abril de 2018. Como resultado fue
posible encontrar que 182 colaboradores, 57.7% integrantes pertenecientes a la
poblacion femenina, 72% que responden al estado civil de soltero(a), 41.8% sostén
econdémico, 15.9% con patologias de nivel cronico, 2.8% requiere inductores de suefio,
2.2% emplea ansioliticos, 25.3% abusa de sustancias (63% marihuana, 58.7%
estimulantes, 27.7% abuso de alcohol). Fue posible apreciar sindrome de burnout
completo 46.2% e incompleto 18.1%. Depresion 74.2% y 34 individuos que piensan en
el suicidio. La depresién y el estrés guardan una asociacion con el sindrome de burnout
completo. Se determind que el tener semanas de 80 horas laborales 0 mas esta asociado
a eventos adversos [(OR = 2.52, IC 95% 1.10-5.58) y (OR = 2.40, IC 95% 1.27-4.54)].
Concluyo afirmando que el sindrome de burnout desmotiva a los profesionales del sector

sanitario, es posible que se lleve a resultados negativos asociados a la calidad laboral y



se asocia altamente con el estrés y la depresion; siendo asi, es importante dar tratamiento

a estos dos estados simultdneamente.

Cuartas et al'® en su investigacion denominada “Trastornos del Estado de Animo
en Trabajadores de la Salud de un Hospital de Tercer Nivel de Complejidad, Medellin,
Colombia, 2011-2016”, cuyo objetivo realizar la debida caracterizacion de los trastornos
afectivos en cuidadores del sector sanitario que forman parte de un centro de salud de
tercer nivel colombiano. Esta exploracion cientifica fue descriptiva. La poblacion estuvo
conformada por los Cuidadores sanitarios del centro evaluado y que dieron evidencia de
algun trastorno afectivo, o los remitieron para ser atendidos en el sector psiquiatrico. Una
parte de la muestra realiz6 una evaluacion de pertinencia y efecto de esta iniciativa.
Como resultado se encontré que 48 participantes conformaron la investigacion, donde
un (8.3%) fueron enfermeras, (81.3%) auxiliares de enfermeria y (10.4%) se
desempefiaban en el puesto de camillero. Derivados a recibir atencion en el sector
psiquiatrico el 70.1% del grupo poblacional recibio el diagnostico de trastorno depresivo,
llegando a ser la depresion grave sin sintomatologia psicotica el diagnostico de mayor
frecuencia. Se concluyo afirmando que las condiciones que trae consigo la labor
desempefiada estan en la capacidad de tornarse en factores de riesgo para el bienestar
psiquico dentro de este grupo poblacional. Iniciativas organizacionales como la que se
presenta en la indagacion, hacen posible la particularizacion de la problematica a fin de

disefiar medidas estratégicas que se enfoque en resolver la misma.

Da Silva et al** en su investigacion titulada “Asociacion entre depresion y estrés
laboral en profesionales de enfermeria de nivel medio”, cuyo fin fue analizar de qué
modo la depresidn viene relacionandose con el estrés laboral en las enfermeras de nivel
medio, esta indagacion cientifica estuvo enmarcada en un enfoque cuantitativo,
transversal y descriptivo-exploratorio. EI grupo poblacional abarcé la totalidad del
personal técnico y auxiliares de enfermeria y el grupo muestral de inicio estuvo
constituido por 338 personas. Como resultado se encontr6 que la prevalencia de
depresion dentro de la exploracién alcanzé un 20%, expresandose mayormente en la
poblacion femenina, que sobrepasa los 40 afios, solteras y en los que tienen el habito de

fumar. La probabilidad de sufrir depresion se incrementa doblemente en el personal que



mostré un alto nivel de estrés laboral, inclusive posteriormente al control en la regresién
multiple. Finalmente fue posible sostener que la sintomatologia depresiva se ha asociado

fuertemente con altos niveles de estrés entre los auxiliares y técnicos de enfermeria.

Kian®® dentro de la exploracion titulada “Estrés y satisfaccion laboral del
profesional de enfermeria de los servicios de hospitalizacién del Hospital Regional de
Huacho 2016, busc6 indicar de que modo el nivel de estrés se relaciona con la
satisfaccion laboral de las enfermeras. El proyecto fue de segundo nivel tipo
correlacional y de corte transversal, la muestra contd de 67 participantes, mismas que
participaron de la aplicacion del: Cuestionario para la Evaluacion el estrés tres
dimensiones (C.E.E. 3D) y Escala general de satisfaccion. Los resultados obtenidos
mediante la prueba chi cuadrado (X2 = 23,24), mostraron que la satisfaccion laboral se
relaciona significativamente con los sintomas de estrés percibidos por los profesionales
de enfermeria. Las dimensiones de satisfaccion laboral con respecto a los factores
externos causantes de un alto nivel de satisfaccion son relacion con sus compafieros
(61,8%), estabilidad en el empleo (54,5%); y los de baja satisfaccion son el salario
(90,9%), relacién direccion trabajador (63,6%), modo de gestion (65,4%) y las
condiciones fisicas (50,9%); con respecto a los factores internos causantes de alta
satisfaccion son posibilidad de usar capacidades (74,5%), responsabilidad asignada
(72,7%), y los de baja satisfaccion son reconocimiento (56,4%), posibilidad de
promocion (49,1%) y atencion a sugerencias (49,1%). La dimensidn efectos fisioldgicos
del estrés son los mas padecidos muchas enfermeras. Finalmente se concluy6 afirmando
que las condiciones laborales las enfermeras estan menguando la satisfaccion laboral vy,

por tanto, existe estrés laboral.

Pachas'® dentro de su investigacién denominada “Estrés laboral del personal de
enfermeria y el desempefio profesional en el servicio de emergencia del hospital José
Casimiro Ulloa.2016” cuyo fin fue indicar como es que el Estrés laboral se relaciona con
el desempefio profesional dentro del centro hospitalario José Casimiro Ulloa. 2016. Esta
indagacion fue no experimental, con un disefio de tipologia descriptiva correlacional,
transversal. Contd con la participacion de 100 enfermeras y considerd aplicar el

cuestionario de Malash orientado a mensurar el estrés y el cuestionario de desempefio



laboral. Se encontrd que el estrés viene relacionandose inversamente con el desempefio
laboral, con un coeficiente de correlacién negativo alto r=0.782, con un p=0.000
(p<0.05), que permite aceptar la hipotesis alterna. Finalmente se concluyé que el estres

en el personal de enfermeria ejerce una influencia significativa en su desempefio laboral.

Aranda et al'’ en su investigacion titulada “Depresion y ansiedad en cuidadores
primarios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio”, cuyo fin fue indicar la existencia
de depresién y ansiedad en cuidadores de nivel primario de usuarios del area
pediatrica. Esta finalidad fue clinica, transversal, descriptiva con una poblacion que
abarcé a los cuidadores de nivel primario de usuarios del area pediatrica ingresados en
el Instituto de Salud del Nifio, en lo que va del 2014 al 2016. Aplico la prueba de
Goldberg disefiada para mensurar la depresion, ansiedad y comorbilidad en 240
participantes. Como resultado se encontro que el 87,5% del grupo evaluado present6 una
sintomatologia de depresion y ansiedad: 13,5% ansiedad, 17% depresion y 57%
comorbilidad; 12,5% no dio evidencia de ninguno de los trastornos abordados. Concluyé
afirmando que la frecuencia de ansiedad y depresion en cuidadores primarios de

pacientes del area pediatrica sobrepasa a la de la poblacién general.

No fue posible encontrar antecedentes locales

Después de revisar los antecedentes relacionados a las variables, es pertinente
definir la variable estrés laboral, misma que segiin Leka et al'8 el estrés laboral es aquel
actuar presentado en un individuo ante requerimientos y exigencias de tipo laboral
imposibles de ajustar a sus saberes y habilidades, y que logran poner en jaque su
disposicion para afrontar dicha situacion. Posada®® sostiene que el estrés laboral es capaz
de causar afecciones en las personas sin importar su posicion y es posible que aparezca
dentro de cualquier area u organizacion sin importar su categoria. Asimismo, perjudica
el bienestar del individuo, al igual que el bienestar de los centros organizacionales y a la
economia de cualquier pais, es posible que una persona estresada desarrolle ciertas
patologias dentro de ambito laboral o familiar; es posible que debido a su presencia se
arriesgue la seguridad del puesto laboral y esto contribuya a otras problematicas en el

trabajo, por ejemplo, el trastorno de musculos esqueléticos.



Para Valdés®, la palabra estrés se utilizar al momento de referirse a una situacion
donde se activo el sentido biologico, hecho producido si la persona atraviesa por algin
fracaso en el intento de adecuarse a ciertas exigencias en medio donde se desempefia. El
estrés laboral es producido en circunstancias en las que el profesional se muestra agotado
emocionalmente y apético frente a sus labores, sintiendo que esta incapacitado para
conseguir sus objetivos. Si un empleado llega a estresarse debido a sus labores, empezara
a emitir quejas, atribuird cualquier equivocacion propia a otra persona y por lo general

se mostrara muy irritado?.

El estrés laboral guarda relacion con muchas consecuencias adversas a nivel
sanitario tanto psiquico como fisico, convirtiéndose en una preocupacion para el
trabajador, los centros empresariales, las areas de bienestar en el trabajo y para el sistema
de salud a nivel global, sustentado por una preocupante asociacion de ausentismo laboral

y unas elevadas cifras de gastos de salud asociados?®.

