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Resumen 

La pandemia COVID-19 ha originado un cambio vertiginoso en la definición 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 investigación “Capacidad de respuesta y estrés del personal de salud durante 

la pandemia COVID-19 en un hospital de Chiclayo”; cuyo objetivo fue analizar la 

relación que existe entre la Capacidad de respuesta y el estrés del personal de salud 

durante la pandemia COVID-19 en un Hospital de Chiclayo- 2020. Mientras que los 

objetivos específicos fueron: Identificar la capacidad de respuesta del personal de 

salud durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Incháustegui 

Chiclayo; evaluar el nivel de estrés del personal de salud durante la pandemia 

COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Incháustegui Chiclayo; establecer la relación 

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 

Incháustegui Chiclayo. El enfoque de la investigación fue cuantitativo, de tipo 

cuantitativa con un diseño descriptivo, correlacional, no experimental. La población 

estará conformada por 50 profesionales de la salud, el cual será equivalente a la 

muestra por ser un grupo pequeño que participará en la investigación. Los 

resultados obtenidos fueron: Que existió un nivel significancia 0,000 < 0,001, y con 

un coeficiente de correlación de Spearman (Rho= 0,617), se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alternativa; por lo tanto, existe relación entre la 

capacidad de respuesta y el estrés en el personal de salud durante la pandemia en 

un Hospital. Se concluyó, que a través de la herramienta estadística Rho de 

Spearman se encontró una relación 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 Incháustegui 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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I. INTRODUCCIÓN

La expansión 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 

encuestó a más de 15 000 médicos de 29 especialidades, el 42 por ciento informó 

agotamiento; evidenciando que el 39 por ciento de los médicos presentan depresión 

y alrededor de 400 médicos mueren por suicidio cada año, que es el doble de la 

tasa de la población general.  

En diversas instituciones de salud, los expertos en bienestar están luchando contra 

el flagelo (COVID-19), encontrando problemas de bienestar emocional, por ejemplo, 

estrés, malestar, efectos secundarios onerosos, trastornos del sueño, despido, 

indignación y pavor. En China, el ritmo de tensión de los trabajadores del bienestar 

se situó en un 23,04%, mayor en los asistentes que en otros expertos en bienestar. 

Entre los elementos relacionados con un alto índice de estrés, donde las 

manifestaciones de tensión y melancolía, se encuentra el sexo femenino (Jizheng, 

2020). 

El director del hospital Pavía (Italia), manifiesta que el país presenta el más alto 

número de trabajadores sanitarios (PS) infectados con SARS-CoV-2. Esto ha 

llevado a una gran preocupación entre los trabajadores sanitarios que precipitan 

respuestas emocionales de ansiedad, depresión y estrés agudo. Se informó que el 

30% de los trabajadores sanitarios presentan una alta prevalencia de ansiedad; 

mientras que el 40% presentan síntomas depresivos, además 30% de los mismos 

presentan agotamiento emocional o síntomas somáticos (Calero & Monzó, 2020). 

Randa y Shafie (2020), el estrés laboral es una causa de rápido crecimiento de 

enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo; específicamente 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 depresión 

en el enfrentamiento de la concurrencia de innumerables muertes y largas jornadas 

laborales con las más diversas incógnitas y demandas. 
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 En diversos centros de salud de Brasil, los profesionales de la salud en las unidades 

perioperatorias están experimentando altas demandas psicológicas 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 

situación, 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 España, Baye et al (2020). Los dos tercios de las enfermeras que trabajaban en 

hospitales públicos presentaban estrés relacionado con el trabajo. El estrés 

relacionado con el trabajo se asoció con la crianza de los hijos, las unidades de 

trabajo, el trabajo en rotación y las enfermedades médicas crónicas, provocando 

una mala calidad de la atención de enfermería y aumenta el riesgo de errores 

médicos. 

En todo el país, el 79% del personal de salud ha adquirido problemas de bienestar 

emocional, particularmente en mujeres experimentadas, profesores de enfermería 

y personas que trabajan directamente con casos asociados o establecidos con 

COVID-19. En un esfuerzo por frenar la propagación de la infección, se debe prestar 

atención al análisis y tratamiento de los problemas de bienestar psicológico. Esto 

repercute negativamente en el límite de reacción, alargando el tiempo de atención 

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 sueño son parte de los problemas 

que padece el personal clínico, que en conjunto producen problemas de fijación en 

su trabajo (Castillo, 2020). A nivel más cercano, el director de la clínica médica 

Ferreñafe demuestra que el 77% de los trabajadores de la salud exhiben niveles de 

presión significativos por los atributos de su trabajo, ante circunstancias que pueden 

producir una inestabilidad apasionada, que inciden directamente en la comprensión 

de la consideración. Además, la fuerza laboral del bienestar muestra abandono por 

parte de especialistas, ausencia de hardware defensivo individual, letargo en el 

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

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

transformación del servicio de salud que origina la pandemia COVID-19 es 
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realmente dramática porque profundiza la problemática de la gestión que ya existía 

hasta antes de la llegada de esta enfermedad, la sobredemanda de pacientes 

enfermos ha colapsado la oferta hospitalaria que de antemano está disminuida, de 

esta manera, la capacidad resolutiva de nuestro establecimiento no se ajustó nunca 

para atender adecuadamente a este tipo de pacientes. En la institución nunca se 

hicieron preparativos anticipados para afrontar esta pandemia, creímos que no la 

íbamos a vivir en su máximo esplendor, se desconocían manejos y protocolos, así 

que, inicialmente fuimos “conejillos de indias”, haciendo y aprendiendo en el camino 

que aún a estas alturas, sigue siendo duro e incierto.  

Por ello se evidencia en el personal signos de estrés laboral y más aún, de manera 

lamentable, no se ve el compromiso institucional, no se cumplen las promesas de 

la gestión, existe abastecimiento inadecuado y deficiente de los equipos de 

protección personal y pocas facilidades para favorecer el bienestar psicosocial del 

personal de primera línea, conllevando a la insatisfacción e incertidumbre de éstos, 

que diariamente no sólo expone su vida en la atención al paciente, con el 

compromiso moral y profesional de cada uno, sino que además se ve muchas veces 

afectado con el aislamiento y alejamiento del hogar, miedo al contagio y 

contaminación, rechazo o discriminación de la población, a sobrellevar sentimientos 

negativos de pacientes y/o familiares, y sobre todo con el agotamiento físico y 

mental. 

Por todo ello se planteó la interrogante: ¿Cuál fue la relación que existe entre la 

capacidad de respuesta y el estrés del personal de salud que atravesó la pandemia 

COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Incháustegui Chiclayo? 

