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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo identificar la incidencia y la relacion entre
el estrés laboral y la depresion en los trabajadores del Centro de Salud Enrique
Montenegro durante la pandemia de COVID 19 durante el afio 2021. Se plante6
bajo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional. Se uso la técnica de
la encuesta aplicandose dos escalas, la escala de Hamilton de depresion y la escala
de estrés laboral de Hock, que constan de 12 y 17 items, con sus dimensiones
respectivas. Teniendo como muestra del estudio a 45 profesionales de la salud,
incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria. Se concluye que la
incidencia de estrés laboral y depresion es de 42,2%,28,9% respectivamente. Y
ademas no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las variables
estrés laboral y depresion, asi mismo entre la variable estrés laboral con las
dimensiones de depresiéon, ni entre la depresion y las dimensiones de estrés

laboral.

Palabras clave: Estrés laboral, depresion, trabajadores de salud, pandemia
COVID-19.
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ABSTRACT

The main objective of this study is: To identify the incidence and relationship
between anxiety, depression and work stress in health workers at the Enrique
Montenegro Centro de Salud in Lima, during the COVID 19 pandemic during 2021.
It was proposed under the quantitative, descriptive-correlational approach. The
survey technique was used, applying three scales, the Hamilton depression scale
and the Hock work stress scale, which consist of 17 and 12 items,respectively, with
their respective dimensions. Taking as sample of the study 45 people, including
doctors, nurses and nursing technicians. It is concluded that the incidence of
anxiety, depression and work stress is, 42,2%, 28,9%, respectively. Furthermore,
there is no statistically significant association between the variables anxiety,
depression and work stress, nor between the variables anxiety with the dimensions
of depression and work stress, nor between depression and the dimensions of

anxiety and work stress, but between occupational.

Keywords: Anxiety, depression, work stress, health workers, pandemic COVID 19.
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INTRODUCCION

En Wuhan, provincia de Hubei en el pais de china cerca a finales del
afio 2019, se detectaron que algunos pacientes estaban presentando cuadros
de Neumonia la cual no presentaba una etiologia la cual fuera conocida la que
mas adelante seria conocida como Coronavirus (COVID-19), para que en el
afo 2020 el mundo tuvo que hacerle frente a esta nueva pandemia la cual fue
generada por el virus SARS-CoV-2, (2020).

El trabajo de velar por la salud del ser humano genera de una gran
carga emocional a diferencias de otros trabajos los cuales van a llegar a
generar de forma directa un problema psicosocial. Refiere (OPS/OMS,2017),
dos de cada diez personas que labora en el area de salud puede sentir
trastornos de salud mental y emocional. El personal de primera linea de
atencion contra la COVID — 19 se encuentra sometido particularmente a un
estrés laboral la cual esta generada por diversas condiciones si apelamos a
un ejemplo podriamos mencionar la sobrecarga laboral, escasez de

materiales de bioseguridad, a la exposicion de agentes patdgenos y virales.

Para empezar a finales del afio 2019, el virus manifestaba sintomas
respiratorio agudo severo (SARS-COV-2) la que como resultado seria la
causante de la afeccibn denominada Coronavirus(COVID -19) viene
generando a nivel mundial una emergencia de salud publica (Shamsi, 2020),
el 30 de enero la (OMS) anuncia una emergencia internacional de salud
publica (Trilla, 2020), para luego el 15 de marzo sea considerada como
pandemia global, llevandonos a generar medidas de prevencioén, vigilancia y
control intentando contener la propagacion de la pandemia (Alvarez, 2020),
no lograndose el control ya que al dia de hoy hay 170 M es la cifra de
contagiados en el mundo y mas de 3.53 millones de muertos (2021).

El peligro que genera esta pandemia afecta a la seguridad sanitaria,
asi como también ha generado un estrés, pavor y esto relacionado a una

depresion en el personal de primera linea. Al respecto nos dice la OMS que



advirtio que el COVID -19 influenciara de forma desfavorable en la salud
mental actual y futura tanto del personal quien se encuentra en la primera
linea como de los pacientes, no solo por el temor de ser contagiados y
contagiar a sus seres queridos llevando el virus a casa, Sino que también
existiran factores como la economia, lo social y familiar que llevara al personal

de salud a un problema psicoldgico.

Por tal motivo quienes estuvieron en contacto con pacientes que dieron
positivo o presentan sintomatologias eran aquellos quienes tenian pavor
durante sus horas laborales desencadenaban una mayor sintomatologia,
determindndose la necesidad de proporcionar al personal de salud una ayuda
psicoldgica para asi asegurar la salud mental y el desarrollo que les permita
una mejor adaptaciéon al medio en el que se encuentran y poder de esta
manera desarrollar sus actividades de manera eficaz en su puesto de trabajo

al cual pertenecen.

A nivel nacional el Perd, no pudo con el Coronavirus ya que esta
enfermedad supero la capacidad de respuesta del sector salud. La costa
principalmente la ciudad de Lima presenta el 83,74% de casos confirmados
de COVID -19 ello nos indica que el principal problema de salud publica se
estd suscitando en la costa, Lima como la principal fuente de transmisiéon y
contagio. Evidencidndose una pésima estrategia de contencion la cual a su
vez se llevd a cabo muy tarde lo que género como consecuencia la saturacion
y falta de capacidad resolutiva de los hospitales, clinicas y centros de atencion
(2020). Cuando hablamos de depresion, Huang, et al (2020) en su estudio la
salud mental de los trabajadores durante la pandemia, busco determinar el
grado de ansiedad de los trabajadores fue de 24% y se presentod
principalmente en mujeres y a niveles de depresion Zhong et al (2020) en su
investigacion determino que de 1200 personas evaluadas el 31% presentaba
sintomas depresivos. Kang et al (2020), determino que los profesionales de
primera linea de la salud presentan algunos sintomas como estrés, depresion
y ansiedad, al inicio de la pandemia lo cual se ve repercutido en la atenciéon

del usuario.



Hablar de estrés es citar a. Li et al (2020), en su investigacion que conto
con la participacion de cerca de 550 enfermeras dentro de los cuales 235 eran
de primera lineay las demas era personas quienes pertenecian a la poblacién,
donde determina que el indice de estrées en la enfermera era
significativamente menor. Ademas, se aprecio que los puntajes eran menores
en las enfermeras y mayores en la poblacion civil esto nos indica que las
enfermeras se encuentran mejor preparadas psicolégicamente frente a la
pandemia. Céspedes K (2016), determino que el ambiente laboral del
profesional de salud viene a ser un factor que esta asociado estadisticamente

significativo a la ansiedad durante las horas laborales.

Citando a De la Cruz (2018), determino un porcentaje bastante elevado
de estrés en el personal de salud (48%) y por ende presentaron un
desempefio regular de (43%), donde una de sus conclusiones es que el estrés
si tiene que ver con el desempefio del profesional y este estudio lo realizo en

un hospital de Huaraz.

A nivel local, el centro de salud “Enrique Montenegro” la cual se
encuentra ubicada en Urb. Montenegro, Av. Fernando Wiesse y, San Juan
de Lurigancho 15446 Lima, con Ubigeo: 150124 la cual no ha sido ajeno a
esta pandemia, siendo un centro de salud que pertenece a la Red: Diris Lima
Centro, categorizado en el nivel | — 3, brinda una atencion aproximada de
57.916 personas de la poblacién de Pucusana la cual también fue azotada por
la pandemia registrandose indices de 675 personas positivas de cada 10,000
habitantes. Siendo este centro de atencién un pilar mas en la lucha contra la

pandemia.

En razén a las situaciones observadas, se plantea la pregunta
siguiente: ¢ Cual es la relacién entre el estrés laboral y la depresion en un
establecimiento de salud 1-3 durante la pandemia 2021?; donde los
especificos fueron ¢Qué relacion existe entre las dimensiones del estrés

laboral y las dimensiones de la depresion en un establecimiento de salud I-3



durante la pandemia 20217

La presente indagacion, se argumenta a nivel teérico, a razén de que
contribuira generando conocimiento de valor para los futuros estudios,
profundizando las teorias sobre estrés laboral y depresion durante la COVID
-19; formulandose como un antecedente de valor a futuro. De manera
practica, pues aborda una problemética relevante, involucrando el sistema de
salud, a través de sus principales participantes como lo son los médicos,
odontdlogos, enfermeras y obstetras, etc. Quienes son parte del primer frente
ante esta pandemia que nos aqueja; servira como apoyo para el desarrollo
eficiente y se pueda brindar una adecuada atencibn de salud,
desempefiandose de manera efectiva, dentro de la préactica profesional. Y
metodolégicamente, debido a que se elaboraran instrumentos que permitiran
la determinacion de los niveles de estrés laboral y depresion de nuestro

personal de salud.

El objetivo principal que se plantea es: Identificar como influira y cual
es la relacion entre el estrés laboral y la depresion en un establecimiento de
salud 1-3 durante la pandemia 2021, con el Unico fin de generar y promover
medidas preventivas que ayuden a sostener y fortalecer la salud mental de
los profesionales del establecimiento de salud I-3 Lima - Pert 2021. Como
objetivo especifico; Determinar la relacion existe entre las dimensiones del
estrés laboral y las dimensiones de la depresion en un establecimiento de
salud 1-3 durante la pandemia 2021. En base a los problemas se plantean
como Hipotesis General, H1: Existe incidencia alta y una relacion significativa
entre el estrés laboral y la depresion en un establecimiento de salud I-3
durante la pandemia 2021 o HO: No existe relacion significativa entre el estrés
laboral y la depresion en un establecimiento de salud I-3 durante la pandemia
2021.

La Hipotesis especifica a) Existe relacion significativa entre las
dimensiones del estrés laboral y las dimensiones de la depresion en un

establecimiento de salud I-3 durante la pandemia 2021.



. MARCO TEORICO

Los siguientes estudios de naturaleza internacional, nacional y local
seran de gran consideracion visto que al realizarse nos reflejaran cual es la
situacion existente en la cual se encuentran nuestros profesionales de la

sanidad quienes estan expuestos.

Como plantea Wang, y otros, (2020), tuvo como fin encuestar a la
poblacién de China para de esta manera poder comprender el impacto
psicolégico que se puede estar presentando los pobladores chinos ansiedad,
depresion y estrés al iniciar el brote de COVID-19. Los resultados como datos
gue se obtendran serviran en el futuro como referencia para otras futuras
investigaciones. La técnica con la ayuda de la encuesta en linea se pudo
recopilar informaciones como los datos demograficos, asi como aquellos

sintomas fisicos que los aquejan en la Ultima quincena.

Como resultado del estudio que incluyé a 1210 encuestados de cerca
de 200 ciudades de la China. Cerca del 55% de los participantes de este
estudio dio una calificacion ante la exposicién psicologica del brote como
moderado o severo; cerca del 20% indicaron tener sintomas depresivos
moderados a severos; por otra parte, cerca del 30% indico que presentaban
sefiales de depresion y ansiedad, y 10% presento estrés moderado y en
algunos casos severos. El mayor parte de los encuestados se mantuvieron
entre 20-24 h por dia en casa 84.7%; Podemos concluir indicando que la
poblacién de china al inicio de la pandemia presenta una ansiedad moderada
a severa. Por esta razdon ya expuestas en su trabajo es evidente que la
situacion por la que estamos pasando la masiva propagacion de esta

enfermedad infecciosas que genera estrés mental.

