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Resumen

La pandemia COVID-19 ha originado un cambio vertiginoso en la definicién de los
servicios de salud, consiguiendo en muchos prestadores altos niveles de ansiedad
y estrés debido a su alta vulnerabilidad y posibilidad de contagio de la enfermedad.
En la investigacion “Capacidad de respuesta y estrés del personal de salud durante
la pandemia COVID-19 en un hospital de Chiclayo”; cuyo objetivo fue analizar la
relacion que existe entre la Capacidad de respuestay el estrés del personal de salud
durante la pandemia COVID-19 en un Hospital de Chiclayo- 2020. Mientras que los
objetivos especificos fueron: Identificar la capacidad de respuesta del personal de
salud durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui
Chiclayo; evaluar el nivel de estrés del personal de salud durante la pandemia
COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo; establecer la relacion
entre las dimensiones capacidad de respuesta y el nivel de estrés laboral en el
personal de salud durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui Chiclayo. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo
cuantitativa con un disefio descriptivo, correlacional, no experimental. La poblacion
estara conformada por 50 profesionales de la salud, el cual sera equivalente a la
muestra por ser un grupo pequefio que participard en la investigacion. Los
resultados obtenidos fueron: Que existioé un nivel significancia 0,000 < 0,001, y con
un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho= 0,617), se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipétesis alternativa; por lo tanto, existe relacion entre la
capacidad de respuesta y el estrés en el personal de salud durante la pandemia en
un Hospital. Se concluyd, que a través de la herramienta estadistica Rho de
Spearman se encontré una relacion significativa entre ambas variables cuyo valor
fue de 0.617.

Palabras clave: Capacidad de respuesta, estrés laboral, covid-19.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has caused a vertiginous change in the definition of
health services, achieving in many providers high levels of anxiety and stress due
to their high vulnerability and possibility of contagion of the disease. In the research
"Response capacity and stress of health personnel during the COVID-19 pandemic
in a hospital in Chiclayo"; whose objective was to analyze the relationship between
the response capacity and stress of health personnel during the COVID-19
pandemic in a Hospital in Chiclayo-2020. While the specific objectives were:
Identify the response capacity of health personnel during the COVID-19 pandemic
at the Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo; evaluate the stress level of
health personnel during the COVID-19 pandemic at the Hospital Luis Heysen
Inchaustegui Chiclayo; establish the relationship between the response capacity
dimensions and the level of work stress in health personnel during the COVID-19
pandemic at the Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo Hospital. The research
approach was quantitative, quantitative with a descriptive, correlational, non-
experimental design. The population will be made up of 50 health professionals,
which will be equivalent to the sample because it is a small group that will
participate in the research. The results obtained were: There was a significance
level 0.000 <0.001, and with a spearman correlation coefficient (Rho = 0.617),
rejecting the null hypothesis and accepting the alternative hypothesis; therefore,
there is a relationship between response capacity and stress in health personnel
during a hospital pandemic. It was concluded that through Spearman's Rho
statistical tool, a significant relationship was found between both variables whose

value was 0.617.

Keywords: Responsiveness, work stress, covid-19.
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l.  INTRODUCCION

La expansion de la enfermedad puede resultar estresante para los profesionales de
la salud. El temor y la ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que
pueda suceder, resulta extenuante para ellos, generando emociones contundentes
al prestador y a los familiares. A nivel internacional encontramos problemas en
Estados Unidos, Krisberg (2018) en un informe realizado por Medscape que
encuestd a mas de 15 000 médicos de 29 especialidades, el 42 por ciento informé
agotamiento; evidenciando que el 39 por ciento de los médicos presentan depresion
y alrededor de 400 médicos mueren por suicidio cada afio, que es el doble de la

tasa de la poblacion general.

En diversas instituciones de salud, los expertos en bienestar estan luchando contra
el flagelo (COVID-19), encontrando problemas de bienestar emocional, por ejemplo,
estrés, malestar, efectos secundarios onerosos, trastornos del suefio, despido,
indignacién y pavor. En China, el ritmo de tensién de los trabajadores del bienestar
se situd en un 23,04%, mayor en los asistentes que en otros expertos en bienestar.
Entre los elementos relacionados con un alto indice de estrés, donde las
manifestaciones de tension y melancolia, se encuentra el sexo femenino (Jizheng,
2020).

El director del hospital Pavia (Italia), manifiesta que el pais presenta el mas alto
ndamero de trabajadores sanitarios (PS) infectados con SARS-CoV-2. Esto ha
llevado a una gran preocupacion entre los trabajadores sanitarios que precipitan
respuestas emocionales de ansiedad, depresion y estrés agudo. Se informé que el
30% de los trabajadores sanitarios presentan una alta prevalencia de ansiedad,;
mientras que el 40% presentan sintomas depresivos, ademéas 30% de los mismos

presentan agotamiento emocional o sintomas somaticos (Calero & Monzé, 2020).

Randa y Shafie (2020), el estrés laboral es una causa de rapido crecimiento de
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo; especificamente entre los
trabajadores sanitarios. El estrés laboral asociado al COVID-19 es un indicador
esencial de enfermedad mental, porque puede conducir a la ansiedad y la depresién
en el enfrentamiento de la concurrencia de innumerables muertes y largas jornadas

laborales con las mas diversas incégnitas y demandas.



En diversos centros de salud de Brasil, los profesionales de la salud en las unidades
perioperatorias estan experimentando altas demandas psicologicas y bajo control,
sobre el trabajo. Este panorama se caracteriza por representar un trabajo de gran
exigencia, que se traduce en reacciones adversas a la salud del profesional. En esta
situacion, puede existir fatiga mental y ansiedad, factores que ponen en peligro la

salud del profesional como consecuencia de su entorno laboral (Lopes et al, 2020).

En Espafa, Baye et al (2020). Los dos tercios de las enfermeras que trabajaban en
hospitales publicos presentaban estrés relacionado con el trabajo. El estrés
relacionado con el trabajo se asocié con la crianza de los hijos, las unidades de
trabajo, el trabajo en rotacion y las enfermedades médicas cronicas, provocando
una mala calidad de la atencion de enfermeria y aumenta el riesgo de errores

médicos.

En todo el pais, el 79% del personal de salud ha adquirido problemas de bienestar
emocional, particularmente en mujeres experimentadas, profesores de enfermeria
y personas que trabajan directamente con casos asociados o establecidos con
COVID-19. En un esfuerzo por frenar la propagacion de la infeccion, se debe prestar
atencién al analisis y tratamiento de los problemas de bienestar psicolégico. Esto
repercute negativamente en el limite de reaccién, alargando el tiempo de atencion

al paciente (Huarcaya, 2020).

En Arequipa, la mitad de los trabajadores sociales padecen nerviosismo por la
pandemia, debido al enorme flujo de trabajo en medio de la nueva pandemia
COVID-19, malestar, estrés, miseria y falta de suefio son parte de los problemas
gue padece el personal clinico, que en conjunto producen problemas de fijacion en
su trabajo (Castillo, 2020). A nivel mas cercano, el director de la clinica médica
Ferrefafe demuestra que el 77% de los trabajadores de la salud exhiben niveles de
presion significativos por los atributos de su trabajo, ante circunstancias que pueden
producir una inestabilidad apasionada, que inciden directamente en la comprension
de la consideracion. Ademas, la fuerza laboral del bienestar muestra abandono por
parte de especialistas, ausencia de hardware defensivo individual, letargo en el

surtido y eliminacién de residuos fuertes (Gozzer, 2020).

A nivel institucional, el director del hospital regional Lambayeque, manifiesta que, la

transformacion del servicio de salud que origina la pandemia COVID-19 es
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realmente dramatica porque profundiza la problemética de la gestion que ya existia
hasta antes de la llegada de esta enfermedad, la sobredemanda de pacientes
enfermos ha colapsado la oferta hospitalaria que de antemano esta disminuida, de
esta manera, la capacidad resolutiva de nuestro establecimiento no se ajusté nunca
para atender adecuadamente a este tipo de pacientes. En la institucion nunca se
hicieron preparativos anticipados para afrontar esta pandemia, creimos que no la
ibamos a vivir en su maximo esplendor, se desconocian manejos y protocolos, asi
que, inicialmente fuimos “conejillos de indias”, haciendo y aprendiendo en el camino

gue aun a estas alturas, sigue siendo duro e incierto.

Por ello se evidencia en el personal signos de estrés laboral y mas aun, de manera
lamentable, no se ve el compromiso institucional, no se cumplen las promesas de
la gestion, existe abastecimiento inadecuado y deficiente de los equipos de
proteccion personal y pocas facilidades para favorecer el bienestar psicosocial del
personal de primera linea, conllevando a la insatisfaccion e incertidumbre de éstos,
gue diariamente no sélo expone su vida en la atencion al paciente, con el
compromiso moral y profesional de cada uno, sino que ademas se ve muchas veces
afectado con el aislamiento y alejamiento del hogar, miedo al contagio y
contaminacion, rechazo o discriminacioén de la poblacion, a sobrellevar sentimientos
negativos de pacientes y/o familiares, y sobre todo con el agotamiento fisico y

mental.

Por todo ello se planteé la interrogante: ¢ Cudl fue la relacion que existe entre la
capacidad de respuesta y el estrés del personal de salud que atravesé la pandemia
COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo?

El estudio es importante porque, el personal de salud en primera linea que enfrenta
por primera vez una pandemia no se encuentra preparado fisica ni emocionalmente
para afrontar este hecho de tal magnitud, demostrando en su actuar diario
alteraciones psico afectivas emocionales ante cuadros de muertes continuas y
personas infectadas con alta demanda de atencién de enfermeria que buscan
restablecer su salud. Ademas, todas estas exigencias de salud propias de la
pandemia influyen en el area profesional, personal y familiar de cada trabajador del
area hospitalaria. Esta investigacion esta dirigida a beneficiar al personal de salud

de la institucion, el cual presenta una elevada carga emocional, sin embargo la



capacidad de respuesta fue positiva frente a la atencién del paciente diagnosticado
con COVID-19; ademas, los instrumentos de esta investigacion pueden ser
utilizados en otros estudios de la misma linea investigativa y las recomendaciones
ser aplicadas en el establecimiento con fines en busca de la mejora de la salud
mental de los profesionales de la salud.

El objetivo general que se formul6é fue: Analizar la relacién que existi6 entre la
capacidad de respuesta y el estrés del personal de salud durante la pandemia

COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo- 2020.

Mientras que los objetivos especificos fueron: Identificar la capacidad de respuesta
del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen
Inchaustegui Chiclayo; evaluar el nivel de estrés del personal de salud durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo; establecer
la relacion entre las dimensiones capacidad de respuestay el nivel de estrés laboral
en el personal de salud durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen

Inchaustegui Chiclayo.

