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Resumen

El objetivo de estudio fue determinar la relacion de la carga laboral y el estrés en
profesionales de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura. Esta
investigacion comparativa se aplico a una muestra calculada no probabilistica de
153 participantes. Se aplic6 un cuestionario sobre caracteristicas
sociodemogréficas y del trabajo, carga laboral (horas, guardias y pacientes) y estrés
mediante la Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS-14). El cuestionario fue
validado por cinco expertos (V de Aiken =0,94) y la confiabilidad de consistencia
interna (alfa de Cronbach =0,7). Como resultado se encontr6 una correlacion
negativa baja de horas de trabajo y estrés percibido (rho=-0,243; p<0,05). No hubo
correlacion significativa de estrés con nimero de guardias y pacientes. Un mayor
namero de horas trabajadas fue frecuente en menores de 36 afios, hombres,
solteros, médicos y con menos de 6 afios de experiencia laboral. Un mayor puntaje
significativo de estrés fue mas prevalente en menores de 36 afios, mujeres, con
menos de 6 afios de experiencia laboral y sin terapia psicologica actual. Se
concluye que no existié una correlacion sdlida del estrés con la carga laboral, sin
embargo, se hall6 asociada a mujeres adultas jovenes con menor experiencia
laboral.

Palabras clave: COVID-19, Estrés Laboral, Carga de Trabajo
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Abstract

The objective of the study was to determine the relationship between workload and stress
in health professionals in COVID-19 areas in a public hospital in Piura, 2021. This research
had a quantitative approach, correlational scope, cross-sectional sequence, observational
and prospective control. Of 250 professionals, a sample of 153 people was calculated using
the correlation coefficient. A questionnaire on workload and stress based on the Likert scale
was applied. The questionnaire was validated by five experts (Aiken's V = 0.94) and the
internal consistency reliability (Cronbach's alpha 20.7). As a result, a significant percentage
of women with ages less than or equal to 35 years, single, without smoking habit, who
perform exercises were found; With a salary income of 3,500 soles or more, they worked in
non-ICU; with 5 to less years of work experience, the majority were nurses and did not
receive psychological therapy; It was also found single men with a higher workload
according to hours of work, who do not smoke. It is concluded then that the workload
measured in working hours has statistically significant differences, however, there is no

direct relationship with stress.

Keywords: 2019 nCoV Disease, Occupational Stress, Workload



INTRODUCCION

Inicialmente los primeros casos de un tipo de neumonia desconocida que luego fue
considerada como la enfermedad causada por un virus llamado Coronavirus
(COVID-19), los cuales fueron detectados en los ultimos meses del afio 2019, en
una provincia de China; Hubei, llamada Wuhan, por ello es que, el siguiente afio
empezO con una reciente pandemia que sacudia al mundo debido a un sindrome
agudo grave que afecta el sistema respiratorio y es por un Coronavirus tipo 2
conocido como SARS-CoV-2. (1)

Actualmente, las cifras de infeccidn y muertes por coronavirus, incrementaron en
gran manera, ocasionando dafo severo en la salud y bienestar de las personas.
Ante esta lucha en contra de la infeccién del nuevo Coronavirus (COVID-19) los
profesionales de salud, se han enfrentado a un gran aumento en su carga laboral
de su dia a dia, lo que origina estar expuestos al agotamiento tanto fisico como

mental. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en enero del 2020, afirmé y declaré de
manera internacional al brote de la enfermedad causada por la COVID 19, como
una emergencia de salud publica muy importante; debido al alto riesgo de
diseminacién de esta enfermedad a otros paises en todo el mundo, consecuencia
de ello es que, en marzo del 2020, esta enfermedad fue declarada como una
pandemia. La COVID 19, ha puesto alerta a la OMS y a las autoridades de salud
publica ya que esta situacion de crisis ha generado problemas en la salud mental

en la poblacion entre los que el estrés. (3)

Esta pandemia no solo afecta a la poblacion, sino también a los servicios de salud
gue son los que estan directamente involucrados en ello, teniendo como
protagonistas a algunos profesionales de salud que estan en primera linea, de los
cuales algunos fallecieron a consecuencia de esta enfermedad, uno de ellos fue el
medico chino Li Wenliang, que fue quien advirtié sobre la peligrosidad del nuevo

coronavirus. Los profesionales de la salud de primera linea son los seres humanos



que enfrentan muchas dificultades, dentro de estas es la exposicion directa a
pacientes con alta carga viral, la exposicidon al riesgo de contaminacion, el
agotamiento fisico, la reorganizacion de los espacios de trabajo, la adaptacion a las
rigidas organizaciones laborales, la gestion de la escasez de materiales, el nimero
inusualmente alto de muertes entre pacientes, colegas o familiares, cuestiones
éticas relacionadas con la toma de decisiones en un sistema de salud tenso. Mas
all4d de la contencién y el pico de la epidemia, nuestro sistema de salud debe
enfrentar nuevos desafios como el aumento de los trastornos mentales,
especialmente entre las poblaciones mas expuestas, es decir, los trabajadores de
la salud. (4)

Toda esta situacion de crisis a las que los profesionales de salud se ven
involucrados, genera una serie de manifestaciones que se evidencian en episodios
de estrés, estados depresivos y trastornos nerviosos, que van generando
disminucién en su capacidad resolutiva y en la toma de decisiones respecto a la
calidad en la atencion del paciente. Ademas, otra consecuencia de esta pandemia
es que los profesionales de salud que enfrentan esta situacion han incrementado
casi al doble sus turnos y guardias, disminuyendo en gran parte sus horas libres,
con el fin de satisfacer la gran demanda asistencial. Por lo tanto, esta sobrecarga
fisica como mental influye negativamente en la salud del trabajador, lo que genera
sentimientos de culpa, ademas pena y frustracion y por lo tanto esto ocasiona
problemas que alteran el apetito, suefio, entre otros problemas desde la depresion,
ansiedad y estrés laboral, estos ultimos podrian ocasionar manifestaciones
psicofisicas y comportamentales, que a la larga van perjudicando seriamente la

labor del profesional de salud. (5)

La OMS en el «Dia Mundial de la Seguridad del Paciente», aseguré que, a nivel
mundial, ya existen trabajadores de salud con un mayor riesgo de suicidio desde
antes de que se dé inicio a esta nueva pandemia de la COVID-19. (6) Asimismo,
manifestaciones de una reciente investigacion basada en profesionales de salud;
confirmd que, durante la pandemia de la COVID-19, uno de cada cuatro

profesionales de salud ya padecia de cuadros de depresion y ansiedad; ademas,



uno de cada tres profesionales de salud sufria de insomnio. Todas estas
condiciones acumuladas originan mucho estrés en los profesionales de salud, esto
por consecuencia del incremento de la carga laboral, la demanda y la aglomeracion
de pacientes en los servicios, el ausentismo y la desercion, ademas del temor y la
exposicion al contagio propio y de los seres queridos, temor a los altas tasas de
morbimortalidad por COVID-19, la estigmatizacion y el maltrato que reciben, y los
sentimientos de frustracion e impotencia ligados a la necesidad de mantener la

eficiencia. (7, 8)

Las epidemias y pandemias tienen como protagonistas a los profesionales de la
salud con un alto riesgo de sufrir alteraciones en su salud fisica y mental. Existen
varias razones por las cuales la salud mental de estos profesionales que estan a
primera linea disminuye, entre estas tenemos, la carga de trabajo excesiva, la falta
de preparacion y la angustia emocional (por ejemplo, miedo a la infeccion,
preocupaciones sobre la familia) (9, 10, 11)

Cabe mencionar que, a nivel nacional, nuestro pais no esta exento, de toda esta
problematica, debido a que es un pais en vias de desarrollo que no posee los
recursos econémicos ni humanos para hacer frente a esta pandemia. Segun un
estudio encontrado que manifiesta que nuestro pais esta medianamente preparado
para enfrentar una crisis sanitaria como esta. (12) Ademas, también existen
diversos autores que afirman que los profesionales de salud peruanos de primera
linea durante la pandemia, son la poblacion que psicolégicamente esta mas
afectada por grandes y serias deficiencias en la entrega de equipos de proteccion
personal (EPP), protocolos para evitar el contagio mal estructurados y aplicados,
fuerte carga laboral, entre otros. (13, 14)

En el Pert (2009), a través de una encuesta que se efectu6 a trabajadores donde
se encontrd que el 78% de empleados indico haber experimentado estrés laboral
alguna vez de su vida, esto debido basicamente por el excesivo trabajo, reuniones

y responsabilidades que el puesto de trabajo que ocupan les exige. (15)



Por todo lo mencionado anteriormente, se plante6 como problema general: ¢ Cual
es la relacion de la carga laboral y estrés en profesionales de salud de areas
COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021?. Asimismo, las interrogantes de
problemas especificos fueron: 1. ¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemogréficas y caracteristicas laborales en profesionales de salud de areas
COVID-19 en un hospital publico de Piura, 20217?; 2. ¢ Cuales es la carga laboral
segun las caracteristicas sociodemograficas en profesionales de salud de &reas
COVID-19 en un hospital publico de Piura, 20217?; y 3. ¢Cual es el nivel de estrés
segun caracteristicas sociodemogréficas y laborales en profesionales de salud de
areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 20217

El presente estudio de investigacion tuvo una justificacion tedrica, porque aporto y
sustent6 informacion de la situacion actual acerca de la carga laboral y el estrés
que experimentaron los profesionales de salud del Hospital Ill José Cayetano
Heredia, basdndose en una comparacion segun los resultados obtenidos de otras
investigaciones realizadas en establecimientos a nivel nacional e internacional, lo
cual permiti6 enriquecer el conocimiento sobre el tema. También tuvo una
justificacion metodoldgica donde se realizé una encuesta basada en un instrumento
que fue validado por juicio de 5 expertos previo a su aplicaciéon. Finalmente, tuvo
una justificacion social porque estuvo dirigida a profesionales de salud vulnerables
y expuestos a problemas tanto fisicos como mentales, debido a que laboraban en

areas COVID 19, con pacientes que padecian esta enfermedad.