Tal como indica Ozamiz y otros, (2020) nos sefialan sobre el COVID -19
qgue habia llegado a Espafia en el mes de marzo del 2020, y se llegé a declarar
alerta maxima a nivel nacional en toda Espafa el 14 de marzo, lo genero que

el estado declare confinamiento obligatorio de la totalidad de la poblacion



espafola. Los investigadores analizaron los diversos problemas que
manifestaban los pobladores como el cuadro de estrés, asi como de ansiedad
y la depresion era otra de las manifestaciones que se presentaban por la
llegada de la pandemia y como estas se verian alteradas segun su edad, el
género y la comorbilidad si la presentara. La muestra se realiz6 a cerca de 1000
adultos, mediante el uso de la escala DASS llamada también como Depression

Anxiety, and Stress Scale.

Los resultados obtenidos nos indican que al inicio la sintomatologia ha
sido muy baja ante la alerta de la llegada del virus, la juventud vasca que
agquejaban enfermedades agudas a crénicas. Se espera que los sintomas
sean mayores a medida que el estado siga determinado que continte el
confinamiento. Los investigadores sugieren intervenir de manera psicologica
para evitar y tratar con el tnico fin de disminuir aquellos impactos psicolégicos

gue nos podria dejar la pandemia.

Desde la posicién de Bueno y Barrientos (2021), tuvieron como objetivo
determinar a qué nivel se podria dar el impacto emocional que generaria
médicos y personal de salud frente a la pandemia, la metodologia a aplicar
fue descriptiva, de campo, bibliogréfica, la muestra estuvo conformada por
100 miembros de la salud, y se realiz6 mediante el cuestionario de OIT-OMS.
Los resultados obtenidos fueron que los internos asistenciales presentan
signos como: ansiedad y estrés en un casi 100%, una ligero sentir de
nerviosismo que podia llevarlos a la agitacion u tension en un 80%, algunos
sentian panico o catastrofe (78%) sensacion de aumento ritmo cardiaco (63%)
presentaban en algunas personas sudoracién excesiva, sensacién de
debilidad y ello generaba la sensacién de cansancio (90%).Llevandonos a la
conclusién que es muy urgente enfatizar la necesidad de proteger salud
mental a los trabajadores de la salud, comenzando por proporcionarles los
equipos de proteccién adecuados, disminuyendo actividades no prioritarias,
brindandoles recursos como alimentacién, apoyo familiar, ayuda psicoldgica

entre otras.



Como sefala Dosil, Ozamiz, Redondo, Alboniga y Picaza
(2020),Espafia tuvieron como objetivo investigar aquellos factores que
podrian desencadenar un desequilibrio en la salud mental del personal
asistencial durante el tiempo que dure la pandemia, fueron cerca de 500
guienes integraron la muestra se empledé la metodologia descriptiva,
cuantitativo, bibliografica, dando como resultado que los profesionales
sanitarios vienen generando sintomas como la ansiedad, estrés, depresion e
insomnio, donde las mujer de mayor edad manifestaban cuadros mas severos
como conclusion nos dicen que durante esta pandemia los profesionales de
primera linea por estar expuestos directamente tienden a generar problemas
de salud mental como los ya antes mencionados y se pide una mayor atencién

y ayuda psicolégica a este problema.

Segun la Organizacion internacional del trabajo (2020), Espafia, indica
como su objetivo la seguridad y salud en el trabajo, se usé una metodologia
de campo, descriptiva y documental, en una poblacién de cerca de 200
profesionales, evidenciandose como se esta enfrentando decisiones dificiles
no solo en el aspecto preventivo sanitario, sino también en lo econémico como
vienen siendo afectado el (99%), laboral (95%) y social (80%),llegando a
evidenciar en los resultados un alto indie de afectados tanto en lo emocional,
fisico y psicologico. Dando como conclusién que el servicio de enfermeria esta
presentando riesgos de accidente graves y mortales, esto dado al incremento
de la mortalidad que se viene registrando diariamente, asi mismo la falta de
protocolos de seguridad que podrian generar una respuesta positiva si se

llegara a aplicar ante esta emergencia sanitaria que nos aqueja

Como dicen Héctor Hugo Sanchez (2020), Perd, en su Investigacion el
objetivo ser identificar aquello comportamientos psicosociales de una
poblacién peruana no probabilistica que sera aplicada de manera cualitativa,
Su vez descriptivo-comparativo, frente a la pandemia que nos ha llevado a un
confinamiento provocado por el COVID - 19. se emple6 el comprendié el
inventario de comportamiento psicosocial desajustado frente a la pandemia,

INCOPSD, al inicio fue tuvo que ser sometido a un juicio de experto para su



evaluacion y validacion psicométrica, las cuales evaluaran 8 items del
comportamiento psicosocial: donde podremos encontrar como alguna de ellas
ala ansiedad, depresion, temores. La muestra estuvo dada por un aproximado
de 900 personas de diversas localidades del Per(. La obtencion de los
resultados ha ayudado a identificar porcentajes significativo de algunos
desajustes en los indicadores comportamentales, asi como también
diferencias significativas cuando se comparan los indicadores considerando

sus variables demogréficas de cada individuo.

Dicho con palabras de Cuaresma Cuadros, E. A. (2020), busco como
objetivo obtener los niveles de satisfaccion y salud mental del cuerpo médico
gue laboran en la primera y segunda linea frente al SARS-COV-2 mediante la
metodologia, observacional, transversal, prospectivo y relacional, para ellos
se debio usar dos instrumentos diferentes, con el fin de medir cuan satisfechos
se encuentran en su trabajo mediante el Test Font Roja y el otro que es salud
mental General Health Questionnaire — 12. Dando como resultado que las
mujeres fueron casi el 70% de las personas quienes fueron encuestadas, la
mayor frecuencia de edad fue 25 a 35 afios. Dentro de sus conclusiones
demostro que le personal de salud manifestaba una satisfaccion en el trabajo
de 3.5y evidencian un salud o bienestar psicoldgica de 2.30.

Como sefiala Yaime Condori arias (2020), tuvo como objetivo evaluar
la asociacion que existe entre la exposicion al virus y los sintomas que estos
conllevan como la depresion, a veces ansiedad en el personal que trabaja en
Centros de Salud. Es un estudio de tipo observacional, con un corte
transversal y retrospectivo. Y se llevd a cabo a través de una encuesta que
seria de manera virtual a 400 miembros de la salud que pueden estar
laborando en hospitales COVID-19 asi como también en aquellos hospitales
gue no lo son. Como resultado tuvo que la mayor parte de los encuestados
fue de sexo femenino con un 55% de la muestra, nos dice que la media con
respecto a la edad fue de aproximadamente 30 afios. Se determind que cerca
del 60% de médicos manifiestan sintomas depresivos, 36%, signos de

ansiedad y 32% signos de insomnio, determinando que son entre leves a



moderados. Nos dice como conclusion que si existe una asociacion entre el
personal que si estan expuesto al COVID-19 y lo que conllevaria a sintomas

de ansiedad y estrés.

A juicio de Roman Marquina — Lujan (2020), su investigacion tiene
como proposito describir aquellos niveles de autopercepcion del estrés.
Utilizando para ello un instrumento que se generé en funcién a aquellas
reacciones de formas fisicas, algunas podian ser psicologicas y otras
conductuales que presenta el personal de la salud ante una situacion de
estrés. Los resultados sefialan que, poblacion estudiada tiene niveles altos de
estrés, evidenciandose que viene afectando del apetito, asi mismo el suefio y
manifiestan sentir un agotamiento; siendo enfermeria el més afectado del
sector salud, quienes presentan los sintomas mas elevados de estrés y
ansiedad. Concluye diciéndonos que el personal de salud frente a la pandemia

presenta altos niveles de estrés afectando su labor profesional.

En la opinién de Vasquez Elera (2020), su trabajo de investigacion
busco determinar la existencia de una incidencia y su relacién que podria
tener entre la ansiedad, depresion y estrés laboral durante la etapa que hoy
vivimos. La investigacion es cuantitativa, descriptivo y correlacional en el
tiempo. Se usara para este estudio la encuesta de tres escalas, las cuales
seran la escala de depresion y la segunda que vendria ser la escala de estrés
laboral de Hock, que tiene entre 15, 18 y 14 items, y presentan sus respectivas
dimensiones. La muestra fue de cerca de 50 personas, donde estuvieron
incluidos todos los miembros quienes laboran en ese Hospital. Concluyendo
gue la incidencia de las 3 escalas es de 70%, 55%, 45%, respectivamente. no
encontrandose asociacion entre ellas estadisticamente significativa entre las

tres variables.

Nuestra primera variable, considerara al estrés, y veremos que €s
explicada por diversos estudios de modelos que han sido expuestos los cuales
buscan demostrar la razon del como podria estar generandose el estrés

laboral. Tendremos dentro diversos modelos: el primer modelo nos hablara de



ambiente social del individuo el cual fue expuesto por Kahn, French nos
describe algunas singularidades las cuales podrian estar generando el estrés
en el personal de salud: como las condiciones sociales de la persona y fisicas,
asi como la percepcion subjetiva y aquellas respuestas que presentaria las
personas y como estas podrian estar generando consecuencias en su estado
de salud mental y fisica, mas adelante, Fineman continuando con el estudio
de modelo de Kahn y French nos habla de tres componentes donde el primero
es los factores desencadenantes que nos llevan al estrés, la diferentes
personalidades que tiene la persona y como se manifiesta en la conducta
(Merin).

Como expresa Harnois G. (2020), el estrés vendria ser una respuesta
a sintomas comportamentales, fisicos y psicologicos los cuales se
manifestarian a través del desequilibrio entre el esfuerzo laboral y estas

relacionadas a su ambito laboral.

Barco,E.A. (2008), nos dice que el estrés se manifiesta en las personas
cuando son sobre exigidas, esto los lleva a un riesgo de enfermarse. Y, el

estrés laboral podria estar relacionada entre el personal y su entorno laboral.

En el presente estudio las dimensiones seran formuladas por la prueba
laboral de (Hock), el cual sera trabajado por medio del cuestionario de
problemas psicosomaticos y esta se subdividira en mas de 2 dimensiones.

Nuestra primera dimension nos hablara sobre aquellos sintomas que
este podria estar generando como la falta de suefio y una manifestacion de
cansancio de manera extrema relacionandolo con el agotamiento. Cox nos
dice que algunos resultados producto del estrés laboral podrian ser subjetivos:
como podrian ser la apatia, la ansiedad, la agresion, el aburrimiento, la fatiga,
la frustracion, la culpabilidad, la irritabilidad, la melancolia, los nerviosismos y
la soledad. Los Efectos cognoscitivos: podrian ser la ausencia de

concentracion presencia de un bloque a nivel mental.