El estudio es importante porque, el personal de salud en primera línea que enfrenta 

por primera vez una pandemia no se encuentra preparado física 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 atención de enfermería que buscan 

restablecer su salud. Además, todas estas exigencias de salud propias de la 

pandemia influyen en el área profesional, personal y familiar de cada trabajador del 

área hospitalaria. Esta investigación está dirigida a beneficiar al personal de salud 

de la institución, el cual presenta una elevada carga emocional, sin embargo la 
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capacidad de respuesta fue positiva frente a la atención del paciente diagnosticado 

con COVID-19; además, los instrumentos de esta investigación pueden ser 

utilizados en otros estudios de la misma línea 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 formuló fue: Analizar la relación que existió entre la 

capacidad de respuesta y el estrés del personal de salud durante la pandemia 

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

 Mientras que los objetivos específicos fueron: Identificar la capacidad de respuesta 

del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen 

Incháustegui Chiclayo; evaluar el nivel de estrés del personal de salud durante la 

pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Incháustegui Chiclayo; establecer 

la relación 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 

Incháustegui Chiclayo. 

La hipótesis alterna que se formuló fue: existe relación entre la capacidad de 

respuesta y estrés del personal de la salud durante la pandemia COVID-19 en el 

Hospital Luis Heysen Incháustegui Chiclayo. Mientras que la hipótesis nula fue no 

existe relación entre la capacidad de respuesta y estrés del personal de la salud 

durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Luis Heysen Incháustegui Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se encontraron algunas investigaciones relacionadas al tema a investigar, en el 

ámbito internacional tenemos en Ecuador:   

Largo (2017). El propósito de este estudio fue evaluar la capacidad del paciente 

para responder la satisfacción con la atención. El diseño de la investigación fue 

descriptivo y transversal. El resultado más relevante fue el 87,2% del interés del 

personal de enfermería por los pacientes; el 64,3% de las enfermeras brindó 

información sobre salud. También, información sobre alimentación en el 77,1% y 

data final relacionada con la vida diaria el 70,0%. En España, Carrillo y Carrillo 

(2018). El propósito fue analizar la presión laboral en el equipo de enfermería del 

hospital. El tipo de investigación fue cuantitativa y tiene un diseño transversal. 

Enfatizar que, en términos de control del trabajo, el 56.8% de los colaboradores 

(casi la mitad de los profesionales) enfatizó 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 propósito de Chan y Sagayanatjan (2020) fue estudiar la angustia psicológica, la 

depresión, 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 formación 

médica sobre estos malestares generando problemas en su desempeño laboral. 

Los métodos utilizados fueron cuantitativos, descriptivos y horizontales. El hallazgo 

más relevante es que el 75% de los trabajadores de la salud tienen síntomas de 

depresión, estrés, ansiedad y trastorno de estrés postraumático (TEPT). Se pudo 

evidenciar que los profesionales de la salud están en exposición continúa a lo más 

dramático 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 último debe comprometer y duplicar esfuerzos en la capacidad de 

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

Río de Janeiro, según 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 investigación fue cuantitativa, porque los resultados se obtuvieron 

cuantitativamente y se representaron con un gráfico de barras con un diseño 

descriptivo de corte transversal. La conclusión fue que los gobiernos y las 
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instituciones sanitarias tienen la responsabilidad de proteger la salud mental de la 

comunidad sanitaria de todo el mundo. Cabe señalar que la distancia física no fue 

sinónimo de distancia emocional y el miedo a la interacción debe limitarse a curar 

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

En Chile, según Matamala y Barrera (2020). El objetivo propuesto fue determinar la 

correlación entre el desgaste profesional y los riesgos psicosociales entre los 

profesionales de la salud. La metodología utilizada fue cuantitativa, con una 

tipología correlacional para mostrar la influencia de las variables. Se concluyó que 

el síndrome 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 Perú, en la región Lima, el 79% del personal de bienestar ha introducido 

problemas de bienestar emocional, particularmente en mujeres experimentadas, 

profesores de enfermería y personas que trabajan directamente con casos 

asociados o establecidos con COVID-19. En un esfuerzo por frenar la propagación 

de la infección, se debió prestar atención al análisis y tratamiento de los problemas 

de bienestar psicológico. Esto repercutió negativamente en la capacidad de 

respuesta, alargando el tiempo de atención 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 sueño fueron parte de los problemas 

que padece el personal clínico, que en su conjunto producen problemas de fijación 

en su trabajo. (Castillo, 2020). Al local, el director de centro asistencial de Ferreñafe 

demuestra que el 77% de los trabajadores de la salud exhiben niveles de presión 

significativos por los atributos de su trabajo, ante circunstancias que pueden 

producir una inestabilidad constante, que inciden directamente en la atención del 

paciente. Además, 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 sólidos (Gozzer, 2020). 

En Ica, estudio realizado por Benites y Chacaliaza (2017), el propósito del trabajo 

fue determinar los factores laborales y los niveles de estrés en el personal de 

enfermería. La investigación utilizada tiene nivel de aplicación, tipo cuantitativo, 
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método descriptivo simple y transversal, porque permite obtener información sobre 

las variables de investigación 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 dimensión de despersonalización, se observó que el nivel 

promedio del personal de enfermería fue de 39,7%, mientras que el 25,9% mostró 

un alto nivel de estrés.  

Rojas, Tejada y Valladares (2017) en un estudio realizado en Lima. El propósito fue 

determinar el impacto del estrés laboral en la relación enfermera-paciente en un 

centro quirúrgico hospitalario. Los métodos utilizados son no experimentales, 

descriptivos y transversales. Los resultados concluyeron que muchas teorías de 

enfermería incluyen la relación entre enfermeros y pacientes, lo que se refleja en la 

expresión de elementos comunicativos necesarios para obtener el cuidado, 

satisfaciendo de las necesidades. Esto nos permitió tener la certeza que, el término 

personal de enfermería y su desarrollo histórico sigue siendo válido e importante.  