Se considerdé como objetivo general del presente estudio determinar la relacién de
la carga laboral y estrés en profesionales de salud de areas COVID-19 en un
hospital publico de Piura, 2021. Mientras que los objetivos especificos fueron: 1.
Describir las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas laborales en
profesionales de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021,
2. Evaluar la carga laboral segun las caracteristicas sociodemograficas en
profesionales de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021; y
3. Establecer el nivel de estrés segun caracteristicas sociodemograficas y laborales

en profesionales de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021.



En la presente investigacion de tipo comparativa, se planteé como hipotesis alterna
gue existe relacion directa entre la carga laboral y nivel de estrés en profesionales
de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021; y la hip6tesis
nula fue que no existe relacion directa entre la carga laboral y nivel de estrés en
profesionales de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021.

(Anexo 1)



ll. MARCO TEORICO

El presente estudio incluyo investigaciones internacionales previas como:

Martinez y cols., (Espafia, 2021) en su investigacion titulada «Analisis del impacto
del trauma de COVID-19 en cuanto a su desarrollo del trastorno de estrés
postraumatico entre los trabajadores de emergencias médicas en Espafa», cuyo
objetivo fue analizar el impacto de la pandemia de la COVID-19 en los profesionales
de los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) en términos de su salud mental,
realizaron un estudio descriptivo transversal, en su metodologia se aplic6 una
encuesta a una muestra de 317 trabajadores del SEM (médicos, enfermeras y
técnicos de emergencias médicas), donde se evaluaron la angustia psicoldgica, el
trastorno de estrés postraumatico y el insomnio, los resultados encontrados fueron
que mas del 30% de los encuestados sufrian de estrés; correlacionados
directamente a los afios de experiencia laboral, finalmente concluyeron que la
pandemia causada por el virus de la COVID-19 ha sido un evento traumatico para
los trabajadores de SEM. (16)

Chew WSy cols., (Singapur e India, 2020) en su investigacion titulada «Un estudio
multicéntrico y multinacional basado en los resultados de afectacién psicolégica y
los sintomas fisicos que se encuentran asociados a trabajadores de la salud
durante el brote de la COVID-19», cuyo obijetivo fue Investigar la relacién que existe
entre los resultados psicoldgicos y los sintomas fisicos en los trabajadores de la
salud, metodolégicamente se aplicaron un cuestionario auto administrado a
trabajadores sanitarios de cinco hospitales importantes, que brindan atencion a
pacientes con diagndstico de COVID-19, los resultados obtenidos fueron que de los
906 encuestados la mayoria posee un tipo de estrés severo de moderado a
extremadamente grave, concluyeron que si existe relacion relevante en la
prevalencia de afectacion psicolégica y los sintomas fisicos asociados a los

trabajadores sanitarios durante la pandemia de la COVID-19. (17)

Giorgi y cols., (Europa, 2020) realizaron una investigacion titulada «Efectos en la

salud mental relacionados con COVID-19 en el lugar de trabajo: una revision



narrativa», cuyo objetivo fue describir y reconocer como los aspectos psicoldgicos
resultantes del brote de la epidemia de SARS-CoV-2 podrian vincularse a varios
factores organizativos y del lugar de trabajo, realizaron una busqueda bibliogréfica
en el mes de julio de 2020 utilizando Google Scholar, PubMed y Scopus como
bases de datos, se recopilaron y examinaron un total de 183 articulos mediante un
analisis de titulo y resumen; por consiguiente solo se incluyeron los articulos
relacionados con factores organizacionales y relacionados con el trabajo sobre las
consecuencias psicologicas y de salud mental del COVID-19, los resultados fueron
que existen varios factores laborales que afectan la salud mental de los
trabajadores durante la pandemia de la COVID-19, ademas encontraron que los
trabajadores de la salud y los trabajadores de primera linea son el grupo de trabajo
con mayor riesgo de desarrollar varios problemas psicolégicos como depresion,
ansiedad, estrés, trastornos del suefio, etc. por lo tanto también obtuvieron que el
estrés relacionado con la carga de trabajo exacerba los problemas de salud mental.
(18)

Zerbini y cols., (Alemania, 2020) realizaron un estudio titulado «Carga psicolégica
y carga social de los profesionales de la salud en tiempos de COVID-19 - una
encuesta aplicada en el Hospital Universitario de Augsburgo», tuvo como objetivo
investigar la carga psicologica y social de profesionales de salud en funcién de su
grado de contacto con pacientes diagnosticados con la COVID-19, su metodologia
se baso en recopilar datos a través de dos cuestionarios estandarizados de un total
de 75 enfermeras y 35 médicos, que trabajan en una sala especial de COVID-19 o
en una sala regular, participaron en la encuesta, los resultados obtenidos fueron
gue tanto enfermeras como médicos, que trabajan en areas de COVID-19 tienen
niveles mas altos de padecer de estrés, agotamiento fisico y mental y estado de
animo depresivo, relacionado a un bajo nivel de satisfaccion laboral en comparacion
con sus colegas de las areas regulares, se concluyé que los profesionales de salud
se ven afectados psicol6gicamente, porque existe una mayor carga de trabajo y un
mayor tiempo en contacto directo con pacientes de areas COVID-19; especialmente

las enfermeras en comparacion con los meédicos. (19)



De igual manera Sulafa, A. y cols. (Arabia Saudita, 2020) realizaron un estudio
titulado «Impacto psicologico de COVID-19 en los trabajadores de atencion médica
de primera linea en Arabia Saudita», cuyo objetivo fue evaluar los determinantes y
la gravedad de la angustia psicoldgica entre los trabajadores del Ministerio de Salud
de primera linea dentro de Arabia Saudita durante la fase de aceleracion rapida de
la epidemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), metodolégicamente
se realizd una encuesta transversal nacional en linea. La Escala de Angustia
Psicologica de Kessler (k10) es un instrumento altamente confiable utilizado para
evaluar la depresion y la ansiedad, ademas de evaluar el comportamiento de
afrontamiento del estrés y la persistencia de los trastornos, cuyos resultados
permitieron concluir que trabajar un promedio de mas de 45 horas por semana fue
un fuerte predictor de angustia psicologica severa dentro de ellos problemas de
estrés. (20)

Investigaciones nacionales encontradas anteriormente tenemos a:

Carranza y cols., (Pert, 2021) en su investigacion titulada «Preocupacion por la
infeccion por la COVID-19 y la carga de trabajo como predictores de malestar
psicolégico durante la emergencia de salud en el personal de salud peruano», cuyo
objetivo fue determinar si la preocupacion por la infeccion por la COVID-19 y las
cargas laborales predicen la angustia psicologica en los trabajadores de la salud,
fue un estudio predictivo con 367 participantes de 12 redes de salud de la region
de Puno, la seleccion se realiz6 mediante muestreo intencional no probabilistico,
los resultados mostraron que no existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres en el malestar psicoldgico, la preocupacion por la infeccién por la COVID-
19 y la carga de trabajo, concluyendo que la preocupacién por la COVID-19 y la
sobrecarga laboral predicen malestar psicol6gico en el personal de salud de la

region de Puno. (21)



La teoria que sustenta la investigacion en cuanto a la variable carga laboral es la
«Teoria del disefio de trabajo equilibrado». Donde Smith y Carayon (2010)
manifiestan que existen ciertos elementos dentro de un sistema de trabajo que
involucran al ser humano, las actividades, el ambiente fisico, la organizacion, entre
otros y que cuando estas interactian entre si, generan una carga de estrés, que
genera efectos positivos 0 negativos en el profesional de salud, tanto a nivel fisico
0 psicosocial, estas relacionadas con las capacidades tanto fisicas del individuo, su
estado de salud, y la motivacion, entre otros, ademas el estado psicolégico que
puede estar dado por las caracteristicas de su personalidad, las experiencias

vividas y el entorno social donde se desarrolle el profesional. (22).

La teoria que sustenta la investigacion en cuanto a la variable estrés es la «Teoria
del estrés y las emociones». Richard Lazarus (1986) quien hace hincapié al papel
gue desempefian las valoraciones cognitivas con respecto a las emociones y al
estrés, por lo que se concluye que esta teoria consta mas de procesos que de
estados. (23)

Definicion de carga laboral

Para el presente estudio la definicién que se ha tomado con respecto a carga laboral
es la que brinda el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo (Espafia,
2002) que la define como «Aquellas exigencias psicofisicas a las que se somete un
empleado a lo largo de su jornada laboral»; en esta primera parte se pretende definir
los conceptos y desarrollar la relacion que existe entre la carga laboral y nivel de

estrés de los profesionales de salud. (24)

Otra definicion otorgada por Guerra (2013) considera que la sobrecarga laboral es
la condicion de respuesta segun sus capacidades fisicas y/o mentales de los
trabajadores, debido al acumulo y excesivo al trabajo que debe realizar en su
jornada diaria. Sin embrago para De Arco (2013) la define como la responsabilidad
que se da de forma cualitativa y cuantitativa que a la larga genera un estresor

significativo, vinculado tanto a la sobrecarga de tareas, a la alteracion psicolégica,
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a altas exigencias en cuanto a las habilidades, destrezas y conocimientos que

aumentan los niveles de agotamiento emocional y fisico de los profesionales. (12)

Dimensiones de carga laboral

En cuanto a la clasificacion de las dimensiones de la variable carga laboral que se
ha tomado en cuenta es la encontrada en el estudio de Gil & Garcia (2008), que
incluye que existen demandas tanto cuantitativas como cualitativas vinculadas
directamente con el trabajo por ejemplo laborar bajo la presion del tiempo, con
duras exigencias o de forma estresante.