Esta primera dimensidon se encontrara relacionada con aquellas
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manifestaciones fisicas que podrian ser el dolor de cabeza, las molestias
estomacales, las tics o palpitaciones y la parestesia (Cox). En la segunda
dimension donde hablamos de los sintomas psicolégicas, donde veremos
coémo se manifiesta la imposibilidad de conciliar el suefio y manifiestan mucho
cansancio. Y tenemos como ultimo la tercera dimension donde nos habla

sobre los efectos conductuales.

Para nuestra segunda variable que depresion (Ellis), nos dice que esta
relacionado con el &nimo de la persona estaria caracterizando por un sentir
intenso de melancolia y tristeza el cual podria ser mayor dentro de los tres
primeros meses También nos dice que la mayor parte de las personas podrian
estar perdiendo el interés por las obligaciones diarias, estarian sintiendo
mucho cansancio, podrian estar presentando trastornos en su concentracion,
asi como insomnio, o culpa asi también podrian estar presentando problemas
de indole sexual, por todo lo expuesto anteriormente podrian ser las causales
gue podrian llevarlos a ideas suicidas.

Nos dice (Vera Poseck), sobre la depresidbn que tiene una raiz
emocional que algunas veces estaria dado en algunos individuos quienes
podrian estar presentando algunos vacios en sus esquemas mentales los
cuales podrian estar alterados de la realidad, asi mismo podria ver una
apreciacion negativa sobre lo que podrian experimentar, puede que en algun
problema lo pueda activar También nos dice que la persona, podria generar
pensamientos que podrian poner en peligro su integridad como su salud.
Puesto que la mayoria de las cogniciones podrian conllevar a problemas de

otro nivel.

Nuestra dimension sera evaluada por la escala de (HAMILTON), la cual
propondra 17 items para evaluar aquellos procesos depresivos; los cuales

estaran generalmente agrupados por sus dimensiones psiquicos y somaticos.

A juicio de (Barlow), nos indica que los principales sintomas de la

depresion vienen a ser respuesta fisioldégica y estas vienen a activar los
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nerviosos. Nuestra primera dimension hard referencia a aquellas
manifestaciones psiquicas de la depresion. Visto de manera objetiva, donde
evidenciaremos esa profunda tristeza que se presenta. Visto a nivel cognitivo,
dependera de las interpretaciones del dia a dia esta vez tendremos presente

la triada cognitiva de (Sanz.).

La segunda nos dice: que Hamilton Clinicamente evidencia
frecuentemente, que aquellos pacientes presentan de manera mas frecuente
sintomas somaticos, la persona manifiesta quejas, asi como dolores y en
algunos casos sienten un malestar de cuerpo el cual podria estar relacionado
con alguna enfermedad la cual deberia ser determinada por el médico. De los
sintomas somaticos, el dolor es la principal manifestacion que quejan de

mucho dolor. La OMS lo define como un problema animico (Beltran).

12



II. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

(Barboza.) postula que los distintos tipos de estudios se encontraran en
constante relacidbn con sus respectivos aspectos quienes le daran esas
particularidades segun la busqueda, teniendo como su finalidad, aquellas
fuentes que nos puedan brindar una adecuada informacion, este estudio, es
basico ya que el fin de este fue el de mejorar aquellos conocimientos sobre un
tema tan importante como lo es el estrés laboral y depresion del establecimiento

de salud I-3 quienes laboran en atencion a pacientes con COVID 19.

Segun (Martins) expresa que la investigacion que son no experimental,
seran aquellas que se realizaran sin la necesidad de una manipulacién de
ninguna de sus variables. Esta investigacion, es descriptiva, y es de tipo
cuantitativa y no experimental porque estuvo enfocado en buscar informaciones
gue sean cuantificable para medir el grado de severidad del estrés laboral asi
también como el de la depresion de todo el personal de salud teniendo en
consideracion que no se manipulo las variables ya que no se busca encontrar

una relacion causa efecto.

Como lo hacemos notar el método que se us6 fue transversal
correlacional, ya que se realiz6 no dos cortes a mas sino solo uno no y no habra
una persecucion en el tiempo y por el contrario buscaremos, el grado de
asociacion que podrian estar presentando entre las dimensiones de las dos
variables.

Figura 1

Representacion correlacional de la investigacion

A ¢ ‘ B

Donde:
A: Estrés laboral

B: Depresion

13



3.2. Variables y operacionalizacion

Variable correlacional: estrés laboral

Viene a ser la suma de algunas respuestas de los sintomas
psicologicos, fisicos y también en algunos casos comportamentales nocivos,
gue muchas veces se generan un desbalance entre la presion que muchas
veces esta generada por la exigencia laboral y las fortalezas que presentan
la persona en ambiente donde trabaja (Harnois G. G.).

Variable correlacional: Depresion
Viene a ser un problema del estado de animo del individuo que podria
estar caracterizado por sentimientos de tristeza muchas veces por mas de

tres meses. Sus sintomas de depresion son psiquicos y somaticos (Ellis).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Citando a (Lépez), se define como el universo de una investigacion o
estudio, y esta nos brindara resultados. En la investigacion de estudio la
poblacién estuvo constituida por los profesionales del establecimiento de salud
I-3, cuya edad promedio es 35 afios, el tiempo de servicio promedio fue de
2afios, y la mayor parte de trabajadores son mujeres 75% y tienen la mayoria
contrato de tipo Nombrados.

La poblacién estuvo conformado por los 45 trabajadores de salud del

Centro de Salud Enrique Montenegro.
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Tabla 1

Cuadro de la poblacion total de trabajadores de salud del area COVID19.

Tipo de profesional de la salud N %
Médicos 5 11,1
Cirujanos Dentistas 2 4,4
Enfermera o Enfermero 4 8,9
Obstetra 3 6,7
Otro profesional de la salud 31 68,9
Total 45 100,0

Fuente: elaboracion propia

3.3.2. Muestra

De acuerdo con (Calderén-Curipoma), se va a definir la muestra con la
mayor parte representativa de la poblacion, quienes permitiran ser
encuestadas. En el presente estudio se trabajé con una misma poblacién

quienes seran la muestra, quiere decir, con 45 personales de primera linea.

3.3.3. Muestreo

Desde el punto de vista de (Calderén-Curipoma), el muestreo hara una
referencia a aquellas operaciones que se realizé para seleccionar la muestra

del estudio. EI muestreo que se utilizé fue de tipo no probabilistico intencionado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.1. Técnicas

(Mejia.), manifiestan con respeto a las entrevistas que es una técnica la
cual nos ayuda a recolectar informaciones como datos, los cuales se pueden
dar por conversaciones entre dos personas, quienes serian el que entrevista y

el otro sera el entrevistado, con la idea de obtener datos del entrevistado. Para
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mi estudio utilice la encuesta, resaltando que los resultados que se obtuvo
directamente del movil del entrevistado donde sus respuestas fueron a una

base de datos en el programa Excel.

3.4.1.2. Instrumento

(Mejia.), nos sefiala en su definicion de cuestionario que es un formato
el cual esta compuesto por una suma de conjuntos estructurados (preguntas y
respuestas) los cuales pueden ser aplicados o0 quizas auto aplicado y seran

respondidos por el entrevistado.

En el presente estudio se us6 dos escalas para evaluar. Siendo para la
primera variable el test de estrés laboral de Hock y para la segunda variable la

escala de depresiéon de Hamilton.

Para la escala nimero uno, se uso el CPP, el cual fue generado por
Hock en el afio 1988, para luego ser adaptada en Espafia por (AL.). Esta
encuesta estuvo conformada por 12 items donde se evidencié problemas
relacionados a nivel fisiol6gico, psiquico y comportamental y su frecuencia de
cada uno de ellos. Se genero seis alternativas, las cuales estuvo ligadas a la
escala de Likert, las cuales tendran respuestas que van desde nunca con un
valor de uno y mucha frecuencia con un valor de seis, esto relacionado a los

sintomas que pueden estar padeciendo.

Donde la puntuacion fue de doce a setenta y dos puntos, donde
evidenciaremos que a un mayor puntaje tendrd un mayor estrés laboral. La
graduacion fue de la siguiente manera N.° estrés 12 a 24, un estrés leve sera
de 25 a 32, se considerd un estrés medio de: 37 a 48, y un estrés alto de: 49 a
60, donde si es de 61 a 72 sera un estrés grave. También debe saber que se
dividira en tres dimensiones donde los items que la dimensién psiquica sera
del uno al cuatro y para la dimensién fisica los items seran dos, tres, siete,
ocho, nueve, once y doce respectivamente y para las dimensiones

comportamentales los items se usaron: cinco, seis y el diez.
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Para la escala de depresion variable dos se usé la escala de depresion
de Hamilton la cual evalud la existencia o ausencia de la depresion, y cuan leve
0 severa pueda ser, presenta diecisiete items, las puntuaciones van de cero a
dos, o de cero a cuatro. La puntuacion total que obtendremos ira desde cero a
cincuenta y dos. Los puntos de corte fueron los siguientes, si no esta deprimido:
0-7, si existe una Depresion ligera 0 menos serd de 8 -13, pero si es una
Depresién moderada: sera de 14 -18 y una Depresion severa: 19-22, Depresion
muy severa >23. Debemos tener en consideracion que tiene dos dimensiones
donde la primera ser la psiquica la cual englobara los items 1-2-3-4-5-6-7-8-9-
10-15-16-17 y la somatica englobara los items 11-12-13-14.

3.4.1.3. Validez

Citando a (Lamprea M), nos dice que la validez de un instrumento se va
a definir como la certeza con la que este mide lo que se intenta medir. En este
estudio se consulté con 3 maestrantes que se encuentren en la linea de
investigacion que se viene realizando y esta evaluacion se hizo en base al

formato de matriz de validaciéon de la UCV.

3.4.1.4. Confiabilidad

Empleando las palabras de (Reidl-Martinez), se dice que existe una
confiabilidad cuando no existe un error aleatorio en uno o0 mas instrumentos de
recoleccion de datos, eso quiere decir que nuestros resultados estan libres de
la desviacion la cual pudo estar generada al azar o aquellos errores casuales.
En la investigacion la confiabilidad se realizé con 35 de los 45 trabajadores, con
un alfa de Cronbach de 0.90 para la escala de estrés laboral de Hock y para la
escala de depresion de Hamilton sera de 0,88.
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3.5. Procedimientos

Se dio envié de la solicitud de permiso al Médico Feje del
establecimiento de salud I-3, Dr. Vargas Pacheco Jorge, el cual después de
acceder al desarrollo de la investigacion, se prosiguid a generar el
consentimiento informado hacia los entrevistados, para que luego ellos puedan
iniciar el Test con un tiempo aproximado de desarrollo de 35 min para completar
el total de las escalas.

3.6. Método de analisis de datos

Culminado el llenado de todos los cuestionarios los cuales fueron
repartidos por medio de un link el cual le llegé a cada personal de salud desde
su movil, luego se realiz6 el vaciado de los datos al programa de Excel donde
este nos ayudara a distribuir los resultados obtenidos por variables,
dimensiones e items, para luego ser ingresados los datos a un programa
estadistico SPSS versidon 26, para poder llevar acabo la prueba de hipotesis
donde se trasladara datos y variables al mismo tiempo para descartar, en esta
oportunidad la hipétesis nula fue a través del Rho de Spearman, de esta forma
poder determinar la relacion que existe entre el estrés laboral y la depresion en

nuestra poblacion la cual es objeto de este estudio.