En cuanto a las teorias que se relacionan con la variante estrés laboral es
conveniente mencionar la teoria bioldgica, donde el filésofo Canon® mismo que con su
modelo tedrico describio cada elemento empleado por los animales cuando siente que su
medio exterior lo amenaza, optando por atacar o huir de ello. Partiendo de esta
percepcion, es posible conceptualizar cada situacion o estimulo estresor, mismos que
estan en la capacidad de traer consigo modificaciones fisioldgicas a nivel orgéanico, es
posible que su presencia sea prolongada, es decir, la persona podria estar alarmada
durante un tiempo considerable. Si una persona esta estresada durante mucho tiempo
ocurriran cambios fisicos. Muchas de las afecciones dafiinas no se producen debido a un
estimulo propio sino debido a la reaccidon frente a estos, lo que se puede dar en caso de
que el paciente muera, tristeza que generalmente da como resultado consecuencias

negativas sobre la persona que esta experimentandola y también con quienes interactia.

Con respecto a las dimensiones de esta variable, estas fueron extraidas de las ideas
de Luna et al?*, Alcover et al?’, Caldas?®®y Moncada et al*® y son Exigencias cuantitativas,

Ritmo de trabajo, Exigencias emocionales y exigencias de esconder las emociones.



En cuanto a la dimension Exigencias cuantitativas, Luna et al?* refiere que vienen
a ser aquellos requerimientos especificos impuestos en los procesos laborales al
trabajador, resultantes de las tareas que les corresponde desarrollar y de los estilos con
los que se organiza y divide técnicamente la responsabilidad dentro de las entidades.
Ante las exigencias cuantitativas, la persona pone en marcha una serie de recursos,
capacidades, habilidad, etc., conductas que van desde lo fisico hasta lo psiquico, a fin de

satisfacer cada requerimiento que acompafia a las tareas encomendadas?.

Desde la perspectiva de Pollar?, con menos tiempo y mas exigencias cuantitativas,
actividades como los suefios, la lectura, los paseos recreativos, o las horas de ocio han
ido desapareciendo. A medida que aumentan las presiones y exigencias en el ambito
laboral, cada vez son mas las personas que vive quejandose porque sus vidas presentan
cierto desequilibrio, con muchas horas trabajando y e insuficientes horas de ocio. Dentro
de esta dimension se encuentran como indicadores las necesidades especificas, tareas

encomendadas y presiones®*2>%,

Con respecto a la dimension Ritmo de trabajo, Alcover et al?” refiere que son las
horas de trabajo, los plazos, los requerimientos y presiones temporales impuestas al
ejecutar cada tarea y los horarios que regulan las actividades laborales. Para Gonzalez
et al®® el ritmo de trabajo cuando es muestras niveles elevados, esta en la capacidad de
causar patologias que se relacionan a causas de tipo psicosocial. Asimismo, es posible
gue sea causante de un gran margen de error de naturaleza humana, trayendo como
consecuencia uno que otro accidente laboral. De la misma manera al estar determinado
por exigencias externas imposibilita un planeamiento adecuado de las labores. Y
finalmente si es determinado por la méaquina, los trabajadores ya no podran controlar sus
labores, y aparte de esto no podran modificarlas. Dentro de esta dimension se encuentran

como indicadores las horas de trabajo, plazos, requerimientos y presiones temporales?’

En cuanto a la dimension exigencias emocionales, segin Caldas?, estas se
producen en aquellas circunstancias donde el desempefio de las tareas requiere esfuerzos

que afectan la parte emocional de los trabajadores. En lineas generales, esta actitud se



orienta a la represion de lo que se esta sintiendo y a mostrar una postura que responde a
los requerimientos laborales, siendo este el caso de maestros y personal sanitario.
Martinez et al*® aclara que, obviamente, no todas las exigencias emocionales de trabajo
se caracterizan por requerir el manejo de una Gnica emocidn y hay personas que manejan
mejor unas emociones que otras. Probablemente, el trabajo sanitario exija un manejo mas

frecuente de la compasion que del miedo.

Las exigencias emocionales implican tratar a otros individuos, hecho que implica
activar el sentir del individuo dentro de su plaza laboral, a causa de varias circunstancias.
Algunas veces esto trae como consecuencia que los profesionales terminen viéndose
desgastados, mostrandose agotados emocionalmente frente a los sacrificios continuos
por conseguir concretar un resultado satisfactorio dentro del puesto que se ocupa sin
grandes logros obtenidos, también terminan viéndose despersonalizados y presentando
una ausencia de realizacion personal®l. Desde la apreciacion de Marrero et al®?, las
exigencias emocionales vienen suponiendo algo mas reducido, debido a que hacen
referencia a la perspectiva. Las exigencias emocionales dentro del ambito laboral no
siempre implican la existencia de personas a las cuales atender, porque es posible que
sean desencadenadas a causa de las jefaturas, el personal a cargo o colegas, o también es
posible que al individuo le emocionen sus tareas laborales. Dentro de esta dimension se
encuentran como indicadores reprimir los sentimientos, mantener la compostura y

manejar las emociones?®3°.

Y en lo que respecta a la dimension exigencias de esconder emociones, Moncada
et al*® refiere que viene a ser aquel sentir que, es necesario mantenerse firme pese a la
actitud de la persona a quien se estd atendiendo, al trato que exista con el jefe o los
colegas. Para Rubio® dichas exigencias estan enfocadas en reacciones adversas a las
situaciones laborales que no pueden manifestarse o deben ser contenidas por el

trabajador.
Seguel et al® destaca que, dentro del ambiente de la salud, las enfermeras esconden

constantemente su sentir a modo de contestacion a los cimulos emocionales originados

durante su servicio al enfermo, dentro de ambientes hospitalarios impositivos,
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inflexibles, normativos, competitivos y donde es posible que sus interacciones
personales se vean deterioradas, originando un control del sentir, y el impulso de
presentar un comportamiento controlado frente al paciente, comparieros y jefes. Esto,
hace que aparezcan algunas emociones, mucho mas si se presta atencion a que dichas
exigencias ha cobrado una gran importancia dentro de las evaluaciones a los servicios
prestados y la conformidad de los pacientes, los familiares y los centros sanitarios®.
Dentro de esta dimension se encuentran como indicadores el mantener una apariencia
imparcial, contenerse, reprimir los sentimientos y mantener el control ante los

pacientes33:343°,

Con respecto a la variable trastornos afectivos, Campos®’ la define como el grupo
de trastorno del que sabemos que la sintomatologia o trastornos surgen muy
frecuentemente en muchos problemas psiquiatricos, por ejemplo, los trastornos de
ansiedad, trastorno depresivo los trastornos obsesivo-compulsivos, y el trastorno
esquizoafectivo. Segin Gomez et al®® para los trastornos afectivos se han descrito
diversos factores etiologicos, tales como: genéticos, donde se ha demostrado que la
influencia de trastornos afectivos mayores (trastornos bipolares y trastornos depresivos)
que aparentemente se asocia al surgimiento mas temprano de la enfermedad y de la
depresion mayor con episodios recurrentes. En ambos trastornos sea encontrado una
mayor frecuencia de presentacion en gemelos monocigéticos (60%) y dicigéticos (12%);
bioldgicos, se ha postulado la hipotesis de las aminas bidgenas, en la cual los trastornos
depresivos se asociarian a un déficit de algunos neurotrasmisores (indolamina,

serotonina y las catecolaminas y dopamina); psicologicos y sociales.

Segun la OPS* los trastornos afectivos comunes se refieren hacen referencia a dos
niveles fundamentales de diagndstico: la depresién y la ansiedad. Este tipo de patologias
presentan una alta prevalencia a nivel poblacional (por lo que se les considera como al
muy “comin”) y terminan repercutiendo en los estados animicos o en el sentir del
individuo afectado. La sintomatologia va a variar segun el grado de intensidad (de leve
a severo) y el tiempo que dura (puede ser un mes o pasar afos). Un trastorno es una
condicion de salud diagnosticable y difieren del sentir de tristeza, estrés o temor que

cualquiera podria estar experimentando de manera ocasional. A nivel global,
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aproximadamente 300 millones de individuos estan deprimidos, siendo este el 4,4% del
grupo poblacional en el mundo. Pese a que es posible que la depresion pueda causar
repercusiones, y ya viene causandolas en los individuos sin importar su edad y su
ocupacion o condicién social, la probabilidad de estar deprimido va incrementando en
personas de bajos recursos, desempleadas, que han vivido situaciones impactantes, por
ejemplo, el fallecimiento de un familiar o el rompimiento de un noviazgo o matrimonio,

un problema fisico o un problema a causa del abuso de alcohol o de sustancias similares.

Pichot*®® hizo énfasis en que la clasificacion de los estados depresivos era un
problema abierto, puesto que la depresion estaba ambiguamente definida y, por ello, no
existia un acuerdo sobre sus problemas basicos, tales como la naturaleza de las categorias
o dimensiones en que basarse. Autores mas recientes como Compas et al*! plantean que
en la actualidad el problema para el estudio de la depresion es la confusion que hay
alrededor del término, tanto del uso que hacen de él el personal de salud publica como
los mismos ciudadanos, ya que sirve para dar la idea de tristeza o infelicidad o referirse

a sucesos triviales de la vida cotidiana que nada tienen que ver con la depresion.

Martinez et al*? enfatizan en que es imprescindible que se tome conciencia en que
gran parte del sector sanitario sufre de depresion y no lo comunica, llegando a afectarse
su entorno familiar, social, emocional y laboral. Debido a esta razon, es conveniente
sugerir el disefio de medidas estratégicas orientadas a prevenir, detectar tempranamente
sintomas depresivos, inestabilidad animica y alarmas sugestivas sobre la condicion
vulnerable a fin de que dicho grupo sea atendido oportunamente y asi poder evitar
suicidios, casos de personas quemadas por el trabajo o finales inesperados. Asimismo,
enfatiza en que es necesario implementar programas que se orienten a promover el
bienestar psiquico y a prevenir los problemas de cardcter mental donde estan incluidas
pautas para controlar las emociones, manejar las situaciones de estrés, tacticas o
herramientas para relajarse cuando se sienta presionado, no solamente a fin de controlar
situaciones o estados de dificultad, aumento de requerimiento asistencial, ansiedad y
estrés laboral, sino también a fin de mantener un bienestar sanitario y del personal del

mismo sector, y asi, optimizar los servicios asistenciales.
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Segun Khorvash et al*® es importante destacar la ansiedad, refiriendo que la
ansiedad se caracteriza por niveles fluctuantes de continua preocupacion donde el
individuo se siente fatigado, no puede conciliar el suefio, empieza a sentir tensiones
musculares, le resulta muy dificil concentrarse y se irrita facilmente; esta situacion
termina conduciendo a las personas al temor, la angustia o incomodidad al vivir en

circunstancias en las que muchos individuos no llegan a experimentar el mismo sentir.