La hipotesis alterna que se formuld fue: existe relacion entre la capacidad de
respuesta y estrés del personal de la salud durante la pandemia COVID-19 en el
Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo. Mientras que la hip6tesis nula fue no
existe relacion entre la capacidad de respuesta y estrés del personal de la salud

durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Inchaustegui Chiclayo.



ll. MARCO TEORICO
Se encontraron algunas investigaciones relacionadas al tema a investigar, en el

ambito internacional tenemos en Ecuador:

Largo (2017). El propésito de este estudio fue evaluar la capacidad del paciente
para responder la satisfaccién con la atencion. El disefio de la investigacion fue
descriptivo y transversal. El resultado mas relevante fue el 87,2% del interés del
personal de enfermeria por los pacientes; el 64,3% de las enfermeras brind6
informacion sobre salud. También, informacion sobre alimentacién en el 77,1% y
data final relacionada con la vida diaria el 70,0%. En Espafia, Carrillo y Carrillo
(2018). El propdésito fue analizar la presion laboral en el equipo de enfermeria del
hospital. El tipo de investigacion fue cuantitativa y tiene un disefio transversal.
Enfatizar que, en términos de control del trabajo, el 56.8% de los colaboradores
(casi la mitad de los profesionales) enfatiz6 que su control sobre sus emociones es
muy débil, porque no pueden tomar sus propias decisiones y necesitan aprender y

realizar muchas tareas diferentes.

El propésito de Chan y Sagayanatjan (2020) fue estudiar la angustia psicologica, la
depresion, la ansiedad y el estrés experimentado por el personal médico en
Singapur durante el brote y al comparar al personal del hospital con o sin formacién
médica sobre estos malestares generando problemas en su desempefo laboral.
Los métodos utilizados fueron cuantitativos, descriptivos y horizontales. El hallazgo
mas relevante es que el 75% de los trabajadores de la salud tienen sintomas de
depresion, estrés, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Se pudo
evidenciar que los profesionales de la salud estan en exposicion contindia a lo mas
dramatico de esta epidemia, la muerte, el sufrimiento de pacientes y familiares. Esto
produce una sobre carga emocional para el paciente, la familia y el profesional de
la salud, este ultimo debe comprometer y duplicar esfuerzos en la capacidad de

respuesta para la atencion de los pacientes que padecen esta enfermedad.

Rio de Janeiro, segun Cabello y Ruiz (2020). El objetivo propuesto fue evaluar el
impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los profesionales de la
salud. El tipo de investigacion fue cuantitativa, porque los resultados se obtuvieron
cuantitativamente y se representaron con un grafico de barras con un disefio

descriptivo de corte transversal. La conclusion fue que los gobiernos y las



instituciones sanitarias tienen la responsabilidad de proteger la salud mental de la
comunidad sanitaria de todo el mundo. Cabe sefialar que la distancia fisica no fue
sinbnimo de distancia emocional y el miedo a la interaccién debe limitarse a curar

el virus, porque el aislamiento debe distinguirse de la soledad.

En Chile, segun Matamala y Barrera (2020). El objetivo propuesto fue determinar la
correlacion entre el desgaste profesional y los riesgos psicosociales entre los
profesionales de la salud. La metodologia utilizada fue cuantitativa, con una
tipologia correlacional para mostrar la influencia de las variables. Se concluy6 que
el sindrome de burnout fue significativamente mayor en personas con alto apoyo
social y bajo control de tareas (38,7%) que, en aquellas, con alto apoyo social y alto
control (22,5%).

En Perd, en la region Lima, el 79% del personal de bienestar ha introducido
problemas de bienestar emocional, particularmente en mujeres experimentadas,
profesores de enfermeria y personas que trabajan directamente con casos
asociados o establecidos con COVID-19. En un esfuerzo por frenar la propagacion
de la infeccidn, se debio prestar atencion al analisis y tratamiento de los problemas
de bienestar psicoldgico. Esto repercuti6 negativamente en la capacidad de

respuesta, alargando el tiempo de atencién al paciente (Huarcaya, 2020).

En Arequipa, la mitad del personal sanitario presenta un estado nervioso alterado
por la pandemia, debido al enorme flujo de trabajo en medio de la nueva pandemia
COVID-19, malestar, estrés, miseria y falta de suefio fueron parte de los problemas
gue padece el personal clinico, que en su conjunto producen problemas de fijacién
en su trabajo. (Castillo, 2020). Al local, el director de centro asistencial de Ferrefiafe
demuestra que el 77% de los trabajadores de la salud exhiben niveles de presion
significativos por los atributos de su trabajo, ante circunstancias que pueden
producir una inestabilidad constante, que inciden directamente en la atencion del
paciente. Ademas, los trabajadores de la salud, mostraron abandono por parte de
especialistas, ausencia de protocolos que puedan servir como soporte durante a

pandemia, y mal manejo de residuos sélidos (Gozzer, 2020).

En Ica, estudio realizado por Benites y Chacaliaza (2017), el propdsito del trabajo
fue determinar los factores laborales y los niveles de estrés en el personal de

enfermeria. La investigacion utilizada tiene nivel de aplicacién, tipo cuantitativo,
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método descriptivo simple y transversal, porque permite obtener informacién sobre
las variables de investigacion en un espacio y tiempo determinados. En cuanto al
grado de agotamiento emocional, el 58,6% presentaba estrés moderado y el 25,9%
estrés bajo. En la dimension de despersonalizacion, se observé que el nivel
promedio del personal de enfermeria fue de 39,7%, mientras que el 25,9% mostrd

un alto nivel de estrés.

Rojas, Tejada y Valladares (2017) en un estudio realizado en Lima. El proposito fue
determinar el impacto del estrés laboral en la relacién enfermera-paciente en un
centro quirtrgico hospitalario. Los métodos utilizados son no experimentales,
descriptivos y transversales. Los resultados concluyeron que muchas teorias de
enfermeria incluyen la relacion entre enfermeros y pacientes, lo que se refleja en la
expresion de elementos comunicativos necesarios para obtener el cuidado,
satisfaciendo de las necesidades. Esto nos permitié tener la certeza que, el término

personal de enfermeria y su desarrollo historico sigue siendo valido e importante.

Segun Garcia (2018), en Piura. El propésito de este estudio fue determinar la
relacion entre el estrés laboral y la calidad de la atencion. El tipo de investigacion
utilizada fue tipo cuantitativo de seccion transversal descriptiva. El resultado mas
relevante fue que el nivel de estrés de agotamiento es mayor en 70.0%, en
comparacion con el nivel de estrés mas alto de realizacidén personal en 60.0%, y el
nivel de estrés impersonal fue moderado en 65.0%. Entre enfermeras, la relacion
con la dimensién humana del nivel de calidad de enfermeria fue normal (65,0%), la
relacion con la dimension técnico-cientifica fue normal (55,0%) y la relacién con la
dimensién de gestion fue normal (55,0%). La relacién entre el nivel de estrés final y

la calidad de la atencion fue regular segun la correlacion de Pearson (r = -0,645)

Finalmente, en Ochante, Pimentel y Tello (2018). El propdsito fue determinar la
relacion entre la presion laboral del enfermero y la calidad de la atencion que
perciben los familiares en el departamento de pediatria. Los métodos metodolégicos
fueron descriptivos, secundarios, cuantitativos y no experimentales. Los resultados
mostraron que, un 58,1% de las enfermeras tuvieron presion moderada, el 38,7%
tuvieron presion alta y el 3,2% tuvieron presion leve. La calidad de la atencion fue

moderada en el 48,4% de las enfermeras y buena en el 51,6% de las enfermeras.



No existi6é una relacion significativa entre el nivel de estrés de los profesionales de

enfermeria y la calidad de la atencion.

La investigacion se realizo localmente en Chiclayo, cuyo autor fue Cuba (2018). El
proposito de este estudio fue determinar la relacion entre el estrés y el desempefio
laboral de los trabajadores de la salud. Los métodos utilizados fueron no
experimentales, descriptivos y relevantes. Los resultados mostraron que existe una
relacion significativa entre el estrés y el desempefio laboral de los trabajadores de
la salud. Del mismo modo, el nivel de estrés de los trabajadores de la salud en el
agotamiento emocional fue del 52,8% (alto), el 67,9% en el logro (bajo) y el estrés
en la despersonalizacion fue del 60,4% (alto). El nivel de desempefio laboral del
personal de salud en el segundo departamento del Centro de Salud La Victoria fue
(normal) 56.6%, el nivel de responsabilidad fue 47.2% (bajo), el trabajo en equipo

fue 47.2% (normal) y el nivel fue 47.2 (alto).

En el trabajo de Saavedra (2018), su propdésito fue evaluar la relacion entre el riesgo
profesional y la calidad de vida de los enfermeros en la unidad de cuidados
intensivos. El método de investigacion fue cuantitativo, con un enfoque descriptivo,
relevante y transversal. Los resultados obtenidos mostraron que el riesgo laboral
promedio representa el 99,05%, y el 89,52% de las personas tuvieron una buena
calidad de vida, comparando las dos variables se concluy6 que el valor de p es
0,333, lo que indica que no existe una relacion significativa entre los riesgos. Percibir
y analizar la calidad del trabajo y la vida, rechazando hipétesis alternativas y

aceptando la hipétesis nula.

Los profesionales de enfermeria enfrentaron diversas presiones en su desempefio
profesional. La investigacion se baso en la teoria de Callista Roy, a partir de la cual
desarroll6 un modelo de adaptacion, el Modelo de Adaptacion de Roy (RAM) y
enfatizé que fue una respuesta que conduce a la integridad humana en términos de
metas de supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Su modelo nos brind6
un dispositivo util para comprender la parte de los asistentes y las mediaciones que
han completado para disminuir los instrumentos que crean presion. Sobre esta
base, creemos que el modelo puede ser una herramienta eficaz para afrontar el
estrés, y luego lo profundizaremos para conocer el modelo y poder evaluar las

conductas generadoras de estrés (Marriner, 2012).



Posteriormente se elaboro la base tedrica, la capacidad receptiva se definié por la
actitud y capacidad de una persona para realizar buenas acciones, ante un evento
gue puedo afectar su integridad fisica o recursos materiales (Dockery, 2014). La
capacidad de respuesta se definié como la actitud y competencia de la persona para
realizar buenas acciones cuando se encuentra con un evento que puede afectar su
integridad fisica o bienestar. La capacidad de responder en caso de un desastre
(como un terremoto) debe hacerse un arreglo por el tipo y los atributos de la ocasion

para reaccionar de una manera ideal y satisfactoria.

La capacidad de repuesta de manera efectiva signific6 hacer un plan de
emergencia, a través del cual se pudo controlar la situacion, mantener abiertos los
canales de comunicacion, coordinar el trabajo del gobierno, organizaciones
privadas y sociales, y brindar la alternativa mas rapida para proteger a la gente. La
capacidad de respuesta de los profesionales de enfermeria definio las capacidades
operativas de los sistemas y organizaciones que responden a situaciones de
desastre sumada con las capacidades de abstraccion en un contexto de
emergencia. Entre los profesionales de enfermeria, fue la capacidad,
conocimientos, destrezas y habilidades que necesitaron para resolver problemas de
salud en situaciones de desastre, minimizar la pérdida de vidas, la discapacidad

permanente y el impacto socioeconémico en la salud (Huacon, 2015).