Para la comprobacion de nuestra hipotesis se formulo la hipotesis nula
por cada hipétesis de investigacion. Donde las hipoétesis de investigacion fue
H1 y nuestras hipotesis nulas fue HO. Las pruebas fueron realizadas con un

nivel de confianza de 95%.

Para determinar las variables de estudio se analiz6 a través de método
estadistico de Rho de Spearman ya que esta es una prueba no paramétrica y
es utilizada para medir fuerza de asociacion de variables en un contexto de
datos sin distribucibn normal. El coeficiente de Spearman tuvo una
interpretacion que oscila entre -1 y +1, donde nos indico relaciones negativas o

quizas positivas respectivamente donde 0 significa que no hay correlacion.
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3.7. Aspectos éticos

El presente estudio siguid todos los principios éticos los cuales estan
sugeridos por la U.C.V. los cuales tienen una relacion al capitulo 2, en su Art 3
donde nos habla: del respetar a las personas quienes seran parte de la
investigacion tanto en su integridad como en su autonomia, donde debemos
reconocer la dignidad de la persona a quien entrevistaremos y debemos tener
presente su bienestar por encima de la ciencia. Asi mismo, como investigador
aplique lo planteado en los articulos seis, siete, ocho y nueve, que nos habla
de la honestidad con respecto a los procesos para la transparencia de los

resultados; y el rigor cientifico (Vallejo.).
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V. RESULTADOS

Culminado la fase de llenado de los datos para el estudio en mencién se
dio los siguientes alcances sobre el Estrés laboral y depresion del personal de

atencion area COVID —19 en establecimiento de salud I-3, Lima-2021.
Resultados descriptivos
Tabla 2

Sexo de los trabajadores de los trabajadores de salud del establecimiento de salud
I-3.

Frecuencia Porcentaje

Valido Hombre 19 42.2
Mujer 26 57.8
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Sexo de los trabajadores de los trabajadores de salud del Centro de salud Enrique

Montenegro. genero

EHombre
W Mujer

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3
Grupo etario de los trabajadores de salud del establecimiento de salud I-3.

Frecuencia Porcentaje

Valido Entre 18 a 24 3 6.7
Entre 25 a 35 20 44.4
Entre 36 a 45 16 35.6
Entre 46 a 60 6 13.3
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

Grupo etario de los trabajadores de salud del establecimiento de salud I-3.

edad

a0

40

30

Porcentaje

20

Entre 18 a 24 Entre 25 a 35 Entre 36 a 45 Entre 46 a 60
edad

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 4

Profesion de los trabajadores de salud del establecimiento de salud I-3.

Frecuencia Porcentaje
Valido Cirujano Dentista 2 4.4
Enfermera o Enfermero 4 8,9
Médico 5 11,1
Obstetra 3 6,7
Otro profesional de la 31 68,9
salud
Total 45 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4
Profesion de los trabajadores de los trabajadores de salud del establecimiento de
salud 1-3

profesion

[ Cirujano Dentista

M Enfermera o Enfermero

B Medico

M Obstetra

O ctro profesional de la salud

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5

Prueba de normalidad de Estrés Laboral y Depresion

Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Estrés laboral 0.083 45 .200° 0.974 45 0.406
Depresion 0.120 45 0.108 0.930 45 0.010
Sintomas 0.237 45 0.000 0.909 45 0.002
psicolégicos
Sintomas Fisicos 0.116 45 0.150 0.944 45 0.030
Sintomas 0.110 45 .200° 0.974 45 0.388
Comportamentales
Sintomas Psiquicos 0.130 45 0.053 0.935 45 0.014
Sintomas 0.155 45 0.009 0.912 45 0.002
Sométicos

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

Si el nivel de significancia es menor que 0.05 estamos en una situacion

de no normalidad que estamos trabajando por datos no paramétricos la prueba

de normalidad arroja un analisis no paramétrico por consiguiente se debe usar

Spearman.

Prueba de contrataciéon de hipotesis

Hipodtesis nula (HO): No existe relacion significativa entre el estrés laboral y

depresion del personal de atencién area COVID -19 en establecimiento de

salud I-3, Lima-2021.

Hipodtesis alternativa (Ha): Existe relacion significativa entre estrés laboral y

depresion del personal de atencién area COVID -19 en establecimiento de

salud 1-3, Lima-2021.

Nivel de significancia a = 0.05

Prueba estadistica es la correlacion de Spearman y su significancia
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Tabla 6
Correlacion de Spearman y su significancia de las variables entre el estrés

laboral y la depresion.

Estrés Laboral Depresion

Correlacion de

Estrés Laboral Pearson 1,000 0,624**
Sig. (bilateral) . 0,001
N 45 45
Correlacion de

Depresion Pearson ,624** 1,000
Sig. (bilateral) .
N 45 45

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla elaborada en el Software SPSS V26.

Interpretacion:

Se obtuvo un coeficiente rho= 0,624 el cual es positivo con una
significancia de 0,000 la cual es menor a 0,05 incluso menor a 0.01 por lo cual
se ha podido indicar que existe una relacion directa moderada y significativa

entre el estrés laboral y la depresién en los trabajadores sanitarios evaluados.

Tabla 7
Correlacion de Spearman y su significancia de las dimensiones de los sintomas

Psicolégicos y los sintomas psiquicos.

Sintomas Sintomas

Psicolégicos Psiquicos

Sintomas Correlacién de 1,000 0,440”
psicolégicos Pearson

Sig. (bilateral) . 0,002

N 45 45

Sintomas Correlacion de 0,440™ 1,000
Psiquicos Pearson

Sig. (bilateral) 0,002 .

N 45 45

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla elaborada en el Software SPSS V26.

Interpretacion:

Se obtuvo un coeficiente rho= 0,440 el cual es positivo con una
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significancia de 0,002 la cual es menor a 0,05 incluso menor a 0.01 por lo cual

se ha podido indicar que existe una relacion directa moderada y significativa

entre los sintomas psicélogos y los sintomas psiquicos en los trabajadores

sanitarios evaluados.

Tabla 8

Correlacion de Spearman y su significancia de los sintomas fisicos y los

sintomas psiquicos.

Sintomas Sintomas
Fisicos Psiquicos
Sln_tomas Correlacion de 1,000 0,517%
Fisicos Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 45 45
Slptomas Correlacion de 0,517% 1,000
psiquicos Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 45 45

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla elaborada en el Software SPSS V26.

Interpretacion:

Se obtuvo un coeficiente rho= 0,517 el cual es positivo con una

significancia de 0,000 la cual es menor a 0,05 incluso menor a 0.01 por lo cual

se ha podido indicar que existe una relacion directa moderada y significativa

entre los sintomas fisicos y los sintomas psiquicos en los trabajadores

sanitarios evaluados.
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Tabla 9

Correlacion de Spearman y su significancia de los sintomas comportamentales

y los sintomas psiquicos.

Sintomas .
Sintomas
Comportamentale o
s Psiquicos
Sintomas Correlacion de
Comportamentale 1,000 0,573**
S Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 45 45
Slr]tor_nas Correlacion de 0.573% 1,000
Psiquicos Pearson
Sig. (bilateral) 0,000
N 45 45

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla elaborada en el Software SPSS V26.

Interpretacion:

Se obtuvo un coeficiente rho= 0,573 el cual es positivo con una

significancia de 0,000 la cual es menor a 0,05 incluso menor a 0.01 por lo cual

se ha podido indicar que existe una relacion directa moderada y significativa

entre los sintomas comportamentales y los sintomas psiquicos en los

trabajadores sanitarios evaluados.

Tabla 10

Correlacion de Spearman y su significancia de los sintomas psicolégicos y los

sintomas somaéticos.

Sintomas Sintomas
Psicolégicos Somaticos
Slr]torr]a_s Correlacion de 1,000 0,489**
Psicolbgicos Pearson
Sig. (bilateral) 0,001
N 45 45
Slnto,mas Correlacion de 0,489%* 1,000
Somaéticos Pearson
Sig. (bilateral) 0,001
N 45 45

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla elaborada en el Software SPSS V26.
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Interpretacion:

Se obtuvo un coeficiente rho= 0,489 el cual es positivo con una
significancia de 0,001 la cual es menor a 0,05 incluso menor a 0.01 por lo cual
se ha podido indicar que existe una relacion directa moderada y significativa
entre los sintomas psicoldgicos y los sintomas somaticos en los trabajadores

sanitarios evaluados.

Tabla 11
Correlaciéon de Spearman y su significancia de los sintomas fisicos y los

sintomas somaticos.

Sintomas Sintomas
Fisicos Somaticos
Sintomas Correlacion de -
Fisicos Pearson 1,000 0,474
Sig. (bilateral) . 0,001
N 45 45
Slnto,m_as Correlacion de 0.474% 1,000
Somaticos Pearson
Sig. (bilateral) 0,001
N 45 45

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla elaborada en el Software SPSS V26.

Interpretacion:

Se obtuvo un coeficiente rho= 0,474 el cual es positivo con una
significancia de 0,001 la cual es menor a 0,05 incluso menor a 0.01 por lo cual
se ha podido indicar que existe una relacién directa moderada y significativa
entre los sintomas psicoldgicos y los sintomas somaticos en los trabajadores

sanitarios evaluados.

27



Tabla 12

Correlacion de Spearman y su significancia de los sintomas comportamentales

y los sintomas somaticos.

Sintomas .
Sintomas
Comportamentale o
s Somaéticos
Sintomas Correlacion de
Comportamentale 1,000 0,454**
s Pearson
Sig. (bilateral) 0,002
N 45 45
Slnto,m_as Correlacion de 0.454%* 1,000
Somaticos Pearson
Sig. (bilateral) 0,002
N 45 45

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Tabla elaborada en el Software SPSS V26.

Interpretacion:

Se obtuvo un coeficiente rho= 0,454 el cual es positivo con una

significancia de 0,002 la cual es menor a 0,05 incluso menor a 0.01 por lo cual

se ha podido indicar que existe una relacion directa moderada y significativa

entre los sintomas psicologicos y los sintomas sométicos en los trabajadores

sanitarios evaluados.
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V. DISCUSION

El estado mental de la poblacion de profesionales de la salud es un tema
de suma urgencia a tratar. La pandemia COVID- 19 nos ha demostrado las
carencias que presentamos a nivel del sistema de salud en diversos ambitos,
comenzando por la falta de insumos, oxigeno y los medicamentos vitales para
el tratamiento sin dejar de lado el poco personal con la que contamos para
atender a la poblacién, generando que el personal de salud tenga miedo a la
muerte, asi como al contagio de su propia familia llevando a que presenten

cuadros de estrés laboral, depresion y/o ansiedad.