Segun Sanz** es valido mencionar el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es
caracterizado debido a la aparicion de pensamientos obsesivos y compulsiones. Una
obsesion es un pensamiento o imagen recurrente experimentada a modo de intrusiva e
inapropiada y que genera una incomodidad significativa. Mientras que una compulsion
es una conducta o acto mental experimentada por el sujeto, quien siente el impulso de
realizarlo debido a que esta encasillado en esta a fin de disipar el pensamiento que lo esta
generando. Existen muchas personas que debido a que se sienten avergonzados no llegan
a mostrar su sintomatologia, y debido a esto es posible que pase mucho tiempo desde el
surgimiento de dicha sintomatologia hasta el inicio del tratamiento oportuno. Desde una
perspectiva etioldgica es conocido que los TOC pueden ser consecuencias de muchas
causas. Distintos modelos de categoria etiopatogénica han sido utilizados a fin de dar
una explicacion al surgimiento de dicha patologia, desde los alcances psicoanaliticos a
los modelos tedricos cognitivos y biologicos que afirman la presencia de cierta
disfuncidn en los circuitos frontobasales, teniendo como base los aportes en neuroimagen
y en la contestacion farmacoldgica, siendo imposible proponer actualmente el causante

definitivo.

Finalmente, el trastorno esquizoafectivo se es definido como el surgimiento de una
sintomatologia psicoética y clinico afectivo, pese a que aln es considerado como una
entidad nosoldgica controvertida, que presenta dificultades al momento de emitir
conceptos o criterios diagndsticos®. Dentro de esta dimension se encuentran como
indicadores los trastornos de ansiedad, trastorno depresivo, los trastornos obsesivo-

compulsivos, y el trastorno esquizoafectivo®
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Con respecto a la Teoria de los trastornos afectivos, es pertinente mencionar la
teoria de los modelos cognitivos de depresion, donde Beck®, propuso este modelo
teorico en el que afirma que las personas deprimidas muestra una actitud cognitiva
especifica; denominada la triada cognitiva negativa, en pocas palabras, se ven como
alguien sin mayores virtudes, lo mismo les ocurre con su entorno y su plan de vida, por
lo que se mantienen deprimidos y para reestructurarse necesitan mejorar sus niveles
emocionales. Asimismo, Beck propuse una teoria donde se detalla como es que una
persona llega a deprimirse, basandose en un modelo tedrico de esquemas delimitados
como estructuras de caracter cognitivo Utiles para el procesamiento de datos entrantes,
girar la atencién, los requerimientos, el estilo de interpretar las cosas y el fundamento de
la memoria, enfocandose en la presencia de esquemas y de auto esquemas de contenido
negativo, mismos que son Utiles a modo de causas por las que una persona termina

deprimiéndose.

La investigacion plantea la siguiente pregunta: ¢Cudl es la relacion entre el estrés
laboral y los trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la
direccion regional de salud- Piura- 2020? Y como preguntas especificas: ¢Cual es la
relacion entre las exigencias cuantitativas y los trastornos afectivos del personal de
equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020?, ;Cual es la
relacion entre el ritmo de trabajo y los trastornos afectivos del personal de equipo de
respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 20207, ;Cudl es la relaciéon las
entre las exigencias emocionales y los trastornos afectivos del personal de equipo de
respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020? Y ;Cual es la relacién
las exigencias de esconder las emociones y los trastornos afectivos del personal de

equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020?

La investigacion se justifica teéricamente en la teoria de bioldgica de Canon y en
la teoria de los modelos cognitivos de depresion de Beck. La primera teoria, partiendo
de una perspectiva bioldgica es posible que se definan los momentos o estimulo en
estresores, capaces de causar modificaciones fisicas a nivel organico, es posible que
aparezcan durante mucho tiempo, situacion que nos mantiene alarmados durante una

larga temporada. Asi mismo, en la segunda teoria el autor, propuso este modelo tedrico
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en el que afirma que las personas deprimidas muestra una actitud cognitiva especifica;
denominada la triada cognitiva negativa, en pocas palabras, se ven como alguien sin
mayores virtudes, lo mismo les ocurre con su entorno y su plan de vida, por lo que se
mantienen deprimidos y para reestructurarse necesitan mejorar sus niveles emocionales.
El estudio se justifica dado que beneficiara al personal del Equipo de Respuesta rapida
y a otro personal de salud , ya que este personal podra conocer de qué manera el estrés
laboral se relaciona con algun trastorno afectivos o depresivos al que se vea afectado
este personal y a partir de dichos resultados podran tener un panorama mas amplio de la
situacion y lograran identificar qué aspectos necesitan mejorar y asi plantear nuevas

estrategias, programas y demas herramientas para mejorar dicha situacion.

El estudio se justifica metodologicamente ya que se estan empleando un
instrumento valido y confiable, asimismo la investigacion serd de gran utilidad en el
planteamiento de otras exploraciones cientificas en poblaciones similares. Asi mismo se
justifica socialmente, puesto que nuestros resultados no solo ayudaran a la organizacion
a utilizar las medidas adecuadas a fin de optimizar el bienestar mental de su personal,
sino que dichas mejoras redundarén en las familias de los colaboradores, ya que si logran
mantener un buen estado emocional su actitud al salir de alli sera positiva y por ende las
relaciones en casa mejoran considerablemente. La investigacion es relevante dado que
en la organizacion con la que se trabajara no se han realizado estudios con variables
como estrés laboral y trastornos afectivos, asi mismo, existen pocos estudios que
busquen conocer la relacion entre estas variables referidas al escenario que se vive

actualmente, el cual es la atencion a pacientes con Covid-19.

Con respecto a la hipétesis general planteada: Existe relacion entre el estrés laboral
y los trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion
regional de salud- Piura- 2020. Y como hipotesis especificas: H1: Existe relacion
significativa entre las exigencias cuantitativas y los trastornos afectivos del personal de
equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020. H2: Existe
relacion significativa entre el ritmo de trabajo y los trastornos afectivos del personal de
equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020. H3: Existe

relacion significativa entre las exigencias emocionales y los trastornos afectivos del
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personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020. Y
H4: Existe relacion entre las exigencias de esconder emociones y los trastornos afectivos

del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020.

En el presente estudio, el objetivo general fue: Determinar la relacion entre el estrés
laboral y los trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la
direccion regional de salud — Piura - 2020. Y como objetivos especificos: Identificar la
relacion entre las exigencias cuantitativas y los trastornos afectivos del personal de
equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020., Demostrar la
relacion entre el ritmo de trabajo y los trastornos afectivos del personal de equipo de
respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020., establecer la relacién
entre las exigencias emocionales y los trastornos afectivos del personal de equipo de
respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020. Identificar la relacion
entre las exigencias de esconder emociones y los trastornos afectivos del personal de

equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020.
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1. METODO

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion

Esta exploracion cientifica estuvo fue cuantitativa, misma que segiin Gomez*’ busca
corroborar hipotesis formuladas con anterioridad, contestar a cada interrogante que se
plantea el proyecto investigativo recolectando y analizando datos. Asi mismo, se apoy6
en la medicion numérica, el conteo y la estadistica. Ademas, este estudio fue de corte
correlacional, el mismo que Gonzalez*® resumen como el tipo de investigacion que
facilita la explicacion de la relacion que existe en dos o més variables con el fin de

pronosticar el préximo comportamiento.

Asi mismo, esta indagacién fue no experimental, este modelo de trabajo es definido
por Toro et al*® como el modelo de investigacion que se limita a la observacion de los
distintos fendmenos que tienen lugar en un contexto totalmente natural, absteniéndose
de cualquier tipo de manipulacion hacia las variables y con el Unico fin de analizar todo
lo observado. También es importante resaltar que este estudio fue transversal, el mismo
que Malhotra® precisé como el modelo de estudio en el que se realiza una recoleccion
de datos de la muestra perteneciente a la poblacion elegida, también sefiala que es el
tipo de investigacion mas utilizada, la cual se caracteriza porque dicha recoleccion se

lleva a cabo una sola vez.

Finalmente, esta investigacion fue basica, la misma a la que De Miguel®! describe
como el tipo de estudio que mientras se desarrolla comprueba hipdtesis y teorias
Ilamativas para el investigador, sin embargo, también aclara que no resuelve las

problematicas que se puedan presentar en los fendmenos estudiados.

El esquema se describe a continuacion:
X
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Donde:

M= Profesionales de la salud
X= Variable estrés laboral
Y= Trastornos afectivos

r = Correlacion
2.2. Operacionalizacion
2.2.1.Variables

Variable 1: Estrés laboral

Definicién conceptual

de la variable

Segun Leka et al*® el estrés laboral es aquel actuar presentado en un individuo ante

requerimientos y exigencias de tipo laboral imposibles de ajustar a sus saberes y

habilidades, y que logran poner en jaque su disposicion para afrontar dicha situacion.

Variable 2: Trastornos afectivos

Definicion conceptual

Campos®’ la define como el grupo de trastorno del que sabemos que la sintomatologia

o0 trastornos surgen muy frecuentemente en muchos problemas psiquiatricos, por

ejemplo, los trastornos de ansiedad, trastorno depresivo los trastornos obsesivo-

compulsivos, y el trastorno esquizoafectivo.