Según García (2018), en Piura. El propósito de este estudio fue determinar la 

relación entre el estrés laboral y la calidad de la atención. El tipo de investigación 

utilizada fue tipo cuantitativo de sección transversal descriptiva. El resultado más 

relevante fue que el nivel de estrés de agotamiento es mayor en 70.0%, en 

comparación con el nivel de estrés más alto de realización personal en 60.0%, y el 

nivel de estrés impersonal fue moderado en 65.0%. Entre enfermeras, la relación 

con la dimensión humana del nivel de calidad de enfermería fue normal (65,0%), la 

relación con la dimensión técnico-científica fue normal (55,0%) y la relación con la 

dimensión de gestión fue normal (55,0%). La relación entre el nivel de estrés final y 

la calidad de la atención fue regular según la correlación de Pearson (r = -0,645) 

Finalmente, en Ochante, Pimentel y Tello (2018). El propósito fue determinar la 

relación entre la presión laboral del enfermero y la calidad de la atención que 

perciben los familiares en el departamento de pediatría. Los métodos metodológicos 

fueron descriptivos, secundarios, cuantitativos y no experimentales. Los resultados 

mostraron que, un 58,1% de las enfermeras tuvieron presión moderada, el 38,7% 

tuvieron presión alta y el 3,2% tuvieron presión leve. La calidad de la atención fue 

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



8 

No existió una relación significativa entre el nivel de estrés de los profesionales de 

enfermería y la calidad de la atención. 

La investigación se realizó localmente en Chiclayo, cuyo autor fue Cuba (2018). El 

propósito de este estudio fue determinar la relación entre el estrés y el desempeño 

laboral de los trabajadores de la salud. Los métodos utilizados fueron no 

experimentales, descriptivos y relevantes. Los resultados mostraron que existe una 

relación significativa entre el estrés y el desempeño 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 despersonalización fue del 60,4% (alto). El nivel de desempeño 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 propósito fue evaluar la relación entre el riesgo 

profesional y la calidad de vida de los enfermeros en la unidad de cuidados 

intensivos. El método de investigación 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 concluyó que el valor de p es 

0,333, lo que indica que no existe una relación significativa entre los riesgos. Percibir 

y analizar la calidad del trabajo y la vida, rechazando hipótesis alternativas y 

aceptando la hipótesis nula.  

Los profesionales de enfermería enfrentaron diversas presiones en su desempeño 

profesional. La investigación se basó en la teoría de Callista Roy, a partir de la cual 

desarrolló un modelo de adaptación, el Modelo de Adaptación de Roy (RAM) y 

enfatizó que fue una respuesta que conduce a la integridad humana en términos de 

metas de supervivencia, crecimiento, reproducción y dominio. Su modelo nos brindó 

un dispositivo útil para comprender la parte de los asistentes y las mediaciones que 

han completado para disminuir los instrumentos que crean presión. 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). 
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Posteriormente se elaboró la base teórica, la capacidad receptiva se definió por la 

actitud y capacidad de una persona para realizar buenas acciones, ante un evento 

que puedo afectar su integridad física o recursos materiales (Dockery, 2014). La 

capacidad de respuesta se definió como la actitud y competencia de la persona para 

realizar buenas acciones cuando se encuentra con un evento que puede afectar su 

integridad física 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 ocasión 

para reaccionar de una manera ideal y satisfactoria. 

La capacidad de repuesta de manera efectiva significó hacer un plan de 

emergencia, a través del cual se pudo controlar la situación, mantener abiertos los 

canales de comunicación, coordinar el trabajo del gobierno, organizaciones 

privadas y sociales, y brindar la alternativa más rápida para proteger a la gente. La 

capacidad de respuesta de los profesionales de enfermería definió las capacidades 

operativas de los sistemas y organizaciones que responden a situaciones de 

desastre sumada con las capacidades de abstracción en un contexto de 

emergencia. Entre los profesionales de enfermería, 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 socioeconómico en la salud (Huacon, 2015). 

Las dimensiones, según Espinoza (2016) fueron: (i) Velocidad de entrega del 

servicio, representa la rapidez con la que se realizó un servicio en unidad de tiempo. 

(ii) Disponibilidad con la que realizó el servicio, fue la presencia y la anticipación del

personal para realizar un servicio específico. (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 implicó la probabilidad de daños 

graves y, por lo tanto, debió prepararse para el impacto en la salud. 

Fue importante fortalecer el límite de reacción de la zona de bienestar para limitar 

el número de víctimas, la discapacidad perpetua y el efecto financiero sobre el 

bienestar (Organización Mundial de la Salud, 2018). Esta disposición de actividades 

se denominó disponibilidad y se representa mejor en sus tres partes principales: 

organización, preparación y recursos. El órgano supervisor de la estructura 

asistencial y cimientos que componen el marco asistencial, el Ministerio de Salud 
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debió estar coordinado y equipado para reaccionar ante crisis y desastres, limitó la 

creación improvisada y recibió respuestas transitorias en el mejor grado imaginable. 

En el Manual de Preparación para Emergencias y Desastres del Departamento de 

Salud distribuido por la Organización Panamericana de la Salud se describieron 

sistemas y modelos jerárquicos para mejorar los límites de reacción ante las crisis, 

pensando en la ciudadanía, centro poblados y niveles vecinos (organización 

Mundial de la Salud, 2018). La Organización Mundial de la Salud caracterizó la 

presión como una reacción fisiológica que preparó al cuerpo para la actividad 

articular (Organización 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 básica para curar el impedimento y una 

respuesta prevista en estados de ausencia de prerrequisitos naturales. Cuando se 

produce esta sobrerreacción natural, se produce una tensión excesiva, que afecta 

al cuerpo humano y provoca la aparición de enfermedades y anomalías patológicas, 

dificultando así el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. Algunos 

ejemplos son el olvido (problemas tempranos de memoria), cambios de humor, 

nerviosismo y falta de atención. En las mujeres, puede causar cambios hormonales 

importantes, como dolor abdominal bajo y otros síntomas (Organización Mundial de 

la Salud, 2016). 

El estrés fue una respuesta directa a una situación en la que un individuo no puede 

cumplir con los requisitos y esta situación pudo tener resultados negativos. En la 

definición de estrés, Cooper y sus colegas dejaron claro que las fuentes de estrés y 

su influencia fueron diversas, no limitadas a situaciones específicas como el trabajo, 

sino también porque todo el equipo sintió estrés desde el lugar de trabajo. La vida 

en el lugar de trabajo y el sector privado fueron: el desempeño 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 según Fidalgo (2016) fueron las siguientes: 

La fase de alarma:  Es la parte del cerebro que estimula al hipotálamo para que 

perciba amenazas o riesgos. El hipotálamo produce "factores de liberación". Estos 

factores de liberación son sustancias específicas que pueden actuar como 
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mensajeros para áreas específicas del cuerpo humano. Una de estas sustancias es 

una hormona llamada ACTH (hormona adreno corticotrópica), que es un mensajero 

fisiológico que viaja a través del torrente sanguíneo hasta la corteza suprarrenal, 

bajo la influencia de esta información se produce cortisona u otros corticoesteroides. 

hormona. A su vez, otra vía neural desde el hipotálamo a la médula suprarrenal 

desencadena la secreción de adrenalina. 