Evaluando el objetivo general de la presente investigacion la cual
pretende identificar como influird y cual es la relacion entre el estrés laboral y
la depresion en los trabajadores de un establecimiento de salud I- 3, Lima —
2021, encontramos una incidencia de estrés laboral medio 42.2%, siendo
menor en el 35,6% quienes presentan un nivel de estrés alto. Asi mismo
encontramos 68,9% casos de no depresién, 28,9% depresion ligera y los casos
con depresion moderada fueron de 2,2%, donde se pudo observar que el
principal problema de salud mental que los aqueja es el estrés laboral siendo
este mayor que los otros sintomas mentales, coincidiendo con los resultados
de Wang, et al (2020), quien tuvo como resultado de su poblacion que el 55%
presentaba un problema de estrés laboral calificado como estrés laboral medio,
asi mismo el 20% tuvo sintomas depresivos moderados; severos y el 10% de

la poblacion presento grados de ansiedad severos.

Con referencia a los resultados de Wang, et al (2020), podriamos indicar
gue los resultados que obtuvo en su estudio realizado en china, la cual abarco
200 ciudades de la china al inicio de la pandemia tuvo como resultados del
analisis de estrés laboral, depresion y ansiedad, una poblacién con estrés
laboral medio, en algunos casos presentaban depresion moderada y solo un
menor porcentaje presentaba cuadros de ansiedad severos. Estos resultados
también se asemejan, el cual se ha llevado a cabo en Lima, y los resultados

obtenidos fueron los bastante parecidos ya que el 42,2% de la poblacion
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manifesto problemas de estrés laboral medio y un 28,9 presentaban depresion
ligera. Esto nos da una sefial de alarma que debemos preocuparnos por los
temas de salud mental de nuestra poblacion como de nuestro personal de salud
quienes laboral en la primera linea contra la pandemia, dado que a pesar de
gue el tiempo pase los resultados vienen siendo muy similares esto quiza dado

por la presencia aun de la pandemia.

Segun Ozamis, et al (2020), en su estudio realizado en Espafia en el
afios 2020 donde los investigadores buscaron analizar los diversos problemas
gue manifestaban su poblacion, los cuadros de estrés, asi como de ansiedad y
la depresion que podrian estar generando producto de la llegada de la COVID-
19, y la confinacién obligatoria dada por el estado a fin de controlar la
propagacion de la pandemia, los resultados que se obtuvieron fueron que la
mayor parte de la poblacion presentaban cuadros de depresion asi como de
ansiedad y un menor porcentajes de depresion estos resultados para Ozamis
y colaboradores les dio una vision futura que estos casos irian agravandose
como el pasar del tiempo ya que si es muy cierto que los resultados que
obtuvieron fueron sintomatologias muy bajas indicaron como conclusién que se
espera que estos signos sean mayores a medida que el estado siga

determinando que continde el confinamiento.

Ozamis, et al, también nos indica dentro de las recomendaciones de su
estudio que se deberia de intervenir de manera psicoldgica para evitar y tratar
a tiempo estos problemas que podrian estar presentando la poblacion vasca
espafiola como el unico fin de disminuir aquellos impactos psicologicos que nos
podria dejar la pandemia. Los resultados obtenidos por Ozamis, las
conclusiones y recomendaciones generadas en su estudio llevado en Espafia
en el aflo 2020 es una clara evidencia que los trastornos psicolégicos vienen
empeorando como claramente ellos esperaban que pasaria en cuando la
pandemia se expandiera 0 no se pudiera controlar de igual manera que ellos
en el Perd también se decreto por parte del estado un confinamiento obligatorio
de la poblacion en general para poder frenar la ola de contagios la cual venia

aumentando rapidamente llevando tanto a nuestra poblacion como al personal
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de salud quienes laboran en la primera linea contra la COVID-19 a manifestar
cuadros de estrés laboral y depresion mas fuertes mediante este estudio
también buscamos sugerir que las autoridades pertinentes intervengan de
manera psicologica a nuestro personal de salud quienes trabajan dia a dia para

salvar vidas .

De igual manera Bueno y Barrientos (2020), contrasta su investigacion
con el presente estudio ya que tuvo como objetivo determinar qué impacto
emocional generaria la pandemia COVID-19 en los médicos como en el
personal de salud asi mismo su metodologia contrasta con la de la presente
investigacion siendo de tipo descriptiva, existe asi mismo una discordancia en
los resultados obtenidos ya que en el estudio de Bueno y Barrientos determino
que el 100% de su muestra obtenida presentaban un ligero nivel de estrés y
depresion ya que en nuestro el porcentaje es menor esto podria estar
relacionado a que en el afio 2020 no existian las vacunas ni habia un protocolo
de medicacion para los pacientes quienes se contagiaban es por ello que dentro
de los resultados de Bueno y Barrientos el 80% presentaban grados de
nerviosismos los cuales generaban en ellos agitacion y tension el 78%
manifestaron que sentian panico y catastrofe y un 63% manifestaban sentir
cuadros de aumento de su ritmo cardiaco dando como resultado el personal de
salud manifestaba cuadros de sensacion de debilidad y ellos generaba una

sensacion de cansancio.

Por lo consiguiente, Bueno y Barrientos enfatizan la necesidad de
proteger la salud mental de los profesionales de la salud comenzando por lo
proporcionales adecuados equipos de proteccion, asi mismo disminuyendo
aguellas actividades que no fueran prioritarias asi mismo sugieren que
deberian de apoyar con recursos alimenticios, apoyo familiar y lo mas
importante ayuda psicolégica. Contrastando con las conclusiones vy
recomendaciones dadas por Bueno y Barrientos podemos afirmar que el Peru
nos hemos visto vulnerables por la falta de estrategias y recursos para poder
afrontar una pandemia tanto asi que nuestros profesionales de la salud no

contaban con las adecuadas medidas de bioseguridad para de esta manera
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poder por lo menos sentirse seguros y la falta de profesionales también se pudo
evidenciar ya que muchas veces tenian que cubrir horarios de dobles turnos o

horarios seguidos no pensando en la salud integral del profesional de salud.

Seguidamente la Organizacion Internacional del trabajo (2020), nos
indica que su objetivo es la seguridad y salud del trabajador, este estudio nos
demuestra que la persona puede estar pasando por problemas de indole
econdmicos como laborales y sociales donde se puede contrastar con mi tercer
objetivo que es determinar los problemas fisicos que se podrian estar
generando a raiz de los problemas de salud mental y este estudio nos indica
que a nivel fisico presenta el 80 % problemas de este indole. Una de las
conclusiones que nos da este estudio es que producto de estos problemas que
podrian estar pasando las enfermeras quienes fueron la poblacion de estudio
de la Organizacion Internacional del trabajo se vienen presentando riesgos de
accidentes graves y mortales asi mismo nos india la importancia de poderles
brindar equipos de proteccion adecuados a las enfermeras como todo el

personal de atencion.

Héctor Hugo Sanchez quien realizo su investigacion en el pais de Peru
y tuvo como objetivo identificar los comportamientos psicosociales de una
poblacién podemos contrastar con nuestra investigacion dado que nuestro
cuarto objetivo estuvo relacionado a determinar los sintomas
comportamentales asi mismo este estudio realizado fue de tipo descriptivo este
estudio fue evaluado por expertos para su evaluacion de la mimas forma que
fue evaluado por expertos la presente investigacion, la cual estuvo integrada
por 3 especialistas quienes tenian como grado de estudio minimo el grado de
magister. Héctor Sanchez obtuvo como resultado un porcentaje significativo en
algunos desajustes en los indicadores comportamentales, asi como diferencias
significativas cuando se comparan los indicadores considerando sus variables

demograficas de cada individuo.

Contrastando la presente investigacion con Cuaresma Cuadros, et al

(2020), tuvo como objetivo obtener los niveles de satisfaccion y salud mental
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del cuerpo médico que laboran en la primera y segunda linea frente al COVID-
19 dentro de los resultados que obtuvo se contrasta con el presente estudio ya
gue le porcentaje de encuestados fueron la mayor parte de sexo femenino, de
igual manera que le presente estudio otro punto resultado similar fu el de la
frecuencia de edad la cual arrojo en ambas investigaciones que fueron entre

25 a 35 afos mayoria de los encuestados

Como sefiala Yaime Condori arias(2020),busco evaluar la relacion que
podria existir entre la exposicion al virus y los sintomas que estos conllevan a
la depresion este trabajo se contrasta con la presente investigacion a razon de
gque ambas fueron manejadas de manera virtual mediante encuestas en la
presente investigacion dicha encuesta contenia el consentimiento informado y
la encuesta para el estrés laboral y la depresion, él envié de este se llevo a
cabo mediante el WhatsApp donde a su vez también se ve evidenciado que le
porcentaje de encuestado fue mayor el sexo femenino, asi mismo la medio
respecto a la edad fue de aproximadamente 30afios y se contrasta con el
presente trabajo cuando en sus resultados de evidencia que el 60% manifiestan

un grado de depresion ligero.

Como expresa Harnois G (2020), el estrés vendria a ser la respuesta a
sintomas comportamentales, fisicos y psicoldgicos los cuales podrian presentar
manifestaciones de desequilibrio en el esfuerzo laboral y estaria relacionada

con su ambito laboral tanto a nivel comportamental, fisico y psicologico.

Lo dicho por Barco, et al (2020), cuando nos indica que el estrés podria
estar relacionado a la sobre exigencia y esto podria llevarlo a enfermarse esto

guedaria contrastado con la presente investigacion.

La conceptualizacion de Ellis, et al (2020), donde nos dice que la
depresion esté relacionada el estado animico de la persona donde es estarian
manifestando cuadros de melancolia y tristeza el cual podria arrojar un mayor
porcentaje dentro de los tres primeros meses y nos contrasta con nuestro

resultados que nos arrojan que el personal de salud podrian estar sintiendo
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cuadros de falta de interés por sus obligaciones diarias asi mismo podemos
evidenciar que presentan cuadros de cansancio los cuales los llevan a no poder
concentrarse de manera adecuada asi mismo se contrastan con otros
resultados que hemos obtenido como los son los problemas de indole sexual y
por todo lo expuesto en las contrataciones podrian ser las causales que podrian

llevar a nuestro personal de salud a ideas suicidas.

Por lo expuesto en las contrastaciones hechas con Ellis se sugiere al
estado como a las autoridades pertinentes que generen estrategias que puedan
prevenir y atender los problemas de salud mental que podrian estar aquejando
nuestros profesionales de la salud generado por esta pandemia que viene
aquejando al mundo y a nuestro pais Peru donde a queda demostrado que no

estamos preparados para afrontar estos problemas de salud mental.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: Respecto al objetivo general, las alteraciones de la salud mental
estan relacionadas al estrés laboral en los trabajadores sanitarios de

un establecimiento de salud I-3.

Segundo: La dimensién sintomas psicolégicos se encuentra relacionado
directamente en grado moderado con los sintomas psiquicos en los

trabajadores sanitarios de un establecimiento de salud I-3.

Tercero: La dimensién sintomas fisicos se encuentra relacionado directamente
en grado moderado con los sintomas psiquicos en los trabajadores

sanitarios de un establecimiento de salud I-3.