2.2.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1: Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de

medicion

Viene a ser la contestacion
de los profesionales de la
salud frente a

requerimientos y presiones

- Exigencias cuantitativas:

vienen a
requerimientos

impuestos en

ser  aquellos
especificos

los procesos

o Necesidades
especificas
e tareas

encomendadas
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Variable
1

Estrés

laboral

de tipo laboral del personal
de equipo de respuesta
rapida de la Direccion
Regional de Salud- Piura-
2020,

Exigencias

Ritmo de

siendo estos
cuantitativas,

trabajo,
Exigencias emocionales y
exigencias de esconder las

emociones.

laborales  al trabajador,
resultantes de las tareas que les
corresponde desarrollar y de
los estilos con los que se
divide

técnicamente la

organiza y

responsabilidad dentro de las

entidades?*.

e presiones

Ritmo de trabajo:

Son las horas de trabajo, los
plazos, los requerimientos y
presiones temporales impuestas
al ejecutar cada tarea y los
horarios

que regulan las

actividades laborales?’.

¢ horas de trabajo
e plazos

e requerimientos
e presiones

temporales

Exigencias emocionales:
Estas se producen en aquellas
circunstancias  donde el

desempefio de las tareas
requiere esfuerzos que afectan
la parte emocional de los
En

trabajadores. lineas

generales, esta actitud se
orienta a la represion de lo que
se esta sintiendo y a mostrar
una postura que responde a los

requerimientos laborales?.

e reprimir los
sentimientos

e mantener la
compostura

e manejar las

emociones

Nominal
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- Exigencias de esconder

emociones:

viene a ser aquel sentir que, es
necesario mantenerse firme
pese a la actitud de la persona
a quien se esta atendiendo, al
trato que exista con el jefe o

los colegas®®

e mantener una
apariencia
imparcial

e contenerse

e reprimir los
sentimientos

e mantener el

control ante los

pacientes
Variable | el grupo de trastorno del Nominal
2 que sabemos que la « ansiedad
Trastorn | Sintomatologia 0 e trastorno
05 trastornos  surgen muy Sin dimensiones, univariable depresivo
afectivos | frecuentemente en elos trastornos
obsesivo-
muchos problemas
L compulsivos
psiquiatricos, por
e trastorno

ejemplo, los trastornos de
ansiedad, trastorno
depresivo los trastornos
obsesivo-compulsivos, y
el trastorno

esquizoafectivo®

esquizoafectivo

2.3.Pablacion y muestra

Poblacion

Es la agrupacion de aquellos elementos que presentan particularidades en comdn, o

forman parte del conjunto de medios o causas de un total®?. En este caso se conto con

38 profesionales de la salud que pertenecen al Equipo de Respuesta Rapida de atencidn
a pacientes con COVID - 19.

Muestra

Viene a ser aquella parte extraida del grupo poblacional seleccionada por medio de un

procedimiento, este conjunto de elementos también posee particularidades en comin®2,
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En el presente estudio fue conveniente emplear muestra poblacional, en pocas palabras
se esta trabajando con todo el grupo poblacional; por lo que la muestra quedd
conformada por los 38 profesionales de la salud, el 34% de los profesionales tienen un
promedio de edad entre los 30 y 40 afios, el 60% son mujeres y en su mayoria son

Enfermeras y Médicos.

Muestreo
El presente estudio se realizd6 por intermedio de muestreo no probabilistico
intencionado ya que se tomo a toda la muestra, debido a que la poblacién es pequefia

y los criterios para la eleccion fueron los siguientes

2.4, Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Fue conveniente emplear la “Encuesta”, documento formulado por la persona que
investiga orientado a mensurar apreciaciones, tradiciones, gustos y comportamientos

etc. %2,

Instrumento
En este caso, se empled el cuestionario, es la suma total de interrogantes con el objeto
de recoger informacion necesaria a fin de llegar a los objetivos 2,
Para mensurar el estrés laboral, se ha utilizado el “Cuestionario de Problemas
Psicosomaticos o CPP”, el cual constd de 12 interrogantes con una escala ordinal de
seis categorias: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 pocas veces, 4 algunas veces, 5 con relativa

frecuencia y 6 con mucha frecuencia.

Para medir los trastornos afectivos se ha utilizado el “Cuestionario de Auto reporte de
Sintomas Psiquiatricos (SRQ)” abreviado para el tamizaje de problemas de salud
mental, el cual esta constd de 13 interrogantes con una escala ordinal de dos categorias:

1siy2no.
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Validez y confiabilidad

Validez:
Nos referimos a la medida gradual en que una prueba logra mensurar la variante para
la que fue disefiada. La técnica més comuin viene a ser la validez de expertos o face
validity, donde se hace referencia a la medida gradual en que al parecer un
instrumento puede mensurar la variante indicada, segtin las “voces calificadas®2. En
esta oportunidad fue posible realizar la secuencia de validez de experto, consultando
a dos personas expertas en la materia investigada quienes pudieron evaluar el
instrumento y mediante el formato de validacion de experto calificaron y brindaron
ciertas recomendaciones desde su propia consideracion.
Tabla 2.
Evaluacion de la validez de instrumentos de estrés laboral y trastornos afectivos en

el personal de salud.

Apellidos y nombres Grado Evaluacion

SANCHEZ VARGAS PEDRO MAGISTER APLICABLE
LAMADRID CHAVEZ MARTIN MAGISTER APLICABLE
FLORES FLORES ERIKA MAGISTER APLICABLE

Fuente: Matriz de evaluacion por juicio de expertos

Confiabilidad

Viene a ser la medida gradual en que un instrumento al aplicar una y otra vez puede
ofrecer el mismo resultado; entre las maneras méas usadas a fin de verificar si un
instrumento es confiable o no se encuentra la medida de consistencia interna de Alfa
de Cronbach, cuyos valores oscilan entre cero y uno, siendo el coeficiente cero
significa nula confiabilidad y el coeficiente uno una alta confiabilidad®. En este caso
fue posible alcanzar las cifras de confiabilidad expresadas a continuacién para cada

instrumento.

Tabla 3.

Resultado de confiabilidad de Alfa de Cronbach de instrumentos.

Instrumentos N° de elementos Alfa de Cronbach
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Estrés laboral 12 901
Trastornos afectivos 13 ,955

Fuente: Prueba de confiabilidad Variables estrés laboral y trastornos afectivos.

2.5. Procedimiento

Como primer paso fue necesario solicitar la autorizacién del jefe del Equipo de
Respuesta rapida de la Diresa Piura, mismo que aprobd dicha solicitud a fin de dar inicio
al proyecto investigativo, después se coordind con cada servidor de salud, en base a los
roles y turnos de los colaboradores, para ubicarlos en base a sus horarios laborales, y
disponibilidad de tiempos, ademéas antes de aplicar el instrumento, se explicd
brevemente las indicaciones de este, de la misma manera todos los participantes
firmaron el consentimiento, posteriormente pasaron al desarrollo del cuestionario.

2.6. Métodos de analisis de datos

Después de haber recolectados los datos de procedio a codificar los instrumentos,
separando los de estrés laboral y trastornos afectivos, luego los datos de cada encuesta
fueron vaciados a una matriz elaborada en el programa Microsoft Excel en el cual se
ingreso en el eje horizontal nombres de la variable con sus respectiva dimensiones y
nameros de preguntas y en el eje vertical se ingreso el nimero de trabajadores de salud
encuestados que fueron un total de 38 (n=38), se ingreso el valor de cada respuesta
segun escala de Likert y segun cada una de las dimensiones, luego se realizé la suma de
valores por cada una de las dimensiones de cada variable, este procedimiento fue
realizado para ambos instrumentos .Después de terminado de ingresar todos los datos
se vacio estos datos al programa estadistico SPSS para realizar el analisis de datos,
asimismo, esperando constatar la hipétesis general y especificas, empleamos la prueba
estadistica no parametrica de correlacion de rangos ordenados de Rho Spearman, con
ello se evalud el coeficiente de asociacidn entre variantes ordinales que no se comportan
normalmente, los rango se evaluaron segun correlacion de - 1 a 1 siendo 0, el valor
que indica no correlacién y los signos indica correlacion directa o inversa (-); asi mismo
se analizo la significancia (< 0.01) altamente significativo, lo cual se analizara segun los

resultados encontrados.
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2.7. Aspectos éticos

Tomando como referencias los aspectos éticos en investigacion de la Universidad
César Vallejo los aspectos éticos utilizados en la presente investigacion, estan basados
en el Art.3 Respeto por las personas en su integridad y autonomia, por el cual siempre
se garantizard y respetara el bienestar de nuestra unidad investigada, y no se vulnerar de
ninguna manera sus intereses y bienestar, con esto también garantizamos el
cumplimiento del Art. 4° y 5 basqueda de bienestar y justicia; en lo cual se evitara en
todo riesgo o dafio que pudiera ocasionarse con nuestra investigacion y un trato justo a
cada unidad investigada.

En cuanto a mi labor de investigador, también garanticé el Art. 6° Honestidad, por
lo cual demostrare transparencia en la investigacion, evitando el plagio y respetando los
derechos de propiedad intelectual de los autores. Asi mismo garantizo el Art. 7° rigor
cientifico y Art. 8° competencia profesional y cientifica y Art. 9° Responsabilidad,
garantizando con esto que la metodologia establecida y criterios cientificos seran
Ilevado segun proceso de manera rigurosa y minuciosa, lo cual se revisara antes de su
publicacion asi también se cumplird estrictamente los requisitos éticos y legales
respetando las condiciones establecidas.

