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Resumen 

El objetivo de estudio fue determinar la relación de la carga laboral y el estrés en 

profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura. Esta 

investigación comparativa se aplicó a una muestra calculada no probabilística de 

153 participantes. Se aplicó un cuestionario sobre características 

sociodemográficas 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 encontró una correlación 

negativa baja de horas de trabajo y estrés percibido (rho=-0,243; p˂0,05). No hubo 

correlación significativa de estrés con número de guardias y pacientes. Un mayor 

número de horas trabajadas fue frecuente en menores de 36 años, hombres, 

solteros, médicos y con menos de 6 años de experiencia laboral. Un mayor puntaje 

significativo de estrés fue más prevalente en menores de 36 años, mujeres, con 

menos de 6 años de experiencia laboral y sin terapia psicológica actual. Se 

concluye que no existió una correlación sólida del estrés con la carga laboral, sin 

embargo, se halló asociada a mujeres adultas jóvenes 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 ≥0.7). 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 
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I. INTRODUCCIÓN

Inicialmente los primeros casos de un tipo de neumonía desconocida que luego fue 

considerada como la enfermedad causada por un virus llamado Coronavirus 

(COVID-19), los cuales fueron detectados en los últimos meses del año 2019, en 

una provincia de China; Hubei, llamada Wuhan, por ello es que, el siguiente año 

empezó con una reciente pandemia que sacudía al mundo debido a un síndrome 

agudo grave que afecta el sistema respiratorio y es por un Coronavirus tipo 2 

conocido como SARS-CoV-2. (1) 

Actualmente, las cifras de infección y muertes por coronavirus, incrementaron en 

gran manera, ocasionando daño severo en la salud y bienestar de las personas. 

Ante esta lucha en contra de la infección del nuevo Coronavirus (COVID-19) los 

profesionales de salud, se han enfrentado a un gran aumento en su carga laboral 

de su día a día, lo que origina estar expuestos al agotamiento tanto físico como 

mental. (2) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en enero del 2020, afirmó y declaró de 

manera internacional al brote de la enfermedad causada por la COVID 19, como 

una emergencia de salud pública muy importante; debido al alto riesgo de 

diseminación de esta enfermedad a otros países 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 

pública ya que esta situación de crisis ha generado problemas en la salud mental 

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

Esta pandemia no solo afecta a la población, sino también a los servicios de salud 

que son los que están directamente involucrados en ello, teniendo como 

protagonistas a algunos profesionales de salud que están en primera línea, de los 

cuales algunos fallecieron a consecuencia de esta enfermedad, uno de ellos fue el 

medico chino Li Wenliang, que fue quien advirtió sobre la peligrosidad del nuevo 

coronavirus. Los profesionales de la salud de primera línea son los seres humanos 
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que enfrentan muchas dificultades, dentro de estas es la exposición directa a 

pacientes con alta carga viral, la exposición al riesgo de contaminación, el 

agotamiento físico, la reorganización de los espacios de trabajo, la adaptación a las 

rígidas organizaciones laborales, la gestión de la escasez de materiales, el número 

inusualmente alto de muertes entre pacientes, colegas o familiares, cuestiones 

éticas relacionadas con la toma de decisiones en un sistema de salud tenso. Más 

allá de la contención y el pico de la epidemia, nuestro sistema de salud debe 

enfrentar nuevos desafíos como el aumento de los trastornos mentales, 

especialmente entre las poblaciones más expuestas, es decir, los trabajadores de 

la salud. (4) 

 

Toda esta situación 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 

disminución en su capacidad resolutiva y en la toma de decisiones respecto a la 

calidad en la atención del paciente. Además, otra consecuencia de esta pandemia 

es que los profesionales de salud que enfrentan esta situación 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 

física como mental influye negativamente en la salud del trabajador, lo que genera 

sentimientos de culpa, además pena y frustración y por lo tanto esto ocasiona 

problemas que alteran el apetito, sueño, entre otros problemas desde la depresión, 

ansiedad y estrés laboral, estos últimos podrían ocasionar manifestaciones 

psicofísicas y comportamentales, que a la larga van perjudicando seriamente la 

labor del profesional de salud. (5) 

 

La OMS en el «Día Mundial de la Seguridad del Paciente», aseguró 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 investigación basada en profesionales de salud; 

confirmó que, durante la pandemia de la COVID-19, uno de cada cuatro 

profesionales de salud ya padecía de cuadros de depresión y ansiedad; además, 
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uno de cada tres profesionales de salud sufría 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 aglomeración 

de pacientes en los servicios, el ausentismo y la deserción, además del temor y la 

exposición al contagio propio y de los seres queridos, temor a los altas tasas de  

morbimortalidad por COVID-19, la estigmatización y el maltrato que reciben, y los 

sentimientos de frustración 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 física y mental. Existen 

varias razones por las cuales la salud mental de estos profesionales que están a 

primera línea disminuye, entre estas tenemos, la carga de trabajo excesiva, la falta 

de preparación y la angustia emocional (por ejemplo, miedo a la infección, 

preocupaciones sobre la familia) (9, 10, 11) 

 

Cabe mencionar que, a nivel nacional, nuestro país no está exento, de toda esta 

problemática, debido a que es un país en vías de desarrollo que no posee los 

recursos económicos ni humanos para hacer frente a esta pandemia. Según un 

estudio encontrado que manifiesta que nuestro país está medianamente preparado 

para enfrentar una crisis sanitaria como esta. (12) Además, también existen 

diversos autores que afirman que los profesionales de salud peruanos de primera 

línea durante la pandemia, son la población que psicológicamente está más 

afectada por grandes y serias deficiencias en la entrega de equipos de protección 

personal (EPP), protocolos para evitar el contagio mal estructurados y aplicados, 

fuerte carga laboral, entre otros. (13, 14) 

 

En el Perú (2009), a través de una encuesta que se efectuó a trabajadores donde 

se encontró que el 78% de empleados indicó haber experimentado estrés laboral 

alguna vez de su vida, esto debido básicamente por el excesivo trabajo, reuniones 

y responsabilidades que el puesto de trabajo que ocupan les exige. (15) 
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Por todo lo mencionado anteriormente, se planteó como problema general: ¿Cuál 

es la relación de la carga laboral y estrés en profesionales de salud de áreas 

COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021?. Asimismo, las interrogantes de 

problemas específicos fueron: 1. ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas y características laborales en profesionales de salud de áreas 

COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021?; 2. ¿Cuáles es la carga laboral 

según las características sociodemográficas en profesionales de salud de áreas 

COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021?; y 3. ¿Cuál es el nivel de estrés 

según características sociodemográficas y laborales en profesionales de salud de 

áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021? 

 

El presente estudio de investigación tuvo una justificación teórica, porque aportó y 

sustentó información de la situación actual acerca de la carga laboral y el estrés 

que experimentaron los profesionales de salud del Hospital III José Cayetano 

Heredia, basándose en una comparación según los resultados obtenidos de otras 

investigaciones realizadas en establecimientos a nivel nacional e internacional, lo 

cual permitió enriquecer el conocimiento sobre el tema. También tuvo una 

justificación metodológica donde se realizó una encuesta basada en un instrumento 

que fue validado por  juicio de 5 expertos previo a su aplicación. Finalmente, tuvo 

una justificación social porque estuvo dirigida a profesionales de salud vulnerables 

y expuestos a problemas tanto físicos como mentales, debido a que laboraban en 

áreas COVID 19, con pacientes que padecían esta enfermedad.  

 

Se consideró como objetivo general del presente estudio determinar la relación de 

la carga laboral y estrés en profesionales de salud de áreas COVID-19 en un 

hospital público de Piura, 2021. Mientras que los objetivos específicos fueron: 1. 

Describir las características sociodemográficas y características laborales en 

profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021; 

2. Evaluar la carga laboral según las características sociodemográficas en 

profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021; y 

3. Establecer el nivel de estrés según características sociodemográficas y laborales 

en profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021. 
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En la presente investigación de tipo comparativa, se planteó como hipótesis alterna 

que existe relación directa entre la carga laboral y nivel de estrés en profesionales 

de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021; y la hipótesis 

nula fue que no existe relación directa entre la carga laboral y nivel de estrés en 

profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021. 