En cuanto a la carga cuantitativa se caracteriza por las demasiadas actividades de
trabajo en muy poco tiempo, mientras que la carga cualitativa se caracteriza por las
trabas durante la tarea laboral y el proceso de la informacién. Sefialando que
sobrecarga laboral es un estimulo estresor bastante significativo relacionado al

sindrome de quemarse en el trabajo. (24)

Dentro de las dimensiones que se han considerado para este estudio son las

relacionadas con la carga laboral cuantitativa:

Ritmo de trabajo: Horas de trabajo /semana

El ritmo de trabajo puede ser exigente debido a que la atencion de pacientes
requiere un cuidado adecuado. El horario establecido para la jornada laboral de un
profesional de la salud ya est4d determinado dentro de las politicas de cada
institucion, sin embargo, existe un incumplimiento debido a la ausencia de personal
competente que continle con las tareas exigidas por cada cargo, generando
extensas horas de trabajo que podrian llegar hasta mas de doce horas seguidas

gue representan doble turno laborable. (23)

Guardias: Numero de guardias/ semana
Las largas jornadas de trabajo, los turnos de trabajo mal distribuidos y el nimero
de guardias nocturnas que el profesional de salud tenga fuera de su numero

adecuado, repercute directamente sobre la concentracion, la precision y la minucia

11



gue se debe tener para realizar acciones en el cuidado de la salud de los pacientes
y a la vez esto ocasiona dafio directamente sobre la propia salud tanto fisica como
mental. (23)

Responsabilidad: Promedio de pacientes a su cuidado/semana

Se debe tener en cuenta que el numero de profesionales de la salud que labora por
cada turno debe ser de acuerdo a la capacidad establecida de la institucion. El
hecho de tener un promedio alto de pacientes a cargo, genera grandes errores en
la salud, ademas las funciones desempefiadas no tendran los resultados esperados
por la alta demanda de pacientes. (23)

Definicidon de estrés

Mc Grath (1970) define el estrés como «la inestabilidad fundamental (percibido)
entre la demanda y la capacidad del individuo para dar una respuesta ante la
situacién, bajo condiciones en las que el fracaso posee importantes
consecuencias». Para Lazarus (1999) el estrés es «un proceso sostenido en el
tiempo, donde el individuo regularmente percibe un desequilibrio entre las
exigencias de una situacién y los recursos que posee para hacer frente a esta».
(25)

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH, 1999), considera el
estrés laboral como «un conjunto de reacciones tanto emocionales, cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento del trabajador frente a ciertos aspectos adversos
o0 nocivos del contenido, el entorno o la organizacion del trabajo». Desde una
perspectiva complementaria, el informe titulado «La organizacion del trabajo y el
estrés», publicado por la OMS (2004), define asi el estrés laboral: «la reaccion que
un individuo puede tener ante las exigencias y presiones laborales que no se
ajustan a sus conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su capacidad
para enfrentar la situacién». También afirma que se considera que «el estrés laboral
afecta negativamente a la salud psicologica y fisica de los trabajadores, y a la

eficacia de las entidades para las que trabajan». (26)
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Dimensiones del estrés
Kung y Chan (2014) refieren que el estrés laboral puede ser positivo 0 negativo.
(27)

Estrés positivo

El estrés positivo es el que origina una respuesta de forma adaptativa ante un
estimulo estresor y su consecuencia no perjudica la salud integral del sujeto, por lo
tanto, su duracion es temporal y se acopla rapidamente al estimulo estresor; un
ejemplo de ello es la respuesta de estrés que se presenta durante tu dia nUmero
uno de trabajo (fase de adaptacion), lo que implica estar alertas para atender a los
nuevos estimulos de dicha situacion (tareas, jefes, compafieros, procedimiento de

la empresa, etc.). (28)

Estrés negativo

El estrés negativo es el que origina una respuesta que va incrementando
progresivamente con el paso del tiempo, ademas siempre permanece ahi y
comienza a interferir en la salud del trabajador causando dafios psicofisicos y
sociales (falta de suefio, problemas cardiacos, ansiedad, depresion, entre otros).
(28)
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo con finalidad bésica y alcance
correlacional (comparativo); porque delimité un tema de estudio donde se midieron
dos variables realizando un analisis estadistico, su finalidad se fundamenté en la
teoria pura donde se describié un nuevo conocimiento basado en hechos, principios
o leyes, su alcance buscé relacionar o asociar las variables de estudio ademas se
planted una hipétesis que responda al objetivo de estudio.

El disefio de estudio tuvo finalidad analitica, una secuencia transversal, se
recolectaron datos en un tiempo Unico, de control observacional porque las
variables tanto de carga laboral como estrés no fueron manipuladas ni alteradas, el

estudio segun el inicio de los hechos fue prospectivo.

01
Donde:
J M = muestra de usuarios externos del
M r 01 = observacion de la variable calidad de la atencion
l 02 = observacion de la variable satisfaccion del usuario
02 R = relacion de las variables

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Las variables de estudio fueron carga laboral y estrés.

Variable comparativa 1: Carga laboral

e Definicion conceptual: «Son aquellos requerimiento fisicos y psicolégicos a

los que se somete un trabajador a lo largo de su jornada laboral». (29)
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e Definicion operacional: Es el conjunto de 3 dimensiones que corresponden
a las que son sometidos los profesionales de salud de areas COVID19 del
Hospital 11l José Cayetano Heredia.

e Dimension:

- Ritmo de trabajo
- Guardias

- Responsabilidad

Indicadores:

- Horas de trabajo /semana

- Numero de guardias/ semana

- Promedio de pacientes a su cuidado/semana

Escala de medicion: Cuantitativa

Variable comparativa 2: Estrés

¢ Definicion conceptual: «Es la reaccion dado por el organismo como defensa
de un ser humano frente a la presencia de altas exigencias, situaciones de
tension y peligros internos o externos que expone a la personay a su entorno
generandole cambios desfavorables en la mente, fisiolégicos y en su
comportamiento». (30)
¢ Definicion operacional: Es el puntaje que se otorga a la respuesta de estrés
percibida segun sus dimensiones por parte de los profesionales de salud de
areas COVID-19 frente a una situacion.
¢ Indicador: Versién completa Escala de Estrés Percibido
e Dimensiones: 2 dimensiones
o Estrés positivo
o Estrés negativo
Covariables: 2
e Caracteristicas sociodemogréficas: Sexo, Edad, estado civil, fuma, Ejercicio
e Caracteristicas laborales: Ingresos, sitio de trabajo, aflos de experiencia,
categoria del trabajador y terapia psicologica actual.

La tabla completa de operacionalizacion se encuentra en el Anexo 2.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién estuvo conformada por 250 profesionales de salud que laboraban en
areas de atencion a pacientes COVID 19 del Hospital Il José Cayetano Heredia en
Piura. La muestra estuvo conformada por 153 participantes con contrato activo que
cumplian los criterios de inclusion.

Los criterios de inclusién fueron: a) Profesionales de salud que laboraban en areas
COVID 19; b) Profesionales de salud laborando mas 6 meses en areas COVID 19;
y ¢) Profesionales de salud desearon participar de forma voluntaria.

Y los criterios de exclusion: a) Personas desistieron en participar en el estudio.

El tamafio de la muestra se precis6 haciendo un calculo con formula para medir un
coeficiente de correlacion donde: poblacion finita (N= 350), nivel de confianza de
95% (Z=1,96), con un coeficiente de correlacion del 20%, potencia del 80%. (Anexo
3)

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia porque permitié la facilidad, el
acceso, la disponibilidad de la muestra.

La unidad de andlisis/observacion fueron los usuarios internos que son los

profesionales de salud que laboran en areas COVID 19.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La encuesta fue la técnica que se utilizé para determinar la carga laboral y estrés
de los profesionales de salud. Asimismo, se utilizd un instrumento para recolectar
datos que fue adaptado del cuestionario original basado en la Escala de Estrés
Percibido (PSS-14) de Cohen et al., 1983. (31) De la misma manera, se analizo el
cuestionario para determinar la carga laboral y nivel de estrés de los profesionales
de salud, por lo que se utilizé una escala de tipo Likert simplificada para facilitar su
llenado y su interpretacion.

El cuestionario quedo estructurado con 3 preguntas abiertas para la variable carga
laboral y 14 preguntas cerradas para la variable estrés, conformada por 5
dimensiones y medidas segun la escala de Likert donde cada nivel de porcentaje

16



consto de 20% (Rangos de porcentaje: Nunca 0-20; Casi nunca 20-40; De vez en
cuando 40-60; A menudo 60-80; Muy a menudo 80-100). (Anexo 4)

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del cuestionario Escala de Estrés Percibido (PSS- 14)

Autora Susan Carolina Vite Rufino

Adaptado Adaptado a partir de Escala de estrés percibido de
(PSS-14) de Cohen et al., 1983.

Lugar Areas COVID 19 del Hospital Ill José Cayetano
Heredia

Fecha de aplicaciéon Segunda mitad de octubre 2021

Objetivo Determinar el estrés de los profesionales de salud

gue laboran en areas COVID 19 de un hospital
publico Piura, 2021.

Dirigido a Profesionales de salud

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Consta de 14 items 2 dimensiones: estrés positivo y

negativo. Se utiliz6 la escala tipo Likert segun
indicadores con valores 0=Nunca 1=Casi nunca 2=De

vez en cuando 3=A menudo 4=Muy a menudo

La validacion del instrumento fue sometida a consideracion y opinién de cinco
especialistas: Primer experto: Fatima Cisneros Espinoza. Licenciada en psicologia,
Segundo experto: Roberto Manuel Salazar Chira. Licenciado en psicologia.
Maestro en psicologia clinica con mencion en neuropsicologia, Tercer experto: José
Carazas Chéavez. Licenciado en Enfermeria. Maestro en Gestién en servicios de
Salud, Cuarto experto: Kilder Maynor Carranza Samanez. Doctor en Ciencias
Odontoldgicas. Maestro en Gestion del Sector de la Salud y Quinto experto: Julissa
Amparo Dulanto Vargas. Doctora en Ciencias Odontolégicas. Maestra en Gestion
del Sector de la Salud. Todos evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia,
claridad y suficiencia en valoracion del 1 al 4. El indice de V de Aiken resulté

superior de 0,94. (Anexo 5)
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Tabla 2. Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Criterios V de Aiken
Fatima Cisneros
1 Mg. .
Espinoza
Roberto Manuel
2 Mg. )
Salazar Chira Pertinencia
José Carazas Relevancia
3 Mg. ] _ 0,94
Chavez Claridad
Kilder Maynor Suficiencia
4 Dr.
Carranza Samanez
Julissa Amparo
5 Dra.

