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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre los factores de
riesgo con la presentacion de estrés laboral en el personal de salud del hospital
nacional Dos de Mayo que trabajo directamente con pacientes COVID-19. El
estudio fue de tipo basico, de asociacion, cuantitativo y corte transversal, se
realizé durante los meses de noviembre a diciembre del 2021. Se aplicé un
cuestionario de preguntas elaboradas en formulario Google que fueron
distribuidos a todos los trabajadores via Online, se obtuvo una muestra de 100
participantes. Los datos fueron analizados con el programa SPSS v.22, para
determinar asociacion entre las variables se us6 el estadistico Chi cuadrado. El
17% de los encuestados presentd un estrés bajo y el 87% estrés subclinico. El
sexo y el uso de EPP estuvieron asociados a la presentacion de estrés,
mientras que la edad, comorbilidad y carga familiar no lo estuvieron. Se
concluye que la presentacion de estrés en el personal de salud fue baja, entre
otros factores por el momento del estudio, que se realizé 20 meses posteriores
al inicio de la pandemia, cuando la presentacion de casos de COVID-19

disminuyé notablemente.

Palabras clave: Factores de riesgo, Estrés laboral, COVID-19
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Abstract

The objective of the research was to determine the association between risk
factors with the presentation of occupational stress in health personnel of the
Dos de Mayo national hospital who worked directly with COVID-19 patients.
The study was basic, association, quantitative and cross-sectional, and was
conducted during the months of November to December 2021. A questionnaire
of questions elaborated in Google form was applied and distributed to all
workers via Online, a sample of 100 participants was obtained. The data were
analyzed with the SPSS v.22 program, the Chi-square statistic was used to
determine the association between the variables. Seventeen percent of the
respondents presented low stress and 87% subclinical stress. Gender and the
use of PPE were associated with the presentation of stress, while age,
comorbidity and family burden were not. It is concluded that the presentation of
stress in health personnel was low, among other factors, due to the timing of the
study, which was conducted 20 months after the beginning of the pandemic,

when the presentation of COVID-19 cases decreased notably.

Keywords: Risk factors, Occupational stress, COVID-19.

viii



l. INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia Covid-19, el personal sanitario se convirtié en
pieza importante para combatir este flagelo. En este sentido, ha tenido que
soportar muchas horas de trabajo, miedos, frustracion, panico, incertidumbre,
entre otros, que conllevaron a que el personal comenzara a tener malestares
tanto fisicos y psicoldgicos, produciendo un decaimiento en su salud que

mermaron sus capacidades de accion ante el Covid -19.

Dentro del contexto de la Covid-19, los factores de riesgo toman vital
importancia al momento de elegir que personal de salud es el idoneo para estar
en primera linea. Ademas, los factores de riesgo influyen en el rendimiento y
capacidad de acciéon del personal, lo que conllevo a un incremento del estrés

laboral.

Se tiene muchos estudios que relacionan la carga laboral con el estrés;
como los de Lai et al. (2020) que investigaron en 1257 profesionales de la
salud de 34 hospitales de China, entre enero y febrero de 2020, los resultados
fueron los siguientes: sintomas ansiosos (44,6%), depresivos (50,4%), reaccion

al estrés (71,5%). e insomnio (34,0%).

Asimismo, Monterrosa et al. (2020) estudiaron a 531 médicos generales
colombianos con un promedio de edad de 30 afios, el 73% trabajaban en el
municipio capital. La tercera parte de los participantes manifestaron estrés
laboral leve y el 6% alto o severo; el 72.9% tuvieron sintomas de ansiedad con
mayor frecuencia entre los que trabajan en las capitales y el 37,1% presentaron

sintomas de miedo al COVID-19.

Del mismo modo, Marquina & Adriazola (2020) investigaron el grado de
tension en 348 trabajadores de salud de Lima metropolitana. El nivel de estrés
encontrado fue, elevado 204 (58,6%), medio 76 (21.8%) y bajo 68 (19.5%);
segun las reacciones fisicas, psicologicas y conductuales, del personal de
salud se tiene que todas las dimensiones se ubican en un nivel alto y existe

predominio de las reacciones fisicas en 276 (79.3%).