(Anexo 1) 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

El presente estudio incluyo investigaciones internacionales previas como: 

 

Martínez y cols., (España, 2021) en su investigación titulada «Análisis del impacto 

del trauma de COVID-19 en cuanto a su desarrollo del trastorno de estrés 

postraumático entre los trabajadores de emergencias médicas en España», 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 metodología se aplicó una 

encuesta a una muestra de 317 trabajadores del SEM (médicos, enfermeras y 

técnicos de emergencias médicas), donde se evaluaron la angustia psicológica, el 

trastorno de estrés postraumático y el insomnio, los resultados encontrados fueron 

que más del 30% de los encuestados sufrían de estrés; correlacionados 

directamente a los años de experiencia laboral, finalmente concluyeron que la 

pandemia causada por el virus de la COVID-19 ha sido un evento traumático para 

los trabajadores de SEM. (16) 

 

Chew WS y cols., (Singapur e India, 2020) en su investigación titulada «Un estudio 

multicéntrico y multinacional basado en los resultados de afectación psicológica y 

los síntomas físicos que se encuentran asociados a trabajadores de la salud 

durante el brote de la COVID-19», cuyo objetivo fue Investigar la relación que existe 

entre los resultados psicológicos y los síntomas físicos en los trabajadores de la 

salud, metodológicamente se aplicaron un cuestionario auto administrado a 

trabajadores sanitarios de cinco hospitales importantes, que brindan atención a 

pacientes con diagnóstico de COVID-19, los resultados obtenidos fueron que de los 

906 encuestados la mayoría posee un tipo de estrés severo de  moderado a 

extremadamente grave, concluyeron que si existe relación relevante en la 

prevalencia de afectación psicológica y los síntomas físicos asociados a los 

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

 

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

salud mental relacionados con COVID-19 en el lugar de trabajo: una revisión 
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narrativa», cuyo objetivo fue describir y reconocer cómo los aspectos psicológicos 

resultantes del brote de la epidemia de SARS-CoV-2 podrían vincularse a varios 

factores organizativos y del lugar de trabajo, realizaron una búsqueda bibliográfica 

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 artículos mediante un 

análisis de título y resumen; por consiguiente solo se incluyeron los artículos 

relacionados con factores organizacionales y relacionados con el trabajo sobre las 

consecuencias psicológicas 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, además encontraron que los 

trabajadores de la salud y los trabajadores de primera línea son el grupo de trabajo 

con mayor riesgo de desarrollar varios problemas psicológicos como depresión, 

ansiedad, estrés, trastornos del sueño, 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 psicológica 

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 psicológica y social de profesionales de salud en función de su 

grado de contacto con pacientes diagnosticados con la COVID-19, su metodología 

se basó 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 

que tanto enfermeras como médicos, que trabajan en áreas de COVID-19 tienen 

niveles más altos de padecer de estrés, agotamiento físico y mental y estado de 

ánimo depresivo, relacionado a un bajo nivel de satisfacción laboral en comparación 

con sus colegas de las áreas regulares, se concluyó que los profesionales de salud 

se ven afectados psicológicamente, porque existe una mayor carga de trabajo y un 

mayor tiempo en contacto directo con pacientes de áreas COVID-19; especialmente 

las enfermeras  en comparación con los médicos. (19) 
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De igual manera Sulafa, A. y cols. (Arabia Saudita, 2020) realizaron un estudio 

titulado «Impacto psicológico de COVID-19 en los trabajadores de atención médica 

de primera línea en Arabia Saudita», cuyo objetivo fue evaluar los determinantes y 

la gravedad de la angustia psicológica entre los trabajadores del Ministerio de Salud 

de primera línea dentro de Arabia Saudita durante la fase de aceleración rápida de 

la epidemia de enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), metodológicamente 

se realizó una encuesta transversal nacional en línea. La Escala de Angustia 

Psicológica de Kessler (k10) es un instrumento altamente confiable utilizado para 

evaluar la depresión y la ansiedad, además de evaluar el comportamiento de 

afrontamiento del estrés y la persistencia de los trastornos, cuyos resultados 

permitieron concluir que trabajar un promedio de más de 45 horas por semana fue 

un fuerte predictor de angustia psicológica severa dentro de ellos problemas de 

estrés. (20) 

 

Investigaciones nacionales encontradas anteriormente tenemos a: 

 

Carranza y cols., (Perú, 2021) en su investigación titulada «Preocupación por la 

infección por la COVID-19 y la carga de trabajo como predictores de malestar 

psicológico durante la emergencia de salud en el personal de salud peruano», cuyo 

objetivo fue determinar si la preocupación por la infección por la COVID-19 y las 

cargas laborales predicen la angustia psicológica en los trabajadores de la salud, 

fue un estudio predictivo con 367 participantes de 12 redes de salud de la región 

de Puno, la selección se realizó mediante muestreo intencional no probabilístico, 

los resultados mostraron que no existen diferencias significativas entre hombres y 

mujeres en el malestar psicológico, la preocupación por la infección por la COVID-

19 y la carga de trabajo, concluyendo que la preocupación por la COVID-19 y la 

sobrecarga laboral predicen malestar psicológico en el personal de salud de la 

región de Puno. (21) 
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La teoría que sustenta la investigación en cuanto a la variable carga laboral es la 

«Teoría del diseño 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 físico, la organización, entre 

otros y que cuando estas interactúan entre sí, generan una carga de estrés, que 

genera efectos positivos o negativos en el profesional de salud, tanto a nivel físico 

o psicosocial, estas relacionadas con las capacidades tanto físicas del individuo, su  

estado de salud, y la motivación, entre otros, además el estado psicológico que 

puede estar dado por las características de su personalidad, las experiencias 

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

 

La teoría que sustenta la investigación en cuanto a la variable estrés es la «Teoría 

del estrés y las emociones». Richard Lazarus (1986) quien hace hincapié al papel 

que desempeñan las valoraciones cognitivas con respecto a las emociones y al 

estrés, por lo que se concluye que esta teoría consta más de procesos que de 

estados. (23) 

 

Definición de carga laboral  

 

Para el presente estudio la definición que se ha tomado con respecto a carga laboral 

es la que brinda el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo (España, 

2002) que la define como «Aquellas exigencias psicofísicas 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 relación que existe entre la carga laboral y nivel de 

estrés de los profesionales de salud. (24) 

 

Otra definición otorgada por Guerra (2013) considera que la sobrecarga laboral es 

la condición de respuesta según sus capacidades físicas 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 alteración psicológica, 
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a altas exigencias en cuanto a las habilidades, destrezas y conocimientos que 

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

 

Dimensiones de carga laboral  

 

En cuanto a la clasificación de las dimensiones de la variable carga laboral que se 

ha tomado en cuenta es la encontrada en el estudio de Gil & García (2008), que 

incluye que existen demandas tanto cuantitativas como cualitativas vinculadas 

directamente con el trabajo por ejemplo laborar bajo la presión 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 información. Señalando que 

sobrecarga laboral es un estímulo estresor bastante significativo relacionado al 

síndrome 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 atención de pacientes 

requiere un cuidado adecuado. El horario establecido para la jornada laboral de un 

profesional de la salud ya está determinado dentro de las políticas de cada 

institución, sin embargo, existe un incumplimiento debido a la ausencia de personal 

competente que continúe con las tareas exigidas por cada cargo, generando 

extensas horas de trabajo que podrían llegar hasta más de doce horas seguidas 

que representan doble turno laborable. (23) 

 

Guardias: Número de guardias/ semana 

Las largas jornadas de trabajo, los turnos de trabajo mal distribuidos y el número 

de guardias nocturnas que el profesional de salud tenga fuera de su número 

adecuado, repercute directamente sobre la concentración, la precisión y la minucia 
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que se debe tener para realizar acciones en el cuidado de la salud de los pacientes 

y a la vez esto ocasiona daño directamente sobre la propia salud tanto física como 

mental. (23) 

 

Responsabilidad: Promedio de pacientes a su cuidado/semana 

Se debe tener en cuenta que el número de profesionales de la salud que labora por 

cada turno debe ser de acuerdo a la capacidad establecida de la institución. El 

hecho de tener un promedio alto de pacientes a cargo, genera grandes errores en 

la salud, además las funciones desempeñadas no tendrán los resultados esperados 

por la alta demanda de pacientes. (23) 

 

Definición 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 

situación, 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 situación 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, 

fisiológicas y del comportamiento del trabajador frente a ciertos aspectos adversos 

o nocivos del contenido, el entorno o la organización del trabajo». Desde una 

perspectiva complementaria, el informe titulado «La organización del trabajo y el 

estrés», publicado por la OMS (2004), define así el estrés laboral: «la reacción 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 situación». También afirma que se considera que «el estrés laboral 

afecta negativamente a la salud psicológica y física 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 o negativo. 