Etapa de resistencia: Momento en que un individuo es perseguido por amenazas 

físicas, compuestas, características o sociales dominantes, mucho antes de que el 

individuo sea maltratado, Aunque su adaptación a estos requisitos continúa, es 

posible que pueda Responder a los siguientes motivos: Fatiga que se produce en 

las glándulas de estrés. 

Fase de agotamiento:  Bajo estrés prolongado, el deterioro gradual del organismo 

conducirá a un grave deterioro del estado y una disminución significativa de la 

capacidad fisiológica. Lo que sigue fue la fase de agotamiento, donde los sujetos 

tienden a sucumbir a las necesidades, minimizando así sus capacidades.  

Los tipos de estrés según García (2012) los detalló 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 así su capacidad de adaptación. La presión negativa 

fue dominante en la vida de una persona o es más alta que la presión positiva. Esto 

conduce a muchas enfermedades que afectan el trabajo diario del desarrollo físico 

y mental. En otras palabras, lo que sucede fue producto del colapso del equilibrio 

natural. 

El estrés laboral fue un tipo específico de presión que se produce en el ámbito 

laboral y mediante el cual se puede reconocer la progresión de circunstancias 

generales y explícitas o por separado o estresantes. Los resultados no se limitan al 

área temática, sino también a la vida individual y cotidiana (García, 2012). 

Las fuentes típicas de estrés, según las menciona García (2012) fueron: 
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Las condiciones físicas del trabajo, por ejemplo, temperatura, espacio real, luz, 

conmoción, máquinas y aparatos de trabajo. Estos fueron los ángulos más 

evidentes al evaluar la fuente del estrés. La distribución del tiempo de trabajo, como 

la duración, la distribución del trabajo diurno, nocturno o por turnos y la velocidad 

de ejecución fueron factores muy importantes. La demanda o carga de trabajo, y 

por supuesto la sobrecarga, fue una de las fuentes de estrés más comunes. Cuando 

el trabajo fue muy difícil o conlleva grandes responsabilidades, esto pudo ser un 

problema excesivo, que implicó la carga de trabajo o cuestiones relacionadas con 

la calidad del trabajo (García, 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 presión laboral de los 

trabajadores de la salud, especialmente del personal de enfermería, han destacado 

la gran cantidad de presión laboral que enfrentan todos los días en el desempeño 

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 compañeros 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 

duración fuera corta, normalmente no se cubrirá, generando así una mayor carga 

de trabajo para los profesionales de enfermería. Otro factor que incidió este 

problema fue la alta proporción de enfermeras temporales, lo que provoca la 

rotación del personal de servicio. Para los empleados a largo plazo, la formación 

constante de nuevos compañeros fue su trabajo extra, porque no confían en ellos, 

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

Contacto con el sufrimiento y la muerte: La vivencia del sufrimiento y la desaparición 

de los pacientes como factor estresante particular en el trabajo de enfermería difiere 

dependiendo de los diferentes componentes en su ámbito laboral. Entre ellos 

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

que se ha establecido una relación cercana o de apoyo (Cols. 2009). 

Relaciones con los pacientes y familiares: 

En cuanto al trabajo que pudo tener la relación con los pacientes en el ciclo de 

presión, tenemos: circunstancias particularmente conflictivas que se dan por 

pacientes solicitantes, poco cooperativos y, lo más importante, en lo que respecta a 

pacientes contundentes. Ante estas circunstancias, el personal de enfermería se 

sintió absolutamente desprotegido y no apoyado por otros expertos en bienestar. 

(Artazco, L. 2004). 

Relaciones con el resto del personal sanitario:  La presencia de una progresión 

marcada entre especialistas, socio de crianza y/o enfermería, puede ofrecer 

ascenso a conexiones peligrosas entre ellos. A esto se suma la falta de coordinación 

en la presentación de las asignaciones de cada parte del grupo de servicios 

médicos. Por regla general, el experto en enfermería se quejó de no tener la opción 

de diseñar satisfactoriamente su trabajo, porque depende de la asociación 

específica por cada especialista (horas de visita en la sala, sala de trabajo, etc.). En 

cuanto a la correspondencia entre especialista y asistente según el estado clínico y 

útil del paciente, los vínculos fueron diferentes, aunque por regla general los datos 

se dan a la luz de un interés particular del personal de enfermería. Una situación 

especialmente desagradable para el personal de enfermería 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 según Pieró (2013) fueron: 

Agotamiento Emocional:  Incluido el consumo gradual de energía y el agotamiento 

físico, que se manifestó como, sentirse cansado al final de la jornada laboral, 

comportarse con tal y sentirse cansado por la mañana en el trabajo. Laborar con 

muchas personas todo el día fue una especie de trabajo duro, “sentimiento de fatiga" 

o agotamiento", sentirse deprimido con exceso de trabajo, tratar directamente con

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

Falta de realización personal: se demostró por síntomas multidimensionales en los 

campos cognitivo, físico y emocional, e involucra; comprender los sentimientos de 
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los compañeros 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 sintió emocionado después de trabajar 

con colegas y logró resultados positivos en los trabajadores.  

Despersonalización: Consistió en la mejora de las emociones y perspectivas 

contrarias, reacciones frías y poco originales hacia los individuos (alumnos, 

compañeros de trabajo). 
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III. METODOLOGÍA

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

El método de investigación fue cuantitativo porque se realiza mediante el uso de 

herramientas tecnológicas, estadísticas y matemáticas para obtener resultados 

mediante el uso de herramientas de recolección de datos, y están representados en 

gráficos de barras y / o gráficos circulares (Hernández, 2014).  

El tipo de estudio fue correlacional, porque incluye investigar la incidencia y valor de 

una o más variables que ocurren dentro del alcance del estudio (Hernández, 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 diseño fue no experimental, porque se observaron situaciones de problemas 

dentro de las áreas de estudio; porque la recopilación de información se realizó en 

un solo momento (Hernández, 2014). De corte transversal, porque analiza datos de 

variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una población muestra o 

subconjunto predefinido (Hernández, 2014). 

3.2. Variables y Operacionalización  

3.2.1. Variables  

Variable dependiente: Capacidad de respuesta.  

Variable independiente: estrés laboral 

3.2.2. Operacionalización de variables  

La variable dependiente es Capacidad de respuesta, que operacionalmente se 

define como la atención rápida, la comunicación clara y el nivel de ejecución de los 

servicios de salud, se medirá por su tamaño, la velocidad de prestación del servicio 

y la disponibilidad del servicio de ejecución. Se ha realizado una encuesta 

autoevaluada que se evaluará mediante el juicio de expertos. La variable 

independiente es la "presión laboral". 