Cuarto: La dimension sintomas comportamentales se encuentra relacionado
directamente en grado moderado con los sintomas psiquicos en los

trabajadores sanitarios de un establecimiento de salud I-3.

Quinto: La dimension sintomas psicoloégicos se encuentra relacionado
directamente en grado moderado con los sintomas somaticos en los

trabajadores sanitarios de un establecimiento de salud I-3.

Sexto: La dimension sintomas fisicos se encuentra relacionado directamente
en grado moderado con los sintomas somaticos en los trabajadores

sanitarios de un establecimiento de salud I-3.

Séptimo: La dimensién sintomas comportamentales se encuentra relacionado
directamente en grado moderado con los sintomas somaticos en los

trabajadores sanitarios de un establecimiento de salud I-3.
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VII.

Primero:

RECOMENDACIONES

El COVID-19 no olvidemos que ha generado un estrés psicoldgico en

todas las personas a nivel mundial y esta expresada de manera mas
fuerte en el personal que labora en el area de salud. No debemos
esperar que esta pandemia genere en nuestro personal de salud
problemas que tengan un efecto permanente en su bienestar general
del trabajador, es por ello por lo que por medio de esta investigacion
espero que las personas encargadas como el Ministerio de Salud
tomen medidas mediante el disefio de estrategias y programas que
ayuden a detectar y tratar a tiempo este problema de salud mental
gue aquejan nuestros profesionales de la salud.

Segundo: Se considera que se debe gestionar equipos multidisciplinarios, para

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

el control de las posibles patologias que podrian estar generando y
del mismo modo hacerles un seguimiento.

Se aconseja que las entidades o direcciones como jefaturas para
poder brindarle al personal de salud equipos de proteccién personal
(EPP) asi se lograra poder darles un poco mas de tranquilidad y
disminuya de esta manera el grado de estrés que puedan estar
presentando ya que se sentiran mas protegidos.

Se recomienda que a pesar de la carencia que pueda existir de
personal de salud se vean otras opciones de contrato de esta manera
se disminuya el horario asi poder generar intervalos de descanso
rotativo y disminuya su cansancio fisico y mental.

Se sugiere a la comunidad investigadora poder llevarse a cabo
investigaciones experimentales con el fin de validar programas que
disminuyan los niveles de estrés en el personal de salud.

Finalmente en la muestra estudiada se recomienda poder realizar
actividades que puedan disminuir los niveles de estrés y depresion,
por otro lado, propiciar el cuidado humanizado en el personal de salud

gue labora en este centro de salud.
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ANEXOS
Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo. Estrés laboral y depresién del personal de primera linea de atencion contrala COVID —-19 en un establecimiento de salud I-3, Lima 2021

Problema general

¢Como influird y cudl es la relacion
entre el estrés laboral y la depresién en
los trabajadores del establecimiento de
salud |I-3 durante la pandemia de
COVID 19 durante el afio 20217

Problema Especificos

a) ¢Coémo influirA los sintomas
psicolégicos en la depresion de los
trabajadores del establecimiento de
salud |-3 durante la pandemia de COVID
19 durante el afio 2021?

b) ¢ Cémo influird los sintomas fisicos en
la depresién de los trabajadores del
establecimiento de salud -3 durante la
pandemia de COVID 19 durante el afio
202172

c) ¢Como influrd los sintomas
comportamentales en la depresion de
los trabajadores del establecimiento de
salud I-3 durante la pandemia de COVID
19 durante el afio 2021?

Objetivo general

El objetivo principal es
Identificar como influird y cudl es la
relacion entre el estrés laboral y la
depresion en los trabajadores del
establecimiento de salud 1-3 durante la
pandemia de COVID 19 durante el afio
2021

Objetivos Especificos

a) Determinar la relacion entre los
sintomas psicolégicos y la depresion de
los trabajadores del establecimiento de
salud I-3 durante la pandemia de COVID
19 durante el afio 2021

b) Determinar la relacion entre los
sintomas fisicos y la depresion de los
trabajadores del establecimiento de
salud I-3 durante la pandemia de COVID
19 durante el afio 2021

c) Determinar la relacion
entre los sintomas comportamentales y
la depresion de los trabajadores del
establecimiento de salud 1-3 durante la
pandemia de COVID 19 durante el afio
2021

Hipotesis general

Como hipétesis
principal se postula que podria
existir una incidencia alta y relacion
significativa entre, depresion y el
estrés laboral del personal de Salud
Enrique  Montenegro en la
pandemia 2021.

Hipétesis Especificas

a) Existira una relacion significativa
entre los sintomas psicolégicos y la
depresion en los profesionales del
establecimiento de salud 1-3
durante la pandemia de COVID 19
durante el afio 2021

b) Existird una relacion significativa
entre los sintomas fisicos y la
depresion en los profesionales del
establecimiento de salud 1-3
durante la pandemia de COVID 19
durante el afio 2021

c¢) Existird una relacién significativa
entre los sintomas
comportamentales y la depresion
en los profesionales del
establecimiento de salud 1-3
durante la pandemia de COVID 19
durante el afio 2021.

Justificacion

La presente indagacion, se
argumenta a nivel teérico, a razén
de que contribuird generando
conocimiento de valor para los
futuros estudios, profundizando las
teorias sobre estrés y depresion en
el personal de primera linea frente
al COVID -19; formulandose como
un antecedente de valor a futuro.

JustificaciénPractica

De manera practica, pues aborda
una problematica relevante,
involucrando el sistema de salud, a
través de  sus principales
participantes como lo son los
médicos, odontélogos, enfermeras
y obstetras, etc. Quienes son parte
del primer frente ante esta
pandemia que nos aqueja; servira
como apoyo para el desarrollo
eficiente y se pueda brindar una

adecuada atencion de salud,
desempefiandose de  manera
efectiva dentro de la practica

profesional
Justificacion Metodoldgica

Metodolégicamente,
debido a que se elaboraran
instrumentos que permitiran la
determinacion del nivel de estrés y
depresion de nuestro personal de
salud.

Variables/dimension

V. Dependiente

Estrés Laboral
Dimensiones:

Sintomas Psicolégicos
Sintomas Fisicos

Sintomas Comportamentales
V. Independiente:
Depresién

Dimensiones:

Sintomas psiquicos

Sintomas somaticos

Metodologia
Tipo:
Bésico

Enfoque
Cuantitativo

Disefio:
No experimental

Nivel:
Correlacional

Poblacién
45 personales de
primera linea

Muestra:
Centro de
Enrique
Montenegro.

salud

Técnicas e
instrumentos:

Encuesta

Técnicas para el
andlisis de datos.

SPSS,
v.26 yEXCEL

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2

Operacionalizacion de las variables

Variable  Definicién conceptual DEf'n'(.:'on Dimensiones Indicadores Escala de medicién Niveles
operacional
Imposibilidad de conciliar el suefio.
Sensacion de cansancio extremo o
agotamiento dolores de cabeza.
Son aquellos P R
sl'ntomasqcomo los Sintomas Psicoldgicos Indigestiones o] molestias
psicolégicos, fisicos gastrointestinal es. Respiracion
Es un enemigo y comportamentales entrecortada o0 sensaciéon de No estrés
silencioso que presenta los que pueden Sintomas Fisicos ahogo. 24 tendencias a sudar o
procesos de alerta fisica estar presentando palpitaciones. Temblores Estrés leve
Estrés y mental, su presencia los profesionales de musculares  (por ejemplo, tics Ordinal
Laboral se extiende y su poder la salud nerviosos o parpadeos). Pinchazos Estrés medio

se aumenta muchas
veces fortalecido una la
incapacidad de la
persona de distinguirlo.

establecimiento de
salud I-3, durante la
pandemia, los
cuales seran
determinados
mediante una escala
de estrés laboral.

Sintomas
Comportamentales

0 sensaciones dolorosas en
distintas partes del cuerpo.

Tendencia de comer, beber o
fumar mas de lo habitual.
Disminucién del interés sexual.
Tentaciones fuertes de no
levantarse por la mafiana.

Estrés alto

Estrés grave

Fuente: Elaboracion propia
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Escala de

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores L Niveles
medicion
. - No deprimido
Sintomas Humor depresivo, sentimientos de P
i Son los sintomas psiquicos P icidio, i i
La depresién es un trastorno " psiq psiquicos culpa, _suicidio, Insomnio ~ precoz,
mental frecuente, que se y somaticos que pueden INSOmMNIo tardio, dificultades Depresién menor
caracteriza por la r’)resencia presentar los profesionales laborales, inhibicibn psicomotora,
de tristeza, pérdida de de la salud del agitacion ~ psicomotriz,  ansiedad
Depresion  interés o placér sentimientos _ £Stablecimiento de salud I- psiquica Ordinal Depresion moderada
! 3, tras la pandemia COVID
de culpa o falta de
; — 19, los cuales seran
autoestima, trastornos del evaluados a través de la b i
suefio o del apetito, escala de Hamilton Sintomas _ ‘ epresion severa
sensacion de cansancio y somaticos Ansiedad  somética,  sintomas
falta de concentracion. somaticos,

Depresion muy severa

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3

INSTRUMENTO 1

CUESTIONARIO SOBRE ESTRES LABORAL

Seccion 1 deS
25 ®

ECT——
y % Y B
Estres laboral y depresion del personal de S -
.« s T
atencion contra la COVID -192 en un a
establecimiento de salud I-3, Lima 2021 :
Con fings da Investigacidn hamaos dsafiado unoa cusstionarios gue brindaran Informacidn imparnrants soora
rosatra salud mental o perioSo pancemice durants su atenadn y permanancia antre las diferanias unidadas ce }g
aalug.
;Outen culda la Salud mental del perzonal madico?
Despuds da a seccidn 1 Ira la sigulanta seccidn -
b

Test de Estres laboral

De los siguientes sintomas, seccione €l grado experimentado durante los ditimos 3 meses.
Marque la escala gque mejor s& adecus a usted. Donde: 1 &5 nunca, 2 casi nunca, 3 pocas veoss, 4 algunas
wveces, o relativamente frecuente y & muy frecuente.

*

Imposibilidad de conciliar &l susfio.

Munca - — - - - Muy frecuente

Jaguscas y dolores de cabeza, ©

Munca - - - - - Muy frecuente

Indigesticnes o molestias gastrointestinales.
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Anexo 4

INSTRUMENTO 2
CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION

Seccidn 5 de 5

Escala de Depresion de Hamilton

e
-~

El siguients cusstionario me permitica saber cuén depresivo esté. Selsccions en cada item |z respussts que
cormesponda, segln su experiencia. Las definiciones que siguen &l enunciado del item son ejemplos que sirven
de guia. Margue el casillero que mejor se adecue a usted. Todos los items deben ser marcados.

Humaor depresivo (tristeza, desssperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad). *
Auzents
Estas sensaciones las expresa solamente si le praguntan como se siente
Estas sensaciones las relata sspontdneaments

"

Sensaciones no comunicadas verbalmente {expresion facial, postura, voz, tendencia al llanto}

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal ¥ no verbal en forma espontanea

Sentimiento de culpa. *
Auzents

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Enviar formulario X

[] Registrar correos

Enviar a través de M (] <» n ﬂ

Enlace

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLST79XnTGX3nKreX4qX_VfISHpg3iFSWE



Anexo 5

Seccidn 2 de 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO :

Por favor lea esta informacion cuidadosamente antes de decidir su participacion en el estudio.