(27) 

 

Estrés positivo 

El estrés positivo es el que origina una respuesta de forma adaptativa ante un 

estímulo estresor y su consecuencia no perjudica la salud integral del sujeto, por lo 

tanto, su duración es temporal y se acopla rápidamente al estimulo estresor; un 

ejemplo de ello es la respuesta de estrés que se presenta durante tu día número 

uno de trabajo (fase de adaptación), lo que implica estar alertas para atender a los 

nuevos estímulos de dicha situación (tareas, jefes, compañeros, 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, además siempre permanece ahí y 

comienza a interferir en la salud del trabajador causando daños psicofísicos y 

sociales (falta de sueño, problemas cardiacos, ansiedad, depresión, entre otros). 

(28) 
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III. METODOLOGÍA  

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

El tipo de investigación fue de enfoque cuantitativo con finalidad básica y alcance 

correlacional (comparativo); porque delimitó un tema de estudio donde se midieron 

dos variables realizando un análisis estadístico, su finalidad se fundamentó en la 

teoría pura donde se describió un nuevo conocimiento basado en hechos, principios 

o leyes,  su alcance buscó relacionar o asociar las variables de estudio además se 

planteó una hipótesis que responda al objetivo de estudio.  

El diseño de estudio tuvo finalidad analítica, una secuencia transversal, se 

recolectaron datos en un tiempo único, de control observacional porque las 

variables tanto de carga laboral como estrés no fueron manipuladas ni alteradas, el 

estudio según el inicio de los hechos fue prospectivo. 

 

 

Figura 1.  Esquema del tipo de investigación 

 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Las variables de estudio fueron carga laboral y estrés. 

 

Variable comparativa 1: Carga laboral  

• Definición conceptual: «Son aquellos requerimiento físicos y psicológicos a 

los que se somete un trabajador a lo largo de su jornada laboral». (29) 
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• Definición operacional: Es el conjunto de 3 dimensiones que corresponden 

a las que son sometidos los profesionales de salud de áreas COVID19 del 

Hospital III José Cayetano Heredia.   

• Dimensión:  

- Ritmo de trabajo  

- Guardias 

- Responsabilidad 

• Indicadores:  

- Horas de trabajo /semana 

- Número de guardias/ semana 

- Promedio de pacientes a su cuidado/semana 

• Escala de medición: Cuantitativa  

 

Variable comparativa 2: Estrés  

 

• Definición conceptual: «Es la reacción dado por el organismo como defensa 

de un ser humano frente a la presencia de altas exigencias, situaciones de 

tensión y peligros internos o externos que expone a la persona y a su entorno 

generándole cambios desfavorables en la mente, fisiológicos y en su 

comportamiento». (30) 

• Definición operacional: Es el puntaje que se otorga a la respuesta de estrés 

percibida según sus dimensiones por parte de los profesionales de salud de 

áreas COVID-19 frente a una situación.   

• Indicador: Versión completa Escala de Estrés Percibido  

• Dimensiones: 2 dimensiones 

o Estrés positivo  

o Estrés negativo 

Covariables: 2 

• Características sociodemográficas: Sexo, Edad, estado civil, fuma, Ejercicio 

• Características laborales: Ingresos, sitio de trabajo, años de experiencia, 

categoría del trabajador y terapia psicológica actual. 

La tabla completa de operacionalización se encuentra en el Anexo 2. 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

 

La población estuvo conformada por 250 profesionales de salud que laboraban en 

áreas de atención a pacientes COVID 19 del Hospital III José Cayetano Heredia en 

Piura. La muestra estuvo conformada por 153 participantes con contrato activo que 

cumplían los criterios de inclusión. 

Los criterios de inclusión fueron: a) Profesionales de salud que laboraban en áreas 

COVID 19; b) Profesionales de salud laborando más 6 meses en áreas COVID 19; 

y c) Profesionales de salud desearon participar de forma voluntaria.  

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

El tamaño de la muestra se precisó haciendo un cálculo con fórmula para medir un 

coeficiente de correlación donde: población finita (N= 350), nivel de confianza de 

95% (Z=1,96), con un coeficiente de correlación del 20%, potencia del 80%. (Anexo 

3) 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia porque permitió la facilidad, el 

acceso, la disponibilidad de la muestra. 

La unidad de análisis/observación fueron los usuarios internos que son los 

profesionales de salud que laboran en áreas COVID 19. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

La encuesta fue la técnica que se utilizó para determinar la carga laboral y estrés 

de los profesionales de salud. Asimismo, se utilizó 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 analizó el 

cuestionario para determinar la carga laboral y nivel de estrés de los profesionales 

de salud, por lo que se utilizó una escala de tipo Likert simplificada para facilitar su 

llenado y su interpretación.  

El cuestionario quedó estructurado con 3 preguntas abiertas para la variable carga 

laboral y 14 preguntas cerradas para la variable estrés, conformada por 5 

dimensiones y medidas según la escala de Likert donde cada nivel de porcentaje 
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constó 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 Áreas COVID 19 del Hospital III José Cayetano 

Heredia 

Fecha de aplicación Segunda mitad de octubre 2021 

Objetivo Determinar el estrés de los profesionales de salud 

que laboran en áreas COVID 19 de un hospital 

público Piura, 2021. 

Dirigido a Profesionales de salud  

Tiempo estimado 20 minutos 

Margen de error 0,05 

Estructura Consta de 14 ítems 2 dimensiones: estrés positivo y 

negativo. Se utilizó la escala tipo Likert según 

indicadores con valores 0=Nunca 1=Casi nunca 2=De 

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

La validación del instrumento fue sometida a consideración y opinión de cinco 

especialistas: Primer experto: Fátima Cisneros Espinoza. Licenciada en psicología, 

Segundo experto: Roberto Manuel Salazar Chira. Licenciado en psicología. 

Maestro en psicología clínica con mención en neuropsicología, Tercer experto: José 

Carazas Chávez. Licenciado en Enfermería. Maestro en Gestión en servicios de 

Salud, Cuarto experto: Kilder Maynor Carranza Samanez. Doctor en Ciencias 

Odontológicas. Maestro en Gestión del Sector de la Salud y Quinto experto: Julissa 

Amparo Dulanto Vargas. Doctora en Ciencias Odontológicas. Maestra en Gestión 

del Sector de la Salud. Todos evaluaron los criterios de pertinencia, relevancia, 

claridad y suficiencia en valoración del 1 al 4. El índice de V de Aiken resultó 

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

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Criterios  V de Aiken 

1 Mg. 
Fátima Cisneros 

Espinoza 

Pertinencia 

Relevancia 

Claridad 

Suficiencia 

0,94 

2 Mg. 
Roberto Manuel 

Salazar Chira 

3 Mg. 
José Carazas 

Chávez 

4 Dr. 
Kilder Maynor 

Carranza Samanez    

5 Dra. 
Julissa Amparo 

Dulanto Vargas 

Después de haber realizado la elaboración de los ítems del instrumento se realizó 

una muestra piloto a 40 profesionales de salud que laboraban en áreas COVID 19, 

de una clínica privada SANNA – Belén, el mismo que se desarrolló en las siguientes 

etapas: 

• La selección de los profesionales fue de manera aleatoria. 