La variable independiente es el Estrés laboral, que se define operativamente como 

el desempeño de comportamientos y reacciones hacia uno mismo y el entorno, y 

está relacionada con las necesidades laborales que afectan la salud física y mental 
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de los trabajadores. Se medirá por las dimensiones de agotamiento emocional, 

despersonalización y realización personal. 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

 La población fue definida como 'un conjunto finito o infinito de elementos con 

características comunes, al que se extenderán las conclusiones de la investigación 

(Arias, 2010). En la encuesta, la población estuvo compuesta por 50 trabajadores 

de la salud pertenecientes al área de enfermería (profesionales y técnicos).  

La muestra se definió como un subconjunto, parte del universo o población en la 

que se realizará la investigación (Arias, 2010). Para la selección de la muestra de 

esta investigación fue equivalente a la población por tratarse de un pequeño grupo 

de participantes.  

 El muestreo probabilístico es un método de muestreo en forma de métodos de 

selección aleatoria (el muestreo se refiere al estudio o análisis de pequeños grupos 

de la población) (Arias, 2010). En otras palabras, este estudio utilizó a toda la 

población. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 De acuerdo con Tamayo y Silva (2014), confirmaron que la tecnología de 

recolección de datos fue un mecanismo y herramienta para recolectar y medir 

información de una manera específica organizada. Puede ser entrevista, encuesta, 

cuestionario, observación, 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 tamaño de acuerdo con la velocidad de entrega del servicio de los ítems 1 a 7 y 

la disponibilidad de 8 servicios. hasta 11. 

Mientras que para la variable estrés laboral se crearon 25 ítems relacionadas 

directamente con cada una de sus dimensiones, divididas de la siguiente forma, con 

respecto a la dimensión agotamiento emocional desde la pregunta 1 al 9, en la 

dimensión despersonalización desde la pregunta 10 a la pregunta 14 y finalmente 

en relación a la dimensión realización personal desde la pregunta 15 a la 25.  
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La validación de expertos se obtiene mediante procedimientos estadísticos, los 

cuales son seleccionados por jueces y tienen características similares a las de la 

población objetivo o evalúan un rango de ítems por jueces expertos en la materia 

(García, 2011). En esta investigación, la herramienta desarrollada ha sido verificada 

mediante juicio de expertos, en el que se evaluará si la investigación está 

relacionada con el tema a estudiar. 

Con respecto a la confiabilidad, se aplicó el instrumento a 10 participantes de la 

investigación mediante de la herramienta estadística Excel y aplicando la prueba 

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

3.5. Procedimientos 

Para los procedimientos realizados, se gestionó un permiso en el hospital de 

Chiclayo; a través de una solicitud presentada al gerente de la Red asistencial, área 

de Investigación - Docencia y luego al jefe de la clínica médica, para realizar la 

investigación de un examen con el nombre de Facultad Respuesta límite y estrés 

de bienestar durante la pandemia de COVID- 19 de cada clínica de emergencia en 

Chiclayo; y el uso de herramientas, donde se requirió al personal de la fundación 20 

minutos para la aplicación del instrumento, luego de esta situación se realizaron 

revisiones y consecuentemente recabar información para el equivalente. 

3.6. Método de análisis de datos 

Para procesar la información obtenida de la investigación, se utilizó la preparación 

fáctica de la programación de la variante 22 del SPSS y los resultados se 

representaron en tablas y gráficos que especificaron las frecuencias y tasas. 

3.7. Aspectos éticos 

Para este estudio de investigación, se eligió los principios éticos, según Belmont 

(2002) como fueron:  

El respeto a las personas; los participantes recibieron un trato autónomo 

permitiéndoles decidir o desarrollar las encuestas de manera objetiva. Se brindó 

protección y respetó sus puntos de vista según su criterio. Se protegió su identidad 

con la finalidad de que no sufran represalias al momento de emitir su juicio crítico 

que plasmarán en la encuesta.   
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La beneficencia, situación de evaluación que consistió en no dañar o perjudicar a 

los participantes que colaboraron en el estudio, lo que garantizó su protección 

integral, como acción prioritaria, a satisfacción de la tercera persona que busca 

información. En términos de la ética de la investigación, la caridad significó el deber 

de no causar daño, la minimización del daño y la maximización de los beneficios. 

Este principio requiere que exista un análisis de riesgos y beneficios de los sujetos, 

asegurando un riesgo/beneficio favorable en relación con el sujeto de investigación. 

La justicia, consistió en la ecuanimidad de las acciones positivas o negativas para 

cada participante, el cuál fue tratado de manera equitativa y sin discriminación de 

ningún tipo o rasgo social, económico o étnico. Por lo tanto, la información fue 

tratado de forma cautelosa, reservada y verídica, 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, destacó la capacidad de respuesta de nivel alto en 44%, el 36% manifestó 

que 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 predominó el nivel 

alto en el 48%, mientras el 38% presentó un estrés de nivel medio, grupo que se 

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

 Relación 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. 

Dimensiones de la 

capacidad de respuesta 

Estrés 
Total 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Velocidad de 

entrega del servicio 

Bajo 2 
33.3

% 
3 

50.0

% 
1 16.7% 6 

100.0

% 

Medi

o 
5 

21.7

% 
12 

52.2

% 
6 26.1% 

2

3 

100.0

% 

Alto 0 0.0% 4 
19.0

% 

1

7 
81.0% 

2

1 

100.0

% 

Disponibilidad con 

la que realiza el 

servicio  

Bajo 7 
28.0

% 
14 

56.0

% 
4 16.0% 

2

5 

100.0

% 

Medi

o 
0 0.0% 5 

23.8

% 

1

6 
76.2% 

2

1 

100.0

% 

Alto 0 0.0% 0 0.0% 4 
100.0

% 
4 

100.0

% 

Total 7 
14.0

% 
19 

38.0

% 

2

4 
48.0% 

5

0 

100.0

% 

En la tabla 3, se muestra que en la dimensión 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% 

experimentó 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 llegó a un 81% en el personal. 