Las dimensiones, segun Espinoza (2016) fueron: (i) Velocidad de entrega del
servicio, representa la rapidez con la que se realiz6 un servicio en unidad de tiempo.
(i) Disponibilidad con la que realizé el servicio, fue la presencia y la anticipacion del
personal para realizar un servicio especifico. (iii) Fortaleciendo la capacidad de
respuesta, las acciones para reducir las amenazas y las vulnerabilidades reducen
el riesgo, pero no lo eliminan. El riesgo restante implico la probabilidad de dafios

gravesy, por lo tanto, debi6 prepararse para el impacto en la salud.

Fue importante fortalecer el limite de reaccion de la zona de bienestar para limitar
el nimero de victimas, la discapacidad perpetua y el efecto financiero sobre el
bienestar (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Esta disposicion de actividades
se denomind disponibilidad y se representa mejor en sus tres partes principales:
organizacion, preparacién y recursos. El 6rgano supervisor de la estructura

asistencial y cimientos que componen el marco asistencial, el Ministerio de Salud



debié estar coordinado y equipado para reaccionar ante crisis y desastres, limitd la

creacion improvisada y recibi6 respuestas transitorias en el mejor grado imaginable.

En el Manual de Preparacién para Emergencias y Desastres del Departamento de
Salud distribuido por la Organizacion Panamericana de la Salud se describieron
sistemas y modelos jerarquicos para mejorar los limites de reaccion ante las crisis,
pensando en la ciudadania, centro poblados y niveles vecinos (organizaciéon
Mundial de la Salud, 2018). La Organizacién Mundial de la Salud caracterizé la
presion como una reaccion fisiolégica que prepar6 al cuerpo para la actividad

articular (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

A partir de este punto de vista, el estrés es una especie de medida de seguridad,
una mejora en el desarrollo, una respuesta basica para curar el impedimento y una
respuesta prevista en estados de ausencia de prerrequisitos naturales. Cuando se
produce esta sobrerreaccion natural, se produce una tension excesiva, que afecta
al cuerpo humano y provoca la aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas,
dificultando asi el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. Algunos
ejemplos son el olvido (problemas tempranos de memoria), cambios de humor,
nerviosismo y falta de atencién. En las mujeres, puede causar cambios hormonales
importantes, como dolor abdominal bajo y otros sintomas (Organizacion Mundial de
la Salud, 2016).

El estrés fue una respuesta directa a una situacion en la que un individuo no puede
cumplir con los requisitos y esta situacion pudo tener resultados negativos. En la
definicion de estrés, Cooper y sus colegas dejaron claro que las fuentes de estrés 'y
su influencia fueron diversas, no limitadas a situaciones especificas como el trabajo,
sino también porque todo el equipo sintio estrés desde el lugar de trabajo. La vida
en el lugar de trabajo y el sector privado fueron: el desempefio de cargos, roles,
relaciones con otros, ocupaciones, logros, estructura organizacional, clima y

factores inherentes a la interferencia entre familia y trabajo (Floria, 2012).
Las fases del estrés segun Fidalgo (2016) fueron las siguientes:

La fase de alarma: Es la parte del cerebro que estimula al hipotalamo para que
perciba amenazas o riesgos. El hipotdlamo produce "factores de liberacion". Estos

factores de liberacion son sustancias especificas que pueden actuar como
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mensajeros para areas especificas del cuerpo humano. Una de estas sustancias es
una hormona llamada ACTH (hormona adreno corticotropica), que €s un mensajero
fisiologico que viaja a través del torrente sanguineo hasta la corteza suprarrenal,
bajo la influencia de esta informacion se produce cortisona u otros corticoesteroides.
hormona. A su vez, otra via neural desde el hipotdlamo a la médula suprarrenal

desencadena la secrecidon de adrenalina.

Etapa de resistencia: Momento en que un individuo es perseguido por amenazas
fisicas, compuestas, caracteristicas o sociales dominantes, mucho antes de que el
individuo sea maltratado, Aunque su adaptacién a estos requisitos continGa, es
posible que pueda Responder a los siguientes motivos: Fatiga que se produce en

las glandulas de estrés.

Fase de agotamiento: Bajo estrés prolongado, el deterioro gradual del organismo
conducira a un grave deterioro del estado y una disminucion significativa de la
capacidad fisiologica. Lo que sigue fue la fase de agotamiento, donde los sujetos

tienden a sucumbir a las necesidades, minimizando asi sus capacidades.
Los tipos de estrés segun Garcia (2012) los detall6 como:

Estrés positivo: método que puede hacer felices a las personas y adaptarse al

entorno, lo que puede desencadenar una respuesta agradable.

Estrés negativo: le obliga a hacer cosas que violan los principios del contexto o sus
propios principios, reduciendo asi su capacidad de adaptacion. La presion negativa
fue dominante en la vida de una persona o es mas alta que la presion positiva. Esto
conduce a muchas enfermedades que afectan el trabajo diario del desarrollo fisico
y mental. En otras palabras, lo que sucede fue producto del colapso del equilibrio

natural.

El estrés laboral fue un tipo especifico de presién que se produce en el ambito
laboral y mediante el cual se puede reconocer la progresion de circunstancias
generales y explicitas o por separado o estresantes. Los resultados no se limitan al

area tematica, sino también a la vida individual y cotidiana (Garcia, 2012).

Las fuentes tipicas de estrés, segun las menciona Garcia (2012) fueron:
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Las condiciones fisicas del trabajo, por ejemplo, temperatura, espacio real, luz,
conmocion, maquinas y aparatos de trabajo. Estos fueron los angulos mas
evidentes al evaluar la fuente del estrés. La distribucion del tiempo de trabajo, como
la duracion, la distribucién del trabajo diurno, nocturno o por turnos y la velocidad
de ejecucion fueron factores muy importantes. La demanda o carga de trabajo, y
por supuesto la sobrecarga, fue una de las fuentes de estrés mas comunes. Cuando
el trabajo fue muy dificil o conlleva grandes responsabilidades, esto pudo ser un
problema excesivo, que implicé la carga de trabajo o cuestiones relacionadas con
la calidad del trabajo (Garcia, 2012).

La alta prevalencia de las enfermeras fue alta, porque fueron responsables de la
salud y el equilibrio de los pacientes, el tratamiento, los problemas organizativos y
el entorno laboral del hospital. Diversos estudios sobre la presion laboral de los
trabajadores de la salud, especialmente del personal de enfermeria, han destacado
la gran cantidad de presion laboral que enfrentan todos los dias en el desempefio
de sus actividades. Donde, se han identificado muchos factores de riesgo (también
conocidos como factores de estrés laboral) como causas del estrés del cuidador.
Por otro lado, fueron relacionados con las modalidades laborales, como la falta de
personal, el trabajo sobrecargado y los compafieros de equipo, entre ellos
enfermeras y Problema del médico (Vidal, 2014).

Sobrecarga de trabajo y falta de personal o el absentismo fueron uno de los
principales males de estrés con mayor incidencia en el trabajo, debido a que, si la
duracion fuera corta, normalmente no se cubrira, generando asi una mayor carga
de trabajo para los profesionales de enfermeria. Otro factor que incidi6 este
problema fue la alta proporcién de enfermeras temporales, lo que provoca la
rotacion del personal de servicio. Para los empleados a largo plazo, la formacion
constante de nuevos compaferos fue su trabajo extra, porque no confian en ellos,

piensan que no pueden delegar determinadas tareas (Mas, R. et al. 2009).

Contacto con el sufrimiento y la muerte: La vivencia del sufrimiento y la desaparicion
de los pacientes como factor estresante particular en el trabajo de enfermeria difiere
dependiendo de los diferentes componentes en su ambito laboral. Entre ellos

destacan los identificados, con los atributos de los pacientes tratados en cada
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ayuda, especialmente la de los jovenes, los casos intensos o los pacientes con los

gue se ha establecido una relacion cercana o de apoyo (Cols. 2009).
Relaciones con los pacientes y familiares:

En cuanto al trabajo que pudo tener la relacion con los pacientes en el ciclo de
presion, tenemos: circunstancias particularmente conflictivas que se dan por
pacientes solicitantes, poco cooperativos y, lo mas importante, en lo que respecta a
pacientes contundentes. Ante estas circunstancias, el personal de enfermeria se
sintié absolutamente desprotegido y no apoyado por otros expertos en bienestar.
(Artazco, L. 2004).

Relaciones con el resto del personal sanitario: La presencia de una progresion
marcada entre especialistas, socio de crianza y/o enfermeria, puede ofrecer
ascenso a conexiones peligrosas entre ellos. A esto se suma la falta de coordinacién
en la presentacion de las asignaciones de cada parte del grupo de servicios
médicos. Por regla general, el experto en enfermeria se quejoé de no tener la opcion
de disefar satisfactoriamente su trabajo, porque depende de la asociacion
especifica por cada especialista (horas de visita en la sala, sala de trabajo, etc.). En
cuanto a la correspondencia entre especialista y asistente segun el estado clinico y
util del paciente, los vinculos fueron diferentes, aunque por regla general los datos
se dan a la luz de un interés particular del personal de enfermeria. Una situacion
especialmente desagradable para el personal de enfermeria que atiende a los
pacientes hospitalizados fue la falta de disponibilidad del profesional capacitado en

emergencias (Ramos et al. 2009).
Las dimensiones del estrés laboral segun Pier6 (2013) fueron:

Agotamiento Emocional: Incluido el consumo gradual de energia y el agotamiento
fisico, que se manifestd como, sentirse cansado al final de la jornada laboral,
comportarse con tal y sentirse cansado por la mafiana en el trabajo. Laborar con
muchas personas todo el dia fue una especie de trabajo duro, “sentimiento de fatiga"
0 agotamiento”, sentirse deprimido con exceso de trabajo, tratar directamente con

las personas, generar estrés a los que lo rodean, sentirse cansado, etc.

Falta de realizacion personal: se demostré por sintomas multidimensionales en los

campos coghnitivo, fisico y emocional, e involucra; comprender los sentimientos de
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los compafieros de labores, tratar de manera efectiva los problemas entre colegas,
afectar positivamente el trabajo y la vida de las personas, y sentirse muy activo y
relajado. Para crear un ambiente de paz, se sinti6 emocionado después de trabajar

con colegas y logro resultados positivos en los trabajadores.

Despersonalizacion: Consisti6 en la mejora de las emociones y perspectivas
contrarias, reacciones frias y poco originales hacia los individuos (alumnos,

compaferos de trabajo).
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El método de investigacion fue cuantitativo porque se realiza mediante el uso de
herramientas tecnoldgicas, estadisticas y matematicas para obtener resultados
mediante el uso de herramientas de recoleccidn de datos, y estan representados en

gréaficos de barras y / o graficos circulares (Hernandez, 2014).

El tipo de estudio fue correlacional, porque incluye investigar la incidencia y valor de
una o mas variables que ocurren dentro del alcance del estudio (Hernandez, 2014).
El estudio fue descriptivo porque detalla la capacidad de respuesta y los problemas

de estrés de los trabajadores de la salud que se destacan en el lugar de trabajo.