Y finalmente para el proceso de investigacion se tomé en cuenta el Art. 10 la
investigacion con seres humanos; para ello como investigador solicitaré previamente la
firma del consentimiento libre, expreso e informado de las personas a las cuales se les
aplicara el cuestionario, ademas de proveerle la informacién adecuada, completa, clara
y garantizarle que los datos obtenidos e investigados, seran solo para fines de estudios

y no pretenden causar algun dafio o riesgo después de su participacion
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RESULTADOS

El presente trabajo planteo como objetivo general ;Cuél es la relacion entre el
estrés laboral y los trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de
la Direccion Regional de Salud Piura- 2020?, asi también dentro de los objetivos
especificos se plante6 un total de cuatro que corresponden a determinar la relacién
de cada una de las dimensiones de la inteligencia emocional ( exigencias
cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias emocionales y exigencias de esconder
emociones) con la variable trastornos afectivos; cada uno de los cuales presenta sus
hipétesis especificas. En la siguiente parte, sera presentado cada resultado obtenido

en nuestra indagacion.

Estrés laboral del personal de Equipo de Respuesta Rapida de la Direccion Regional
de Salud- Piura.

Tabla 4

Nivel de estrés laboral del personal de Equipo de Respuesta Rapida

Niveles N° %
Bajo 21 55.3
Medio 16 42.1
Alto 1 2.6
Total 38 100.0

Fuente: Instrumento de estrés laboral
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Figura N°1 Nivel de estrés laboral del personal de Equipo de Respuesta Rapida

Al interior de la tabla 4 y figura 1, se puede observar que el 55.3% del personal que
labora como Equipo de Respuesta Répida en la Direccién Regional de Salud,
presenta un nivel bajo de estrés laboral, seguido por nivel medio con el 42.1% y

solamente el 2.6% en nivel alto de estrés.

Tabla 5

Nivel de las dimensiones del estrés laboral del personal de Equipo de Respuesta

Rapida

Bajo Medio Alto Total

Dimensiones N° % N° % N % N° %
Exigencias 21 553 17 447 0 0.0 38 1000
cuantitativas

Ritmo de trabajo 28 737 10 263 0 0.0 38 1000
Exigencias 37 974 1 2.6 0 0.0 38 100.0
emocionales

Esconder emociones 31 816 7 18.4 0 0.0 38 100.0

Fuente: Instrumento de estrés laboral
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Figura N°2 Nivel de las dimensiones del estrés laboral del personal de Equipo de

Respuesta Rapida.

En latabla 5y figura 2. Podemos observar que las dimensiones segun la evaluacion
realizada al personal de Equipo de Respuesta Réapida, fueron bajas siendo la
dimensidn exigencias emocionales la que presentd mas porcentaje de profesionales
en este nivel 97.4% a diferencia de la dimensidn exigencias cuantitativas que si bien
logré situarse dentro de un nivel bajo con el 55.3% hay un grupo de 44.7% que
considera en un nivel medio las exigencias cuantitativas.

Trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida de la Direccion

Regional de Salud- Piura- 2020

Tabla 6
Nivel de trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida
Niveles N° %
Bajo 27 71.1
Caso probable 7 18.4
Alto 4 10.5
Total 38 100.0

Fuente: Instrumento de trastornos afectivos
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Figura N°3 Nivel de trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida
La tabla 6 y figura 3, referida a los trastornos afectivos que presenta el personal
de Equipo de Respuesta Rapida, podemos evidenciar que en su mayoria 71.1% calificd
con bajo presencia de trastornos afectivos, seguido de un 18.4% considerados como
casos probables y el 10.5% que fue evaluado como alta presencia de trastornos
afectivos.

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el estrés laboral y los trastornos afectivos del personal de
equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud- Piura- 2020.

Tabla 7

Estrés laboral y trastornos afectivos en el personal del equipo de respuesta rapida

Trastornos afectivos

Caso
Bajo probable Alto Total

Estrés Bajo N° 17 3 1 21
laboral % 44,7% 7,9% 2,6% 55,3%
Medio  N° 10 4 2 16

% 26,3% 10,5% 5,3% 42,1%

Alto N° 0 0 1 1

% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6%

Total N° 27 7 4 38
% 71.1% 18,4% 10,5% 100,0%

Fuente: Encuesta de estrés laboral y trastornos afectivos
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Figura N°4 Estrés laboral y trastornos afectivos en el personal del equipo de respuesta
répida

Interpretacion

Al interior de la tabla 7 y figura N°4, es posible observar que gran parte del personal
de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud ,manifiesta que el
estrés es bajo 55.3%; sefialan que los trastornos afectivos igualmente son bajo 44.7%.
Sin embargo entre los que manifestaron que el estres es medio 42.1%, se observa que
el 26.3% consideran que los trastornos afectivos son y como casos probables 10.5%.
En cuanto a los que consideraron tener alto nivel de estrés 2.6% igualmente consideran
tener altos trastornos afectivos. Lo que sefiala la tendencia de una posible relacion

directa entre el estrés laboral y los trastornos afectivos.

Obijetivo especifico 1:
Identificar la relacion entre las exigencias cuantitativas y los trastornos afectivos del

personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020.

Tabla 8
Exigencias cuantitativas y trastornos afectivos en el personal del equipo de respuesta
rapida
Trastornos afectivos
Caso
Bajo probable Alto Total
Exigencias  Bajo N° 17 3 1 21
Cuantitativas % 44.7% 7,9% 26%  553%
Medio  N° 10 4 3 17
% 26,3% 10,5% 7,9% 44,7%
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Total N° 27 7 4 38
% 71,1% 18,4% 10,5%  100,0%

Fuente: Encuesta de estrés laboral y trastornos afectivos

Total

Exigencias cuantitativas
e

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Total Trastornos afectivos Alto

Trastornos afectivos Caso probable M Trastornos afectivos Bajo

Figura N°5 Exigencias cuantitativas y trastornos afectivos en el personal del equipo

de respuesta rapida

Interpretacion

Al interior de la tabla 8 y figura N°5, es posible observar que gran parte del personal
de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud encuesta manifiesta
que las exigencias cuantitativas del trabajo es bajo 55.3%; sefialan que los trastornos
afectivos igualmente son bajo 44.7%. Sin embargo entre los que manifestaron que las
exigencias cuantitativas son de nivel medio 44.7%, se observa que el 26.3% consideran

que los trastornos afectivos con bajos y como casos probables 10.5%.

Obijetivo especifico 2:
Demostrar la relacion entre el ritmo de trabajo y los trastornos afectivos del personal
de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020.
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Tabla 9
Ritmo de trabajo y trastornos afectivos en el personal del equipo de respuesta rapida

Trastornos afectivos

Caso
Bajo probable Alto Total

Ritmo de Bajo N° 21 5 2 28
trabajo % 55,3% 13,2% 5,3% 73,7%
Medio  N° 6 2 2 10

% 15,8% 5,3% 5,3% 26,3%

Total N° 27 7 4 38
% 71,1% 18,4% 10,5%  100,0%

Fuente: Encuesta de estrés laboral y trastornos afectivos

Total

Ritmo de trabajo
Medio

Bajo

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Total Trastornos afectivos Alto

m Trastornos afectivos Caso probable m Trastornos afectivos Bajo

Figura N°6 Ritmo de trabajo y trastornos afectivos en el personal del equipo de

respuesta rapida .

Interpretacion

Al interior de la tabla 9 y figura N°6, es posible observar que gran parte del personal
de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud encuesta manifiesta
que el ritmo de trabajo es bajo 73.7%; sefialan que los trastornos afectivos igualmente

son bajo 55.3%, respecto al grupo que presentd un nivel medio de ritmo de trabajo
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26.3%; se observa que el 15.8% consideran que los trastornos afectivos con bajos y

como casos probables 5.3%.

Objetivo Especifico 3 :
Establecer la relacion entre las exigencias emocionales y los trastornos afectivos del
personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020.

Tabla 10
Exigencias emocionales y trastornos afectivos en el personal del equipo de respuesta
rapida
Trastornos afectivos
Caso
Bajo probable  Altos Total
Exigencias  Bajo N° 27 7 3 37
emocionales % 71,1% 18,4% 7,9% 97,4%
Medio N° 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 2,6% 2,6%
Total N° 27 7 4 38
% 71,1% 18,4% 10,5%  100,0%

Fuente: Encuesta de estrés laboral y trastornos afectivos

Total

Exigencias emocionales

o] 5 10 15 20 25 30 35 40

Total Trastornos afectivos Altos

Trastornos afectivos Caso probable B Trastornos afectivos Bajo

Figura N°7 Exigencias emocionales y trastornos afectivos en el personal del equipo

de respuesta rapida
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Interpretacion

Al interior de la tabla 10 y figura N°7, es posible observar que gran parte del personal
de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud encuesta manifiesta
que las exigencias emocionales son bajas 97.4%; sefialan que los trastornos afectivos
igualmente son bajo 71.1% Yy caso probable 18.4%, respecto al grupo que presentd un

nivel medio de 2.6% consideran que los trastornos afectivos son altos.

Objetivo especifico 4:

Identificar la relacién entre las exigencias de esconder emociones y los trastornos
afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud-
Piura- 2020.

Tabla 11

Exigencias de esconder las emociones y trastornos afectivos en el personal del equipo

de respuesta rapida

Trastornos afectivos

Caso

Bajo probable Altos Total

Esconder Bajo N° 22 7 2 31
las % 57,9% 18,4% 5,3% 81,6%
emociones Medio  N° 5 0 2 7
% 13,2% 0,0% 5,3% 18,4%

Total N° 27 7 4 38
% 71,1% 18,4% 10,5%  100,0%

Fuente: Encuesta de estrés laboral y trastornos afectivos
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Figura N°8 Exigencias de esconder las emociones y trastornos afectivos en el personal

del equipo de respuesta rapida

Interpretacion

Al interior de la tabla 11 y figura N°8, es posible observar que gran parte que la
mayoria del personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud
encuesta manifiesta que las exigencias de esconder las emociones son bajas 81.6%;
sefialan que los trastornos afectivos igualmente son bajo 57.9% y caso probable 18.4%,
respecto al grupo que presento un nivel medio de 18.4% consideran que los trastornos

afectivos son bajos 13.2%.