Dulanto Vargas

Después de haber realizado la elaboracion de los items del instrumento se realizé
una muestra piloto a 40 profesionales de salud que laboraban en areas COVID 19,

de una clinica privada SANNA — Belén, el mismo que se desarroll6 en las siguientes

etapas:
o La seleccion de los profesionales fue de manera aleatoria.
o Se codificé cada uno de los items, y se obtuvo una base de datos donde

se plasmaron las respuestas de los investigados.

Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes, bajo los

siguientes criterios:

a. A todas las alternativas denotan un puntaje ordinal se les asigno un
puntaje de menor a mayor valor.

b. Con cada item que determinan el estrés se tomo puntaje entre 0 a 4
conoce, la suma total de los items da un valor como minino de O puntos

y maximo 56 puntos.

La confiabilidad del instrumento se analiz6 teniendo en cuenta los puntajes
obtenidos por cada item que miden el estrés; a través de una prueba estadistica de

Alfa de Cronbach se obtuvo un valor de 0,708 equivalente a bueno. (Anexo 6)
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos incluyeron los siguientes pasos:

e El cuestionario que midi6 las variables mencionadas en el area de estudio
fue explicado antes de su aplicacién a los profesionales de salud.

e Se realiz6 la validacion del instrumento de la variable nivel de estrés por
juicio de 5 expertos.

e Los permisos y la autorizacion para aplicar la encuesta en su institucion se
hicieron mediante una solicitud dirigida al jefe del Area de Investigacion del
Hospital 11l José Cayetano Heredia, explicandole el propdsito del estudio. Se
emitié una carta de autorizacion. (Anexo 7)

e Se solicitd el permiso a los usuarios externos para su participacion de forma
voluntaria con aceptacion verbal y declarando el investigador sobre el
cumplimiento de esta accién. (Anexo 8)

e Se realizo la aplicacién de una prueba piloto informandose previamente que
los datos obtenidos son totalmente confidenciales y anénimos. Por lo tanto,
el investigador se comprometio a no divulgar de datos.

e Se explicé con anterioridad la determinacion del tamafio de la muestra.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos se registraron mediante una base de datos no identificada y descrita a
través de cddigos por medio de un programa MS Excell®. Ademas, para el andlisis
de datos se utilizara el programa SPSS® v. 27. 0. El calculo de la muestra se realiz6
a través del Programa de Analisis Epidemiolégico de datos tabulados Versién 3.1,
con un coeficiente de correlaciéon de 0.002 y nivel de confianza del 95%, obteniendo
una muestra de 153 profesionales de salud.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante estadistica descriptiva como Medias y
Desviacion estandar para hacer la comparacion de promedios. En cuanto a la
estadistica inferencial se utilizé T-Student que determiné la diferencia de
promedios. Al comprobar una distribucion no normal de los resultados, se utilizo la

prueba no paramétrica del coeficiente de correlacion de Spearman. Este coeficiente
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permitié estudiar la relacion lineal entre dos variables cuantitativas. Una asociacion
nula resulté en r=0, mientras que aumento la relacion a medida que se aproximo a
1 o a -1. El signo del coeficiente indicé el sentido de la asociacion, siendo una
relacion directa cuando fue un signo positivo y una relacion inversa cuando el signo
fue negativo.

Se utilizé un p menor o igual a 0,05 el indicativo de distribucion normal.

Con respecto a la confiabilidad y validez se realiz6 mediante juicio de 5 expertos y

mediante un estudio piloto a 40 profesionales de salud de una clinica de Piura.

3.7. Aspectos éticos

Se solicito el consentimiento previo de los profesionales de salud a través de su
aceptacion verbal, por ser un estudio aplicado a través de un cuestionario virtual,
no fue necesario que el Comité de ética diera su aprobacion, dadas las
caracteristicas del estudio y la vigente legislacion: la informacién de los usuarios
internos estuvo disponible para fines cientificos, garantizando totalmente el derecho
a la privacidad.

Los aspectos éticos fueron aplicados durante la recoleccion de datos segun los
instrumentos respectivos, por lo que no se expondra la identidad de ningun
trabajador de salud, manteniéndose absoluta privacidad de cada una de sus
respuestas, esto segun lo establecido en las normas éticas internacionales. Se
mantiene total confidencialidad del estudio, motivo por el que no se registran datos
personales de los encuestados, a quienes se les solicitd su participacion de este
estudio.

Los aspectos éticos considerados para realizacién de la presente investigacion
estan sustentados con documentos académicos los cuales garantizan que el

estudio es original, respeto de autoria y la divulgacion de la misma.
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IV. RESULTADOS

Después de procesar y analizar los datos obtenidos a través de una encuesta
aplicada a 153 profesionales de salud, donde se tuvo en cuenta el objetivo general
para determinar la relacién que existe entre la carga laboral y nivel de estrés en
profesionales de salud de &reas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021,

presentamos los resultados en tablas y graficos.
Sobre el objetivo general

Tabla 3. Carga laboral y estrés en profesionales de salud de areas COVID-19 en el

Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura, 2021.

Carga laboral Estrés
horas de trabajo Coeficiente de correlacion -0,243
P-valor 0,002
guardias por semana Coeficiente de correlacion 0,145
P-valor 0,074
pacientes por semana Coeficiente de correlacion 0,023
P-valor 0,773
N 153

Correlacién de Spearman, *p<0,05

Interpretacion: Un mayor puntaje de estrés percibido se encontro significativamente
asociado a la carga laboral segun horas de trabajo (p<0,01); asimismo se observa
que no existe correlacion estadisticamente significativa con el puntaje de estrés y
carga laboral segun guardias por semana y pacientes por semana (p=0,05). Existe
una relacion inversa moderada (r=-0,243) entre el puntaje de estrés y las horas de

trabajo, ademas existe una relaciéon directa baja con las otras dimensiones.
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Sobre el objetivo especifico 1.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas y caracteristicas laborales en

profesionales de salud de areas COVID-19 en el Hospital Il José Cayetano Heredia

de Piura, 2021.

Caracteristicas sociodemograficas

%

Edad <=35 117 76,47
36+ 36 23,53
Sexo Hombre 53 34,64
Mujer 100 65,36
Estado civil Soltero 110 71,90
Casado 43 28,10
Fuma Si 0 ,00
No 153 100,00
Ejercicio Si 79 51,63
No 74 48,37
Caracteristicas laborales
Ingresos 3500 o menos 21 13,73
Mas de 3500 132 86,27
Area de trabajo No UCI 79 51,63
ucl 74 48,37
Afos de experiencia laboral 5 o menos afios 93 60,78
Mas de 5 afios 60 39,22
Categoria del profesional Médico 66 43,14
Enfermera vy otro 87 56,86
Terapia psicoldgica actual Si 9 5,88
No 144 94,12
Total 153 100,00

Interpretacion: Del total de los investigados el 76,47 % de estos tienen edades

menores o iguales a 35 afios; un 65,36 % son mujeres; el 71,90 % son solteros; en

su totalidad no fuman; el 51,63 % si realiza ejercicios; asimismo el 86,27 % su

ingreso es mas de 3500; el 51,63 % no pertenecen a UCI; del total de los

investigados el 60,78 % tiene 5 aflos 0 menos de experiencia laboral, mientras que

en la categoria profesional el 56,86 % son enfermeras y un 94,12 % no han recibido

terapia psicologica.
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Sobre el objetivo especifico 2.

Tabla 5. Carga laboral segun las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales en
profesionales de salud de areas COVID-19 en el Hospital Il José Cayetano Heredia
de Piura, 2021.

Caracteristicas sociodemogréficas y horas de guardias por  pacientes por
laborales trabajo semana semana
Media D.S Media D.S Media D.S
Edad <=35 54,71 19,22 3,03 2,18 33,99 55,83
> 35 50,67 16,34 2,19 1,12 33,22 47,63
Sexo Hombre 57,68 24,11 3,34 251 35,23 40,69
Muijer 51,68 14,62 256 164 33,06 59,86
Estado civil Soltero 54,77 16,91 2,75 1,70 33,85 51,75
Casado 51,16 22,39 3,05 2,65 33,70 59,57
Ejercicio Si 52,86 21,24 259 152 41,33 62,28
No 54,72 15,39 3,08 2,41 25,78 42,07
Ingreso 3500 o menos 42,14 12,29 2,29 2,37 79,00 101,17
Mas de 3500 55,61 18,80 2,92 194 26,62 37,73
Area de trabajo No UCI 54,63 19,17 2,66 2,15 50,61 63,66
UCl 52,82 18,07 3,01 1,85 15,88 32,84
Afos de experiencia 5 0 menos afios 55,84 20,49 3,00 1,87 27,45 39,39
laboral Mas de 5 afios 50,53 14,82 2,57 2,19 43,67 69,94
Categoria del profesional Médico 58,48 20,45 2,61 1,79 29,12 33,63
Enfermeray otros 50,17 16,30 3,00 2,16 37,37 65,14
Terapia psicologica actual Si 54,67 14,44 2,67 0,87 14,44 8,93
No 53,70 18,88 2,84 2,06 35,02 55,27

Todos los valores se presentan la media + desviacion estandar.
DS: Desviacion estandar

Interpretacion: Se ha logrado determinar en las horas de trabajo el promedio de
edad es de 54,71 afios desviandose en 19,22 afios con respecto a su promedio,
asimismo se observa que los hombres realizan mas horas de trabajo en promedio
(57,8%), asimismo los solteros en promedio tienen mas horas de trabajo (16,913)
desviandose en 16,91 con respecto a su promedio. Teniendo en cuenta que en su
totalidad no fuman se observa que el promedio de horas de trabajo es de 53,76

horas.
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Figura 2. Distribucion de horas de trabajo en profesionales de salud de areas
COVID-19 en el Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura, 2021.
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Figura 3. Distribucion de nimero de guardias en profesionales de salud de areas
COVID-19 en el Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura, 2021.
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Figura 4. Distribucién de niumero de pacientes en profesionales de salud de areas
COVID-19 en el Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura, 2021.