El disefio fue no experimental, porque se observaron situaciones de problemas
dentro de las areas de estudio; porque la recopilacion de informacion se realiz6 en
un solo momento (Hernandez, 2014). De corte transversal, porque analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacibn muestra o
subconjunto predefinido (Hernandez, 2014).

3.2. Variables y Operacionalizacién

3.2.1. Variables

Variable dependiente: Capacidad de respuesta.

Variable independiente: estrés laboral

3.2.2. Operacionalizacion de variables

La variable dependiente es Capacidad de respuesta, que operacionalmente se
define como la atencion rapida, la comunicacién clara y el nivel de ejecucion de los
servicios de salud, se medira por su tamafo, la velocidad de prestacion del servicio
y la disponibilidad del servicio de ejecucién. Se ha realizado una encuesta
autoevaluada que se evaluard mediante el juicio de expertos. La variable

independiente es la "presion laboral".

La variable independiente es el Estrés laboral, que se define operativamente como
el desempefio de comportamientos y reacciones hacia uno mismo y el entorno, y

esta relacionada con las necesidades laborales que afectan la salud fisica y mental
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de los trabajadores. Se medira por las dimensiones de agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblaciéon fue definida como 'un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes, al que se extenderan las conclusiones de la investigacion
(Arias, 2010). En la encuesta, la poblacion estuvo compuesta por 50 trabajadores

de la salud pertenecientes al area de enfermeria (profesionales y técnicos).

La muestra se defini6 como un subconjunto, parte del universo o poblacion en la
gue se realizara la investigacion (Arias, 2010). Para la seleccion de la muestra de
esta investigacion fue equivalente a la poblacion por tratarse de un pequefio grupo

de participantes.

El muestreo probabilistico es un método de muestreo en forma de métodos de
seleccion aleatoria (el muestreo se refiere al estudio o analisis de pequefios grupos
de la poblacion) (Arias, 2010). En otras palabras, este estudio utilizd6 a toda la
poblacién.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

De acuerdo con Tamayo y Silva (2014), confirmaron que la tecnologia de
recoleccion de datos fue un mecanismo y herramienta para recolectar y medir
informacion de una manera especifica organizada. Puede ser entrevista, encuesta,
cuestionario, observacion, diagrama de flujo. Para este estudio, fue utilizada la
encuesta como técnica y el cuestionario como herramienta para dos variables. En
cuanto a la variable de respuesta, se crearon 11 preguntas, las cuales se dividieron
por tamafio de acuerdo con la velocidad de entrega del servicio de los items 1 a7y
la disponibilidad de 8 servicios. hasta 11.

Mientras que para la variable estrés laboral se crearon 25 items relacionadas
directamente con cada una de sus dimensiones, divididas de la siguiente forma, con
respecto a la dimensidn agotamiento emocional desde la pregunta 1 al 9, en la
dimensidon despersonalizacién desde la pregunta 10 a la pregunta 14 y finalmente

en relacion a la dimensién realizacién personal desde la pregunta 15 a la 25.
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La validacion de expertos se obtiene mediante procedimientos estadisticos, los
cuales son seleccionados por jueces Y tienen caracteristicas similares a las de la
poblacién objetivo o evalian un rango de items por jueces expertos en la materia
(Garcia, 2011). En esta investigacion, la herramienta desarrollada ha sido verificada
mediante juicio de expertos, en el que se evaluard si la investigacion esta

relacionada con el tema a estudiar.

Con respecto a la confiabilidad, se aplicé el instrumento a 10 participantes de la
investigacion mediante de la herramienta estadistica Excel y aplicando la prueba

alfa de Cronbach verificaremos si fue confiable o no el instrumento.
3.5. Procedimientos

Para los procedimientos realizados, se gestion6 un permiso en el hospital de
Chiclayo; a través de una solicitud presentada al gerente de la Red asistencial, area
de Investigacion - Docencia y luego al jefe de la clinica médica, para realizar la
investigacién de un examen con el nombre de Facultad Respuesta limite y estrés
de bienestar durante la pandemia de COVID- 19 de cada clinica de emergencia en
Chiclayo; y el uso de herramientas, donde se requirié al personal de la fundacién 20
minutos para la aplicacion del instrumento, luego de esta situacion se realizaron

revisiones y consecuentemente recabar informacion para el equivalente.
3.6. Método de analisis de datos

Para procesar la informacion obtenida de la investigacion, se utilizé la preparacion
factica de la programacion de la variante 22 del SPSS y los resultados se

representaron en tablas y graficos que especificaron las frecuencias y tasas.
3.7. Aspectos éticos

Para este estudio de investigacion, se eligio los principios éticos, segun Belmont

(2002) como fueron:

El respeto a las personas; los participantes recibieron un trato autonomo
permitiéndoles decidir o desarrollar las encuestas de manera objetiva. Se brindo
proteccién y respetd sus puntos de vista segun su criterio. Se protegio su identidad
con la finalidad de que no sufran represalias al momento de emitir su juicio critico

gue plasmaran en la encuesta.
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La beneficencia, situacién de evaluacion que consistié en no dafar o perjudicar a
los participantes que colaboraron en el estudio, lo que garantizé su proteccion
integral, como accion prioritaria, a satisfaccion de la tercera persona que busca
informacion. En términos de la ética de la investigacion, la caridad significd el deber
de no causar dafo, la minimizacién del dafio y la maximizacion de los beneficios.
Este principio requiere que exista un analisis de riesgos y beneficios de los sujetos,

asegurando un riesgo/beneficio favorable en relacién con el sujeto de investigacion.

La justicia, consisti6 en la ecuanimidad de las acciones positivas 0 negativas para
cada participante, el cual fue tratado de manera equitativa y sin discriminacion de
ningun tipo o rasgo social, econémico o étnico. Por lo tanto, la informacion fue
tratado de forma cautelosa, reservada y veridica, con la finalidad que el estudio sea

beneficioso para los trabajadores del hospital.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de la capacidad de respuesta del personal de salud durante la pandemia
COVID-19 en un hospital de Chiclayo, 2020.

n %
Bajo 10 20.0
Medio 18 36.0
Alto 22 44.0
Total 50 100.0

En el nivel de capacidad de respuesta del personal evaluado de un hospital de
Chiclayo, destacé la capacidad de respuesta de nivel alto en 44%, el 36% manifesto
gue la capacidad de respuesta es de nivel medio, mientras el 20% la capacidad de

respuesta de nivel bajo.

Tabla 2

Nivel de estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en un hospital
de Chiclayo, 2020.

n %
Bajo 7 14.0
Medio 19 38.0
Alto 24 48.0
Total 50 100.0

El nivel de estrés en el personal del hospital durante la pandemia predomind el nivel
alto en el 48%, mientras el 38% present6 un estrés de nivel medio, grupo que se

encuentra en riesgo de presentar alto estrés y, el 14% manifesto un estrés bajo.
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Tabla 3

Relacion entre las dimensiones de capacidad de respuesta y el nivel de estrés
laboral en el personal de salud durante la pandemia en un hospital de Chiclayo,
2020.

_ _ Estrés
Dimensiones de la _ _ Total
_ Bajo Medio Alto
capacidad de respuesta
n % n % n % n %
_ 33.3 50.0 100.0
Bajo 2 3 1 16.7% 6
% % %
Velocidad de Medi 21.7 52.2 2 100.0
- 5 12 6 26.1%
entrega del servicio o] % % 3 %
190 1 2 100.0
Ato 0 00% 4 81.0%
% 7 1 %
. 28.0 56.0 2 100.0
Bajo 7 14 4 16.0%
o % % 5 %
Disponibilidad con _
_ Medi 238 1 2 100.0
la que realiza el 0 0.0% 5 76.2%
o o] % 6 1 %
servicio
100.0 100.0
Ato 0 0.0% O 0.0% 4 4
% %
14.0 380 2 100.0
Total 7 19 48.0%
% % 4 0 %

En la tabla 3, se muestra que en la dimension velocidad de entrega del servicio de
la capacidad de respuesta que conforma aumenta el nivel, también incrementa el
nivel de estrés alto, es decir cuando la velocidad de entrega es bajo el 16,7%
experimento un estrés alto, en cambio cuando la velocidad de entrega es medio el
nivel alto de estrés es del 26,1% y cuando la velocidad de entrega es alta; el nivel

de estrés alto llegd a un 81% en el personal.

En la dimension disponibilidad con la que se realiza el servicio, se muestra que
cuando la el nivel es bajo, el nivel de estrés fue del 16, sin embargo, cuando la
disponibilidad es media el 46,2% experimentd un estrés alto y los que muestran una
alta disponibilidad de servicio el 100% presentd un nivel alto de estrés
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Tabla 4

Coeficiente de correlacion de dimensiones de capacidad de respuesta y el nivel
estrés laboral en el personal de salud durante la pandemia en un hospital de
Chiclayo, 2020.

Estrés

Velocidad de Coeficiente de correlacion .569
entrega del ) .

>d Sig. (bilateral) .000
servicio

n 50
Rho de Spearman

Disponibilida Coeficiente de correlacion .665
d con la que i .

. q Sig. (bilateral) .000
realiza el
servicio n 50

De las dimensiones de la capacidad de respuesta, con el estrés laboral se encontro
una relacion significativa con la velocidad de entrega del servicio y el estrés
(p=0,000) y, con la disponibilidad con la que se realiza el servicio y el estrés
(p=0,000).

Donde indica que cuando mas alto es la velocidad de la entrega del servicio de
salud, el personal siente un mayor estrés en el hospital. Ademas, cuanto mayor

disponibilidad existe, el personal suele sentirse mas estresado.
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Contrastacion de hipotesis

Tabla 5

Relacion entre la capacidad de respuesta y el nivel estrés laboral en el personal de

salud durante la pandemia en un hospital de Chiclayo, 2020.

Capacidad de Estrés

respuesta Bajo Medio Alto Total
Bajo 3 (30%) 6 (60%) 1 (10%) 10
Medio 4(22,2%) 9 (50%) 5 (27,8%) 18
Alto 0 (0%) 4 (18,2%) 18 (81,8%) 22
Total 7 (14%) 19 (38%) 24 (48%) 50 (100%)

En la tabla 4, se muestra los resultados cruzados de la capacidad de respuestay el
estrés, el1l0% present6 un alto estrés, en cambio los que indicaron una capacidad
de respuesta de nivel medio, el 27,8% presentd un alto estrés y cuando el personal

percibio una alta capacidad de respuesta el nivel alto de estrés fue de 81,8%.
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Tabla 6

Relacion entre la capacidad de respuesta y el nivel de estrés laboral en el personal

de salud durante la pandemia en un hospital de Chiclayo, 2020.