• Se codificó cada uno de los ítems, y se obtuvo una base de datos donde 

se plasmaron las respuestas de los investigados. 

Posteriormente la matriz de datos se transformó 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 ítem que determinan el estrés se tomó puntaje entre 0 a 4 

conoce, la suma total de los ítems da un valor como minino de 0 puntos 

y máximo 56 puntos. 

La confiabilidad del instrumento se analizó teniendo en cuenta los puntajes 

obtenidos por cada ítem que miden el estrés; a través de una prueba estadística 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: 

• El cuestionario que midió las variables mencionadas en el área de estudio 

fue explicado antes de su aplicación a los profesionales de salud.  

• Se realizó la validación del instrumento de la variable nivel de estrés por 

juicio de 5 expertos.  

• Los permisos y la autorización para aplicar la encuesta en su institución se 

hicieron mediante una solicitud dirigida al jefe del Área de Investigación del 

Hospital III José Cayetano Heredia, explicándole el propósito del estudio. Se 

emitió una carta de autorización. (Anexo 7) 

• Se solicitó el permiso a los usuarios externos para su participación de forma 

voluntaria con aceptación verbal y declarando el investigador sobre el 

cumplimiento de esta acción. (Anexo 8) 

• Se realizó la aplicación de una prueba piloto informándose previamente que 

los datos obtenidos son totalmente confidenciales y anónimos. Por lo tanto, 

el investigador se comprometió a no divulgar de datos.  

• Se explicó con anterioridad la determinación del tamaño de la muestra. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 

Los datos se registraron mediante una base de datos no identificada y descrita a 

través de códigos por medio de un programa MS Excell®. Además, para el análisis 

de datos se utilizará el programa SPSS® v. 27. 0. El cálculo de la muestra se realizó 

a través del Programa de Análisis Epidemiológico de datos tabulados Versión 3.1, 

con un coeficiente de correlación de 0.002 y nivel de confianza del 95%, obteniendo 

una muestra de 153 profesionales de salud.  

El análisis estadístico se realizó mediante estadística descriptiva como Medias y 

Desviación estándar para hacer la comparación de promedios. En cuanto a la 

estadística inferencial se utilizó T-Student que determinó la diferencia de 

promedios. Al comprobar una distribución no normal de los resultados, se utilizó la 

prueba no paramétrica del coeficiente de correlación de Spearman. Este coeficiente 
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permitió estudiar la relación lineal entre dos variables cuantitativas. Una asociación 

nula resultó en r=0, mientras que aumentó la relación a medida que se aproximó a 

1 o a -1. El signo del coeficiente indicó el sentido de la asociación, siendo una 

relación directa cuando fue un signo positivo y una relación inversa cuando el signo 

fue negativo.  

Se utilizó un p menor o igual a 0,05 el indicativo de distribución normal. 

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

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

 

3.7. Aspectos éticos 

 

Se solicito el consentimiento previo de los profesionales de salud a través de su 

aceptación verbal, por ser un estudio aplicado a través de un cuestionario virtual, 

no fue necesario que el Comité de ética diera su aprobación, dadas las 

características del estudio y la vigente legislación: la información de los usuarios 

internos estuvo disponible para fines científicos, garantizando totalmente el derecho 

a la privacidad.  

Los aspectos éticos fueron aplicados durante la recolección de datos según los 

instrumentos respectivos, por lo que no se expondrá la identidad de ningún 

trabajador de salud, manteniéndose absoluta privacidad de cada una de sus 

respuestas, esto según 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 solicitó su participación de este 

estudio.  

Los aspectos éticos considerados para realización de la presente investigación 

están sustentados con documentos académicos los cuales garantizan que el 

estudio es original, respeto de autoría y la divulgación 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 relación que existe entre la carga laboral y nivel de estrés en 

profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021, 

presentamos los resultados en tablas y gráficos. 

Sobre el objetivo general 

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

Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, 2021. 

 

Carga laboral Estrés 

 horas de trabajo Coeficiente de correlación -0,243 

P-valor 0,002** 

guardias por semana Coeficiente de correlación 0,145 

P-valor 0,074 

pacientes por semana Coeficiente de correlación 0,023 

P-valor 0,773 

 N 153 
Correlación de Spearman, *p˂0,05 

 

Interpretación: Un mayor puntaje de estrés percibido se encontró significativamente 

asociado a la carga laboral según horas de trabajo (p˂0,01); asimismo se observa 

que  no existe correlación estadísticamente significativa con el puntaje de estrés y 

carga laboral según guardias por semana y pacientes por semana (p≥0,05). Existe 

una relación inversa moderada (r=-0,243) entre el puntaje de estrés y las horas de 

trabajo, además existe una relación directa baja con las otras dimensiones. 
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Sobre el objetivo específico 1. 

Tabla 4. Características sociodemográficas y características laborales en 

profesionales de salud de áreas COVID-19 en el Hospital III José Cayetano Heredia 

de Piura, 2021. 

Características sociodemográficas n % 

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 

Características laborales 

Ingresos 3500 o menos 21 13,73 
Mas de 3500 132 86,27 

Área de trabajo No UCI 79 51,63 
UCI 74 48,37 

Años de experiencia laboral 5 o menos años 93 60,78 
Más de 5 años 60 39,22 

Categoría del profesional Médico 66 43,14 
Enfermera y otro 87 56,86 

Terapia psicológica actual Si 9 5,88 

No 144 94,12 

Total 153 100,00 

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

menores o iguales a 35 años; 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 más de 3500; el 51,63 % no pertenecen a UCI; del total de los 

investigados el 60,78 % tiene 5 años o menos de experiencia laboral, mientras que 

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

terapia psicológica. 
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Sobre el objetivo específico 2. 

 

Tabla 5. Carga laboral según las características sociodemográficas y laborales en 

profesionales de salud de áreas COVID-19 en el Hospital III José Cayetano Heredia 

de Piura, 2021. 

 

Características sociodemográficas y 
laborales 
 

horas de 
trabajo 

guardias por 
semana 

pacientes por 
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 2,51 35,23 40,69 
Mujer 51,68 14,62 2,56 1,64 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 2,59 1,52 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 1,94 26,62 37,73 

Área de trabajo No UCI 54,63 19,17 2,66 2,15 50,61 63,66 
UCI 52,82 18,07 3,01 1,85 15,88 32,84 

Años de experiencia 
laboral 

5 o menos años 55,84 20,49 3,00 1,87 27,45 39,39 
Más de 5 años 50,53 14,82 2,57 2,19 43,67 69,94 

Categoría del profesional Médico 58,48 20,45 2,61 1,79 29,12 33,63 
Enfermera y otros 50,17 16,30 3,00 2,16 37,37 65,14 

Terapia psicológica 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 ± desviación estándar.   
DS: Desviación estándar 

 

 

Interpretación: Se ha logrado determinar en las horas de trabajo el promedio de 

edad es de 54,71 años desviándose en 19,22 años con respecto a su promedio, 

asimismo se observa que los hombres realizan más horas de trabajo en promedio 

(57,8%), asimismo los solteros en promedio tienen más horas de trabajo (16,913) 

desviándose 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. Distribución de horas de trabajo en profesionales de salud de áreas 

COVID-19 en el Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, 2021. 

  

 

Figura 3. Distribución de número de guardias en profesionales de salud de áreas 

COVID-19 en el Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, 2021. 

 

 



25 

 

Figura 4. Distribución de número de pacientes en profesionales de salud de áreas 

COVID-19 en el Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Distribución del puntaje de estrés percibido en profesionales de salud de 

áreas COVID-19 en el Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, 2021. 
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Sobre el objetivo específico 3.  

Tabla 6. Estrés según características sociodemográficas y laborales según puntaje 

de estrés en profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de 

Piura, 2021. 