Figura 5. Distribucion del puntaje de estrés percibido en profesionales de salud de
areas COVID-19 en el Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura, 2021.
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Sobre el objetivo especifico 3.

Tabla 6. Estrés segun caracteristicas sociodemogréficas y laborales segun puntaje
de estrés en profesionales de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de
Piura, 2021.

Puntaje de estrés

Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Media DS
Edad <35 afios 22,38 5,38
>35 afos 18,11 3,79
P-valor: 0,000**
Sexo Hombre 19,25 4,94
Mujer 22,51 5,24
P-valor: 0,000**
Estado civil Soltero 21,39 4,94
Casado 21,35 6,35
P-valor: 0,333
Ejercicio Si 21,89 5,84
No 20,84 4,76
P-valor: 0,321
Ingresos <3500 anos 22,71 7,16
>3500 afos 21,17 5,01
P-valor: 0,230
Area de trabajo No UCI 21,19 5,34
UcCl 21,58 5,40
P-valor: 0,644
Aios de experiencia laboral <5 afios 22,41 5,49
>5 afios 19,78 4,76
P-valor: 0,002**
Categoria del profesional Médico 21,09 5,65
Enfermera y otros 21,60 5,14
P-valor: 0,159
Terapia psicoldgica actual Si 25,50 4,24
No 21,11 5,33

P-valor: 0,049*

Todos los valores se presentan la media + desviacion estandar.
DS: Desviacion estandar
Correlaciéon de Spearman, *p<0,05

Interpretacion: Un mayor puntaje de estrés percibido se encontré significativamente
asociado a participantes con edades menores o iguales de 35 afios, mujeres, con
experiencia laboral menor o igual a 5 afios (p<0,01); y que recibieron terapia
psicoldgica (p<0,05). Otras variables como estado civil, ejercicio fisico, pareas de
trabajo y categoria del profesional, no se hallaron asociadas al estrés percibido
(p=0,05).
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V. DISCUSION

El presente estudio titulado “Carga laboral y estrés en profesionales de salud de
areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021. Se realiz6 una encuesta
basada en un instrumento sobre estrés fueron validadas por juicio de expertos
previo a su aplicacién. Fue un estudio de tipo comparativo con hipotesis alterna: Si
existe relacion directa entre la carga laboral y estrés en profesionales de salud de
areas COVID-19 en un hospital puablico de Piura, 2021; y la hipoétesis nula es: No
existe relacion directa entre la carga laboral y n estrés en profesionales de salud de

areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021.

Los datos recolectados fueron procesados y presentados en graficos, para
finalmente ser analizados e interpretados respectivamente de acuerdo al marco
tedrico. Los resultados se presentaron teniendo como marco de referencia los

objetivos de la investigacion.

e Respecto al objetivo general: Determinar la relacién que existe entre la carga
laboral y nivel de estrés en profesionales de salud de areas COVID-19 en un

hospital publico de Piura, 2021.

Se puede apreciar que; la carga laboral medida en horas de trabajo tiene una
diferencia significativa con el puntaje de estrés, pero a pesar de dicha significancia
su coeficiente de correlacion es inverso y débil, lo que quiere decir es que no existe
relacion directa de las horas de trabajo con el puntaje estrés, y en cuanto a
guardias por semana y pacientes no existen diferencias significativas por lo que
esto no es relevantes, finalmente se puede decir que no existe relacién directa
entre carga laboral y estrés en los profesionales de salud del Hospital Il José

Cayetano Heredia de Piura.

Resultados similares se encontraron en el estudio de Sulafa, A. y cols. (Arabia
Saudita, 2020) titulado «Impacto psicolégico de COVID-19 en los trabajadores de
atencion médica de primera linea en Arabia Saudita», donde se concluye que las
horas de trabajo si son un fuerte predictor de angustia psicoldgica severa que a

larga ocasionan problemas de estrés. (20)
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Resultados contradictorios se encontraron en el estudio de Zerbini y cols.,
(Alemania, 2020) titulado «Carga psicologica y carga social de los profesionales de
la salud en tiempos de COVID-19 - una encuesta aplicada en el Hospital
Universitario de Augsburgo», las causas mas comunes de la carga fueron la tension

y el estrés laboral. (19)

Por lo que se podria decir que los profesionales de salud tienen mayor estrés

mientras mayor niumero de horas de trabajo laboren.

e Respecto al primer objetivo especifico: Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y caracteristicas laborales en profesionales de salud de
areas COVID-19 en un hospital puablico de Piura, 2021.

Se puede apreciar que; entre las caracteristicas sociodemograficas que destacan
es que mas del 50% de los investigados tienen de 35 a menos afos; ademas la
gran mayoria son mujeres; y solteras, ningun profesional encuestado tiene el habito
de fumar, si realiza ejercicios, la gran mayoria no ha recibido terapia psicologica;
en cuanto a las caracteristicas laborales, el mayor porcentaje de los profesionales
tiene un ingreso salarial de mas de 3500 soles, son profesionales de salud
mayormente no laboran en UCI; entre 5 afios y menos de experiencia laboral, y su

categoria profesional es que son enfermeras.

Los resultados obtenidos del presente estudio, son de gran relevancia, por lo que
se puede decir gue la mayoria de profesionales son adultos jévenes, ademas la
mayoria son mujeres. El sexo femenino en algunos paises comprende mas del 75%
de la fuerza laboral, lo que las hace que las mujeres son profesionales
imprescindibles en cuanto a la prestacion de los servicios de atencion de salud. A
pesar de pertenecer a grupos de edades jovenes con el riesgo a presentar habitos
de vida poco saludables, se encontraron buenos estilos de vida, manifestando que
ningun profesional tiene el habito de fumar, ademas de que si realizan ejercicios.

Ocurre lo contrario con el estudio de Da Silva, Vega y Pérez (1999) donde se
determind la relacion entre el nivel de desgaste profesional, el estado de salud y la
falta de tiempo de ocio de los profesionales, con sus malos habitos como fumar e
ingerir analgésicos, excitantes y tranquilizantes. Los resultados demostraron que el

29,25 % del total de la muestra tenia un estado de salud deteriorado debido a su
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forma de enfrentar el estrés, se evidencio un sobreesfuerzo que ocasionaba el
abuso de medicamentos o téxicos (como el alcohol y el tabaco) con el fin de
disminuir los sintomas y mantener su nivel de actividad habitual. (27)

A diferencia del estudio realizado por Martinez y cols., (Espafia, 2021) en su
investigacion titulada «Andlisis del impacto del trauma de COVID-19 en cuanto a su
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico entre los trabajadores de
emergencias médicas en Espafia», en relacion a las variables sociodemograficas
de la muestra, el 52,7% fueron hombres, el rango de edad mas frecuente fue entre
40 y 49 anos (42,9%). Por categoria profesional, 61 encuestados eran médicos
(19,2%), 78 enfermeras (24,6%) y 178 técnicos de emergencias sanitarias (56,2%).
La mitad de los encuestados trabajaba en unidades de soporte vital avanzado
(50,5%). El periodo de tiempo mas comun durante el cual los encuestados habian
trabajado en el servicio fue entre 10 y 20 afios (54,9%). A pesar de que la mayoria
de encuestados fueron varones, entre los mas afectados por un posible trastorno
de estrés postraumatico fueron las mujeres, y las edades afectadas fueron las de
40 a 49 anos. (16)

De la misma manera el estudio realizado por Sulafa, A. y cols. (Arabia Saudita,
2020) titulado “Impacto psicoldgico de COVID-19 en los trabajadores de atencién
médica de primera linea en Arabia Saudita”, demuestra que la mayoria eran
hombres (65,2%), saudies (87,6%), menores de 40 anos (74,3%), casados (77,4%),
con unos ingresos mensuales de mas de 10.000 SAR. Sesenta y dos (3,0%) de los
trabajadores de primera linea informaron antecedentes de diagnodstico de COVID-
19. (20)

Por lo que se puede decir que nuestro estudio no coincide con los resultados de

otros estudios en algunas de sus caracteristicas sociodemograficas y laborales.

e Respecto al segundo objetivo especifico: Evaluar la carga laboral segun las
caracteristicas sociodemograficas y laborales en profesionales de salud de
areas COVID-19 en un hospital puablico de Piura, 2021.

Se puede apreciar que al evaluar la carga laboral segun las caracteristicas

sociodemogréficas, se evidencia que la gran mayoria de profesionales son

médicos, varones, solteros, menores de 35 afios que no trabajan en area UCI, con
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menos de 5 afios de experiencia laboral y que ganan un suelo mayor a 3500, de
los cuales por el grado de significancia en cuanto a las horas de trabajo es que este
grupo de profesionales presenta mas carga laboral, lo mismo sucede cuando
hablamos de las caracteristicas laborales, que resulta que los profesionales que
tienen mas carga laboral segun horas de trabajo no presentan el mal habito de

fumar.