Capacidad de respuesta Estrés
Coeficiente de correlacién 617"
Rho de _ _
Sig. (bilateral) .000
Spearman
n 50

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

A un nivel de significancia 0,000 < 0,001, y con un coeficiente de correlacion de
spearman (Rho= 0,617), se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa; por lo tanto, existe relacion entre la capacidad de respuesta y el estrés

en el personal de salud durante la pandemia en un Hospital.
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V. DISCUSION

La exposicion en forma continua de los profesionales de la salud genera situaciones
de incertidumbre, rechazo a la realidad y baja capacidad de respuesta con los
pacientes afectados; las limitaciones de este estudio estan referidas a la
imposibilidad de poder encuestar de manera integral al personal de salud debido a
su alta carga laboral; sin embargo, fue posible obtener informacion durante sus
horas libre. El aporte esta referido a evaluar la capacidad de respuesta frente al
estrés, buscando aportes relacionados al afrontamiento de este problema durante

el contexto de pandemia.

Con respecto al primer objetivo especifico, referente a la capacidad de respuesta
del personal de salud, se encontr6 que el 44% de ellos tiene un nivel alto de
respuesta durante la atencion; el 36% mantiene niveles medios y el 20% tiene baja
capacidad para responder de manera oportuna durante la atencion. Se evidencio,
gue el personal se encuentra en una permanente rapidez para ofrecer el servicio,
ademas en el tiempo de la pandemia exige atender en un menor tiempo a cada
paciente; para asi, se logre atender a la mayor cantidad de pacientes, que dia a dia

aumentan con la pandemia.

Estos resultados contrastan con el estudio realizado por Largo (2017), que concluyo
gue el indicador de calidad mas importante en términos de beneficio es la capacidad
de respuesta de médicos y enfermeras, especialmente en situaciones de crisis y
enfermedades infecciosas a gran escala; por supuesto, el tiempo de espera.
Determine la diferencia entre la vida y la muerte del autor. En cuanto a la capacidad
de respuesta de los hospitales de alta complejidad, los factores clave de éxito son
el trabajo en equipo, la informacién clinica completa y la disponibilidad de

medicamentos.

Ademas, se contrasté con la teoria de Dockery (2014), quien define a la capacidad
de respuesta como la aptitud, habilidad o capacidad que tiene la persona para
realizar una buena accién en caso de encontrarse con un suceso que pueda afectar
su integridad fisica o bienes materiales. Estos resultados se contrastan con Rossi
(2020), quien sostiene que el estado mental de los trabajadores sanitarios es

determinante para la atencidén, encontrandose que el 49% por ciento de los
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encuestados presentaron sintomas de estrés postraumatico (PTSS); el 24% tienen
sintomas de depresion; el 19% evidencian sintomas de ansiedad; y el 8% insomnio.
Lo cual repercute en la atencién para paciente, ocasionando falta de atencién
continua y oportuna, ademas los médicos presentan falta interés por brindar una
atencion directa y asertiva a los pacientes que padecen de COVID-19, las
enfermeras se muestran indolentes y los administrativos no son un factor de soporte
para la calidad de la atencibn médica. Estos resultados son opuestos a la
investigacion realiza por Largo (2017), donde afirma que el 87. 2% del personal de
enfermeria muestra interés por los pacientes y el 64,3% de las mismas brinda

informacion sobre la higiene corporal.

Con respecto al andlisis del segundo objetivo especifico en la tabla N 2, el 48 %
evidencian un alto indice de estrés en su entorno laboral, mientras que el 38%
presentan un nivel medio y finalmente el 14% presentan un nivel medio, Estos
resultados muestran que los altos requisitos emocionales, la baja autonomia en el
desemperio laboral, la falta de habilidades de liderazgo, la mala comunicacién y las
malas relaciones interpersonales y la falta de equipo de proteccion personal son
factores que afectan el desempefio laboral. . Por si sola, la incapacidad para
conciliar la vida familiar y laboral, asi como los aspectos personales, son
condiciones laborales y personales adicionales. Estas condiciones, junto con las
condiciones en el trabajo, conducen al desarrollo de un estado estresante y, por lo

tanto, tienen un impacto negativo en el estado laboral.

Como un aporte personal, podemos evidenciar gue los niveles de estrés profesional
son muy altos en funcién a las exigencias para el cumplimiento de los protocolos de
atencion, especialmente en pacientes criticos los cuales pueden descompensarse
rapidamente y requerir otras intervenciones diagndésticas (servicio de imagenes,
laboratorio, unidad shock trauma, y médicos especialistas) para conseguir

resultados recuperativos.

Estos resultados se contrastan con Calero y Monzé (2020) refiriéndose al Ministerio
de Salud con el mayor numero de trabajadores de la salud (PS) infectados con
SARS-CoV-2. Esto ha causado una gran preocupacion entre los profesionales de la

salud porque aceleran sus respuestas emocionales a la ansiedad, la depresion y el
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estrés agudo. Segun los informes, el 30% del personal médico sufre ansiedad. El
40% de las personas presenta sintomas de depresion, mas del 30% presenta

agotamiento mental o sintomas fisicos.

También se contrast6 Huarcaya (2020), aqui confirmo que el 79% de los
trabajadores de la salud tienen problemas de salud mental, particularmente entre
los expertos, cuidadores y aquellos que estan directamente vinculados a casos
asociados o establecidos con COVID-19. Para frenar la propagacion de la
enfermedad, se debe prestar atencién al diagnéstico y el tratamiento de los
problemas de bienestar psicolégico. Esto afecta negativamente la reactividad y

retrasa la temporada de curacién del paciente.

Estos hallazgos son similares a la tesis "Factores de presion en el trabajo en el
grupo de ayuda de enfermeria clinica 2018". El objetivo fue analizar la presencia de
presion en el trabajo en el equipo de enfermeria de la clinica médica. El tipo de
examen fue cuantitativo con un plan transversal. Se destac6 que el 56,8% de los
trabajadores en funcién del control sobre el trabajo, practicamente el 50% de los
expertos, caracterizaron el escaso control que tienen sobre el mismo, debido a la
falta de definicion de las propias opciones, junto con la necesidad de aprender y
actuar una amplia gama de encargos, realizados a través de Carrillo y Escudero,
(2018).

Estos hallazgos pueden contrastarse con la encuesta "Factores estresantes
relacionados con las palabras en el grupo de apoyo de enfermeria de la clinica
médica - 2018". El objetivo era investigar la presencia de presion laboral en el equipo
de enfermeria de la clinica de urgencias. El tipo de exploracion fue cuantitativa con
un plano en seccion transversal. Se destaco que el 56,8% de los trabajadores en
cuanto al control del trabajo, practicamente el 50% de los expertos, manifestaron el
poco control que tienen sobre el mismo, debido a la indefinicion de las opciones por

Su cuenta, junto con la necesidad para comprender y realizar varios recados.

También se compard con el estudio de Cubas (2018) en su estudio 'Estrés en
relacion a la actividad laboral del personal de salud, Centro de Salud de Victoria
Sector 1I-Chiclayo”. Su propdsito es determinar la relacién entre el estrés y el

desempefio de los trabajadores de la salud. Los métodos utilizados son no
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experimentales, descriptivos y relevantes. Los resultados muestran que existe una
relacion significativa entre el estrés y el desempefio laboral de los trabajadores de
la salud. Asimismo, en términos de agotamiento emocional, el nivel de estrés del
personal médico fue de 52,8% (alto), la tasa de logro fue de 67,9% (bajo) y la
personalizacion fue de 60,4% (alto). En la calidad del trabajo (rutina), el nivel de
actividad laboral de los trabajadores de la salud es 56,6%, el nivel de
responsabilidad es 47,2% (pobre), el nivel de trabajo en equipo es 47,2% (rutina) y

la organizacion es 47,2 (rutina).

Otra encuesta comparativa fue completada por Saavedra (2018) en el Examen de
Riesgos Laborales y Satisfaccion Personal del Personal de Enfermeria de
Emergencias, y Punto Focal de Atencion de una Clinica Local-Chiclayo”, cuyo
objetivo fue evaluar la conexién entre riesgos del trabajo y satisfaccién personal del
personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos. La metodologia
perspicaz fue cuantitativa; esclarecedora, correlacional, estrategia transversal. Los
resultados obtenidos encontraron que una palabra normal relacionada con peligro
gana en El 89,52% tiene una satisfaccion, aunque diferenciando los dos factores se
razona que la p - estimacion es 0,333 lo que comprueba que no existe un vinculo
enorme entre los peligros del trabajo y la satisfaccion personal vista y examinada
por los integrantes, rechazando en consecuencia la especulacion teoria invalida

electiva y tolerante.

Se contrasté con la teoria Floria (2012), que sostiene que el estrés es una respuesta
a una situaciéon en la que el individuo es incapaz de satisfacer las demandas, lo que
genera resultados negativos. La presion del personal de salud es tal que también
son acosados por los propios vecinos por temor a contagio de ellos, los familiares
de los pacientes también son otro punto importante, ya que generan mucha presiéon
en el personal de salud. Los trabajadores de la salud que muestran sintomas de alto
estrés deben ser monitoreados para evitar problemas de salud mental y del sistema

de salud que necesitan recursos humanos capacitados para combatir la pandemia.

Finalmente se analizé el tercer objetivo especifico en la tabla N°3, con respecto a
las dimensiones de la capacidad de respuesta, con el estrés laboral se encontr6 una

relacion significativa con la velocidad de entrega del servicio y el estrés (p=0,000)
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y, con la disponibilidad con la que se realiza el servicio y el estrés (p=0,000). Donde
indica que cuando mas alto es la velocidad de la entrega del servicio de salud, el
personal siente un mayor estrés en el hospital. Estos resultados detallan que, a
mayor capacidad de respuesta de parte del personal, mayor es el indice de estrés
tratando de cumplir con todas sus responsabilidades laborales. Ademas, estan
expuestos un alto indice de contagio debido a la falta de mascarillas de proteccion,
monos y otros materiales de seguridad, que los pone en riesgo mientras tratan de

salvar la vida de sus pacientes.

Estos resultados se contrastan con Gozzer (2020) quién indica que en Ferrefafe el
77% del personal asistencial presenta altos niveles de estrés debido a las
caracteristicas de su trabajo enfrentandose a situaciones que le pueden generan
inestabilidad emocional, que afectan directamente a la atencién al paciente.
Ademas, el personal de salud indica abandono por parte de las autoridades, falta
de equipamiento de proteccion personal, desidia en el recojo y deshecho de

residuos soélidos.

Se contrast6, con Chan y Sagayanatjan (2020), cuyos resultados fueron que el 75%
del personal de salud presentaban sintomas de depresion, estrés, ansiedad y
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Se concluyd que los casos de COVID-19
estdn aumentando; en general, enfermeras, médicos, bidlogos y profesionales de la
salud tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. La gran carga de trabajo,
la falta de equipo de proteccién personal y la falta de medicamentos especificos
aumentaran la carga mental. Los profesionales de la salud que estan
constantemente involucrados en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes con
COVID-19 corren el riesgo de desarrollar sintomas de ansiedad y estrés. La facil
propagacion del virus y la mortalidad asociada pueden aumentar la conciencia de

los trabajadores de la salud sobre el peligro y el estrés.