Características sociodemográficas y laborales 
Puntaje de estrés 

Media DS 

Edad ≤35 años 22,38 5,38 

>35 años 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 años 22,71 7,16 
>3500 años 21,17 5,01 
 P-valor: 0,230  

Área de trabajo No UCI 21,19 5,34 
UCI 21,58 5,40 
 P-valor: 0,644  

Años de experiencia laboral ≤ 5 años 22,41 5,49 
>5 años 19,78 4,76 
 P-valor: 0,002** 

Categoría del profesional Médico 21,09 5,65 
Enfermera y otros 21,60 5,14 
 P-valor: 0,159  

Terapia psicológica actual Sí 25,50 4,24 

No 21,11 5,33 

 P-valor: 0,049* 
Todos los valores se presentan la media ± desviación estándar.   
DS: Desviación estándar 

Correlación de Spearman, *p˂0,05 

 

Interpretación: Un mayor puntaje de estrés percibido se encontró significativamente 

asociado a participantes con edades menores o iguales de 35 años, mujeres, con 

experiencia laboral menor o igual a 5 años (p˂0,01); y que recibieron terapia 

psicológica (p˂0,05). Otras variables como estado civil, ejercicio físico, pareas de 

trabajo y categoría del profesional, no se hallaron asociadas al estrés percibido 

(p≥0,05). 
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V. DISCUSIÓN  

 

El presente estudio titulado “Carga laboral y estrés en profesionales de salud de 

áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021. Se realizó una encuesta 

basada en un instrumento sobre estrés fueron validadas por juicio de expertos 

previo a su aplicación. Fue un estudio de tipo comparativo con hipótesis alterna: Si 

existe relación directa entre la carga laboral y estrés en profesionales de salud de 

áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021; y la hipótesis nula es: No 

existe relación directa entre la carga laboral y n estrés en profesionales de salud de 

áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021.  

Los datos recolectados fueron procesados y presentados en gráficos, para 

finalmente ser analizados e interpretados respectivamente de acuerdo al marco 

teórico. Los resultados se presentaron teniendo como marco de referencia los 

objetivos de la investigación.   

• Respecto al objetivo general: Determinar la relación que existe entre la carga 

laboral y nivel de estrés en profesionales de salud de áreas COVID-19 en un 

hospital público 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 correlación es inverso y débil, lo que quiere decir es que no existe 

relación 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 relación directa 

entre carga laboral y estrés en los profesionales de salud del Hospital III José 

Cayetano Heredia de Piura.   

Resultados similares se encontraron en el estudio de Sulafa, A. y cols. (Arabia 

Saudita, 2020) titulado «Impacto psicológico de COVID-19 en los trabajadores de 

atención médica de primera línea en Arabia Saudita», donde se concluye que las 

horas de trabajo si son un fuerte predictor de angustia psicológica 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 psicológica 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 más comunes de la carga fueron la tensión 

y el estrés laboral. (19) 

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

mientras mayor número de horas de trabajo laboren.  

• Respecto al primer objetivo específico: Describir las características 

sociodemográficas y características laborales en profesionales de salud de 

áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021.  

Se puede apreciar que; entre las características sociodemográficas que destacan 

es que más del 50% de los investigados tienen de 35 a menos años; además la 

gran mayoría son mujeres; y solteras, ningún profesional encuestado tiene el habito 

de fumar, si realiza ejercicios, la gran mayoría no ha recibido terapia psicológica; 

en cuanto a las características laborales, el mayor porcentaje de los profesionales 

tiene un ingreso salarial de más de 3500 soles,  son profesionales de salud 

mayormente no laboran en UCI; entre 5 años y menos de experiencia laboral, y su 

categoría profesional es que son enfermeras.  

Los resultados obtenidos del presente estudio, son de gran relevancia, por lo que 

se puede decir que la mayoría de profesionales son adultos jóvenes, además la 

mayoría son mujeres. El sexo femenino en algunos países comprende más del 75% 

de la fuerza laboral, lo que las hace que las mujeres son profesionales 

imprescindibles en cuanto a la prestación de los servicios de atención de salud. A 

pesar de pertenecer a grupos de edades jóvenes con el riesgo a presentar hábitos 

de vida poco saludables, se encontraron buenos estilos de vida, manifestando que 

ningún profesional tiene el habito de fumar, además de que si realizan ejercicios.  

Ocurre lo contrario con el estudio de Da Silva, Vega y Pérez (1999) donde se 

determinó la relación entre el nivel de desgaste profesional, el estado de salud y la 

falta de tiempo de ocio de los profesionales, con sus malos hábitos como fumar e 

ingerir analgésicos, excitantes y tranquilizantes. Los resultados demostraron que el 

29,25 % del total de la muestra tenía un estado de salud deteriorado debido a su 
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forma de enfrentar el estrés, se evidenció un sobreesfuerzo que ocasionaba el 

abuso de medicamentos o tóxicos (como el alcohol y el tabaco) con el fin de 

disminuir los síntomas y mantener su nivel de actividad habitual. (27) 

A diferencia del estudio realizado por Martínez y cols., (España, 2021) en su 

investigación titulada «Análisis del impacto del trauma de COVID-19 en cuanto a su 

desarrollo del trastorno de estrés postraumático entre los trabajadores de 

emergencias médicas en España», en relación a las variables sociodemográficas 

de la muestra, el 52,7% fueron hombres, el rango de edad más frecuente fue entre 

40 y 49 años (42,9%). Por categoría 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 período de tiempo más común durante el cual los encuestados habían 

trabajado en el servicio fue entre 10 y 20 años (54,9%). A pesar de que la mayoría 

de encuestados fueron varones, entre los más afectados por un posible trastorno 

de estrés postraumático fueron las mujeres, y las edades afectadas fueron las de 

40 a 49 años. (16) 

De la misma manera el estudio realizado por Sulafa, A. y cols. (Arabia Saudita, 

2020) titulado “Impacto psicológico de COVID-19 en los trabajadores de atención 

médica de primera línea en Arabia Saudita”, demuestra que la mayoría eran 

hombres (65,2%), saudíes (87,6%), menores de 40 años (74,3%), casados (77,4%), 

con unos ingresos mensuales de más de 10.000 SAR. Sesenta y dos (3,0%) de los 

trabajadores de primera línea informaron antecedentes de diagnóstico 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 características sociodemográficas y laborales.  

• Respecto al segundo objetivo específico: Evaluar la carga laboral según las 

características sociodemográficas y laborales en profesionales de salud de 

áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021.  

 

Se puede apreciar que al evaluar la carga laboral según las características 

sociodemográficas, se evidencia que la gran mayoría de profesionales son 

médicos, varones, solteros, menores de 35 años que no trabajan en área UCI, con 
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menos de 5 años 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 más carga laboral, lo mismo sucede cuando 

hablamos de las características laborales, que resulta que los profesionales que 

tienen más carga laboral según 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 psicológico de COVID-19 en los trabajadores de atención médica 

de primera línea en Arabia Saudita”, cuyos resultados fueron que los hombres 

sufrieron un impacto más significativo de la angustia psicológica que las 

trabajadoras de primera línea (p = 0,001). Las diferencias de sexo observadas en 

nuestro estudio se atribuyeron a la mayor representación 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 psicológica 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 

psicológicamente por las consecuencias de la pandemia. Esto podría deberse a 

una mayor carga de trabajo y un mayor tiempo en contacto directo con pacientes 

con COVID-19, en comparación 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 asociación de percibir 

mayor carga laboral. Estudios previos han demostrado que la edad puede estar 

positiva o negativamente asociado con una mayor carga laboral en médicos. (32) 

(33) En nuestro contexto, esta asociación considera que los profesionales médicos 

de mayor edad se estresan más debido a que estos tienen mayor experiencia 

laboral y por lo tanto tiene que solucionar problemas y usar óptimamente los 

recursos disponibles (34), por lo cual los empleadores podrían designarles cargos 

con mayor responsabilidad y por tanto mayor carga laboral. (35) 
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• Respecto al tercer objetivo específico: Establecer el estrés según características 

sociodemográficas y laborales en profesionales de salud de áreas COVID-19 en 

un hospital público de Piura, 2021.  

 

Se puede apreciar que existen altas diferencias estadísticamente significativas en 

las variables de edad, sexo, años de experiencia laboral, esto quiere decir que, al 

establecer el estrés según características sociodemográficas, los profesionales de 

salud son mujeres, de 35 a menos años de edad, con 5 a menos años de 

experiencia laboral, de las cuales estas sufren de un alto puntaje de estrés, 

mientras que otras de las características sociodemográficas y laborales  no tienen 

diferencias estadísticamente significativas, es decir no existe relevancia con el 

puntaje de estrés.   