Comprobacion de hipdtesis

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el estrés laboral y los trastornos afectivos del personal de
equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud- Piura- 2020. Y como
hipotesis especificas:

Ho: No existe relacion entre el estrés laboral y los trastornos afectivos del personal de
equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud - Piura- 2020. Y como
hipotesis especificas:

Regla de decision: Si Sig. (bilateral)<p=0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula
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Tabla 12
Correlacion entre el estrés laboral y los trastornos afectivos en el personal del equipo

de respuesta rapida

Trastornos
Estrés laboral afectivos
Estrés laboral Correlacién de e
Spearman ! 459
Sig. (bilateral) ,004
R2 - 0.21=21%
N 38 38

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

Al interior de la Tabla 12, es posible observar un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho=0,459; Sig. (bilateral)=0,004 < p=0,01), indicando la presencia de una
correlacion significativa moderada positiva entre el estrés laboral y los trastornos
afectivos en el personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de
Salud — Piura, igualmente se puede evidenciar R?= 0.21, lo que significa que solo el
21% de la variabilidad de los trastornos afectivos es explicada por su relacion lineal
con el estrés laboral. Estos resultados permiten dar por valida la hipotesis alterna de

investigacion

Hipdtesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre las exigencias cuantitativas y los trastornos
afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud-
Piura- 2020.

HO: No existe relacion significativa entre las exigencias cuantitativas y los trastornos
afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud-
Piura- 2020.
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Tabla 13
Correlacion entre las exigencias cuantitativas y los trastornos afectivos en el personal

del equipo de respuesta rapida

exigencias Trastornos

cuantitativas afectivos
Exigencias Correlacion de Spearman 1 4147
cuantitativas Sig. (bilateral) ,010
R2 0.17=17%
N 38 38

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

En la Tabla 13 , es posible observar un coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho=0,414; Sig. (bilateral)=0,010 < p=0,05), indicando la presencia de una
correlacién significativa moderada positiva entre las exigencias cuantitativas y los
trastornos afectivos en el personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion
Regional de Salud — Piura, igualmente se puede evidenciar R?>= 0.17, lo que significa
que solo el 17% de la variabilidad de los trastornos afectivos es explicada por su
relacion lineal con las exigencias cuantitativas. Estos resultados permiten aceptar la

hipétesis de investigacion.

Hipdtesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre el ritmo de trabajo y los trastornos afectivos del
personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020.
Ho: No existe relacion significativa entre el ritmo de trabajo y los trastornos afectivos
del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura-
2020.
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Tabla 14
Correlacion entre el ritmo de trabajo y los trastornos afectivos en el personal del equipo

de respuesta rapida

Ritmo de Trastornos

trabajo afectivos
Ritmo de Correlacion de Spearman 1 3417
trabajo Sig. (bilateral) ,036
R2 0.120 =12%
N 38 38

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

Al interior de la Tabla 14 , es posible observar un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho=0,341; Sig. (bilateral)=0,010 < p=0,05), indicando la presencia de una
correlacion significativa baja positiva entre el ritmo de trabajo y los trastornos
afectivos en el personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de
Salud — Piura, igualmente se puede evidenciar R?= 0.12, lo que significa que solo el
12% de la variabilidad de los trastornos afectivos es explicada por su relacion lineal

con el ritmo de trabajo. Estos resultados permiten aceptar la hipotesis de investigacion.

Hipotesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre las exigencias emocionales y los trastornos
afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud-
Piura- 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre las exigencias emocionales y los trastornos
afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud-
Piura- 2020.
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Tabla 15
Correlacion entre las exigencias emocionales y los trastornos afectivos en el personal

del equipo de respuesta rapida

Exigencias trastornos
emocionales afectivos
Exigencias Correlacion de Spearman 1 360"
emocionales o
Sig. (bilateral) ,026
R2 0.13= 13%
N 38 38

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

Al interior de la Tabla 15 , podemos observar un coeficiente de correlacién de
Spearman (Rho=0,360; Sig. (bilateral)=0,010 < p=0,05), indicando la presencia de una
correlacion significativa baja positiva entre las exigencias emocionales y los trastornos
afectivos en el personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de
Salud — Piura, igualmente se puede evidenciar R?= 0.12, lo que significa que solo el
12% de la variabilidad de los trastornos afectivos es explicada por su relacion lineal
con las exigencias emocionales. Estos resultados permiten aceptar la hipotesis de

investigacion.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion entre las exigencias de esconder emociones y los trastornos
afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud-
Piura- 2020.

Ho: Existe relacion entre las exigencias de esconder emociones y los trastornos
afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud-
Piura- 2020.
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Tabla 16
Correlacion entre las exigencias de esconder emociones Yy los trastornos afectivos en

el personal del equipo de respuesta rapida

Exigencias de
esconder Trastornos
emociones afectivos

Exigencias de Correlacion de Spearman 1 440"
esconder Sig. (bilateral) ,006
emociones
R2 0.19=19%
N 38 38

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

Al interior de la Tabla 16, es posible observar un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho=0,440; Sig. (bilateral)=0,006 < p=0,01), indicando la presencia de una
correlacion significativa moderada positiva entre las exigencias de esconder
emociones y los trastornos afectivos en el personal de equipo de respuesta rapida de la
Direccion Regional de Salud — Piura, igualmente se puede evidenciar R?= 0.19, lo que
significa que solo el 19% de la variabilidad de los trastornos afectivos es explicada por
su relacién lineal con las exigencias de esconder emociones. Estos resultados permiten

aceptar la hipétesis de investigacion.
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V.

DISCUSION
El estrés laboral es aquel actuar presentado en un individuo ante requerimientos y
exigencias de tipo laboral imposibles de ajustar a sus saberes y habilidades, y que logran
poner en jaque su disposicion para afrontar dicha situacion®. Ademas, el estrés laboral
es capaz de causar afecciones en las personas sin importar su posicion y es posible que

aparezca dentro de cualquier area u organizacion sin importar su categoria

Evaluando el objetivo general: determinar la relacion entre el estrés laboral y los
trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion
Regional de Salud- Piura- 2020, observamos existe correlacion entre el estrés laboral
y los trastornos afectivos; siendo significativa moderada positiva (Rho=0,459; Sig.
(bilateral)=0,004 < p=0,01), esto permite afirmar que a medida que el profesional de
salud presente un mayor nivel de estrés laboral manifestando exigencias cuantitativas,
ritmo de trabajo, exigencias emocionales y exigencias de esconder emociones; mayor
sera el nivel de trastornos afectivos donde se manifestaran trastornos como la ansiedad,
trastorno  depresivo, los trastornos obsesivo-compulsivos, y el trastorno
esquizoafectivo. Estos resultados no coinciden con los de Barraza et al'® quien estudid
el impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal
de salud y en la poblacion general de China y determiné que la tasa del trastorno de
estrés en el personal de salud fue del 27,39% (63/230) y el puntaje del trastorno de
estrés alcanz6 un 42,92 + 17,88 puntos. La puntuacidon de estrés del personal de salud
en mujeres sobrepaso a la de la poblacion masculina. Se concluy6 afirmando que los
profesionales del sector sanitario poseen una alta incidencia de ansiedad y de estrés.
En relacion a estos resultados Leka et al'® sustenta tedricamente que el estrés laboral
el estrés laboral es aquel actuar presentado en un individuo ante requerimientos y
exigencias de tipo laboral imposibles de ajustar a sus saberes y habilidades, y que

logran poner en jaque su disposicion para afrontar dicha situacion.

En lo concerniente al primer objetivo especifico respecto a Identificar la relacion
entre las exigencias cuantitativas y los trastornos afectivos del personal de equipo de
respuesta rapida de la Direccion Regional de Salud- Piura- 2020, pudimos observar

que existe correlacion significativa moderada positiva (Rho=0,414; Sig.
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(bilateral)=0,010 < p=0,05), entre las exigencias cuantitativas y los trastornos
afectivos, lo que indica que en la medida que el colaborador se vea afectado por las
necesidades especificas, tareas encomendadas y presiones que le implica su trabajo
esto de alguna manera influird en la aparicion de algun trastorno afectivo como la
ansiedad, trastorno depresivo, los trastornos obsesivo-compulsivos, y el trastorno
esquizoafectivo. Estos resultados no guardan relacién con los de la investigacion de
Sarsosa et al'! quien observo el estrés laboral en personal asistencial de cuatro
instituciones de salud y determiné que concluyé que el estrés laboral de los
profesionales puede estar asociada a las particularidades de rol, las condiciones
laborales y la exposicion continua a patologias posibles de contagiar pertenecientes al
ambiente de los centros sanitarios. Por su parte, Luna et al®* refiere que vienen a ser
aquellos requerimientos especificos impuestos en los procesos laborales al trabajador,
resultantes de las tareas que les corresponde desarrollar y de los estilos con los que se
organiza y divide técnicamente la responsabilidad dentro de las entidades. Ante las
exigencias cuantitativas, el profesional pone en marcha una serie de recursos,
capacidades, habilidad, etc., conductas que van desde lo fisico hasta lo psiquico, a fin

de satisfacer cada requerimiento que acompafia a las tareas encomendadas®.