Yo, Sandro Gustavo Loli Loli, estudiante de la Maestria en Gestién de los Servicios de Salud, *
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, estoy desarrollando una
investigacion denominada: Estres laboral y depresion del personal de atencion contra la
COVID -19 en un establecimiento de salud I-3, Lima 2021; con el objetivo de determinar la
prevalencia de estos problemas de salud mental v la correlacion de los mismos en los
trabajadores de salud en areas COVID 19 del Centro de Salud Enrigue Montenegro del
distrito de San Juan de Lurigancho, por lo que sclicito su autorizacion en la participacion de
la presente investigacion y a la vez queda evidencia de haber informado sobre la
investigacion realizada; es importante indicarle que todo lo que se recoja como informacion
sera unicamente utilizada como dato estadistico para el andlisis de los resultados v se
guardara confiabilidad de la informacion brindada. Muchas gracias por su comprension y
participacion en este estudio.

ACEPTO PARTICIPAR

NO ACEPTO



Anexo 6
Validez de Juicio de Experto 01

‘]'] ESCUELA DE POSORADO

ucv
FACULLA DE POSTORADO
csmmmosvunezoecmmmmmmomﬁm mawmm_ o
DIMENSIONES | ftems Pertinencia’ Relevancha! Sugerencias |
DIMENSION 1 S N Sl Ne s !lo - ——
1| Humot degreciv (nleca, desesperiea, doearipars, enkmentn do rullded) | v /
1| Sertmanio o s, =3 e 01 1) v o ] L
) | Sucdo / A /
4| somno grecae A 71 4
§ [ nsomno inemedo Y/ v | 4
8| nsomno e / / /
T | Tabago y actcladis Eidi— 4
t | nhbocn pecomolor (lentiud d persamesio y lenguse, lxcutad de / / /
conoarronin disminuds, dissrucle 08 1 chided moks) f
§ | Aglactn pucomokna v ’ /
10| Ansadad priquecs ’ 4 /
NSION 2 No S N0 (S [No
1| Ansidad somilics {sines fise O seiedal gastontestraks seoueds] & /
boca, e, fucon, gestén, ok canionascien pblaceoes, odless, |/ /
nmspiraionon Mpanmedlacdn, suspios, Imousnca do miccdn incementade;
Yingprack) 4" ™
2 | Sinfomas sonifioos gastonlesnske A r 4
3| Sirforas somisios gersies r / /
[ 4| Sintomas ganlaies (takes coma: dismirucion de la kbido y rasomoe menstuaes) | v i/ V
§ | Hpooondnia. v, f, v
§ | Porddade peso v v, /,
1| birospecoén [noght] / / Vv
Observaclones (precisar sl hay suficiencia):

Opinidn de aplicabllidad:  Aplicable Q()

— 25839 .
Especialldad del valldador:... Es‘ief.cl g ‘QN\Q;: td e\ NdéZ-
Partivencia £ e conmzonde  creeplt o Srmude / Y“IX%“ uZ/

Holevancla: EI lom es spropiodo pira represstan 8 conpaments 0

densix especfics o coracto

Clardad: e enderde s dficukind wguna o nurciada dul len, o8 .

PR ' 20 3l

Nota Sufcenc:a, 98 18 SURa G cund) b 16 laeados Firma del Experto Informante.

500 sufioenies para medsr 3 dmengon
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.—I] FSCUELA DF POSERADO

ucv

|||||

ESCUELA DE POSTORATO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE  Test de Estrés laboral
| Perti Claridad’ Sugerencias

g_
i

N DIMENSIONES / items

zF

No No

1| mposkiinad 02 concily o abafio

1 | Sewackn do Canamnck & mo o agelamanio

DIMENSION 2 No

—q—t—+

Jogquecs y dolores de cabaza

Indigesiones o moleskas gasciskacknss

Respraccn envecorlads 0 sensactn 0 2o

Tentsons myscutanes (por efemplo, s nervinses o parpadeot|,

1
H
]
4 | Tendencise 3 sudar o pelpilacknes
5
b

0| Pechazos o sensaconss doorsas en deieras parkes 48 cuspo

LRV IR RN NI LN LN S

DIMENSION 3

z

1| Tendencia docomer, beber 0 umar miss de o hatbusl

\1

2 | Deminuon del rlwes senul

< SNSNE NSNS S = e
\\‘-a\\\.\\\ i« =

< =

P Tootcnnas fusrlos de no lavandsrse por |y mafians

Observaciones (precisar sl hay suficlencla):

Opinién de aplicabilidad: mumtﬂ [1 M

(]
llidos y nombres del , Dl W rotl W0 W 0itts €t AN A YR L Ol DNI:..£, 2.586? SRR
is mmd& /Ihcey. g Ton u m“' R

Especialidad del validador:... d?m LN N:l. 362‘

Partinorcia £ om conespenie sl coepho lcaio o /q"" w2071

Relevancla; B hem e apropido pata representar ol comgonents

dimension especiica del constructo

Claridad; Se enbende sn difculiad aiuna o wounc ado def fem, & \
concisn, aach y deec ' 4 1

Nota. Sufcercia, 18 dice wfcenc cuando ks hams planiaacos Firmd del Experto Informante,

son suficientos para midr s dversitn
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Validez de Juicio de experto 02

‘ﬂ {SCUELA DL POSGRADO

ucv
wmu““m::;.-;mo
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUEMIDE Test de Estrés laboral
N? "DIMENSIONES / ftems Pertinenda’ Relevaocis® | Clariad®
" Si| No | 8 [No| S| N
1| iposbibon de conchar o sata =7 = =
7| Sersactn de cansancio exino 0 tamient 7 - 7
) P74 N 174 W 4
1 Jiquicas y doros 06 cabers. v = =
T ndustions 0 mostas GuTOnsnaks. Y, = ~
3| Raspiwatn arbecortads o sersacdn de shogn 7 p
& | Tondencias » sudar o paptaciones. = -
§ Tombioes musoseres (por sjanpin, S 1eIVCR0s 0 parpaceas) 74 | w4 -
§  Pnchens 0 sonsaciones colormsas en dstinias pertes dof cusepo. / / 7
; Sl [N |51 [N [Si |Ne
T Toreca do co, bier o e s 6 o il o 11,7
2 Dimiuctn ool inerts sensl ( 7 r
3| Tortacknes Laries  ro lwarins por b mafen 7 7 7

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

pinkén do aplcabiided:  Aploable (] Aplicablo después decomeglr [ ] No aplicable [ ]
Apoldony nombres o vekddor D DX 61 A0, A T2 TEMOUAE. ome HIBA12.22
Espoctalidad del validador: (| I ANY. DEMTIETA B PeiALISTA £0) RERARILI TACIONV O LA cob. 24403 e 1958

L. dategr o0l
'PartnenclacE] Aem comespondo o conceptn ledrico frmuladd. !
mab:Mumum. iy
WClarided: 50 erSoncs sin doutad sigura o erunciad) o kem, & 3 ' i,
conia, exsco y ks —/"_") «‘/f/ >/
Nobx Suficharciy, b0 oo sUfickancis cuindo ks s plartsascs Firma del
an siiciemas para mod & dmensitn Experto Informants.
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‘l" ESCUELA DE POSGRADO

ucv

ESOULA O POSTERADO

camcaoooevmoecomamoaummum mawam
DIMENSIONES |

Pertinenciat

Sugerunciag

OMENSION 1

1

Humor Geroshy (st Gmesgrarea, S, srlrots e b

Sertimients de oups.

Insortrio precol.

Insornio inbismedio.

Ny ¥

Trabego y achvidaces

Intibickin peicomotons (Janttud de penssmier bo y nguie, lutsd o
concentrackon dieminuida, clsminucdn de i pctividad motor),.

hghansén pcorrctors.

(TR

=N N NS

Aesiacad soritica (signos Rscos de arsiecnd: gasbuimasingles. sequaded de
boca, darmoa, encios, Indgestite, ot cardovasoulares: palplaciones, celakeas;
aspienionion: Nparventiacion, suspios; ecusncis de micokin incamentadi

4 < [y s [NeiRR ] sl

RRLOS PSR RREE ‘\V!

Torapiacién)
Sinomes somioos
T —

Hipooondria

Pérrhca de peso.

iospecctn (Feigtt;

WRRR

NN

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn do aplicabliidad:  Aplicable [x]  Aplicable después do comegir [
Apallidos ynombmdullnvm.od@

Especialidad del validador:.. 5.5 L TAN.LEATIETH

DAmEC AYayard AL TE TEMOHE. .
CSPECIALISTA CN t(wﬁmrﬁum AL COP. 107

No aplicable [ ]
on:. 11091232

TPartinencia £ hem comsponde o concephn tadrico fomutado
Redwvancic £l hem a5 apropiado pees rprsentar § components 0
dimansiie espaciics o consinck

Claridad: Se entiordo sin dicuts] pigue of eruncado ddl fem, o
coning, aeicto y dnich

Notx Sulckncl, 5o doe suficiency cuando los ems plarisados
90 suficientes pars medr la dmersidn

2500 e 202
. t;g.ka-:f; :
Firma del Experto Informante.
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Validez de Juicio de experto 03

[ ey
Era wmam

ESCULLA DE POSTGRADD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Test de Estrés laboral

N® DIMENSIONES | Items Pertinencial | Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENZION 1 i Na L1 Na i Na
1 impasibiidad de concler el suenc, v < 7
2 | Sensacion de cansanco exiremy o agriamissts, ¢ < s
DIMENSION 2 5 No |5 No |5 No
1 Iagasean v dolores de cabers B ¢ <
1 | mdigestones o melestes gasoniestesies, s < -
T | Respracen srmecoista ¢ sensacch o shago s < <
1 | Tedenoms suder o paloitaciones " < <
§ | Temblves moaziles [por epmple, s nenigass o parpadecy). s < <
& | Fichazoy o sensacioney doiorses en datnins partes del cuempe < < .
DMENGION 3 ) No |81 | Ne | No
1 Tedenna e comer, babar o fumar mas de b habiusl B + v
i | Damrucen del rleres scwual - < o
} | Teniacones fatries de no levartame por ls manana s < s
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. [/ Mp: ... MENDOZA GARCIA ELOY JAVIER  DNI:07341566
Especialidad del validador: Especialidad en la profesion: Cariglogia y Endodoncia
Magsiria - Docencia Universitaria
19 de Mayn del 2021
'Pertinencia:El tem comesponde ol sonceris Secnco farmulada.
Helevancia: El de= e3 sprpinds pars represerter ol comporenie o ARy
dimansn expaciicsdel consture Eo
Claridad: Se erfiende sin dhicubad aiqune & eauntisdo del dem, &
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ESCUELA DE MESIGRA)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE Escals de Depresion de Hamilton

H.* DIMEN ZIOHES J itams Pertinencia® | Relevanca® Claridad? Superenclas
DIMENZION A kil Mo & No & No

1 | Humor depessivn firisteze, d=sesperenze, d==amper, senbimisni de inullided). o - -

1 | Semimientn de cups. ol ol ol

3 | Susidio ol + +

4 | lnzomnic presoz. + + +

i paomnio imammadic < o o

i nzomnio Endin, ol + +

T | Trabsjo y mctividades + + +

i phibicidn pacomotom (lsnkfad de pensamisntn ¥ lenquaje, facubed d= o " "
sonceriaciin daminuide, daminusicn de [ sctivided mobors)

§ | Agfecon pricomatore. o " "

10 | Anzizdsd priguica. o - -
DIMEREICH 2 k| Noo | & N & N

1 | Anziedsd somatica (rignos facos de ansiedsd- gashoirtesingles: ssquedsd de o " "
koo, disrres, enucton, indigesSon, el cordicwsmculsres: palpteciones, cefalens;
rexpirsionne: hiperyenflacion, suspirns; freciencia de miczion incremenisde;
frsnapiracicn].