A pesar de los resultados obtenidos, podemos decir que; la profesión de 

enfermería, debido a sus características muy particulares que generan mayor 

estrés laboral crónico, y además esta profesión también posee una alta incidencia 

en el «Síndrome de quemarse por el trabajo».  Sus consecuencias más importantes 

son el deterioro de la calidad de atención que brindan las instituciones sanitarias y 

el alto índice de ausentismo laboral que existe dentro de dichas instituciones.  A 

nivel mundial dentro de la historia de la enfermería, podemos decir que es una 

profesión en la que existe un mayor número de mujeres, sin embargo, cada vez 

más hombres se han involucrado en el ejercicio de esta actividad. Según algunas 

investigaciones realizadas, acerca de la percepción y la manera de afrontamiento 

del estrés se encontró 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 enfermería está relacionado con el trabajo; por la gran cantidad 

de tiempo invertido en actividades laborales; el tener horarios nocturnos, la 

adaptación de pasar más 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 más marcadas en las mujeres jóvenes 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 línea. Para Li et al., Los cuidadores que trabajan en la segunda línea 
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sufren más de trauma indirecto (39), mientras que para Lu et al. (40), los cuidadores 

en contacto directo con pacientes infectados (reanimación, neumología, 

emergencias, etc.) tienen más síntomas de ansiedad y depresión, o incluso PTSD. 

(37, 38, 39)  
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VI. CONCLUSIONES  

 

El estudio mostró una correlación negativa baja de horas de trabajo por semana y 

estrés percibido en profesionales de salud de áreas COVID-19, mientras que no 

hubo correlación significativa de estrés con número de guardias por semana y 

número de pacientes al cuidado del profesional. 

1. La mayoría de los participantes pertenecían a grupos de edad con edades 

menores o iguales a 35 años, mujeres, solteros, con ingresos mayores de 3500 

soles, con experiencia laboral mayor o igual de 5 años, no médicos y que no 

recibían terapia psicológica. Ningún participante reportó ser fumador. 

2. Se encontró 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 número de horas trabajadas fue 

frecuente en profesionales de salud menores de 36 años, hombres, solteros, 

médicos y con menos de 6 años 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 más prevalente en menores 

de 36 años, mujeres, con menos de 6 años de experiencia laboral y sin terapia 

psicológica actual. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

 

• A pesar de que no existe una relación directa de puntaje de estrés y carga 

laboral según horas de trabajo, se recomienda implementar otras medidas 

correctivas dirigidas hacia el personal asistencial como la elaboración de un 

plan de prevención de estrés laboral (incluyendo, técnicas de relajación 

individual y grupal, entrenamiento de autorregulación de emociones, 

estrategias de afrontamiento, etc.), aperturas de salas de 

descanso/entretenimiento para el personal de turno, charlas periódicas de 

ergonomía en el trabajo, entre otras.  

 

• A continuación, se recomienda una alternativa de fraccionamiento de turnos 

asistenciales; teniendo en consideración las  áreas de atención de pacientes 

con COVID-19, lo que implica el aumento en la utilización de equipo de 

protección personal (por turno).  

 

• A continuación, se recomienda que las autoridades vean la posibilidad de la 

introducción de doble percepción salarial en los profesionales de salud, ya 

que este podría ser un indicador de la remuneración insuficiente para el 

coste de vida promedio. Es bien sabido que en nuestro país el sueldo 

promedio de un profesional sanitario está dentro de los últimos lugares a 

nivel de Latinoamérica y el mundo; por tanto, también se debería hacer un 

llamado de atención al gobierno para tomar las acciones pertinentes en 

cuanto a la valoración profesional vista claramente en estados sanitarios 

críticos como la pandemia de la COVID-19. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

TÍTULO: Carga laboral y estrés en profesionales de salud de áreas COVID-19 en un hospital público de Piura, 2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE
S 

DIMENSION
ES 

INDICADORES MÉTODO 

Problema 
General 
¿Cuál es la 
relación de la 
carga laboral y 
estrés en 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021? 

Objetivo 
General 
Determinar la 
relación de la 
carga laboral y 
estrés en 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021.  
  

Hipótesis alterna: 
Existe relación 
directa entre la 
carga laboral y 
nivel de estrés en 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021. 
 
Hipótesis nula: 
No existe relación 
directa entre la 
carga laboral y 
nivel de estrés en 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021. 

 
Carga 
laboral  

 
Ritmo de 
trabajo 
 

Horas de trabajo 
realizadas en una 
semana  
 

Tipo de 
Investigación: 
Enfoque cuantitativo 
con finalidad básica y 
alcance correlacional 
(comparativo). 

Diseño de 
Investigación:  

Finalidad analítica, 
secuencia 
transversal, un control 
observacional.  

Población: 
Conformada por 250 
profesionales de salud 
de áreas COVID 19 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia. 

Muestra: 
Conformada por 153 
profesionales de 
salud que cumplan 

Guardias  
 

Guardias realizadas 
en una semana  

Responsabili
dades  
 
  

Promedio de 
pacientes a cargo 
en una semana  

Problemas 
Específicos 

Objetivos 
Específicos 

1. ¿Cuáles son 

las características 

sociodemográfica

s y características 

laborales en 

profesionales de 

salud de áreas 

COVID-19 en un 

1.Describir las 
características 
sociodemográfic
as y 
características 
laborales en 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 en 
un hospital 

 
Estrés  

Estrés 
positivo 
 
 
 

P4-P13 
(escala de estrés 
percibido) 

 
Estrés 
negativo  

P1-P3, P14 
(escala de estrés 
percibido 
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hospital público 

de Piura, 2021?  

 

público de 
Piura, 2021 

con los criterios de 
inclusión. 

Muestreo: No 
probabilístico. 

Técnicas: Encuesta  

Instrumentos:  

Cuestionario de 
Escala de Estrés 
Percibido (PSS-14).  

 

 
 
 

2. ¿Cuáles es la 
carga laboral 
según las 
características 
sociodemográfica
s en 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021?;  

 2. Evaluar la 
carga laboral 
según las 
características 
sociodemográfic
as en 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021 

Característi
cas 
sociodemog
ráficas: 

Sexo lo que refiere el 
usuario  
  
  

 
Edad 
 

Estado civil 
 

Fuma 
 

Ejercicio 
 

  

3. ¿Cuál es el 
nivel de estrés 
según 
características 
sociodemográfica
s y laborales en 
profesionales de 
salud de áreas 

3. Establecer el 
nivel de estrés 
según 
características 
sociodemográfic
as y laborales 
en profesionales 
de salud de 

Característi
cas 
laborales: 

Ingresos lo que refiere el 
usuario 
  Sitio de 

trabajo 

Años de 
experiencia 
 

Categoría del 
trabajador 
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COVID-19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021? 

áreas COVID-
19 en un 
hospital público 
de Piura, 2021. 

 

Terapia 
psicológica 
actual 
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Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables  

VARIABLES 
DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
CATEGORÍA/ NIVEL Y 
RANGO 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Variable 1: 
carga laboral  

El conjunto de 
requerimiento 
psicofísicos a 
los que se 
somete un 
trabajador a lo 
largo de su 
jornada laboral.  

Es el conjunto 
de 3 
dimensiones 
que 
corresponden a 
las que son 
sometidos los 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID19 del 
Hospital III José 
Cayetano 
Heredia.   
 

Ritmo de trabajo Horas laboradas por los 
profesionales de salud de las 
distintas áreas del Hospital III 
José Cayetano Heredia.  

P1 
 

Horas de trabajo 
/semana  
 

 
Cuantitativa, 
discreta, de 

razón 
 Guardias:  Guardias laboradas por los 

profesionales de salud de las 
distintas áreas del Hospital III 
José Cayetano Heredia. 