De igual manera Sulafa, A. y cols. (Arabia Saudita, 2020) realizaron un estudio
titulado “Impacto psicolégico de COVID-19 en los trabajadores de atencion médica
de primera linea en Arabia Saudita”, cuyos resultados fueron que los hombres
sufrieron un impacto mas significativo de la angustia psicolégica que las
trabajadoras de primera linea (p = 0,001). Las diferencias de sexo observadas en
nuestro estudio se atribuyeron a la mayor representacion de trabajadores

masculinos, constituyendo el 65% de la muestra. (20)

Resultados contradictorios se encontraron en el estudio de Zerbini y cols.,
(Alemania, 2020) titulado «Carga psicoldgica y carga social de los profesionales de
la salud en tiempos de COVID-19 - una encuesta aplicada en el Hospital
Universitario de Augsburgo», los hallazgos indican que especialmente las
enfermeras que trabajan en las salas de COVID-19 se ven afectadas
psicolégicamente por las consecuencias de la pandemia. Esto podria deberse a
una mayor carga de trabajo y un mayor tiempo en contacto directo con pacientes

con COVID-19, en comparacion con los médicos. (19)

Ciertos estudios demuestran que, los profesionales de salud, de los cuales un
mayor porcentaje son médicos con mayor edad tiene la asociacion de percibir
mayor carga laboral. Estudios previos han demostrado que la edad puede estar
positiva 0 negativamente asociado con una mayor carga laboral en médicos. (32)
(33) En nuestro contexto, esta asociacién considera que los profesionales médicos
de mayor edad se estresan mas debido a que estos tienen mayor experiencia
laboral y por lo tanto tiene que solucionar problemas y usar éptimamente los
recursos disponibles (34), por lo cual los empleadores podrian designarles cargos

con mayor responsabilidad y por tanto mayor carga laboral. (35)
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e Respecto al tercer objetivo especifico: Establecer el estrés segun caracteristicas
sociodemogréficas y laborales en profesionales de salud de areas COVID-19 en
un hospital publico de Piura, 2021.

Se puede apreciar que existen altas diferencias estadisticamente significativas en
las variables de edad, sexo, afios de experiencia laboral, esto quiere decir que, al
establecer el estrés segun caracteristicas sociodemograficas, los profesionales de
salud son mujeres, de 35 a menos afios de edad, con 5 a menos afios de
experiencia laboral, de las cuales estas sufren de un alto puntaje de estrés,
mientras que otras de las caracteristicas sociodemograficas y laborales no tienen
diferencias estadisticamente significativas, es decir no existe relevancia con el
puntaje de estrés.

A pesar de los resultados obtenidos, podemos decir que; la profesion de
enfermeria, debido a sus caracteristicas muy particulares que generan mayor
estrés laboral crénico, y ademas esta profesion también posee una alta incidencia
en el «Sindrome de quemarse por el trabajo». Sus consecuencias mas importantes
son el deterioro de la calidad de atencion que brindan las instituciones sanitarias y
el alto indice de ausentismo laboral que existe dentro de dichas instituciones. A
nivel mundial dentro de la historia de la enfermeria, podemos decir que es una
profesién en la que existe un mayor nimero de mujeres, sin embargo, cada vez
mas hombres se han involucrado en el ejercicio de esta actividad. Segun algunas
investigaciones realizadas, acerca de la percepcion y la manera de afrontamiento
del estrés se encontr6 que depende del sexo del profesional, lo que significa que
las mujeres y los varones tienen experiencias diferentes. El estrés laboral en los
profesionales de enfermeria esta relacionado con el trabajo; por la gran cantidad
de tiempo invertido en actividades laborales; el tener horarios nocturnos, la
adaptacion de pasar mas tiempo en otro ambiente y no en su propio hogar, convive
con otras personas, y la demanda de largos recorridos para llegar al lugar de
trabajo. (36)

Los trastornos mentales son mas marcadas en las mujeres jovenes que en los
hombres, y las enfermeras que los médicos. (37, 38) Sin embargo, estos datos
recientes son contradictorios en lo que respecta a los cuidadores de primera y

segunda linea. Para Li et al., Los cuidadores que trabajan en la segunda linea
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sufren mas de trauma indirecto (39), mientras que para Lu et al. (40), los cuidadores
en contacto directo con pacientes infectados (reanimacién, neumologia,

emergencias, etc.) tienen mas sintomas de ansiedad y depresion, o incluso PTSD.
(37, 38, 39)
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostrd una correlacién negativa baja de horas de trabajo por semana y
estrés percibido en profesionales de salud de areas COVID-19, mientras que no
hubo correlacion significativa de estrés con numero de guardias por semana y
namero de pacientes al cuidado del profesional.

1. La mayoria de los participantes pertenecian a grupos de edad con edades
menores o iguales a 35 afos, mujeres, solteros, con ingresos mayores de 3500
soles, con experiencia laboral mayor o igual de 5 afios, no médicos y que no
recibian terapia psicoldgica. Ningun participante reporté ser fumador.

2. Se encontrd que los profesionales presentaron un promedio de 54,71+£19,22
horas de trabajo, 3,03£2,18 guardias por semana y 33,99+55,83 pacientes al
cuidado por semana. Asimismo, un mayor numero de horas trabajadas fue
frecuente en profesionales de salud menores de 36 afios, hombres, solteros,
meédicos y con menos de 6 afios de experiencia laboral.

3. Los participantes tuvieron una media de 22,38+5,38 puntaje de estrés.
Asimismo, un mayor puntaje significativo de estrés fue mas prevalente en menores
de 36 afnos, mujeres, con menos de 6 afios de experiencia laboral y sin terapia

psicolégica actual.
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VIl. RECOMENDACIONES

A pesar de que no existe una relacion directa de puntaje de estrés y carga
laboral segun horas de trabajo, se recomienda implementar otras medidas
correctivas dirigidas hacia el personal asistencial como la elaboracion de un
plan de prevencion de estrés laboral (incluyendo, técnicas de relajacion
individual y grupal, entrenamiento de autorregulacion de emociones,
estrategias de afrontamiento, etc.), aperturas de salas de
descanso/entretenimiento para el personal de turno, charlas periédicas de

ergonomia en el trabajo, entre otras.

A continuacion, se recomienda una alternativa de fraccionamiento de turnos
asistenciales; teniendo en consideracion las areas de atencion de pacientes
con COVID-19, lo que implica el aumento en la utilizacion de equipo de

proteccion personal (por turno).

A continuacion, se recomienda que las autoridades vean la posibilidad de la
introduccién de doble percepcion salarial en los profesionales de salud, ya
gue este podria ser un indicador de la remuneracion insuficiente para el
coste de vida promedio. Es bien sabido que en nuestro pais el sueldo
promedio de un profesional sanitario esta dentro de los ultimos lugares a
nivel de Latinoameérica y el mundo; por tanto, también se deberia hacer un
llamado de atencién al gobierno para tomar las acciones pertinentes en
cuanto a la valoracion profesional vista claramente en estados sanitarios

criticos como la pandemia de la COVID-19.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Carga laboral y estrés en profesionales de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSION | INDICADORES METODO
S ES

Problema Objetivo Hipotesis alterna: Horas de trabajo Tipo de
General General Existe  relacion | Carga Ritmo de realizadas en una Investigacion:
,Cudl es la|Determinar la | directa entre la | laboral trabajo semana Enfoque cuantitativo
relacion de la |relacion de la|carga laboral vy con finalidad basica y
carga laboral y |carga laboral y | nivel de estrés en Guardias Guardias realizadas | alcance correlacional
estrés en | estrés en | profesionales de en una semana (comparativo).
profesionales de | profesionales de | salud de éreas Responsabili | Promedio de Disefio de
salud de areas |salud de areas | COVID-19 en un dades pacientes a cargo Investigacion:
COVID-19 en un | COVID-19 enun | hospital  publico en una semana Finalidad analitica,
hospital  publico | hospital publico | de Piura, 2021. secuencia
de Piura, 20217 de Piura, 2021. transversal, un control

Hipdtesis  nula: observacional.
Problemas Objetivos No existe relacion Poblacion:
Especificos Especificos directa entre la Conformada por 250
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Estado civil

Fuma

Ejercicio
Caracteristi | Ingresos lo que refiere el
cas — usuario
laborales: Sitio (.je

trabajo

Afos de

experiencia

Categoria del

trabajador

con los criterios de
inclusion.

Muestreo: No
probabilistico.
Técnicas: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario de
Escala de Estrés
Percibido (PSS-14).




COVID-19 en un | areas COVID-
hospital  puablico | 19 en un Terapia
de Piura, 2021? | hospital publico psicoldgica

de Piura, 2021.

actual




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES . 2 1
DEFINICION DEFINICION CATEGORIA/NIVEL Y | ESCALA DE
EETUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS RANGO MEDICION
Variable 1: El conjunto de Es el conjunto Ritmo de trabajo | Horas laboradas por los P1 Horas de trabajo
carga laboral | requerimiento de 3 profesionales de salud de las /semana Cuantitativa,
psicofisicos a dimensiones distintas areas del Hospital llI discreta, de
los que se que José Cayetano Heredia. razon
somete un corresponden a | Guardias: Guardias laboradas por los P2
trabajador a lo las que son profesionales de salud de las Numero de guardias/
largo de su sometidos los distintas &reas del Hospital 111 semana
jornada laboral. profesionales de José Cayetano Heredia.
salud de areas Responsabilidad | Pacientes a cargo de los P3
COVID19 del : profesionales de salud de las Promedio de pacientes
Hospital Il José distintas areas del Hospital IlI a su cuidado/semana
Cayetano José Cayetano Heredia.
Heredia.
Es la reaccion Es el puntaje Estrés positivo La frecuencia con la que ha P4 Categorias: Cualitativa
Variable 2: de defensa del gue se otorga a manejado con éxito los pequefios 0 = nunca, ordinal
Nivel de organismo la respuesta de problemas irritantes de la vida. (*) 1 = casi nunca
estrés humano frente a | estrés percibida La frecuencia con la que ha P5 2 = de vez en cuando
la presencia de segln sus afronta efectivamente los 3 = amenudo,
exigencias, dimensiones por cambios importantes de su vida. 4 = muy a menudo
tensiones y parte de los * (*) valoracion inversa
peligros internos | profesionales de La frecuencia de la seguridad P6
0 externos a que | salud de areas que tiene sobre su capacidad
la persona estd | COVID-19 frente para manejar sus problemas
expuesta en su a una situacion. personales. (*)
entorno La frecuencia de que las cosas le | P7
generandole van bien. (*)
cambios La frecuencia de no poder P8
desfavorables afrontar todas las cosas que
en la mente, tenia que hacer. (¥
fisiologicos y en La frecuencia de controlar las P9
su ) dificultades de su vida. (*)
comportamiento. La frecuencia de tener todo bajo | P10

control. (*)