En cuanto al segundo objetivo especifico respecto a demostrar la relacion entre el
ritmo de trabajo y los trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de
la Direccion Regional de Salud- Piura- 2020, pudimos observar que existe correlacion
significativa baja positiva (Rho=0,341; Sig. (bilateral)=0,010 < p=0,05), entre el ritmo
de trabajo y los trastornos afectivos, aceptandose la hipotesis de investigacion, lo que
nos lleva a interpretar a medida que los trabajadores estén expuestos a las horas de
trabajo, plazos, requerimientos y presiones temporales de alguna manera influira en la
aparicion de algun trastorno afectivo como la ansiedad, trastorno depresivo, los
trastornos obsesivo-compulsivos, Y el trastorno esquizoafectivo. Estas cifras son ajenas
a las del proyecto investigativo de Rodriguez et al*?> quien observd la prevalencia del
sindrome de burnout en el personal de salud en areas criticas y su asociacion con
ansiedad y depresion y encontrd6 que el sindrome de burnout desmotiva a los
profesionales del sector sanitario, es posible que se lleve a resultados negativos asociados

a la calidad laboral y se asocia altamente con el estrés y la depresion; siendo asi, es
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importante dar tratamiento a estos dos estados simultdneamente. No obstante, segun,
Gonzalez et al?® cuando el ritmo de trabajo cuando es muestras niveles elevados, esta en
la capacidad de causar patologias que se relacionan a causas de tipo psicosocial.
Asimismo, es posible que sea causante de un gran margen de error de naturaleza humana,
trayendo como consecuencia uno que otro accidente laboral. De la misma manera al estar
determinado por exigencias externas imposibilita un planeamiento adecuado de las
labores. Y finalmente si es determinado por la maquina, los trabajadores ya no podran
controlar sus labores, y aparte de esto no podran modificarlas. Dentro de esta dimension
se encuentran como indicadores las horas de trabajo, plazos, requerimientos y presiones

temporales?’.

En lo concerniente al tercer objetivo especifico respecto a establecer la relacion
entre las exigencias emocionales y los trastornos afectivos del personal de equipo de
respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020, pudimos observar que
existe correlacion significativa baja positiva entre las exigencias emocionales y los
trastornos afectivos (Rho=0,360; Sig. (bilateral)=0,010 < p=0,05), lo que nos permite
aceptar la hip6tesis de investigacion, llevandonos a interpretar a medida que los
trabajadores repriman sus sentimientos, mantener la compostura y manejar las
emociones de alguna manera influird en la aparicion de algun trastorno afectivo como
la ansiedad, trastorno depresivo, los trastornos obsesivo-compulsivos, y el trastorno
esquizoafectivo. Estos resultados difieren de los de la investigacion de Cuartas et al?
quien observo los trastornos del Estado de &nimo en Trabajadores de la Salud y logro
determinar que el 70.1% del grupo poblacional recibié el diagnostico de trastorno
depresivo, llegando a ser la depresion grave sin sintomatologia psicética el diagndstico
de mayor frecuencia. Se concluyd afirmando que las condiciones que trae consigo la
labor desempefiada estdn en la capacidad de tornarse en factores de riesgo para el
bienestar psiquico dentro de este grupo poblacional. Por su parte, Caldas?, sustenta
tedricamente que las exigencias emocionales tienen lugar en circunstancias donde el
desempefio de las tareas requiere esfuerzos que afectan la parte emocional de los
trabajadores. En lineas generales, esta actitud se orienta a la represion de lo que se esta
sintiendo y a mostrar una postura que responde a los requerimientos laborales, siendo

este el caso de maestros y personal sanitario. Por otro lado, Martinez et al® aclara que,
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obviamente, no todas las exigencias emocionales de trabajo se caracterizan por requerir
el manejo de una Unica emocion y hay personas que manejan mejor unas emociones que
otras. Probablemente, el trabajo sanitario exija un manejo mas frecuente de la
compasién que del miedo.

Y finalmente en lo concerniente al cuarto objetivo especifico respecto a identificar
la relacion entre las exigencias de esconder emociones y los trastornos afectivos del
personal de equipo de respuesta rapida de la direccion regional de salud- Piura- 2020,
observamos que existe correlacién significativa moderada positiva entre las exigencias
de esconder emociones Yy los trastornos afectivos (Rho=0,440; Sig. (bilateral)=0,006 <
p=0,01), lo que nos permite aceptar la hipétesis de investigacion, llevandonos a
interpretar a medida que los trabajadores mantengan una apariencia imparcial, sigan
conteniéndose, repriman sus sentimientos y se esfuercen por mantener el control ante los
pacientes de alguna manera influira en la aparicion de algun trastorno afectivo como la
ansiedad, trastorno depresivo, los trastornos obsesivo-compulsivos, y el trastorno
esquizoafectivo. Estos resultados discrepan de los de la investigacion de Da Silva et al**
quien observo la asociacion entre depresion y estrés laboral en profesionales de
enfermeria y encontré que la sintomatologia depresiva se ha asociado fuertemente con
altos niveles de estrés entre los auxiliares y técnicos de enfermeria. Por su parte Moncada
et al® sustenta te6ricamente que la exigencia de esconder emociones viene a ser aquel
sentir que, es necesario mantenerse firme pese a la actitud de la persona a quien se esta
atendiendo, al trato que exista con el jefe o los colegas, mientras que para Rubio® las
exigencias de esconder las emociones estan enfocadas en reacciones adversas a las
situaciones laborales que no pueden manifestarse o deben ser contenidas por el

trabajador.
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V.

1)

2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

Segun la prueba de correlacion Spearman, el estrés laboral tiene correlacion
significativa moderada positiva (Rho=0,459; Sig. (bilateral)=0,004 < p=0,01), con
los trastornos afectivos en el personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion
Regional de Salud — Piura 2020, siendo asi que la hipotesis alterna de investigacion
queda como valida.

Se establecié que la dimension exigencias cuantitativas presenta una correlacion
significativa moderada positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,414; Sig.
(bilateral)=0,010 < p=0,05) en el personal de equipo de respuesta rapida de la
Direccion Regional de Salud — Piura 2020, siendo asi que la hipotesis alterna de
investigacion queda como valida.

Se establecio que la dimension ritmo de trabajo presenta una correlacion significativa
baja positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,341; Sig. (bilateral)=0,010 <
p=0,05) en el personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional de
Salud — Piura 2020, por lo tanto se acepta la hipdtesis de investigacion.

Se establecié que la dimension exigencias emocionales presenta una correlacion
significativa baja positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,360; Sig.
(bilateral)=0,010 < p=0,05) en el personal de equipo de respuesta rapida de la
Direccion Regional de Salud — Piura 2020, siendo asi que la hipotesis alterna de
investigacion queda como valida.

Se establecié que la dimension exigencias de esconder emociones presenta una
correlacion significativa moderada positiva con los trastornos afectivos (Rho=0,440;
Sig. (bilateral)=0,006 < p=0,01) en el personal de equipo de respuesta rapida de la
Direccion Regional de Salud — Piura 2020, siendo asi que la hipotesis alterna de

investigacion queda como valida.
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VI. RECOMENDACIONES

Al jefe del Equipo de Respuesta Répida , coordinar con RR. HH y planificar un
programa de capacitacion, sobre la nueva realidad que se vive debido a la aparicion del
Covid-19, y sobre las estrategias de afrontamiento del estrés, para ayudar que ellos se
adapten a esta realidad y asi prevenir problemas de salud mental.

Al jefe del Equipo de Respuesta Rapida, coordinar con los responsables de la estrategia
Salud Mental potenciar el funcionamiento de los EDAPS (Equipo de acompafiamiento
Psicosocial para el personal de salud) para reforzar actividades como los primeros
auxilios psicologicos que se centren en diagnosticar y atender oportunamente a los
pacientes que sufran algun trastorno afectivo, a fin de que los profesionales sean
capaces de afrontar cualquier inconveniente presentado dentro de sus labores y en el
hogar.

Al &rea de Promocion de la Salud de Diresa Piura, mediante actividades de difusion
masiva, la identificacion de signos y sintomas de patologias psicoldgicas de mayor
frecuencia manifestados dentro del ambito laboral, a fin de que se aborden de manera
oportuna.

Al area de recursos humanos de Diresa Piura, mantener informados a los colaboradores,
acerca de que todo problema presentado debe abordarse positivamente, siendo visto a
modo de oportunidad en la cual desarrollarse personalmente, esperando hacer frente a
nuevas problematicas de manera efectiva en tiempos venideros.

Al éarea de Salud Mental y RR. HH de la Diresa Piura encargar a un equipo
especializado el cuidado de la salud mental del personal que labora en dicha institucion,
a fin de que brinde a todos los trabajadores las pautas necesarias sobre como manejar
una situacion de trastorno psicoldgico o afectivo, sea de cualquier causa, esperando

optimizar su respuesta ante cualquier problema critico presentado en su vida cotidiana

A los responsables de las atenciones del personal afectado , buscar lograr obtener las
aptitudes necesarias para el afrontamiento de las problemas de la salud mental de
mayor frecuencia y asi bajar los niveles de estrés y otras patologias que afectan al

personal de salud.
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ESCUELA DE POSGRADO

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO DE PROBLEMAS PSICOSOMATICOS O CPP

Profesionales de la salud

Estimado (a) colaborador Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente

cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacion sobre el estrés laboral en el

Equipo de Respuesta Rapida de la Direccion Regional de Salud- Piura. Es necesario dar a

conocer que esta encuesta es anonima y los resultados que se obtengan seran de uso

exclusivo para la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque a su opinion, de

acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

Escala de valoracion

Nunca Casi nunca | Pocas veces | Algunas Con relativa Con mucha
veces frecuencia frecuencia
2 3 4 5 6
N° items items
1 | Imposibilidad de conciliar el suefio
2 | Jaquecas y dolores de cabeza
3 | Indigestiones o molestias gastrointestinales
4 | Sensacion de cansancio extremo 0 agotamiento
5 | Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo
habitual
6 | Disminucion del interés sexual
7 | Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo
8 | Disminucion del apetito
9 | Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos)
10 | Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes
del cuerpo
11 | Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana
12 | Tendencias a sudar o palpitaciones
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Estrés laboral y trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida de la Direccion Regional de Salud- Piura- 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO Trastornos Estrés Laboral