El hospital nacional Dos de mayo, para atender pacientes COVID-19,
tuvo que adaptarse a cambios no solo en su infraestructura sino en el personal
de salud, que ademas de no estar preparado para esta pandemia tuvo que
lidiar con falta de equipos de proteccion personal (EPP), miedos a contagiar a
sus familiares, rechazo de la poblacion, incertidumbre, aumento de la carga
laboral y poco personal. Esto mermé la capacidad para una atencion adecuada
a pacientes Covid-19, lo que se exacerbo por la disminucién del personal, que
ademas tuvieron que soportar una carga laboral mayor. Esta situacion origino
en el personal diferentes malestares fisicos y psicoldgicos, todo esto se
padecié no solo por lo antes mencionado sino por los EPP al cual el personal

no estuvo acostumbrado a usar por mucho tiempo y con tal rigurosidad.

Ante esta realidad, se formul6 el problema a estudiar: ¢ Qué asociacién
existe entre los factores de riesgo y el estrés laboral en el personal de salud
gue atienden a pacientes COVID-19 en el hospital Dos de Mayo 20217?, segun
la pregunta general se formularon las siguientes preguntas especificas: ¢Qué
asociacion existe entre la edad y el estrés laboral?, ¢Qué asociacidén existe
entre el sexo y el estrés laboral?,¢,Qué asociacion existe entre la comorbilidad y
el estrés laboral?,;Qué asociacion existe entre el uso de EPP y el estrés

laboral? ¢ Qué asociacidn existe entre la carga familiar y el estrés laboral?

Con respecto a la justificacion teorica, este estudio se realiz6 con el
propdsito de actualizar conceptos sobre factores de riesgo y estrés laboral.
Villar (2011) considera al factor de riesgo como ciertas variables asociadas con
la probabilidad del desarrollo de una enfermedad, pero que no son suficientes
para provocarlas. Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),(2020)
define al estrés laboral como la reaccion que un individuo tiene al presentar
mucha demanda y presion laboral, que va mas alla de su intelecto y

habilidades, retando su capacidad de afrontar la situacion.

Por otra parte, la justificacion practica seria de gran utilidad para el
Hospital Nacional Dos de Mayo, ayudaria a la realizacion de planes y
programas en las areas de prevencién, promocién y participaciéon, mejorando la
salud mental, disminuyendo la sobrecarga laboral, minimizando la existencia de

factores de riesgo y el grado de tensién en el personal; situaciones que de
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seguir persistiendo  perjudicarian la estructura organizacional de todo un

equipo de trabajo, la satisfaccion y el buen rendimiento laboral.

Con referencia a la justificacion metodologica, este estudio facilito
aportes a la linea de la investigacion mediante el recojo de datos que se dieron
con instrumentos validados y confiables, aportando informacion importante y
veridica con respecto a la relacion entre los factores de riesgo y el grado de
tension de los trabajadores sanitarios, que serviran de base para estudios

futuros.

Dentro de la justificacion epistemologica, se cuenta con las teorias sobre
definiciones de estrés y su papel evolutivo. Asi tenemos a Lazarus (1990) y el
modelo transaccional de estrés; Murray (1938) con la teoria Ajuste persona-
entorno; Hobfoll (2001) y la Teoria de la conservacion de recursos; Karsek &
Theorell (1990) con el modelo de diseiio del trabajo: exigencias, control y
apoyo, que aportaron mucho para el sustento de esta investigacion.

El objetivo general de la tesis fue: Determinar la asociacion que existe
entre los factores de riesgo y el estrés laboral en el personal de salud que
atienden a pacientes Covid-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. Los
objetivos especificos fueron Primero: determinar la asociacién que existe entre
la edad y el estrés laboral. Segundo: Determinar la asociacién que existe entre
el sexo y el estrés laboral. Tercero: Determinar la asociacion que existe entre la
comorbilidad y el estrés laboral. Cuarto: Determinar la asociacion que existe
entre el uso de EPP y el estrés laboral. Quinto: Determinar la asociacion que

existe entre la carga familiar y el estrés laboral.