En la dimensión 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% experimentó un estrés alto y los que muestran una 

alta disponibilidad de servicio el 100% presentó un nivel alto de estrés 
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Tabla 4 

Coeficiente de correlación 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 

Rho de Spearman 

Velocidad de 

entrega del 

servicio 

Coeficiente de correlación .569 

Sig. (bilateral) .000 

n 50 

Disponibilida

d con la que 

realiza el 

servicio 

Coeficiente de correlación .665 

Sig. (bilateral) .000 

n 50 

De las dimensiones de la capacidad de respuesta, con el estrés laboral se encontró 

una relación 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 más alto es la velocidad de la entrega del servicio de 

salud, el personal siente un mayor estrés en el hospital. Además, cuanto mayor 

disponibilidad existe, el personal suele sentirse más estresado. 
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Contrastación de hipótesis 

Tabla 5 

Relación 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 

respuesta 

Estrés 

Total Bajo Medio Alto 

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 respuesta y el 

estrés, el10% presentó un alto estrés, en cambio los que indicaron una capacidad 

de respuesta de nivel medio, el 27,8% presentó un alto estrés y cuando el personal 

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

Relación 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 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de correlación ,617** 

Sig. (bilateral) .000 

n 50 

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

A un nivel de significancia 0,000 < 0,001, y con un coeficiente de correlación de 

spearman (Rho= 0,617), se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa; por lo tanto, existe relación entre la capacidad de respuesta y el estrés 

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

La exposición 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 están 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 información durante sus 

horas libre. El aporte está 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 específico, referente a la capacidad de respuesta 

del personal de salud, se encontró que el 44% de ellos tiene un nivel alto de 

respuesta durante la atención; el 36% mantiene niveles medios y el 20% tiene baja 

capacidad para responder de manera oportuna durante la atención. Se evidenció, 

que el personal se encuentra en una permanente rapidez para ofrecer el servicio, 

además en el tiempo de la pandemia exige atender en un menor tiempo a cada 

paciente; para así, se logre atender a la mayor cantidad de pacientes, que día a día 

aumentan con la pandemia.  

Estos resultados contrastan con el estudio realizado por Largo (2017), que concluyó 

que el indicador de calidad más 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 información clínica completa y la disponibilidad de 

medicamentos. 

 Además, se contrastó con la teoría de Dockery (2014), quien define a la capacidad 

de respuesta como la aptitud, habilidad o capacidad que tiene la persona para 

realizar una buena acción en caso de encontrarse con un suceso que pueda afectar 

su integridad física o bienes materiales. Estos resultados se contrastan con Rossi 

(2020), quien sostiene que el estado mental de los trabajadores sanitarios es 

determinante para la atención, encontrándose que el 49% por ciento de los 



25 

encuestados presentaron síntomas de estrés postraumático (PTSS); el 24% tienen 

síntomas de depresión; el 19% evidencian síntomas de ansiedad; y el 8% insomnio. 

Lo cual repercute en la atención para paciente, ocasionando falta de atención 

continua y oportuna, además los médicos presentan falta interés por brindar una 

atención 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 atención médica. Estos resultados son opuestos a la 

investigación realiza por Largo (2017), donde afirma que el 87. 2% del personal de 

enfermería muestra interés por los pacientes y el 64,3% de las mismas brinda 

información sobre la higiene corporal.  

 Con respecto al análisis del segundo objetivo específico en la tabla N 2, el 48 % 

evidencian un alto índice 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 autonomía en el 

desempeño laboral, la falta de habilidades de liderazgo, la mala comunicación y las 

malas relaciones interpersonales y la falta de equipo de protección personal son 

factores que afectan el desempeño laboral. . Por sí sola, la incapacidad para 

conciliar la vida familiar y laboral, así 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 que los niveles de estrés profesional 

son muy altos en función a las exigencias para el cumplimiento de los protocolos de 

atención, especialmente en pacientes críticos los cuales pueden descompensarse 

rápidamente y requerir otras intervenciones diagnósticas (servicio de imágenes, 

laboratorio, unidad shock trauma, y médicos especialistas) para conseguir 

resultados recuperativos. 

Estos resultados se contrastan con Calero y Monzó (2020) refiriéndose al Ministerio 

de Salud con el mayor número de trabajadores de la salud (PS) infectados con 

SARS-CoV-2. Esto ha causado una gran preocupación entre los profesionales de la 

salud porque aceleran sus respuestas emocionales a la ansiedad, la depresión y el 
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estrés agudo. Según los informes, el 30% del personal médico sufre ansiedad. El 

40% de las personas presenta síntomas de depresión, más del 30% presenta 

agotamiento mental o síntomas físicos. 

También se contrastó Huarcaya (2020), aquí confirmo que el 79% de los 

trabajadores de la salud tienen problemas de salud mental, particularmente entre 

los expertos, cuidadores y aquellos que están directamente vinculados a casos 

asociados o establecidos con COVID-19. Para frenar la propagación de la 

enfermedad, se debe prestar atención al diagnóstico y el tratamiento de los 

problemas de bienestar psicológico. Esto afecta negativamente la reactividad y 

retrasa la temporada de curación del paciente.  

Estos hallazgos son similares a la tesis "Factores de presión en el trabajo en el 

grupo de ayuda de enfermería clínica 2018". El objetivo fue analizar la presencia de 

presión en el trabajo en el equipo de enfermería de la clínica médica. El tipo de 

examen fue cuantitativo con un plan transversal. Se destacó que el 56,8% de los 

trabajadores en función del control sobre el trabajo, prácticamente el 50% de los 

expertos, caracterizaron el escaso control que tienen sobre el mismo, debido a la 

falta de definición 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 enfermería de la clínica 

médica - 2018". El objetivo era investigar la presencia de presión laboral en el equipo 

de enfermería de la clínica de urgencias. El tipo de exploración fue cuantitativa con 

un plano en sección transversal. Se destacó que el 56,8% de los trabajadores en 

cuanto al control del trabajo, prácticamente el 50% de los expertos, manifestaron el 

poco control que tienen sobre el mismo, debido a la indefinición de las opciones por 

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

 También se comparó con el estudio de Cubas (2018) en su estudio 'Estrés en 

relación a la actividad laboral del personal de salud, Centro de Salud de Victoria 

Sector II-Chiclayo”. Su propósito es determinar la relación entre el estrés y el 

desempeño 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 

relación significativa entre el estrés y el desempeño 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 

personalización 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 organización es 47,2 (rutina). 

 Otra encuesta comparativa fue completada por Saavedra (2018) en el Examen de 

Riesgos Laborales y Satisfacción Personal del Personal de Enfermería de 

Emergencias, y Punto Focal de Atención de una Clínica Local-Chiclayo”, cuyo 

objetivo fue evaluar la conexión entre riesgos del trabajo y satisfacción personal del 

personal de enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos. La metodología 

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 satisfacción, aunque diferenciando los dos factores se 

razona que la p - estimación es 0,333 lo que comprueba que no existe un vínculo 

enorme entre los peligros del trabajo y la satisfacción personal vista y examinada 

por los integrantes, rechazando en consecuencia la especulación teoría inválida 

electiva y tolerante. 