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios , OBSERVACIONES
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
6 | 1116 21|26 31 41 [ 46 | 51 6166 [ 7176 |81 |86 |91 9
ASPECTOS DE VALIDACION |
10 |15 |20 | 25 | 30 | 35 45 | 50 | 55 65| 70 75 | 80 | 85 | 90 | 95 100
1.Claridad Esta
formulado
con un | =7
lenguaje :
apropiado :
| LA
2.0bjetividad Esta ; | e e
expresado en P 2t S =
f TRy fargas
conductas % Lic. Ped '?&sﬁ::n -
observables ““'m.g‘g‘,“.‘:\m




3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacién

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

R

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-




cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia Tiene relacién
entre las
variables e P
indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracién 99
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalue la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta validando.
Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.
Evaluacion numérica
Evaluacion cualitativa : Muy BUEr A
Mgtr.: Pedro Pablo Sanchez Vargas

L fas 0L

DNI: 02819111 Lic. Pedro ablqSc’mchéd;zinsgliz‘Tﬁ
Teléfono: 972754986 M. ENOREEON LS

E-mail: ppsanzv@hotmail.com .CLAD N° 11604




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Estrés laboral y trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida de la Direccién Regional de Salud- Piura- 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO Trastornos estrés laboral

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100

0|6 11 [ 16 | 21 (26 | 31 |36 | 41 |46 |51 | 56 | 61 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96

ASPECTOS DE VALIDACION

5|10 |15 |20 {25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 (60 | 65 |70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

1.Claridad Esta
formulado >
con un NZ)’L
lenguaje
apropiado

2.0bjetividad Esta
expresado en ob,{

conductas

observables

3.Actualidad Adecuado al :
enfoque :ﬁ




tedrico
abordado en
la
investigacién

4.0rganizacién

Existe una
organizacién
légica entre
sus items

31

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

Y

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacidn

19

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacién.

Ny

5
i ! SALUD PUBLICA
ESPC. EN m: TAL Y DIAGH. POR tmac



8.Coherencia Tiene relacién
entre las %

variables e

indicadores

AN

9.Metodologia La estrategia
responde a la ‘%’?
elaboracion

de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evaltie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.
Evaluacién numérica : {1
Evaluacién cualitativa : 7 < @ Qeate

DNI: 02822455
Teléff)no: q'g‘gqg{‘lo {0
e ek E‘é“wh@wq_ﬂ RV




' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Estrés laboral y trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida de la Direccién Regional de Salud- Piura- 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO Trastornos Estrés Laboral

Indicadores

Criterios

Deficiente

0-20

Regular

21-40

Buena

41-60

Muy Buena
61-80

Excelente

81-100

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE VALIDA

CION

0|6 |11 |16

21

26 | 31

36

41

46 | 51

56

61|66 | 71 | 76

81|86 | 91|96

5110 |15 | 20

25

30 | 35

40

45

50 | 55

60

65 | 70 | 75 | 80

85 |90 | 95 | 100

1.Claridad

Esta
formulado
con
lenguaje
apropiado

un

el

2.0bjetividad

Esta
expresado en
conductas
observables

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque




tedrico
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

82

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de
la
investigacion.

7%

AN



8.Coherencia Tiene relacién
entre las 8'4
variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la ]
elaboracion €3
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.
Evaluacién numérica e .
Evaluacién cualitativa : Exceln 72 ' .

Mgtr.: ) MAMST&P

DNI: 621423

Teléfono:  qy38%2254

Bl matinloma duid ¢ @ gmedd . corn

\




\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
CUESTIONARIO DE AUTO REPORTE DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS (SRQ)
ABREVIADO PARA EL TAMIZAJE DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Profesionales de la salud

Estimado (a) colaborador Es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente
cuestionario, que tienen por finalidad obtener informacion sobre trastornos afectivos en el
Equipo de Respuesta Rapida de la Direccion Regional de Salud- Piura. Es necesario dar a
conocer que esta encuesta es anonima y los resultados que se obtengan seran de uso
exclusivo para la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marca con una (x) la alternativa que mas se acerque a su opinion, de
acuerdo a lo indicado, es importante que sus respuestas sean totalmente honestas.

Escala de valoracion

Si No

1 2

N° Items

Sl NO

¢Ha tenido o tiene dolores de cabeza?

¢Ha aumentado o disminuido su apetito?

¢Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?
¢Se ha sentido o siente nervioso/a o tenso/a?

¢Ha tenido tantas preocupaciones que se le hace
dificil pensar con claridad?

¢Se ha sentido muy triste?

¢Ha llorado frecuentemente?

¢ Le cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

¢Ha disminuido su rendimiento en el trabajo,
estudios 0 sus quehaceres en la casa?

10 | ¢Ha perdido interés en las cosas que realiza?

11 | ;Se siente casando/a, agotado/a con frecuencia?

12 | ;Hatenido la idea acabar con su vida?

13 | ¢Ha sentido usted que una o varias personas han
tratado de hacerle dafio?

Ol B |WIN| -

[{elNe o R N]Ne))




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Estrés laboral y trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Rapida de la Direccion Regional de Salud- Piura- 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO Trastornos Afectivos

observables

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100
06 |[11]16 | 21|26 31|36 |41 |46 |51 |56 | 6166 | 71|76 | 81|86 |91 9
ASPECTOS DE VALIDACION
5|10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1.Claridad Esta
formulado :
con un }:)
lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta
expresado en
conductas }8




3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigaciéon

(S
()

4.0rganizacion

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

5]

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del temadela
investigacion

i \oN Y
mi“’%.e& S 1604

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-

Y6

oelem " 1] QRS SR
e Pedrd \Qg\:‘;iﬂ““ e nuf::*




cientificos de
la
investigacion.

8.Coherencia Tiene relacion
entre las :
variables e }g
indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracién H
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalde la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando.
Deberd colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.
Evaluacion numérica
Evaluacién cualitativa : MuYy BUEW A.

Mgtr.: Pedro Pablo Sanchez Vargas :
ic, Pédro Pablo Sanch

K Haalsidl DIRECCION Y GESTON DE SERVICI0S DE SALUD
Teléfono: 972754986 ok GERTION PUBLICA

i . .CLAD N° 11604
E-mail: ppsanzv@hotmail.com =




Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Estrés laboral y trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Répida de la Direccién Regional de Salud- Piura- 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO Trastornos Afectivos

f Deficiente i!egular Buena‘( Muy BdﬁwT.—E;cﬂelente ‘
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100
e e ] R || RS ST e L e
ASPECTOS DE VALIDAGION [ W [16 21 (26 [ 31 [ 36 | a1 46 | 51 Fss 61 [ 66 P‘ [76 81 [86 [ 91 [ 96
5101520253035404550556065707580359095100
1.Claridad Esta
formulado XZ
con un
lenguaje
apropiado
2.0Objetividad Esta :
expresado en %
conductas
observables

p MINISTERIO DE SALUD
€y, DIRECTION KEGHOMAL DE SALUD PIURA

A p
MA N ,','“’ 4. .
ViAGRTERE UnPUBLICA
ESPC. EN MONITCREO FIITAL Y DIAGN. POR IMAG.



3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacién

1E;

4.0rganizacién

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

34

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

A

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de

1

o Sh
E3£C, EN 0ONfOREO FETAL Y DIAGH. POR IMAG

T2
LUD PUBLICA



la
investigacion.

8.Coherencia

Tiene relaciéon

entre las % ﬁ_

variables e
indicadores

9.Metodologia

La estrategia
responde a la %&
elaboracion

de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evaltie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Deberd colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.

Evaluacién numérica (ot
TR TOeEER Mgtr. SUEA ANGELCA FLORES FLOLES
DN © 3832 655

Teléfono: § $§F Y2010

E-mail: g e wio@ ‘,\o'tvmb;\va ot

UHLICA
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h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Estrés laboral y trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Réapida de la Direccion Regional de Salud- Piura- 2020

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO Trastornos Afectivos

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81-100
6 [11 16 [ 2126 |31 36 |41 )46 |51 |56 |61]66| 71|76 81|86 91] 96
ASPECTOS DE VALIDACION
10 [15 [ 20 | 25 [ 30 [ 35 |40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
1.Claridad Esta
formulado
con 8
un
lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta
expresado en 38
conductas
observables




3.Actualidad

Adecuado al
enfoque
tedrico
abordado en
la
investigacion

4.0rganizacién

Existe una
organizacion
légica entre
sus items

73

5.Suficiencia

Comprende
los aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

6.Intencionaldiad

Adecuado
para valorar
las
dimensiones
del tema de la
investigacion

34

7.Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos-
cientificos de

10



la
investigacion.

8.Coherencia Tiene relacion
entre las 7%
variables e
indicadores

9.Metodologia La estrategia
responde a la
elaboracién 76
de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, junio del 2020.
Evaluacién numérica : ¥ ‘
Evaluacidn cualitativa : 1’1/«3 B aimo-

Mgtr.: "
DN L&/ (4 2? .
Teléfono: 4> 8522 é ol P
E-mail: ‘/V\bt’\('ov‘l .ﬁuwo-d«wc{ ‘3 é’ LL/J ¥




i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Luis Paul Anatoly Lecca Reyes, estudiante de la Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, de
la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, estoy desarrollando una investigacion
denominada: Estrés laboral y trastornos afectivos del personal de Equipo de Respuesta Réapida de la
Direccion Regional de Salud- Piura- 2020; con el objetivo de Determinar la relacion entre el estrés
laboral y los trastornos afectivos del personal de equipo de respuesta rapida de la Direccion Regional
de Salud- Piura- 2020, por lo que solicito su autorizacion en la participacion de la presente investigacion
y a la vez queda evidencia de haber informado sobre la investigacion realizada; es importante indicarle
que todo lo que se recoja como informacidn sera Unicamente utilizada como dato estadistico para el
andlisis de los resultados y se guardara confiabilidad de la informacion brindada.

Muchas gracias por su comprension y participacion en este estudio.

Piura, 26 de Junio del 2020.

Firma del investigador Firma del participante

DNI: DNI:
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