Se plante6 como hipotesis general: Si existe asociacion entre los
factores de riesgo y el estrés laboral en el personal de salud que atienden a
pacientes Covid-19 del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2021. Las hipotesis
especificas fueron primero: Existe asociacion entre la edad y el estrés laboral.
Segundo: Existe asociacion entre el sexo y el estrés laboral. Tercero: Existe
asociacion entre la comorbilidad y el estrés laboral. Cuarto: Existe asociacion
entre el uso de EPP y el estrés laboral. Quinto: Existe asociacion entre la carga

familiar y el estrés laboral.



Il.  MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes nacionales, se cuenta con los estudios de Pedraz
et al. (2021) quienes concluyeron que las mujeres de edades mas jovenes se
correlacionaron con episodios depresivos y estrés relacionados con COVID-19.
Asimismo Abanto, (2018) encuestd a 50 trabajadoras de enfermeria del area
quirurgica del Hospital Cayetano Heredia, los resultados concluyeron que entre
el factor de riesgo psicosocial y el estrés laboral existe una correlacién positiva
y débil (Rho=0,317; p<0,05),

Asimismo, Chavez (2020) observéo que las necesidades laborales
(49.3%) y la asignacion de rendimiento (61.2%) constituyen riesgo alto para
contraer COVID 19, en el personal de salud. Mientras que los factores mas
relacionados con el estrés laboral fueron, la carga laboral (p=0.026;
Rho=0.272), las exigencias de la tarea (p=0.039; Rho=0.253), las condiciones
del lugar donde labora (p=0.048; Rho=0.242) y la interrelacion social y
aspectos organizativos (p<0.001; Rho=0.434). Concluy6é que las deficientes
condiciones del lugar, el inadecuado contenido y caracteristicas de la tarea, la
elevada carga laboral, la débil interrelacion social y aspectos de organizacion

aumentan el riesgo para desarrollar estrés en el trabajo.

Mientras que Diaz (2017) estudié la relacién entre los Factores de riesgo
psicosocial y grado de tension en el trabajo del hospital de enfermedades
mentales Honorio Delgado — Hideyo Noguchi. Encontr6 que existe una
correlacion positiva y regular (r=0.715) entre estas dos variables en las
enfermeras de dicho nosocomio. El autor concluyé que a medida que se
aumenta el nivel del factor de riesgo psicosocial se incrementa el grado de

tension laboral.

Por ultimo, Sanchez (2017) encontré una elevada prevalencia de estrés
en el trabajo del personal asistencial pre hospitalario del programa SAMU. El
autor observd que el estrés en el trabajo se presenta de manera similar en
personal médico y de enfermeria; ademas, encontré6 que entre los factores
asociados al estrés en el trabajo se tiene: el tiempo laborando en la institucion,

namero de atenciones por turno y la edad del personal. Concluyd, que la
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mayor experiencia en el trabajo, el poco numero de atenciones por turno y el

tener un personal mas joven se asociaron al estrés en el trabajo.

En cuanto a los antecedentes internacionales, se encontraron trabajos
relacionados con la variable 1: factor de riesgo. En relacién al sexo, Lozano
(2020) en su investigacion realizada en China observo que los episodios de
ansiedad del personal sanitario fue 23,04%, mayor en mujeres; mientras que
Huang et al. (2020) descubrieron que la presentacion de ansiedad en los
médicos de sexo femenino fue mayor que el masculino (25,67% y 11,63 %,

respectivamente).

Mientras que Franklin & Gkiouleca (2021) realizaron una revision para
ofrecer una visibn general de las categorias de los factores de riesgo
psicosocial y los peligros que afectan al personal sanitario, durante la pandemia
de Covid-19. El andlisis de los datos demostraron que el riesgo psicosocial se
relaciona con cuatro factores: EPP, el contenido del trabajo, la organizacion del
trabajo y el contexto social. El personal de salud femenino y las enfermeras son

las que presentaron los peores resultados en materia de salud.