También se contrast6 con la investigacion realizada por Matamala y Barrera (2020),
cuyos resultados fueron que el sindrome de burnout (38,7%) de las personas con
mayor apoyo social y bajo control de tareas fue significativamente mayor que el de
las personas con mayor apoyo social y alta capacidad de control (22,5%). Estos

hallazgos indican que el personal médico tiene sintomas de ansiedad y depresion
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gue pueden afectar su salud mental; incluso un afio después del brote de SARS, el
personal médico todavia se encuentra bajo una gran presion y dolor. Es probable
gue esta epidemia cause un mayor estrés postraumatico, depresion y otras
enfermedades mentales entre el personal médico y el personal necesario, por lo
que los grupos de alto riesgo deben ser monitoreados e identificados de manera
temprana. Finalmente se contrasta con la tesis “Estrés laboral de la enfermeria y la
calidad de atencién percibido por el familiar en el servicio de pediatria en un Hospital
Nacional- Lima”, realizada por Ochante, Pimentel y Tello (2018), el resultado fue
gue el 58,1% de las enfermeras introdujeron presion moderada, 38,7% presion alta
y 3,2% presion ligera. La naturaleza de la atencion es estandar en el 48,4% de los
auxiliares médicos y excelente en el 51,6%. El grado de estrés del profesional de
enfermeria no se identifica plenamente con la naturaleza del cuidado. La
preocupacion por el bienestar de la poblacion activa es comparable: miedo a la
contaminacion y miedo a la enfermedad por parte de la familia, los compafieros o la
pareja. Lo que los impulsa a irse a casa, archivar la prima monetaria y contemplar

la renuncia al cargo como una medida frenética en esta pandemia.
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VI. CONCLUSIONES

1. De un total de 50 profesionales de la salud que laboran en el servicio de
emergencia del Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui, 22 de ellos presentan
un alto indice de capacidad de respuesta, es decir responden rapidamente a
las necesidades de los pacientes, atendiéndolos en un tiempo prudentes,
entregandoles los resultados de su diagnostico en un corto plazo, siendo
estos detallados, concretos y precisos, mientras que 10 de los mismos

presentan un bajo nivel.

2. De un total de 50 participantes que colaboraron en el estudio, 24 de ellos
evidenciaron un alto indice de estrés, debido a que presentan agotamiento
emocional ante la muerte de un paciente por COVID-19. Ademas, se
evidencia dificultad de trabajar en equipo, falta de personal asistencial

causando duplicidad de funciones.

3. A través de la herramienta estadistica Rho de Spearman se encontré una

relacion significativa entre ambas variables cuyo valor fue de 0.617.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al area de recursos humanos, se recomienda organizar talleres de
fortalecimiento de capacidad de respuesta del personal para restringir las
amenazas Y las vulnerabilidades de los riesgos que implican una mala atencion

y que pueden generar estrés en pacientes y trabajadores.

A la administracion de la institucion de salud, se le recomienda intervenir de
manera directa sobre la capacidad de respuesta considerando sus tres
componentes principales, planificacion, capacitacion y asignacién de recursos.
El administrador debe organizar estas acciones con el fin de optar soluciones

coyunturales frente a la emergencia y desastre.

Al area de psicologia del hospital, recomienda implementar talleres de
afrontamiento al estrés; considerando las esferas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal dirigidas a los trabajadores para

regular el auto control y conciencia de uno mismo (inteligencia emocional).

A la oficina de calidad intervenir en la medicion en los tiempos de espera que
realiza el paciente en todos los servicios ofrecidos por el hospital; asimismo,
evaluar de forma permanente la empatia del personal de salud, asi como la

disposicion para realizar los procedimientos y consultas del paciente.

A los gestores de la institucion, reconocer que la pandemia ha marcado de
manera definitiva las vidas de cada personal de primera linea, nunca volveran
a ser los mismos; muchos tendran repercusiones profesionales y personales de
leves a severas. Por lo que, no se debe olvidar, que el capital humano, es el
recurso mas valioso de cualquier empresa y es menester del buen gestor,
implementar estrategias innovadoras que involucren y motiven al trabajo en
equipo, que propicien el cambio de manera positiva caminando hacia un mismo
objetivo; creando identificacién institucional, lo que se vera repercutido en un

desarrollo profesional y personal constante.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

ANEXOS

un cuestionario de
elaboracion propia
con la aprobacién de

un juicio de experto.

el diagnéstico de

imagenes

¢El tiempo de espera para la entrega de los
resultados en el servicio de imagenes es
prolongado?

Disponibilidad con
la que realiza el

servicio

Rapidez de atencion.

¢ Usted considera que la atencion es rapida?

Precisiéon

¢ Usted como trabajador considera que los
diagndsticos médicos son precisos?

Trato cordial.

¢ Usted como trabajador considera que el trato a los
pacientes es cordial?

Nivel de confianza

¢ Usted como trabajador considera que los
pacientes tienen confianza en el servicio recibido?

Definicién Dimensiones Indicadores items Escala Técnicae
Operacional valorativa | Instrumentos
Tiempo de espera de | ¢Eltiempo de espera en servicio de triaje COVID-19
consulta externa. de emergencia es apropiado?
Tiempo de consulta | ¢El tiempo de duracién de la consulta médica es el
médica. apropiado?
Tiempo de entrega de | ¢El tiempo de entrega de los medicamentos es
Se define como la medicamentos. adecuado?
atencion rapida, Velocidad de - ¢El tiempo de espera para la cita de los analisis es Técnica:
comunicacién clara = T'e”.‘p.c’ de espera en adecuadg? . Cuestionario
entrega del servicio | gnalisis de laboratorio. | ¢En términos generales, el tiempo de espera para la Instrumento:
y nivel de ejecucion entrega de los resultados es prolongado? Encuesta.
Capacidad en un servicio de Escala
de salud, se mediré con ' ¢El .ti(.ampo.del espera para programar la cita en el Liker_t/
respuesta Tiempo de espera para | servicio de imagenes es adecuado? Nominal.

Fuente: Elaboracion propia

36



Variable Definicion Dimensione Indicadores ems Escala I\ict?&?eento
Operacional S valorativa
Frustracion por el | 1.- Siente que el ambiente de trabajo es tenso.
trabajo que se | 2.- Se siente impotente cuando un paciente no mejora.
realiza Técnica:
3.-Recibe criticas de sus jefes inmediatos. Cuestionario
- 4.-Recibe llamadas de atencién por parte de sus superiores Instrumento:
: Sentimientos  y . o . o
Agotamiento ) . 5.-No tiene ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras Encuesta.
) actitudes  hacia L . Iy . )
emocional los pacientes y/o auxiliares de enfermeria) sobre la atencidn en pacientes Covid-19.
p 6.-La muerte de un paciente le angustia.
7.-Siente presién ante las exigencias de los familiares.
Baja autoestimay | 8.-Siente miedo a cometer un error en el cuidado de un paciente COVID-19. .
f | : S . o o Escala Likert/
Es a temor frente a la | 9.-No Pene ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros Nominal
. - enfermedad. comparieros (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria) del servicio ’
manifestacién de T - - -
conductas y 10.- El med_lco no se encuentra presente cuando un paciente se esta murlendo.
reACCIONeS 11.- Hay situaciones en las que estd en desacuerdo con el tratamiento de un
hacia sf mismo y . paciente COVID-19. .
ol Des_personah o 12.-_ Se siente insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al
variable 2: entorno, zacion Soma't|zac'|on y | paciente COV_ID-19 _ o o _
Estrés relacionadas a emocionalidad 13.-Toma decisiones sobre un paciente (_:uando el médico no esta disponible.
- : del proceso de | 14.- Sufre dolores de cabeza o sensacion de ardor en el estbmago durante su
laboral las exigencias atencién jornada laboral
ocupacionales ] -
ue afectan . . . . o
que - 15.-Tiene dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros (enfermeros y/o
el bienestar fisico I ! L
y auxiliar de enfermeria) del servicio.
mental del 16.- Realiza tareas que no competen a enfermeria (ej.: tareas administrativas)
: 17.-No tiene tiempo suficiente para realizar todas sus tareas de enfermeria en el
trabajador. "
area COVID-19.
Cumplimiento de | 18.-El médico no se encuentra presente ante una urgencia de un paciente COVID-
R tareas 19.
Realizacion - . . . . . .
personal responsabilidad 19.-Conoce bien el manejo y/o funcionamiento de un equipo especializado.

con el servicio

20.-Falta personal para cubrir adecuadamente el servicio.

Valoracién
emocional del
trabajo

21.-No tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente COVID-19.
22.-Ver sufrir a un paciente COVID-19 le causa angustia.

23.-Las exigencias del equipo de salud le provocan estados de tension y/o
conducta impulsiva.

24.- La falta de indumentaria y medicamentos le provoca irritabilidad.

25.-Se siente agotado al final de jornada de atencién en el area COVID-19

Fuente: Elaboracion propia

37




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

S
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento 1: Capacidad de respuesta

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacién sobre la capacidad

de respuesta que existe en el personal de salud del hospital.

Indicaciones: Leer detenidamente cada item y marcar la alternativa que usted crea

conveniente.

Nombre y apellidos:

Sexo: F() M()
Totalmente de Acuerdo Ni de acuerdo ni en | Desacuerdo Totalmente
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
2 3| 4| 5
Velocidad de entrega del servicio
1 SEl tiempo de espera en servicio de triaje COVID-19 de
emergencia es apropiado?
2 ¢El tiempo de duracion de la consulta médica de emergencia es
el apropiado?
3 ¢ El tiempo de entrega de los medicamentos es adecuado?
4 ¢El tiempo de espera para la cita de los andlisis es adecuado?
5 ¢En términos generales, el tiempo de espera para la entrega de los
resultados de laboratorio es prolongado?
6 ¢ En términos generales, el tiempo de espera para la atencién en el
servicio de imagenes es prolongado?
7 ¢En términos generales, el tiempo de espera para la entrega de los
resultados de imagenes es prolongado?
Disponibilidad con la que realiza el servicio
8 ¢ Usted considera que la atencién es rapida?
9 ¢Usted como trabajador considera que los diagnésticos médicos
son precisos?
10 ¢ Usted como trabajador considera que el trato a los pacientes es
cordial?




11

¢Usted como trabajador considera que los pacientes tienen
confianza en el servicio recibido?




Instrumento 2: Estrés del personal de salud

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrucciones: El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion

sobre el nivel estrés que padece el personal de salud del hospital.

Indicaciones: Leer detenidamente cada item y marcar la alternativa que usted crea
conveniente.

Nombre y apellidos:

Sexo: F() M()

Totalmente de Acuerdo Ni de acuerdo ni en Desacuerdo Totalmente
acuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5

Agotamiento emocional

1 Siente que el ambiente de trabajo es tenso.

2 Se siente impotente cuando un paciente no mejora.

3 Recibe criticas de sus jefes inmediatos.

4 Recibe llamadas de atencidn por parte de sus superiores

5 No tiene ocasion para hablar abiertamente con otros

compafieros (enfermeras y/o auxiliares de enfermeria) sobre
la atencion en pacientes Covid-19.