Se contrastó con la teoría Floría (2012), que sostiene que el estrés es una respuesta 

a una situación en la que el individuo es incapaz de satisfacer las demandas, lo que 

genera resultados negativos. La presión 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 presión 

en el personal de salud. Los trabajadores de la salud que muestran síntomas 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 analizó el tercer objetivo específico en la tabla N°3, con respecto a 

las dimensiones de la capacidad de respuesta, con el estrés laboral se encontró una 

relación 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 más 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 índice de estrés 

tratando de cumplir con todas sus responsabilidades laborales.  Además, están 

expuestos un alto índice de contagio debido a la falta de mascarillas de protección, 

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 Ferreñafe el 

77% del personal asistencial presenta altos niveles de estrés debido a las 

características de su trabajo enfrentándose a situaciones que le pueden generan 

inestabilidad emocional, que afectan directamente a la atención al paciente. 

Además, el personal de salud indica abandono por parte de las autoridades, falta 

de equipamiento de protección personal, desidia en el recojo y deshecho de 

residuos sólidos. 

 Se contrastó, con Chan y Sagayanatjan (2020), cuyos resultados fueron que el 75% 

del personal de salud presentaban síntomas de depresión, estrés, ansiedad y 

trastorno de estrés postraumático (TEPT). Se concluyó que los casos de COVID-19 

están aumentando; en general, enfermeras, médicos, biólogos y profesionales de la 

salud tienen mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. La gran carga de trabajo, 

la falta de equipo de protección personal y la falta de medicamentos específicos 

aumentarán la carga mental. Los profesionales de la salud que están 

constantemente involucrados en el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con 

COVID-19 corren el riesgo de desarrollar síntomas de ansiedad y estrés. La fácil 

propagación del virus y la mortalidad asociada pueden aumentar la conciencia de 

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

También se contrastó con la investigación realizada por Matamala y Barrera (2020), 

cuyos resultados fueron que el síndrome 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 síntomas de ansiedad y depresión 
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que pueden afectar su salud mental; incluso un año después del brote de SARS, el 

personal médico todavía se encuentra bajo una gran presión y dolor. Es probable 

que esta epidemia cause un mayor estrés postraumático, depresión 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 enfermería y la 

calidad de atención percibido por el familiar en el servicio de pediatría en un Hospital 

Nacional- Lima”, realizada por Ochante, Pimentel y Tello (2018), el resultado fue 

que el 58,1% de las enfermeras introdujeron presión moderada, 38,7% presión alta 

y 3,2% presión ligera. La naturaleza de la atención es estándar en el 48,4% de los 

auxiliares médicos y excelente en el 51,6%. El grado de estrés del profesional de 

enfermería no se identifica plenamente con la naturaleza del cuidado. La 

preocupación por el bienestar de la población activa es comparable: miedo a la 

contaminación y miedo a la enfermedad por parte de la familia, los compañeros 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 II Luis Heysen Inchaustegui, 22 de ellos presentan

un alto índice de capacidad de respuesta, es decir responden rápidamente a

las necesidades de los pacientes, atendiéndolos en un tiempo prudentes,

entregándoles los resultados de su diagnóstico 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 índice de estrés, debido a que presentan agotamiento

emocional ante la muerte de un paciente por COVID-19. Además, se

evidencia dificultad de trabajar en equipo, falta de personal asistencial

causando duplicidad de funciones.

3. A través de la herramienta estadística Rho de Spearman se encontró una

relación significativa entre ambas variables cuyo valor fue de 0.617.
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VII. RECOMENDACIONES

Al área 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 atención

y que pueden generar estrés en pacientes y trabajadores.

A la administración de la institución de salud, se le recomienda intervenir de

manera directa sobre la capacidad de respuesta considerando sus tres

componentes principales, planificación, capacitación y asignación de recursos.

El administrador debe organizar estas acciones con el fin de optar soluciones

coyunturales frente a la emergencia y desastre.

Al área de psicología del hospital, recomienda implementar talleres de

afrontamiento al estrés; considerando las esferas de agotamiento emocional,

despersonalización y realización 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 medición en los tiempos de espera que

realiza el paciente en todos los servicios ofrecidos por el hospital; asimismo,

evaluar de forma permanente la empatía del personal de salud, así como la

disposición para realizar los procedimientos y consultas del paciente.

A los gestores de la institución, reconocer que la pandemia ha marcado de

manera definitiva las vidas de cada personal de primera línea, nunca volverán

a ser los mismos; muchos tendrán repercusiones profesionales y personales de

leves a severas. Por lo que, no se debe olvidar, que el capital humano, es el

recurso más 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 identificación institucional, lo que se verá repercutido en un

desarrollo profesional y personal constante.
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 ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores 
Ítems Escala 

valorativa 
Técnica e 
Instrumentos 

Capacidad 
de 

respuesta 

Se define como la 

atención rápida, 

comunicación clara 

y nivel de ejecución 

en un servicio de 

salud, se medirá con 

un cuestionario de 

elaboración propia 

con la aprobación de 

un juicio de experto.  

Velocidad de 

entrega del servicio 

Tiempo de espera de 

consulta externa. 

¿El tiempo de espera en servicio de triaje COVID-19 

de emergencia es apropiado?  

 Escala 
Likert/ 
Nominal. 

Técnica: 
Cuestionario 
Instrumento: 
Encuesta. 

Tiempo de consulta 

médica. 

¿El tiempo de duración de la consulta médica es el 

apropiado? 

Tiempo de entrega de 

medicamentos. 

¿El tiempo de entrega de los medicamentos es 

adecuado? 

Tiempo de espera en 

análisis de laboratorio. 

¿El tiempo de espera para la cita de los análisis es 

adecuado? 

¿En términos generales, el tiempo de espera para la 

entrega de los resultados es prolongado? 

Tiempo de espera para 

el diagnóstico de 

imágenes  

¿El tiempo de espera para programar la cita en el 

servicio de imágenes es adecuado? 

¿El tiempo de espera para la entrega de los 

resultados en el servicio de imágenes es 

prolongado? 

Disponibilidad con 

la que realiza el  

servicio 

Rapidez de atención. ¿Usted considera que la atención es rápida? 

Precisión ¿Usted como trabajador considera que los 

diagnósticos 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? 

Fuente: Elaboración propia 
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Variable 
Definición 
Operacional 

Dimensione
s 

Indicadores 
Ítems 

Escala 
valorativa 

Técnica e 
Instrumento 

Variable 2: 
Estrés 
laboral 

Es la 
manifestación de 
conductas y 
reacciones 
hacia sí mismo y 
el 
entorno, 
relacionadas a 
las exigencias 
ocupacionales 
que afectan 
el bienestar físico 
y 
mental del 
trabajador. 