P2 
 

 
Número de guardias/ 
semana  

Responsabilidad
:  

Pacientes a cargo de los 
profesionales de salud de las 
distintas áreas del Hospital III 
José Cayetano Heredia. 

P3  
Promedio de pacientes 
a su cuidado/semana 

 
Variable 2: 
Nivel de 
estrés  

Es la reacción 
de defensa del 
organismo 
humano frente a 
la presencia de 
exigencias, 
tensiones y 
peligros internos 
o externos a que 
la persona está 
expuesta en su 
entorno 
generándole 
cambios 
desfavorables 
en la mente, 
fisiológicos y en 
su 
comportamiento.  
 

Es el puntaje 
que se otorga a 
la respuesta de 
estrés percibida 
según sus 
dimensiones por 
parte de los 
profesionales de 
salud de áreas 
COVID-19 frente 
a una situación.   

Estrés positivo 
 
 
 
 

La frecuencia con la que ha 
manejado con éxito los pequeños 
problemas irritantes de la vida. (*)  

P4 
 

Categorías: 
0 = nunca,  
1 = casi nunca 
2 = de vez en cuando 
3 = a menudo, 
4 = muy a menudo 
(*) valoración inversa 
 
 
 

Cualitativa 
ordinal  
 

La frecuencia con la que ha 
afronta efectivamente los 
cambios importantes de su vida. 
(*) 

P5 
 

La frecuencia de la seguridad 
que tiene sobre su capacidad 
para manejar sus problemas 
personales. (*) 

P6 
 
 

La frecuencia de que las cosas le 
van bien. (*) 

P7 
 

La frecuencia de no poder 
afrontar todas las cosas que 
tenía que hacer. (*) 

P8 

La frecuencia de controlar las 
dificultades de su vida. (*) 

P9 

La frecuencia de tener todo bajo 
control. (*)  

P10 



5 

 La frecuencia de estar enfadado 
porque las cosas que le han 
ocurrido estaban fuera de su 
control. (*) 
 

P11 
 

La frecuencia de pensar sobre 
las cosas que le quedan por 
hacer. (*) 

P12 

La frecuencia de poder controlar 
la forma de pasar el tiempo. (*) 

P13 

 
Estrés negativo  
 

La frecuencia de estar afectado 
por algo que ha ocurrido 
inesperadamente.  

P1 
 

Cualitativa 
ordinal 
politómica   
 La frecuencia de sentirse incapaz 

de controlar las cosas 
importantes en su vida.  

P2 

La frecuencia de sentirse 
nervioso o estresado.  

P3 

La frecuencia de sentir que las 
dificultades se acumulan tanto 
que no puede superarlas.  

P14 

Covariable 1:  
Característic
as 
sociodemogr
áficas: 
 
 
 

Son el conjunto 
de 
características 
biológicas, 
socioeconómica
s y culturales 
que están 
presentes en la 
población sujeta 
a estudio, 
tomando aquella 
que puedan ser 
medibles.  

Son el conjunto 
de 
características 
biológicas, 
socioeconómica
s y culturales 
que poseen 
todos los 
profesionales de 
salud que 
laboran en 
áreas COVID 
del hospital III 
José Cayetano 
Heredia.  

Sexo   1 = Hombre  
2 = Mujer  

 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 
nominal 

 
Edad 
 

  Lo que refiere el 
profesional  

Estado civil 
 

  1 = Soltero  
2 = Casado  

Fuma 
 

  1 = Si  
2 = No 
 

Ejercicio 
 

  1 = Si  
2 = No 
 

Covariable 2: 
Característic
as laborales  

Son el conjunto 
de factores que 
determinan la 
situación en la 
cual 

Son el conjunto 
de factores que 
determinan la 
situación de los 
profesionales de 

Ingresos   1 = 1000 – 15000 soles  
2 = 1500 – 2500 soles  
3 = 2500 – 3500 soles  
4 = Mas de 3500 soles 
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el trabajador(a) 
realiza sus 
tareas, y entre 
las cuales se 
incluyen las 
horas de 
trabajo, la 
organización del 
trabajo, el 
contenido del 
trabajo 
y los servicios 
de bienestar 
social.  
 

salud que 
realizan sus 
tareas, esto 
incluye las 
horas de 
trabajo, la 
organización del 
trabajo, el 
contenido del 
trabajo 
y los servicios 
de bienestar 
social del 
hospital III José 
Cayetano 
Heredia.   
 

Sitio de trabajo   1 = Triaje  
2 = Emergencia  
3 = Consultorio externo  
4 = Hospitalización 
5 = UCI  
6= Sala de 
operaciones  
7 = Otros  
 
 

 

Años de 
experiencia 
 

  0 = 6 meses a < 1 año 
1 = 1 año a < 5 años 
2 = Mas de 5 años  

 

Categoría del 
trabajador 
 

  0= Medico  
1 = Enfermera 
2 = Obstetra  
3 = Nutricionista  
4 = Tecnólogo medico 
5 = Otro profesional  

 

   Terapia 
psicológica 
actual 

  1 = Si  
2 = No  
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Anexo 3. Cálculo de tamaño de la muestra 
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos  

RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

INFORMACIÓN GENERAL 

Hola, soy Susan Carolina Vite Rufino, Licenciada en Enfermería del Hospital III José 

Cayetano Heredia Piura y pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestría en 

Gestión de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo con sede en 

la ciudad de Piura en Perú. Estoy estudiando: la carga laboral y el nivel de estrés, 

es por ello que te agradezco los 20 minutos que te va a llevará cumplimentar la 

siguiente encuesta que tiene tres partes: La primera es recolectar datos 

sociodemográficos, 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 continuación, encontrará enunciados en relación a lo explicado. Es importante 

que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los 

resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, y se garantiza la 

protección de tus datos como el anonimato en el estudio. 

Datos sociodemográficos 

• Sexo  ☐Hombre    ☐Mujer 

• ¿Qué edad tiene? ____ 

• Estado civil: ☐Soltero    ☐Casado 

• Fuma: ☐SI    ☐NO 

• Ejercicio: ☐SI    ☐NO 

Datos laborales  

• Ingresos:  

• Área de trabajo: 

• Años de experiencia laboral 
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• Categoría del trabajador  

- Enfermera  

- Medico  

- Obstetra  

- Lic. en laboratorio 

- Lic. en nutrición  

- Otro profesional  

• Terapia psicológica actual 

CARGA LABORAL  

Dimensión 1: Ritmo de trabajo 

¿Cuántas horas trabaja por semana?       _________________________ 

Dimensión 2: Guardias 

¿Cuántas guardias realiza por semana?      

__________________________ 

Dimensión 3: Responsabilidades 

¿Cuántos pacientes tiene a su cuidado por semana? 

__________________________ 

Nivel de estrés  

Dimensión 1: Estrés positivo Nunca Casi 
nunca 

De vez 
en 
cuando 

A 
menud
o 

Muy a 
menud
o 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
manejado con éxito los pequeños problemas 
irritantes de la vida? 
 

0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
sentido que ha afrontado efectivamente los 
cambios importantes que han estado ocurriendo en 
su vida? 
 

0 1 2 3 4 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
seguro sobre su capacidad para manejar sus 
problemas personales? 
 

0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
sentido que las cosas le van bien? 
 

0 1 2 3 4 
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8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
sentido que no podía afrontar todas las cosas que 
tenía que hacer? 
 

0 1 2 3 4 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 
controlar las dificultades de su vida? 
 

0 1 2 3 4 

10. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia se ha 
sentido que tenia todo bajo control? 
 

0 1 2 3 4 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
estado enfadado porque las cosas que le han 
ocurrido estaban fuera de su control? 
 

0 1 2 3 4 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer? 
 

0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
podido controlar la forma de pasar el tiempo? 
 

0 1 2 3 4 

Dimensión 2: Estrés negativo Nunca Casi 
nunca 

De vez 
en 
cuando 

A 
menud
o 

Muy a 
menud
o 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
afectado por algo que ha ocurrido 
inesperadamente? 
 

0 1 2 3 4 

. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido incapaz de controlar las cosas importantes 
en su vida? 
 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido nervioso o estresado? 
 