La frecuencia de estar enfadado P11
porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su
control. (*)
La frecuencia de pensar sobre P12
las cosas que le quedan por
hacer. (*)
La frecuencia de poder controlar P13
la forma de pasar el tiempo. (*)
La frecuencia de estar afectado P1 Cualitativa
Estrés negativo | por algo que ha ocurrido ordinal
inesperadamente. politbmica
La frecuencia de sentirse incapaz | P2
de controlar las cosas
importantes en su vida.
La frecuencia de sentirse P3
nervioso o estresado.
La frecuencia de sentir que las P14
dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas.
Covariable 1: | Son el conjunto | Son el conjunto | Sexo 1 = Hombre
Caracteristic | de de 2 = Mujer
as caracteristicas caracteristicas Lo que refiere el
sociodemogr | bioldgicas, bioldgicas, Edad profesional
aficas: socioeconémica | socioecondmica
sy culturales sy culturales Estado civil 1 = Soltero
que estan que poseen 2 = Casado
presentes en la todos los Fuma 1=Si
poblacién sujeta | profesionales de 2=No Cualitativa
a estudio, salud que nominal
tomando aquella | laboran en Ejercicio 1=Si
que puedan ser | areas COVID 2 =No
medibles. del hospital IlI
José Cayetano
Heredia.
Covariable 2: | Son el conjunto | Son el conjunto Ingresos 1 =1000 — 15000 soles

Caracteristic
as laborales

de factores que
determinan la
situacion en la
cual

de factores que
determinan la
situacion de los
profesionales de

2 = 1500 — 2500 soles
3 = 2500 - 3500 soles
4 = Mas de 3500 soles




el trabajador(a)
realiza sus
tareas, y entre
las cuales se
incluyen las
horas de
trabajo, la
organizacion del
trabajo, el
contenido del
trabajo

y los servicios

salud que
realizan sus
tareas, esto
incluye las
horas de
trabajo, la
organizacion del
trabajo, el
contenido del
trabajo

y los servicios
de bienestar

Sitio de trabajo

1 = Triaje

2 = Emergencia

3 = Consultorio externo
4 = Hospitalizacién
5=UCI

6= Sala de
operaciones

7 = Otros

Afos de
experiencia

0 =6 meses a <1 afio
1 =1 afo a <5 afios

de bienestar social del 2 = Mas de 5 afios
social. hospital Ill José | Categoria del 0= Medico
Cayetano trabajador 1 = Enfermera
Heredia. 2 = Obstetra
3 = Nutricionista
4 = Tecnélogo medico
5 = Otro profesional
Terapia 1=Si
psicolégica 2=No

actual




Anexo 3. Célculo de tamafio de la muestra

] Ardina ppederaiagcs de dea it B4

Coefictente de cocTelecita e desecsari
¥ivel de coafizazat

Potansia (V) Teouds da mienies

wa 23]

5,300
95,00




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO .
~\\|| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Susan Carolina Vite Rufino, Licenciada en Enfermeria del Hospital 11l José
Cayetano Heredia Piura y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en
la ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando: la carga laboral y el nivel de estrés,
es por ello que te agradezco los 20 minutos que te va a llevard cumplimentar la
siguiente encuesta que tiene tres partes: La primera es recolectar datos
sociodemogréficos, la segunda recolectar datos laborales, la tercera se basa en 3
preguntas abiertas sobre carga laboral y la cuarta en preguntas cerradas sobre nivel

de estrés.

A continuacion, encontrara enunciados en relacién a lo explicado. Es importante
qgue brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, y se garantiza la

proteccién de tus datos como el anonimato en el estudio.

Datos sociodemogréficos

e Sexo [OHombre [CMujer

¢, Qué edad tiene?

Estado civil: OSoltero [OCasado

Fuma: OSI ONO

Ejercicio: OSI [NO
Datos laborales

e Ingresos:

e Area de trabajo:

e Afios de experiencia laboral



e Categoria del trabajador

- Enfermera

- Medico

- Obstetra

- Lic. en laboratorio
- Lic. en nutricion

- Otro profesional
e Terapia psicolégica actual
CARGA LABORAL
Dimension 1: Ritmo de trabajo

¢, Cuantas horas trabaja por semana?

Dimensién 2: Guardias

¢,Cuantas guardias realiza por semana?

Dimension 3: Responsabilidades

¢ Cuéntos pacientes tiene a Su cuidado por semana?
Nivel de estrés
Dimensidn 1: Estrés positivo Nunca | Casi Devez | A Muy a
nunca | en menud | menud
cuando | o 0
4. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en
su vida?
6. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha estado | 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
sentido que las cosas le van bien?




8. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

sentido que no podia afrontar todas las cosas que

tenia que hacer?

9. En el Gltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha podido | O 1 2 3 4

controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢,con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4

sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢.con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

estado enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

podido controlar la forma de pasar el tiempo?

Dimensidn 2: Estrés negativo Nunca | Casi Devez | A Muy a

nunca | en menud | menud

cuando | o 0

1. En el dltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha estado | O 1 2 3 4

afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4

sentido incapaz de controlar las cosas importantes

en su vida?

3. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4

sentido nervioso o estresado?

14. En el dltimo mes, ¢,con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4

sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?
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Anexo 5 (a). Matriz de evaluacién del instrumento por expertos

OPC , OBSER
ION CRITERIOS DE EVALUCION VACIO
ES N Y/O
VA | DiME DE | PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA RECO
RIA . ; RES MEND
BLE ESIO INDICADOR ITEMS PUE T ACION
S STA 2103 ES
S J JpJ|Jlyps) J1J|) J{J|J|)
1 4151|234 12| 3 12|34
La frecuencia con la que ha 4. En el Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 3|4
manejado con éxito los pequefios manejado con éxito los pequefios problemas Nun | 4 414131444 41 4| 4 41 4(4)| 4
problemas irritantes de la vida irritantes de la vida? ca
La frecuencia con la que ha afronta | 5. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido Casi 3|4 4 4| 4| 4 414 4)| 4
efectivamente los cambios que ha afrontado efectivamente los cambios nun | 4 414|444
importantes de su vida importantes que han estado ocurriendo en su vida? ca
La frecuencia de la seguridad que 6. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia ha estado De 4| 4 4 4| 4| 4 414 4|4
tiene sobre su capacidad para seguro sobre su capacidad para manejar sus vez 2 4(4|13|4]|4
manejar sus problemas personales | problemas personales? en
La frecuencia de que las cosas le 7. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido Cua 3|4 4 41 4| 4 41 4(4)| 4
. ) ndo | 4 3/4(3|4|4
van bien que las cosas le van bien?
, | Lafrecuencia de no poder afrontar | 8. En el Gltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido A 4| 4 4 34| 4 3(4|4]| 4
ESTRE | todas las cosas que tenia que que no podia afrontar todas las cosas que tenia que me 4 414|444
EST | S hacer hacer? nud
RES | POSITI - - - . - - o
Vo La frecuencia de controlar las 9. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha podido M 3 3|14 3lalalala 4 41414 414|4]| 4
dificultades de su vida controlar las dificultades de su vida? y au
La frecuencia de tener todo bajo 10. En el dltimo mes, écon que frecuencia se ha me |4 3|4 slalalala 3 414]4 4141414
control sentido que tenia todo bajo control? nud
La frecuencia de estar enfadado - . , ) o 4| 4 4 4| 4| 4 34| 4| 4
orque las cosas que le han 11. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha estado
P . enfadado porque las cosas que le han ocurrido 4 414|444
ocurrido estaban fuera de su
estaban fuera de su control?
control
La frecuencia de pensar sobre las 12. En el Gltimo mes, écon qué frecuencia ha 3|4 4 41414 314143
4 414(3|4|4
cosas que le quedan por hacer pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?
La frecuencia de poder controlar la | 13. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido 4 414 alalslala 4 414]4 3(4(4|4
forma de pasar el tiempo controlar la forma de pasar el tiempo?

11



La frecuencia de estar afectado 1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 41 4 314|444 3
por algo que ha ocurrido afectado por algo que ha ocurrido 41 4|4
inesperadamente inesperadamente?
La frecuencia de sentirse incapaz 2. En el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha 41 4 414|141 4|4]3
ESTRE ) S A
de controlar las cosas importantes sentido incapaz de controlar las cosas importantes 34| 4
EEGA en su vida en su vida?
TIVO La frecuencia de sentirse nervioso 3. En el Ultimo mes, écon qué frecuencia se ha 3lala 4| 4 41414443
o estresado sentido nervioso o estresado?
La frecuencia de sentir que las 14. En el altimo mes, écon qué frecuencia ha sentido 41 4 313|444 4
dificultades se acumulan tanto que | que las dificultades se acumulan tanto que no puede 34| 4
no puede superarlas superarlas?
OPCIONES DE RESPUESTA
Nunca Casi nunca Debes en cuando A menudo Muy a menudo

0

1 2

4
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Anexo 5(b). Criterios de validaciéon de instrumento por expertos
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Estrés de los profesionales de salud»

OBJETIVO: Determinar el nivel de estrés de los profesionales de salud que
laboran en areas COVID 19 de un hospital publico Piura, 2021.