Agotamiento 
emocional 

Frustración por el 
trabajo que se 
realiza  

1.- Siente que el ambiente de trabajo es tenso. 
2.- Se siente impotente cuando un paciente no mejora. 

Escala Likert/ 
Nominal. 

Técnica: 
Cuestionario 
Instrumento: 
Encuesta. 

Sentimientos y 
actitudes hacia 
los pacientes 

3.-Recibe críticas de sus jefes inmediatos. 
4.-Recibe llamadas de atención por parte de sus superiores 
5.-No tiene ocasión para hablar abiertamente con otros compañeros (enfermeras 
y/o auxiliares de enfermería) sobre la atención en pacientes Covid-19. 
6.-La muerte de un paciente le angustia. 
7.-Siente presión ante las exigencias de los familiares.  

Baja autoestima y 
temor frente a la 
enfermedad.  

8.-Siente miedo a cometer un error en el cuidado de un paciente COVID-19. 
9.-No tiene ocasión para compartir experiencias y sentimientos con otros 
compañeros (enfermeras y/o auxiliares de enfermería) del servicio 

Despersonali
zación Somatización y 

emocionalidad 
del proceso de 
atención 

10.- El médico no se encuentra presente cuando un paciente se está muriendo. 
11.- Hay situaciones en las que está 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 está disponible. 
14.- Sufre dolores de cabeza o sensación de ardor en el estómago durante su 
jornada laboral. 

Realización 
personal 

Cumplimiento de 
tareas y 
responsabilidad 
con el servicio 

15.-Tiene dificultad para trabajar con uno o varios compañeros (enfermeros y/o 
auxiliar de enfermería) del servicio. 
16.- Realiza tareas que no competen a enfermería (ej.: tareas administrativas) 
17.-No tiene tiempo suficiente para realizar todas sus tareas de enfermería en el 
área COVID-19. 
18.-El médico no se encuentra presente ante una urgencia de un paciente COVID-
19. 
19.-Conoce bien el manejo y/o funcionamiento de un equipo especializado. 
20.-Falta personal para cubrir adecuadamente el servicio. 

Valoración 
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 tensión y/o 
conducta impulsiva. 
24.- La falta de indumentaria y medicamentos le provoca irritabilidad. 
25.-Se siente agotado al final de jornada de atención en el área COVID-19 

Fuente: Elaboración propia 



Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

Instrumento 1: Capacidad de respuesta 

El presente formulario tiene como objetivo obtener información sobre la capacidad 

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

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

conveniente. 

Nombre y apellidos: 

Sexo:    F (  )      M (   ) 

Totalmente de 
acuerdo 

Acuerdo Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

Desacuerdo Totalmente 
desacuerdo 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

Velocidad de entrega del servicio 

1 ¿El tiempo de espera en servicio de triaje COVID-19 de 
emergencia es apropiado? 

2 ¿El tiempo de duración 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 análisis 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 atención en el 
servicio de imágenes es prolongado? 

7 ¿En términos generales, el tiempo de espera para la entrega de los 
resultados de imágenes es prolongado? 

Disponibilidad con la que realiza el   servicio 

8 ¿Usted considera que la atención es rápida? 

9 ¿Usted como trabajador considera que los diagnósticos 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 

Instrucciones: El presente formulario tiene como objetivo obtener información 

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

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

conveniente. 

Nombre y apellidos: 

Sexo:    F (  )      M (   ) 

Totalmente de 
acuerdo 

Acuerdo Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 

Desacuerdo Totalmente 
desacuerdo 

1 2 3 4 5 

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 críticas de sus jefes inmediatos. 

4 Recibe llamadas de atención por parte de sus superiores 

5 No tiene ocasión para hablar abiertamente con otros 
compañeros (enfermeras y/o auxiliares de enfermería) sobre 
la atención en pacientes Covid-19. 

6 La muerte de un paciente le angustia. 

7 Siente presión ante las exigencias de los familiares. 

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

9 No tiene ocasión para compartir experiencias y sentimientos 
con otros compañeros (enfermeras y/o auxiliares de 
enfermería) del servicio 

Despersonalización 

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

11 Hay situaciones en las que está 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 
está disponible. 

14 Sufre dolores de cabeza o sensación de ardor en el 
estómago durante su jornada laboral. 

Realización personal 

16. Tiene dificultad para trabajar con uno o varios compañeros 
(enfermeros y/o auxiliar de enfermería) del servicio 

17. Realiza tareas que no competen a enfermería (ej.: tareas 
administrativas) 

18. No tiene tiempo suficiente para realizar todas sus tareas de 
enfermería en el área COVID-19. 

19. 
El médico no se encuentra presente ante una urgencia de 
un 
paciente COVID-19. 

20. 
Conoce bien el manejo y/o funcionamiento de un equipo 
especializado. 

21. Falta personal para cubrir adecuadamente el servicio. 

22. 
No tiene tiempo suficiente para dar apoyo emocional al 
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 
tensión y/o conducta impulsiva. 

25. 
La falta de indumentaria y medicamentos le provoca 
irritabilidad. 



Anexo 3. Validez y confiabilidad 















 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Consentimiento informado 

Se me convocó a colaborar en la participación del cuestionario “Capacidad de 

respuesta y estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en un 

hospital de Chiclayo” 

He leído el documento y entiendo la información del contenido del mismo y la 

necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y 

voluntariamente: 

Yo,…………………………………………………………………………………………….

.., con DNI………………………, de nacionalidad………………………….……. , 

mayor de edad,  consiento en participar de la presente investigación. 

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, 

despersonalización y realización personal.  

Mi participación en el estudio NO tiene riesgo alguno. Si alguna pregunta causara 

cierta incomodidad, puedo no responderlas. Yo decido cuáles preguntas contestar 

y cuáles no contestar. 

La información se manejará de manera general, es decir, esta autorización y los 

datos contenidos en ella no están vinculados a la encuesta. Todos los datos 

contenidos serán registrados directamente en una base de datos, y únicamente los 

investigadores responsables podrán tener acceso a los mismos 

Muchas gracias por su participación  

------------------------------------------------------- 

FIRMA 

11/10/2020. 



Anexo 5. Tablas y figuras 

Figura 1. Distribución de la capacidad de respuesta del personal de salud durante 

la pandemia COVID-19 en un Hospital.  

Figura 2. Nivel de estrés del personal de salud durante la pandemia COVID-19 en 

un Hospital 
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