Por otra parte, Rod et al. (2020) en un estudio de revision sobre los
factores de riesgo para la presentacion de la enfermedad COVID 19,
encontraron que la edad (mayores de 50 afios) y las comorbilidades son los
factores de riesgo mas resaltantes. Siendo la diabetes una de las
comorbilidades mas criticas en cuanto a la gravedad de la enfermedad. Esto
podria explicarse por los efectos inmunosupresores de la hiperglucemia. Este
hallazgo tiene importantes implicaciones dada la elevada prevalencia mundial

de la diabetes.

Asimismo, Sarsosa & Charria (2018) en un estudio realizado en
Colombia con 595 profesionales asistenciales médicos, para evaluar la
presentacion de estrés, hallaron que los signos fisiol6gicos tuvieron un puntaje
total de 28,6 equivalente a un alto nivel de estrés, los profesionales informaron
de dolores cervicales y espalda o contractura muscular; los sintomas
intelectuales y de trabajo alcanzaron una puntuacién total de 20,6 equivalente a

un nivel menor de estrés, es decir hay incidencia y preponderancia de los



sintomas, ademas se reportan un sentimiento del aumento de la carga laboral,

fatiga, agotamiento.

Ademas que, Philip & Cherian (2020) en una revision sobre los factores
de riesgo que afectan el bienestar psicolégico de los servidores sanitarios
durante la pandemia; con respecto a la dimension edad: los trabajadores
sanitarios de mayor edad sufrieron menos problemas psicolégicos durante un
brote epidémico; con relacion al género, existe una falta de consenso sobre la
asociacion de la morbilidad psiquiatrica con el género, algunos estudios
informan que es mas comun en mujeres y otros afirman lo contrario. Con
relacion al estado civil: no existe una relacion contundente en la presentacion
de ansiedad, dos estudios realizados documentaron mayores niveles de
ansiedad entre el personal hospitalario casado; por otra parte, otros dos
estudios determinaron que las personas que no estaban casadas tenian un

mayor riesgo de sintomas depresivos.

En relacion al uso de EPP, Martinez et al. (2020) estudiaron en Espafia
a 157 trabajadores de salud de diversos hospitales, encontraron que el 85,4%
de los encuestados afirmé que la falta de EPP genera un aumento del estrés y
la ansiedad.

De otro lado, Parush et al. (2020) evaluaron el uso de EPP con los
grados de dificultad en los trabajadores de salud. Un total de 722 encuestados
de Israel y 301 de Portugal que utilizaron el nivel 1 de EPP en pacientes con
COVID-19, en un rango de varias horas diarias a varias horas semanales. Las
respuestas mostraron altos niveles de dificultad, para los items relacionados
con la incomodidad (n=539/688, 78% en Israel; n=328/377, 87% en Portugal),
la audicion (n=236/370, 64% en Portugal, n=321/642, 50% en Israel), ver
(n=697/763, 89% en Israel; n=317/376, 84% en Portugal) y quitarse la ropa
(n=290/374, 77% en Portugal; n=315/713, 44% en Israel). Concluyeron que el
uso de EPP en el personal de salud esta fuertemente relacionado con dificultad

en la audicion, la comprension del habla y la comprension de la situacion.

Mientras que, Nakeshbandi et al. (2020) realizaron una investigacion en
Nueva York sobre la obesidad y el riesgo de contraer COVID 19. Observaron

gue el sobrepeso tuvo un riesgo significativamente mayor de mortalidad, en los
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grupos con sobrepeso (RR 1,4, IC 95% 1,1-1,9) y obesos (RR 1,3, IC 95% 1,0-
1,7) en comparacion con aquellos con IMC normal. De manera similar, hubo un
factor de riesgo relativo significativamente mayor de intubacién en los grupos
con sobrepeso (RR 2,0, IC del 95%: 1,2-3,3) y obesos (RR 2,4, IC del 95%:
1,5-4,0) en comparacion con aquellos con un IMC normal. Ademas, la obesidad
incremento el riesgo de mortalidad en los varones (RR 1,4; IC del 95%: 1,0-2,0;
P = 0,03), pero no en las mujeres (RR 1,2; IC del 95%: 0,77-1,9; P = 0,40).