DIRIGIDO A: Usuarios internos

CRITERIOS DE | CALIFICA
EVALUACION | CION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los | No cumple con el criterio. Los items no son
p%srtg?\r;:e?]uae 1 suf_icier_ltes para medir Ia_l dimension
: Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la
una misma . . ) .,
. - dimension pero no corresponden con la dimensién
dimension > total
bgs:grr:e[;all;a Moderado nivel. Se deben ingremer_@ar algunos
medicion de items para poder evaluar la dimension
Gsta 3 compl_etamente. _
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
1 No cumple con el criterio. El item no es claro
El item se Bajo Nivel. El item requiere bastantes
comprende modificaciones o una modificacion muy grande en el
facilmente, es uso de las palabras de acuerdo con su significado o
decir, su 2 por la ordenacion de las mismas.
sintactica y Moderado nivel. Se requiere una modificaciéon muy
semantica son 3 especifica de algunos de los términos del item
adecuadas. Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y
4 sintaxis adecuada
COHERENCIA
No cumple con el criterio. El item no tiene relaciéon
El item tiene 1 l6gica con la dimension
relacion légica Bajo Nivel El item tiene una relacion tangencial con
con la 2 la dimension.
dimension o Moderado nivel El item tiene una relacion moderada
indicador que 3 con la dimensién que estad midiendo
esta midiendo. Alto nivel El item se encuentra completamente
4 relacionado con la dimensién que estd midiendo.
RELEVANCIA
No cumple con el criterio El item puede ser
El iterm es e!iminaq,o sin que se vea afectada la medicion de la
esencial o 1 d|men§|on - -
. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
importante, es ; : o
decir debe ser 2 item puede (_estar |n'cluyendo lo que mlde_este
ncluido. 3 Moderado nlyel El item es relativamente importante.
Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
4 incluido.
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DATOS DE LOS JUECES

JUEZ 1. NOMBRES Y APELLIDOS: Fatima Cisneros Espinoza
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Licenciado en psicologia
JUEZ 2: NOMBRES Y APELLIDOS: Roberto Manuel Salazar Chira
GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADOR: Licenciado en psicologia

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Maestria en psicologia clinica con mencion en

neuropsicologia

JUEZ 3: NOMBRES Y APELLIDOS: José Carazas Chavez

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Licenciada en Enfermeria
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Maestria en Gestion en servicios de Salud
JUEZ 4: NOMBRES Y APELLIDOS: Kilder Maynor Carranza Samanez

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctor en Ciencias Odontolégicas,
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestion del Sector de la Salud.

JUEZ 5: NOMBRES Y APELLIDOS: Julissa Amparo Dulanto Vargas

GRADO ACADEMICO DE LA EVALUADORA: Doctora en Ciencias Odontoldgicas
ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestion del Sector de la Salud.

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADEMICOS PUEDEN SER
VERIFICADOS EN LAS PAGINAS DE:

SUNEDU (PERU): https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-

titulos/
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FIRMAN LA REVISION EN FECHA: Mes de ...

de 2021

JUEZ 1

Fatima Cisneros Espinoza

DNI: 73051507

(’}"/3 oA A ___

Lic. EdtimmCisneros Espinoza

PSICOLOGA
C.Ps.P. 32115

JUEZ 2

Roberto Manuel Salazar Chira

DNI: 46648803

JUEZ 3

José Luis Carazas Chavez

DNI:

JUEZ 4

Kilder Maynor Carranza
Samanez

DNI: 40320045

JUEZ 5

Julissa Amparo Dulanto Vargas

DNI: 42800983
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Anexo 5(c). Validez de contenido con V de Aiken

items | Criterios Expertol Experto2 Experto3 Experto4 Experto5|Promedio V de Aiken | Limite Inferior | Limite Superior | Valoracién
P1 Pertinencia | 4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia |4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P2 Pertinencia | 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P3 Pertinencia | 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P4 Pertinencia | 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P5 Pertinencia | 4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia |4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P6 Pertinencia | 2 4 4 4 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P7 Pertinencia | 4 3 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE




Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P8 Pertinencia |4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia |4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P9 Pertinencia |3 3 4 3 4 34 0.800 0.548 0.930 NO ACEPTABLE
Relevancia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P10 |Pertinencia|4 3 4 3 4 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
Relevancia |4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia |4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P11 |Pertinencia|4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia |4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
P12 |Pertinencia|4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Suficiencia |3 4 4 3 3 3.4 0.800 0.548 0.930 NO ACEPTABLE
P13 |Pertinencia|4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
Claridad 4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Suficiencia |3 4 4 4 3 3.6 0.867 0.621 0.963 NO ACEPTABLE
P14 |Pertinencia|4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE
Relevancia |3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE
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Claridad 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE

Suficiencia |3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE

TOTAL 3.8 0.940 0.711 0.990 ACEPTABLE
VALOR FINAL [ 94.0%

MINIMO VALOR 1
CATEGORIAS 4

RANGO 3

NUMERO DE EXPERTOS 5
NIVEL DE CONFIANZA 95%
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%

4 1.96 )
DESVIACION ESTANDAR 0.05
Intervalo de confianza Valor

Limite inferior 20.70
Aiken, 1985; Charter, 2003
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolecciéon de datos

Alfa de N de
Cronbach elementos
08 12

Estadisticas de total de elemento

Mediade Varsnzade Correlacion &z de
pczalasiel  escalasiel fofald=  Cronbach siel
glementose  elemeniose  elementos  elemento se
ha supnmido  ha suprimido  coregida  ha suprimido

En el ultirmo mes, ;con qus frecuencia ha

sstado afectado por algo que ha ocurndo 15,2750 15,340 Rillls 841
nesperadamnenta?

En el uitima mes, ;con que frecuencia se

ha sentido incapaz de controlar [as cosas 15,7500 14,054 B3 825
importantes en su vida?

En el uitima mes, ;con que frecuencia se
ha senfido nervioso o estresada?

En el utima mes, ;zon que frecuencia ha
mangjado con exite los pequenos 18,1000 18,195 453 875
problemas imitantes de 3 wida?

En el ultima mes, ;con que frecuencia ha

sentide que ha afrontado efectivaments los

cambéos importantes que han estado 16,1250 20,213 14 13
ocurmiendo en su wida?

En el uitima mes, ;con que frecuencia ha

estado seguro sobre =0 capacidad para 18,3250 17,198 517 a2
mangjar sus problemas personales?

En el uitimo mes, ;con que frecuencia ha
sentido que k35 cosas ke van bien?

En el ultima mes, 0on que frecuencia s
ha senfide que tznia todo bajo control?
En el ultima mes, ;con que frecuencia ha
sstado enfadade porque |as cosas que e 14,7500 20,810 033 724
han ocumide estaban fuera de su contral?

En el ultima mes, ;con que frecuencia ha

p=nsado sobre las cosas que le quedan 15,8750 18,7849 088 e
por hacer?

En el uitima mes, ;con que frecuencia ha

podido controlar L forma de pasar el 15,8000 18,8490 205 itel
tigmpo?

En el uitima mes, ;con que frecuencia ha

sentido que las dficuliades s= acumulan 15,6000 18,554 23 08
tanta que no puede superarlas?

13,3000 18,215 12 A70

18.2250 18,307 339 it
18,1500 20,023 228 J03




Anexo 7. Autorizacion de la aplicacion del instrumento

EsSalud

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

CONSTANCIA

E| Jefe del Area de Investigacion, consta por el presente documento:
Que la Lic. Enf.

SUSAN CAROLINA VITE RUFINO

Alumna de la Escuela de Posgrado del Programa Académica de
“Maestria de Gestion de los Servicio de Salud” de la Universidad
Particular “César Vallejo" Sede Piura, ejecutara en éste Centro el
Proyecto de Investigacion “Carga laboral y estrés en profesionales
de salud de areas COVID-19 en un hospital publico de Piura, 2021"

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para
asuntos judiciales en contra del Estado Peruano.

Piura, 03 de diciembre de 2021
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Anexo 8. Consentimiento informado

—

Wi
n\. ' ’] BENEE BSIIEA D Y SAR UA

CONSENTIMIENTO INFORMADO VERBAL

Titulo: "Carga Bboral y revel de esirés en ] da salud de dreas COVID-
19 en un hosptal piblico de Piura, 2021° —
Investigador(a) principal: Susan Carciing Vite Rufing

Estimadola) Bedor{a):

Nos diigimos 2 usted para saickar sy partidpacidn pars conocer &3 Carga laboraly nivel de asinks
en profesionafes de salud de dreas COVID-19 en un hospial pétiico de Piura, 2021s. Este estudio
nmomumomahlmmncwvmaﬁmmMmoumw
Pommpmmaem servicios de ls Salud. En la actualidad, pueden existir problamas en la
alencdn sanitana y eslo se ha convertide en una preccupacidn en las organizaciones. Por tano,
eomadmoumﬂmoombsmmde&mhﬁmmymmnmm
usuaios. Sin duda, serd un punto de partida para para 19Mar 83 Medidas NECEIANES peaen Mejorr
su calidad do alendidn,

El estudio consta do una encuesta andnima de datos generaies ¢ informacion santaca Brindamos
la garantia que la informacidn que proporciane es confidencid,conforme 8 la Ley de Proteccion de
Datos Personales ~ Ley 20733 del gotieme delPeni, No exisle lesgo al paricipar, no tendrk que
hacer gasio alguno durante el estudio y no recibird pago por pardicipar del mismo. Sl tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Siliene preguntss sobie ia verfcacin del estudio pueds penerse
en conacto con &l Programa de Posgrado de la Universidad CésarVallejo al teféfono 0051
9446559951 o también dingirse 8l comeo elecainico

Si decige paricipar del mstudio, esio les lomard aproxmadaments 15 minulos, rexizados en la saa
anmumoam«mmuwammmyum
una fotografia sok s usted Io autoriza. Pam que los datos oblenidos sean de méxima fiabiidad, e
-mcn-mmmuummumwmummswmma
mmmMaudmwmmm.mmmmwmmw
ello. Los resutados agrupados de este estudio podrin ser publcades en documenics ciantifices,
gmwmmmmuumamms.

porsonas davuehan cumplimentado el cuestionaro adjunto, dan su
Briencanen gp wm;:oe jos datos &n los bémminos detatados previsments.

Declaracion de(la) Investigador{a):

mnm.mqwuwmmﬂmmwn

Yo, Susan Carciing sus dudas respondiendo sus preguntas de forma safistaciona, y ha

Mm@;'xmmmammaw.sunmmm

'/'D n{;j e aLv\"t 22l

Pais y Fecha




Anexo 9. Base de datos de larecoleccion de datos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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