2 | Simomes somahicos nrsiimesinales. o - -

3 | Simlomes someticos genssles o « «

4 | Simomes geniales ftales come: daminuzie de be ibide y reslencs mansiudes). - - -

§ | Hipocondria. o - -

§ | Perdide d= pesa + < <

i minoapescion (insigbe. ol + +

Observaciones {precisar si hay suficiencial_

Opinion de aplicabilidad:  Aplicahls [ ]

Aplicable despuss de corregir [ ]

Apellidns y nombres del juez validador. Q' Mg: ...MENDOZA GARCIA ELOY JAVIER

Especialidad del validador: Especialidad en la profesion: Cagiglegia y Endodoncia
Masstria - Docencia Universitaria

1Rartinepcia:El ttem comaszonds &l conceptn =cnice formueds,
Feelevancia: Bl l=m es apropisdo para represeniar ol components o
dimension sapecifics del consnics

*Claridad: e arfiende =in dfizubed siquna el snuncisdo del it2m, 22
corcin, sxaci y dieclo

Neta: Sufciencis, 2 dice saficiencis cazndo [oz tems plentesdcs
3on muiicieniea pars medr (8 dmenaicn

DMI:0T341366

Mo aplicable [ ]

19 de Mayn del 2021
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Firma del Experto Informante.
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Anexo 7

Tabla de validez de jueces

Validacion de expertos

Apellidos y . Escalas a | Evaluacion
Expertos Maestria o
Nombres evaluar cualitativa
EAH
Dr. Paul | Gestion de los EDH
1 Mendoza servicios  de | Test de | Aplicable
Murillo salud (GSS) estrés
laboral de
Hock
EAH
Mg. Mendoza EDH
2 Garcia Eloy GSS Test de | Aplicable
Javier estrés
laboral de
Hock
EAH
EDH
Mg. Daniel .
3 Alvites GSS Test, de | Aplicable
estrés
laboral de
Hock

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 8
Tabla 13

Correlacion entre variablel: Estrés Laboral - Dimension 1: Sintomas Psicolégicos

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 3 6.7
Casi Nunca 6 13.3
Pocas Veces 26 57.8
Relativamente 8 17.8
frecuente
Muy Frecuente 2 4.4
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 4 se observé que del total de la poblaciéon encuestada equivalente

a 45 trabajadores sanitarios el 57,8 % presenta pocas veces sintomas psicolégicos,

el 17,8% es relativamente frecuente los sintomas psicolédgicos y un 13,3% casi nunca

presenta cuadros psicologicos.

Tabla 14

Correlacién entre Variable 1: Estrés Laboral - Dimensién 2: Sintomas Fisicos.

Frecuencia Porcentaje
Valido Nunca 4 8.9
Casi Nunca 16 35.6
Pocas Veces 18 40.0
Relativamente 4 8.9
frecuente
Muy Frecuente 3 6.7
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion

En la tabla 5 se observé que del total de la poblacion encuestada equivalente
a 45 trabajadores sanitarios el 40 % presenta pocas veces sintomas fisicos, el 35,6%

casi nunca presenta sintomas fisicos y un 8,9% nunca presenta cuadros fisicos.

Tabla 15

Correlacion entre Variable 1: Estrés Laboral - Dimensiéon 3: Sintomas

Comportamentales.

Frecuencia Porcentaje

Valido Casi Nunca 8 17.8
Pocas Veces 6 13.3
Relativamente 16 35.6
frecuente
Muy Frecuente 15 33.3
Total 45 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 6 se observd que del total de la poblacion encuestada
equivalente a 45 trabajadores sanitarios el 35,6% relativamente frecuente presentan
sintomas comportamentales, el 33,3% muy frecuentemente presenta sintomas

comportamentales y un 17,8% casi nunca presenta cuadros comportamentales.
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Tabla 16

Correlacion entre Variable 2: Depresion - Dimension 1: Sintomas Psiquicos.

Frecuencia Porcentaje

Valido Ligera 30 66.7
Moderada 14 31.1

Severa 1 2.2

Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 7 se observé que del total de la poblacion encuestada equivalente

a 45 trabajadores sanitarios el 66,7% presenta ligeros sintomas psiquicos, el 31,1%

moderadamente presenta sintomas psiquicos y un 2,2% presenta severos cuadros

psiquicos.

Tabla 17

Correlacién entre Variable 2: Depresion - Dimension 2: Sintomas Somaticos.

Frecuencia Porcentaje

Valido Ligera 30 66.7
Moderada 14 31.1

Severa 1 2.2

Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 8 se observé que del total de la poblaciéon encuestada equivalente

a 45 trabajadores sanitarios el 66,7% presenta ligeros sintomas somaticos, el 31,1%

moderadamente presenta sintomas psiquicos y un 2,2% presenta severos cuadros

somaticos.
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Tabla 18

Correlacion entre variable 1: Estrés Laboral.

Frecuencia Porcentaje

Valido Estrés Leve 6 13.3
Estrés Medio 19 42.2

Estrés Alto 16 35.6

Estrés Grave 4 8.9

Total 45 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla 9 se observé que del total de la poblacién encuestada equivalente

a 45 trabajadores sanitarios el 42,2% presentan un cuadro de estrés medio, el 35,6%

presentan un estrés alto y un 13,3% presenta un estrés leve.

Tabla 19

Correlacion entre variable 2: Depresion

Frecuencia Porcentaje

Vélido No depresion 31 68.9
Depresion Ligera 13 28.9

Depresion Moderada 1 2.2

Total 45 100.0

Interpretacion

En la tabla 10 se observé que del total de la poblacion encuestada equivalente

a 45 trabajadores sanitarios el 68,9% presenta cuadros no depresivos, el 28,9%

presentan depresion ligera moderadamente y un 2,2% depresion moderada.
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Anexo 9

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Somos | universadad de los

“ARo def Bicentenario del Perd: 200 ofas de independencia™

Lmma, 03 de junic de 2021

Carta P. 129 2021-UCV-EPG-SP

Dr

VARGAS PACHECD JORGE

Jefe medico del EESS. Envique Montenegro
CENTRO DE SALUD ENRIQUE MONTENEGRO

De mi mayor consideracion:

3 grato drigime 3 usted, pars presentar 2 LOU LOU , SANDRO GUSTAVD:; identificadeda) con
DNIfCE N* 46576885 y codigo de matriculs N* M0I516038; estudiante del programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalicad semipresencial gulen, en
¢l marco de su tesis conducents & b obtencidn de su grado de MAESTRO{AL se encuentra
desarrolilando el trabajo de mvestigacion (tesis) titulado:

ESTRES LABORAL ¥ DEPRESION DEL PERSONAL DI ATENCION CONTRA LA COVID ~19 EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD -3, LIMA 2021

En este sentido, solcto 2 su digna persona faclitar ol acceso 3 nuestrofa) estudiante, & fin que
pueds obtener informucicn en la nsUtucion Que usted represents, siendo nuestrofa)
estudiants guen asume el compromiso de alcaniar 3 su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarmolio del trabajc de vestigacion (tess).

Agradeciendo s stencion que brinde al preseste documento, hago propicia [a opormunided
Pae expresarie los sentiernientos de mi Mayor COnPderacion

Alentamente,

Ruth Angeica Ohicana Becerra
Coortradors Genera de Programas e Pougr 200 Seworesencate:
Unweruaad (hsr vate

que quieren sadir adelante
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Anexo 10

Thvwe o o Ronten, D v B 4 ntnlinl Ow CporTumetede pate Mapre ¢
o ot
- “Ada det Scarianaro dol Perys 200 sfon de Ndecendencw”

De mi mayor consideracion

Por intermedio de la presenta, me dinjo a ustad y expresarie mi felicitacion por
dignarse en recoger informacidn para la prueba pdoto de flabiidad del
cuestionanc de nvestigacidn del programa Académico de Maestria en Gestion
de los Servicos de ka Salud, tulado "ESTRES LABORAL Y DEPRESION
DEL PERSONAL DE ATENCION CONTRA LA COVID -18 EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1-3, LIMA 2021°

A esie respecto, cumpio en comunicarie que mi despacho AUTORIZA, pars

qQue su parsona pueda recoger i@ Nformacion relevante para su Nvestgacion y
haremos extensivo a 1000 el personal que labora en nuestra INstitucstn a mi

Expresando los &xat0s en su futura wda profesional, me suscnbo de usted

Lima 23 de jusio de 2021

SW

De. Vargas Pacheco jorge
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Anexo 11

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, Loli Loli Sandro Gustavo, egresado Escuela de posgrado del Programa de
maestria en Gestidon de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo filial
Lima Norte, declaro bajo juramento que todos los datos e informacién que acomparan
hTesis titulada: Estrés laboral y depresion del personal de atencion area COVID —19
en establecimiento de salud 1-3, Lima-2021., es de mi autoria, por lo tanto, declaro

que la Tesis:

1. No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando
correctamentetoda cita textual o de parafrasis proveniente de
otras fuentes.

3. No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la
obtencion de otro gradoacadémico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados,
ni duplicados, nicopiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante
cualquier falsedad, ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de
informacion aportada,por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas
académicas vigentes de la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha,

Apellidos y Nombres del Autor
Loli Loli, Sandro Gustavo

DNI: 46576889

ORCID: 1-8766-2979 W

Firma
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Anexo 12

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Alayo Canales Cecilia Magali, docente de la Escuela de
posgrado Programa en Gestidon de los Servicios de Salud de la
Universidad César Vallejo (Lima- Norte), asesora de la Tesis titulada:

Estrés laboral y depresion del personal de atencion area COVID
—19 en establecimiento de salud -3, Lima-2021., del autor Sandro
Gustavo Loli Loli, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de .......... % verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y
entender el trabajo de investigacion / tesis cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la

Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante
cualquier falsedad, ocultamiento u omisién tanto de los documentos
como de informacién aportada, por lo cual me someto a lo dispuesto

en las normas académicas vigentes de la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha,

Apellidos y Nombres del
Asesor: Alayo Canales
Cecilia Magali

DNI: Firma

ORCID
0000-0003-3893-9868
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