De otra parte, Palaiodimos et al. (2020) realizaron una investigacion en
Nueva York, donde demostraron que el IMC = 35 kg / m ? (referencia: IMC 25-
34 kg / m?, OR: 3,78; IC 95%: 1,45-9,83; p = 0,006), sexo masculino (OR:
2,74; 95% IC: 1,25-5,98; p = 0,011) y el incremento de la edad (analizado en
cuartiles, OR: 1,73; IC 95%: 1,13-2,63; p = 0,011) fueron los factores de
riesgo, que de forma independiente, se asociaron a una mayor mortalidad
hospitalaria. De manera similar, la edad, el sexo masculino, el IMC = 35 kg /
m?y el tabaquismo actual o previo fueron predictores significativos del

aumento de los requisitos de oxigenacion.

A nivel internacional, se encontraron los siguientes trabajos sobre la
variable estrés laboral. Huang et al. (2020) estudiaron la salud mental de los
meédicos clinicos que trabajaron en la primera linea durante la epidemia de
COVID-19, obtuvieron como resultado que la incidencia de trastorno por estrés
fue de 27,39%; mientras que Qiu et al. (2020) estudiaron a 1257 profesionales
sanitarios en China, encontraron que el 54% padecia depresion, 44% ansiedad,

71% malestar psicoldgico general y el 34% insomnio.

Asimismo, Wang et al. (2020) en una investigacion realizada en China,
durante la primera fase de la pandemia COVID-19, en 1210 personas,
revelaron que el 24,5% manifestaron un impacto psicolégico menor; 21,7% un
impacto medio y; 53,8%, un impacto mayor. Concluyeron, que las mujeres,
estudiantes y personas con algunos sintomas fisicos se asociaron con estrés

psicolégico alto, durante la primera fase de la pandemia.

También tenemos a Cao et al. (2020) que evaluaron a 7143 estudiantes
de medicina durante el inicio de la Covid-19 y hallaron que el 0,9% de ellos

mostraron sefales severas de ansiedad; 2,7%, moderados y 21,3% leves.
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Observaron la existencia de factores protectores frente a la ansiedad, como el
vivir en una zona metropolitana, tener estabilidad financiera familiar y residir
con los progenitores. No obstante, los niveles de ansiedad incrementaron

cuando se tiene algun conocido que dio positivo a COVID-19.

En relacion a la variable 1 sobre los factores de riesgo, existen diversos
conceptos confluyentes. La Organizacion Mundial de la Salud. Division de
Promocion de la Salud, Educacién y Comunicacion (1998) precisa que los
factores de riesgo son las caracteristicas sociales, econémicas o bioldgicas,
conductas o ambientes relacionados con un aumento de la vulnerabilidad para

un padecimiento especifico, una salud disminuida o dafio.

Segun Echemendia (2011) el factor de riesgo es cualquier condicién que
se identifica en un individuo o grupo de individuos y que se asocian con la
probabilidad a padecer una enfermedad o evento adverso. Un concepto similar
lo expres6 Senado (1999) quien ademas expreso que la interrelacion de los
factores de riesgo incrementa sus efectos aislados; asi, la desnutricion,
pobreza y analfabetismo influyen en el poco peso al nacer. Asimismo, un factor
de riesgo puede ser caracteristico para uno o varios males, el ser alcohdlico
conlleva a tener accidentes automovilisticos, problemas con las autoridades
policiales y dafio en el ndcleo familiar; muchos factores de riesgo pueden
repercutir para un mismo dafo, asi la poca actividad fisica, el tabaquismo, y el

sobrepeso aumentan la posibilidad de padecer Cardiopatia Isquémica.

Complementando el concepto, Castillo (1999) sostiene que los factores
de riesgo pueden ser: biologicos, como los sectores etarios; del entorno,
deficiente suministro de agua, mal sistema de alcantarillado; aspectos
comportamentales o maneras de vivir, el tabaquismo; vinculados con la
asistencia medica, deficiencia en las atenciones, baja cobertura en salud;

sociales y culturales, ensefianza y; la parte econdmica, como los ingresos.

Mientras que Last (2001) utiliza el concepto de factor de riesgo con tres
denominaciones diferentes: a) Como una cualidad asociado a desarrollar una
enfermedad; b) como una condicibn que incrementa la posibilidad de que
ocurra una enfermedad c) un determinante que puede ser modificado,

logrando aminorar la posibilidad de presentacion de un dafio.