6 La muerte de un paciente le angustia.

7 Siente presion ante las exigencias de los familiares.

8 Siente miedo a cometer un error en el cuidado de un paciente
COVID-19.

9 No tiene ocasion para compartir experiencias y sentimientos

con otros compafieros (enfermeras y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio

Despersonalizacion

10 El médico no se encuentra presente cuando un paciente se
esta muriendo.

11 Hay situaciones en las que estd en desacuerdo con el
tratamiento de un paciente COVID-19.




12 Se siente insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente COVID-19
13 Toma decisiones sobre un paciente cuando el médico no
esta disponible.
14 Sufre dolores de cabeza o sensacion de ardor en el
estébmago durante su jornada laboral.
Realizacién personal
16. | Tiene dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros
(enfermeros y/o auxiliar de enfermeria) del servicio
17. | Realiza tareas que no competen a enfermeria (ej.: tareas
administrativas)
18. | No tiene tiempo suficiente para realizar todas sus tareas de
enfermeria en el &rea COVID-19.
El médico no se encuentra presente ante una urgencia de
19. un
paciente COVID-19.
Conoce bien el manejo y/o funcionamiento de un equipo
20. especializado.
21. Falta personal para cubrir adecuadamente el servicio.
No tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
22. paciente
COVID-19.
23. Ver sufrir a un paciente COVID-19 le causa angustia.
24, Las exigencias del equipo de salud le provocan estados de

tension y/o conducta impulsiva.

25.

La falta de indumentaria y medicamentos le provoca
irritabilidad.




Anexo 3. Validez y confiabilidad

il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ARexo 3: Matriz de validzcion
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yepckimd de | TETED gz | cEldempa de eniregs de by medlcamermian =y sdecusda T W A A "
mefapm e [ ] o=
Al mizdamnentoe.
a [ LE 1=mpI A& mnzsrs perm lm cim O o= ensiEs == x® * * i
& & miecuagaT
= b= tEa f=minaz genemi== = Hempo b= =3pea pEa BB W A A "
E e o= e e =g =8 profongeso T
= Thamizo o mepees | LEISemipo de mapens pare pragramer be oz oen o 2endon W A A "
B parm o | d=imigenes o1 adecuzdaT
E deguietica o [T E[Tsmpo 0= smcets par = Snregs o 08 reskaace ar 8 % * 3 3
a ImapEney sEnici] oz imigens) &1 prokanpasad
Dizposbilde | Rapidex de [ 1 Uisted con=iders gue s se=cion a8 papids? x® B3 * x®
d ton & gu= | miEsclos.
resize = Frecision LUsied coma bebsjedor Coresidens que Ds dlagnosiicos x® x® * 3
misd oy mas Eredsoe?
Train condinl. fUsed momo tetejador oszid=m g o ol B s i S e x
paclanies e= condinl T
£Lresd comn te=bejedor cormiden que k parkenies: fisnen x® x® * x®
oonfionzs en el 3znvicks e=chida
Frustracien  par Siente que = smiyisTie de e bajo e jan x® B3 * x®
= trebizja gus =2 = T =Tl
agmsmran rasire 2 sienie Impolente CUARD U paCiETEE NS majas. i W N i
Santmienizs ¥ Rache ooz de 3= jefey lnmedistos. | i W W i
= mmochns oiudes hacn
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E3j3 autozstima | Motiens ocasion pal[ammpanra:pe'iendasyaenﬁrr enfos ¥ ¥ ¥
ylemordented | con ofros companenas (ensermerss wioo audiisres de
I3 enfermagad. enfermarnia) del servici
Zamafizasion y | EImedico no 52 eRCUSNYE prasants CLUENAC UN paciante S8 ¥ ¥ ¥ ¥
Desparo emecionalidad 2513 muriendo.
nalzacion | dal procesa de | Hay sibiaciones en las gue esta en desacuerdn con e ¥ ¥ ¥ ¥
glencion tratamiento a un pacients COVID-19.
Z2 siente insuficientements preparedo para ayudar ¥ ¥
emocinnalmente & pacients COVID-19
Tome deciziones soare un pacients cuanda el medice no ¥ ¥ ¥
513 dEponible.
Zuhe dolores de cabeza o senzacion g ador en @ ¥ ¥ ¥ ¥
&s1imago duranse su jornada soaral
Tigna dFCultad para WaDaEr con und o varios campafiercs ¥ ¥ ¥ ¥
Fealz Cumplimiznta (Enfermerns yio suxiliar de enfermena) del senicio.
acion e fareds Fiealiza tareas mue no cOMpESEN 3 endarmenia (g 1areas ¥ ¥ ¥
persa respanzabdidad | adminsstrativas)
nal con el sefvicio Tiena fiempo suficiente para realizar iodas sus fareas de ¥ ¥ ¥ ¥
enfermania en el area COVID-19.
E1 madic no 58 encugnira presants ante una Urgencia de ¥ ¥ ¥ ¥
un pacients COVID-1E
Tiena tizmpn suficients para dar apoyn emaicn ¥ ¥ ¥ ¥
Falta personal para cuber sdecusdamente 3l pacients ¥ ¥ ¥ ¥
COVID-18.
Valaracian \i2r sufrr & un paciente COVID-18 be causa angustia. ¥ ¥ ¥ ¥
emocional 81 ™ 35 exigancias el equipo de 3l Ie pravcan estados de W ¥ ¥
HE0|0 1angian y'a conducts mpulsiva.
La faltz de indumentana y medicamenios ke provaca ¥ ¥ ¥
imitaniidad.
Sa sinte agotasa &l final de jonada de stencion en el dra ¥ ¥ ¥ ¥
COVID-18.
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FICHA DE JUEZ VALIDADOR DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento:
Objetivo:
Dirigido a:

Apellidos y nombres del evaluador:

Cuestionario

Evaluar el nivel de capacidad de respuesta y estrés del personal de salud
Al personal de sallad

Mogollon Torres Flor de Maria

Experticia del evaluador: 19 afios
MUY ADECUADO ADECUADO REGULAR INADECUADO MUY INADECUADO
X
¥ ' _ ‘f ’ ¢




TITUULO DE LA TESIS: Capacidad de respuesta v estrés del personal de salud duraniz la pandemia COVID-19 er wn hospital de Chiclayo.

Ficha de evaluacion del instrumanto

. . Daficiante Regular Buena luy Buana Excalante
Indicadarea Criterios 0-30 -4 4180 8150 01100 OBSERVACIONES
8 | [16 |21 |26 (31 [ |4 |45 (31 |36 (61 |66 |71 (76 [ 81 |86 |81 | 96
AGFECTOS DE VALIDACION 10 |15 |20 (25 [30 |33 |40 (45 |30 |55 |60 |@&5 [70 |73 |40 |85 [90 |93 | 100
1.Claridad Esta formulzde con un a3
lsmauaie sprogiade
2 0bjetnidad Esfa  exprsado  en a0
conductas obseavahbles
1 Actualidad Bgecuado &l enfoque a0
tearico abordado en |8
investigacion
4 Organizacion Existz ura cganizacion iR
Ionica entrs sus ikems
3 Suficiencia Comprende bz i
aspectos necesanis &n
cantidad y calidad,
. Irtencionaldiad Adzcuado para valorar 23
las  dimersiones  del
tema de la irvestigacion
7 Consistencia Basado e aspecis 23
tearcos-cientificas dela
investigacion
4 Coherencia Tiene relacion entre |35 a3
varables & indicadores
4 Metodologia La estrategia responde i
2 la slaborscian de la
investigacion

[NSTRUCCIONES: Este instrumenta, sive para que el EXPERTD EVALUADOR evalie [a perinencia, eficacia del Instrumeantn gue se esfa validando. Cebera colocar la puniuacion que considens
perirents & los diferemtes snunciados. Obiener I puntuacion promedio y b valorscion obtenida .
FRDMED'D: 83 VALORACION: Muy busna

Chiclayn, 28 oohabees del 2020

Dl Miro. Flor de Maria mogolion Tores

NI 16742324
Telefona: 478120445
E-mal fmogollon@usal edupe




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
TITULO DE LA TESIS: Capacidad de respuesta y estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en un hospital de Chiclayo.

DESERVACIIN
CRITERIDS DE EVALLIACION Yo
RECOMENDA-CIONES
N ]
DAMENS INDICADD — U | a| | | RELACKNENTRE | RELACKNENTRE | RELACKONENTRE | RELACIONENTREEL
ICH R N v E | LAVARIABLEYLA | LADIMENSIONY LAMDICADOR Y ITEM Y LA OPCION DE
c E ] DIMENZION EL INDICADOR ELITEMS RESPUESTA
A C P
: : sl CE ND sl ND sl NO
Tiempe  de | ;Eltiempo de espara en senicio de Tige COVID-19 de X X X X
BEpEE de | emangencia es sprapiada?
conzuE
EHETE.
Tiempe  de | EI tiempo e durazion de 13 consuRa medica es e X X X ¥
consulta Fnmpiado?
Veccidsy | media : :
de ertega | TEMPD g8 | GE| Gemp oo eniEQa Ok I mediEMENNS &5 X X X X
delzenipn | eniega de | adaguadn?
] mediEmenias
H Tiempe e | ;EI fiempo O espera perd I3 ofE o2 ks aaisE & X X X X
% eper  en | adenuadn?
'é angis o2 | ;En termings generles, el fempo de sspera pan Ia
= IEorstony Enirega d jos resuladas es prolngatn? _
8 Tiempy  de | EI%Emp de espera para programar i cild &n el senvicio X 3 X X
] EsperE paa o 2 imagenes 85 3decuado?
E dagnastca e | ;Eifempo e espera para 13 entraga e 103 resuNanos &n X X X ¥
IMagenes & SENvic G2 maE0enes &5 olongads?
Diperitifds | Rapidsz  de | ;Usted considers gue I3 aencion &5 rapida? X X X X
dconlaque | alandicn.
realza @l ;Usted como traEiador considera que los diagnosticos X X X X
SENVCD Eracsian medios 500 precisas?
Tra condial jlUsted como vabajsdor considers que & a8 S X X X X
paciEntas es condal?
jlsted como frabjador considers que ks patientes A A A A
fiengn confianza &n gl senicid recioida?
Frusracion Siente qua &l ambigntz de Tabajo &5 tensd X i X X
par @ trabajo | Se sients impotenia cuanda un pacisnte no mej. X X X X
Agotamien | gue s resliza
o Senimienis | Reche criicas de sUS e inmesiatis, X X X
emogiond |y actiudes Fieche lamadas e atanzion por paniz de 5uS supaniones E [ E




hazia los Mo Sene ooason para habler abiedsment: con oins ¥
pasientes companens (enfermeras yio udliaves oe enfermerd)
=obre |3 Stencion 2n pacienies Covid-18.
L3 mugris & un paciente 2 angustia, X
Siente presion ante I35 exigencias de s familianes. ¥
EE Siente miedo & cometer un Mo en &l cuidado de un
suliestima y | paciente COMID-19
wmarfremz 3 | Mo fiene ocason pE@ compant expsnenciz X
& SEnimisnts con OMDE COMpENERds (Enfermerss o
anfamadad. Fuilaras de enfermenia) el sanicin
Zomaizacin | E) medico N 58 eNCUSTIE PIESEE CUERED UM Facienls X
Desparsl |y =& estE muriangn.
raization | emocionalida Hay Sfusciones n |3 QUe 2513 en desacusmo con & X
O 0el proces0 | wratemiento da un packents COVIC-13.
32 atencion Se seme insufcisniEments preparadl pard FoF X
emasonalments 3 paziente SOVID-1S
Toma decsiones sabre un pacente cuando & madico no X
&3ta dizpanible.
Sufe dolores e cabeza 0 52nsason de ardor en e X
E ESHCMBYD dUramle 5u omata lsborsl, _
8 . - Tienz ditcutad para rabajar con L3 varias companars X
t | Realzscio Curgiimien | (enfermans o suilisr 2 enfermeria) 0el sanisio.
r | mpersoma indetaess | Feslza taress gue no compsian 3 enfermena (g, taness X
8 y | sdmiistraias)
8 responsabil Mo tienie tiempo sufisiente para relizar 10035 5US tarEES ¥
I dad can el 33 anfermania en &l s COMD-16.
3 SN El medica no 58 ENcUENtTa presenis ante una wgencia de X
b | un pacenis COVID-19.
o Mo tieng tismpa suficients pars dar apoyD emocian ¥
r Falta personal para cubrr adecusdamentz &l pacizniz ¥
a COVID-1S
| ‘Valrscion \er SUffir @ un pacienia COVID-19 ke causa angusta. ¥
emacional Las exigancias del 2quipd de saud le proviocan estados X
del trabap 13 18NS0 o conducts impulshia.
La fatE de indumentzria y medicamanios e provoca X
iritabiidad.
Se senia apiado alfinal de jornada de glencion en el area ¥
COVID-19