0 1 2 3 4 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
sentido que las dificultades se acumulan tanto que 
no puede superarlas? 

0 1 2 3 4 
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Anexo 5 (a). Matriz de evaluación del instrumento por expertos  

 

VA
RIA
BLE
S 

DIME
NSIÓ
N 

INDICADOR ÍTEMS 

OPC
ION
ES 
DE 
RES
PUE
STA
S 
   
  

CRITERIOS DE EVALUCIÓN 
OBSER
VACIÓ
N Y/O 
RECO
MEND
ACION
ES 

PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD 
 
SUFICIENCIA 

J
1 

J
2 

J
3 J

4 
J
5 

J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 

J
1 

J
2 

J
3 

J 
4 

J
5 

J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 

EST
RES 

ESTRÉ
S 
POSITI
VO 

La frecuencia con la que ha 
manejado con éxito los pequeños 
problemas irritantes de la vida 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
manejado con éxito los pequeños problemas 
irritantes de la vida? 

Nun
ca  
Casi 
nun
ca 
De 
vez 
en 
cua
ndo 
A 
me
nud
o 
Mu
y a 
me
nud
o 
  
  
  
  
  
  
  

4 
3 4 

4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3  

La frecuencia con la que ha afronta 
efectivamente los cambios 
importantes de su vida 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que ha afrontado efectivamente los cambios 
importantes que han estado ocurriendo en su vida? 

4 
3 4 

4 4 4 4 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de la seguridad que 
tiene sobre su capacidad para 
manejar sus problemas personales 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
seguro sobre su capacidad para manejar sus 
problemas personales? 

2 
4 4 

4 4 3 4 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de que las cosas le 
van bien 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que las cosas le van bien? 

4 
3 4 

3 4 3 4 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de no poder afrontar 
todas las cosas que tenía que 
hacer 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que no podía afrontar todas las cosas que tenía que 
hacer? 

4 
4 4 

4 4 4 4 4 
4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 

 

La frecuencia de controlar las 
dificultades de su vida 

9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 
controlar las dificultades de su vida? 

3 
3 4 

3 4 4 4 4 
4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de tener todo bajo 
control 

10. En el último mes, ¿con que frecuencia se ha 
sentido que tenía todo bajo control? 

4 
3 4 

3 4 4 4 4 
3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de estar enfadado 
porque las cosas que le han 
ocurrido estaban fuera de su 
control 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
enfadado porque las cosas que le han ocurrido 
estaban fuera de su control? 

4 

4 4 

4 4 4 4 4 

4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 

 

La frecuencia de pensar sobre las 
cosas que le quedan por hacer 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer? 

4 
3 4 

4 4 3 4 4 
4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 

 

La frecuencia de poder controlar la 
forma de pasar el tiempo 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 
controlar la forma de pasar el tiempo? 

4 
4 4 

4 4 3 4 4 
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 
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ESTRE
S 
NEGA
TIVO  

La frecuencia de estar afectado 
por algo que ha ocurrido 
inesperadamente 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 
afectado por algo que ha ocurrido 
inesperadamente? 4 4 3 4 4 

4 4 4 
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de sentirse incapaz 
de controlar las cosas importantes 
en su vida 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido incapaz de controlar las cosas importantes 
en su vida? 

4 
4 4 

3 4 3 4 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de sentirse nervioso 
o estresado 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 
sentido nervioso o estresado? 

4 
3 4 

4 4 3 4 4 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

 

La frecuencia de sentir que las 
dificultades se acumulan tanto que 
no puede superarlas 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 
que las dificultades se acumulan tanto que no puede 
superarlas? 

4 
4 4 

4 4 3 4 4 
4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 

 

 

 

OPCIONES DE RESPUESTA 

Nunca  Casi nunca  Debes en cuando A menudo  Muy a menudo  

0 1 2 3 4 
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Anexo 5(b). Criterios de validación 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 áreas COVID 19 de un hospital público Piura, 2021.  

DIRIGIDO A: Usuarios internos  

CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN 

CALIFICA
CIÓN 

INDICADOR 

SUFICIENCIA      

Los ítems que 
pertenecen a 
una misma 
dimensión 

bastan para 
obtener la 

medición de 
ésta. 

1 
No cumple con el criterio. Los ítems no son 
suficientes para medir la dimensión 

2 

Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la 
dimensión pero no corresponden con la dimensión 
total 

3 

Moderado nivel. Se deben incrementar algunos 
ítems para poder evaluar la dimensión 
completamente. 

4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 

CLARIDAD     

El ítem se 
comprende 

fácilmente, es 
decir, su 

sintáctica y 
semántica son 

adecuadas. 

1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 

2 

Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes 
modificaciones o una modificación muy grande en el 
uso de las palabras de acuerdo con su significado o 
por la ordenación de las mismas. 

3 
Moderado nivel. Se requiere una modificación muy 
específica de algunos de los términos del ítem 

4 
Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y 
sintaxis adecuada 

COHERENCIA     

El ítem tiene 
relación lógica 

con la 
dimensión o 

indicador que 
está midiendo. 

1 
No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación 
lógica con la dimensión 

2 
Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con 
la dimensión. 

3 
Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada 
con la dimensión que está midiendo 

4 
Alto nivel El ítem se encuentra completamente 
relacionado con la dimensión que está midiendo. 

RELEVANCIA     

El ítem es 
esencial o 

importante, es 
decir debe ser 

incluido. 

1 

No cumple con el criterio El ítem puede ser 
eliminado sin que se vea afectada la medición de la 
dimensión 

2 
Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro 
ítem puede estar incluyendo lo que mide éste 

3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 

4 
Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser 
incluido. 
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DATOS DE LOS JUECES 

JUEZ 1: NOMBRES Y APELLIDOS: Fátima Cisneros Espinoza  

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Licenciado en psicología  

JUEZ 2: NOMBRES Y APELLIDOS: Roberto Manuel Salazar Chira  

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADOR: Licenciado en psicología  

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Maestría en psicología clínica con mención en 

neuropsicología  

JUEZ 3: NOMBRES Y APELLIDOS: José Carazas Chávez  

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Licenciada en Enfermería  

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: Maestría en Gestión en servicios de Salud  

JUEZ 4: NOMBRES Y APELLIDOS: Kilder Maynor Carranza Samanez     

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Doctor en Ciencias Odontológicas,  

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestión del Sector de la Salud. 

JUEZ 5: NOMBRES Y APELLIDOS: Julissa Amparo Dulanto Vargas  

GRADO ACADÉMICO DE LA EVALUADORA: Doctora en Ciencias Odontológicas 

ESPECIALIDAD Y/O CAMPO: MBA en Gestión del Sector de la Salud. 

LOS JURADOS DECLARAN QUE SUS GRADOS ACADÉMICOS PUEDEN SER 

VERIFICADOS EN LAS PÁGINAS DE: 

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

titulos/  

 

 

 

 

 

 

https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
https://www.sunedu.gob.pe/registro-nacional-de-grados-y-titulos/
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FIRMAN LA REVISIÓN EN FECHA: Mes de … de 2021 

JUEZ 1 

 

Fátima Cisneros Espinoza 

DNI: 73051507 

JUEZ 2 

 

Roberto Manuel Salazar Chira 

DNI: 46648803 

JUEZ 3 

 

José Luis Carazas Chávez 

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 

Ítems Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 Experto 4 Experto 5 Promedio V de Aiken Límite  Inferior Límite Superior Valoración 

P 1 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 

P 2 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 
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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 3.4 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 

P 12 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 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 

TOTAL             3.8 0.940 0.711 0.990 ACEPTABLE 

       VALOR FINAL 94.0% 

 
MÍNIMO VALOR 1   
CATEGORÍAS 4   
RANGO 3   
NÚMERO DE EXPERTOS 5   
NIVEL DE CONFIANZA 95%   
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5%   
Z 1.96   
DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0.05   
Intervalo de confianza Valor   
Límite inferior ≥0.70   
Aiken, 1985; Charter, 2003 
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
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Anexo 7. Autorización de la aplicación del instrumento 

 



21 
 

Anexo 8. Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9. Base de datos de la recolección de datos 

 