Lunes, 12 de noviembre 2020
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Nombre del instrumento:
Objetivo:

FICHA DE JUEZ VALIDADOR DE INSTRUMENTO

Cuestionario

Evaluar el nivel de capacidad de respuesta y estrés del personal de

salud.
Dirigido a: Al personal de salud
Apellidos y nombres del evaluador: Muro Carrasco Tania Roberta
Grado académico del evaluador: Doctora en Ciencias de la Salud
Cargo actual del evaluador: Directora de la Unidad De Posgrade FE - UNPRG.
Experticia del evaluador: 38 arios
VALORACION
MUY ADECUADO ADECUADO REGULAR INADECUADO MUY INADECUADO
X

(elfeco ine
D Taaig/ .nm Muro Carrasco

FIRMA DEL EVALUADOR




TITULO DE L4 TESIS: Capacidad de reapuesia y estés del personal de salud duraniz |z pandemia COVID-19 &n un hospifal dz Chiclayo.
Ficha de evaluacion del instrumento

. . Deficiente Reqgular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 1.7 .4 450 6.0 5100 OBSERVACIONES
0 |6 |11 |16 [ M |26 | |36 (41 |46 [ 5 [56 |61 |66 |71 [ 76 |81 |86 |91 |96
ASPECTOS DE VALIDACION o110 |15 |20 |25 |30 |35 |40 (45 |50 |55 [60 |G% |70 |73 [0 |85 |90 |95 |10
0
1 Claridad Eata formulado con un 80
lenguae aprapizdo
2.0bjetividad Esla evpresade  en 80
conducias observables
3Achuidad Aecuad) & enfoque teonco &
abarad 2n |3 mestisacion
4 Ceganizacion Exizie una ceganizacion lagia 8
ae SUs fEms
4 Bucizncia Camprande ks 35pectos |
TRGESEN0E BN Cantdad
calidad,
G nencinaidiad Afeuady pars valeer I #
dmenziones del tema de &
Inyestigacion
7.Consktencia Eazadn B0 aspacios eoncos- #
cientificas 2 3 invesiazion
i Coherenca Tieng relacion enire ke #
vEriakies g indicadores
9 Meindoiogia L3 esirateq responds & B |
daboecion 0B
inyesfigarion

NSTRUCCICNES: Este instuments, sine para que 2| EXPERTO EVALUADOR availe 13 pertinancia, efizacia el Instument que 52 ests validando. Debera cokcar la puntuscian gue consisere perinente & los diferentes enunciados,
Cbienar 3 puriuacion promedia y 12 valoracion cotenida .
Promedio: 43 Varacioe: Muy Buzng
Chiclaya, novissmiare oel 2020
0ra.- Tania Robera Moo Camasco
DN 17403791 [+ |/ L.
Telfne: S7317760S s o = T
L Jr ta Mura Carrasco
E-mait taniamurocimai.com Dra TanigRobera Maro Caraxe




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
TITULD DE LA TESIS: Capacidad de respuesta y estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-18

an un hospital de Chiclayo.

CRITERIDS DE EVALUACION

OBEERVACION
o

RECOMEMDA-CIONES
.} 2} .
DMENS INDICADOR TEMS u A I RELACIOH ENTRE RELACIIN ENTRE RELACION ENTRE RELACION ENTRE EL
I0H M ¥ E | LAVARIAELE ¥ LA LA DIMENZION Y L& INDICADDR v ITEM ¥ LA OPCIOHN DE
c E M DIMERSICH EL INDICADDR ELITENS RESFUESTA
A c P
E E sl HO a1 RO sl WO | [ L+]
_ iElfempe de expem en zenicio de trisjz COVIC-12 de X X X X
[EMES OF SERER | emergencim == mpropedsT
de consubfis exdieme.
- _ £El bzmpo de durscion de ks conmubs medica == o X X X X
iempe de conzubs L
midina =propiedo”?
;I= mridad - iEl Bempo 42 enbegs de ks medcamemcos = X X X X
= mnrooz iempe de emregas W
a del m=rvicia d= medicamenios mossus
H - £El iempo d= espens pars ls cids dz ko enalisis = X X X X
E |Empe °F Spers edecundo?
H] en andiba  d= = o - X ¥ X I
£ |aborstnnio £En tEminos genemies, el Sempe de espera pans la
= entregs de ks resubsdos £= prokengeds?
E _ Elbzmpo de =apers pam progremar s cie 2n 2l =ensicio X X X
s |BMpC 02 23DE0R | e megenes es sdecusds”
E S:T":;;::mm zElti=mpo de espers pars |s eriesge de o resuitndos en X X x x
el =mnicio de imdnmnes = renlongado?
Dizponibiide | Fepider d= | :Umled conanders que | ml=ncidn es répidia™ X X x x
d con la gue mhencicn.
reslizs o Precimicn Us=lzd como bebajador que los dimgnosts X X X X
mevizia medicon =on cracimon?
Trafio pordial iUsted come tmbsador cormidens que el rain & s X X x x
peciemes & condial?
iUsted como insbejedor considera que ka pacieni=s X X X X
fienen ponfisnza en o servisic rechido?
Frustrecion por el Siente gue el ambiende de rabejo es fenso X X X X
frsbaje que == Se siente impodeniz cuando un pedienie no mejora. X X X X
Agofamien realizs
bo Serimiemca y Regbe criticas d= zus j=fes inmedistos X X X X
emociones| eciiudes becn Redbe llsmod=s de sl=ncicn por parfe de =u= supence=s X X X X
los pacizntes




bl TR T = T = ol TRl I TR IS I ]

No fiene oamidn prs hebler ehietemente con oo X X
Gampanesgs (snfameras o suiiares de scfameria)
ok |8 shanzici mn pacientes Coid-12
Le rmserie d= un paciente = angusin. X X
Siente previcn ande [ =xigenciss de |os familares X
Bap maboestime v | Sienls misdo & comefer o emor en =l Gudeds de un X X
temer frende = ls | pecienie COVIDHY,
enfzmedad, Mo fine ocmsiin par compadir ewerescies X
sesfimisndos con oimod companeme [Enfermerss v
zuriiares e snfemeris) ded servsi
Sometraciin v | Elmedico a0 3= sncusnine presente cusndo un paciente K
Desperms | emocionsidsd del | 3= st murisndo.
nuizazion | procem d¢ | Hay sfumciones en les que =xtd en desscuendo con o X
elenzidn | tratamiento die yn pagierte CONID-10
Se semie mmficisbemente prepamds pa mwdsr X
emozioneimeni= &l pacents COVID-15
Toma degision=s =obre un pacieste miznds el médica no X X
| mxis dimponible
Sube dokres de cebezn o sensscion de sdor en o X
it s durams =y jomsds [sharal,
Tien= diiufsd parm bsbejr con une o wEnc X
Resizecn Cumglimiznty Gampanesgs (enfarmams vio suxfar de anisrmaris) dl
n persng e fapmmn 3=ndcio
responssbiided | Rzsizstevmss que no compelzn @ enfermena (2] teem X
gon £l 3=nicio admin ity
No bisne tismpo suficiente pars resizer bodas sen tarem X
e mnfarmeria =n o] dres COVID-19.
E| médico rio 2e anpaentre pressshe smbe sne srgencia de X X
| yn pscisnfs SOWT-15
No tiene firmpo sufizisnbe pars dar spoyn smocon X
Fills personsl pans cuber ndcusdemeste o pacisnte X
COvID-18.
Valorezion Mer zuffir 8 wn pacisnte COVID-19 |= causs saqustis X
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FICHA DE JUEZ VALIDADOR DE INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Cuestionario
Objetivo: Evaluar el nivel de capacidad de respuesta y esfrés del personal de
salud.
Dirigido a: Al personal de salud
Apellidos y nombres del evaluador: Mundaca Alvarado Milagros
Grado académico del evaluador: Magister en Gestion y Docencia Universitaria
Cargo actual del evaluador: Psiccloga Hospital Regional Lambayeque (Nombrada)
Experticia del evaluador: 15 afios
VALORACION
| MUY ADECUADO i REGULAR INADECUADO | MUY
ADECUADO ; INADECUADO
X | Vs
Al

FIRMA DEL EVALUADOR



Anexo 4. Consentimiento informado

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Se me convocod a colaborar en la participacion del cuestionario “Capacidad de
respuesta y estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en un
hospital de Chiclayo”

He leido el documento y entiendo la informacién del contenido del mismo y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y

voluntariamente:

., con DNI..........oooeiiis , de nacionalidad................cooeiiiiiinnn, ,
mayor de edad, consiento en participar de la presente investigacion.

Contestaré algunos datos generales, seguidamente asuntos relacionados con mi
experiencia en el trabajo. Los contenidos son sobre velocidad de entrega del
servicio, disponibilidad con la que realiza el servicio, agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal.

Mi participacion en el estudio NO tiene riesgo alguno. Si alguna pregunta causara
cierta incomodidad, puedo no responderlas. Yo decido cuales preguntas contestar
y cuales no contestar.

La informacion se manejard de manera general, es decir, esta autorizacion y los
datos contenidos en ella no estan vinculados a la encuesta. Todos los datos
contenidos seran registrados directamente en una base de datos, y Unicamente los
investigadores responsables podran tener acceso a los mismos

Muchas gracias por su participacion

FIRMA
11/10/2020.



Anexo 5. Tablas y figuras

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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Figura 1. Distribucion de la capacidad de respuesta del personal de salud durante
la pandemia COVID-19 en un Hospital.
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Figura 2. Nivel de estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en
un Hospital