Las dimensiones de la variable 1: Factores de riesgo son: Edad, sexo,
comorbilidad, uso de equipo EPP y carga familiar, los conceptos de cada uno
de ellos se definen a continuacion. Edad, segun el Diccionario Panhispanico del
espaniol juridico, (2020) es el tiempo que vive una persona expresado en afos;
de manera similar, la Real academia espafiola (2021) define a la edad como el
periodo que ha vivido un individuo o ciertos seres vivos; mientras que Navarro
(2014) define la edad como el periodo en el que cursa la vida de un ser viviente
y cada individuo puede alcanzar una edad maxima; las diferentes etapas del

ser humano se clasifican en: nifiez, juventud, adultez y vejez.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), (2000) refieren el término sexo como un
conglomerado de propiedades biol6gicas que caracterizan a los seres humanos
como varén y mujer; a su vez, Alvarez (2011) define el sexo como una serie
de cualidades fisicas que se determinan por los genes y se complementan
de manera reproductiva; mientras que la Real Academia Espafiola (2021)
define al sexo como de naturaleza orgéanica, varbn o mujer, asimismo en

animales y plantas.

Con respecto a la definicion de comorbilidad, Feinstein (1970) lo
defini6 como cualquier trastorno morbido, que ha existido o que podria
ocurrir cuando el paciente tiene una enfermedad con un indice bajo de
estudio; mientras que Avila (2007) define la comorbilidad como la presencia de
mas de una patologia en un mismo paciente y; el National Institute on Drug
Abuse (NIDA), (2018) define la comorbilidad cuando una persona sufre dos o
mas trastornos, que pueden presentarse al mismo tiempo o uno después del
otro. La comorbilidad también involucra cierta interaccion entre las

enfermedades, la cual puede hacer que ambas empeoren.

Segun el Gobierno de México (2020) el EPP es todo componente o
mecanismo, hecho de manera tal, que protege el cuerpo en su totalidad o una
parte, de sufrir dafio o enfermedad de manera accidental en el centro laboral.
Asimismo Torres & Escamilla, (2020) definen el EPP como equipos y piezas
gue protegen a una persona y asi evitar exponerse a los peligros y riesgos, que

pueden generar lesiones y enfermedades. El uso completo de EPP es
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obligatorio para el resguardo de los trabajadores de salud, evitando asi
exponerlos a riesgos innecesarios. Al ser un procedimiento poco conocido y
complicado debe ir precedido por entrenamientos intensivos y requiere de dos
personas para la colocacion y retiro de este equipo, siguiendo una lista de

pasos estrictos.

De acuerdo a los lineamientos del Gobierno de México (2020) el uso de
los EPP es de vital importancia para aminorar el peligro de contagio del
trabajador asistencial, que atiende a pacientes con diagnostico o posible
diagnéstico de COVID-19. Escoger apropiadamente el EPP favorece el
aumento de su capacidad de proteccidn para el personal sanitario; recomienda
su uso previa valoraciéon del peligro y de acuerdo con las areas en que cada

paciente se encuentre.

De manera similar, el Ministerio de Salud (MINSA), (2020) indica que el
EPP son indumentarias personales destinados a la proteccion del trabajador de
algunos o varios peligros que se encuentran en el centro laboral y que
conllevan a un riesgo. Los componentes son de uso hospitalario y de acuerdo
al riesgo ocupacional consta de: mandilébn, mameluco; chaqueta, pantalon,

respirador; mascarilla N95; gafas; casco; guantes quirtrgicos; botas y gorro.

Con respecto a la dimension carga familiar, Cruz-Ortiz, et al. (2013)
mencionan que el concepto de carga familiar asociada a enfermedad es
multidimensional y puede definirse como una perturbacion de la vida
familiar/doméstica debida a la enfermedad del paciente. La carga obijetiva se
refiere cuando es potencialmente verificable y observable y la carga subjetiva
se refiere a las emociones y comportamientos que uno expresa al cuidado de
un enfermo. Pastor (1998) lo relaciona con la manutencion de la familia, la
comida y estudios de los hijos y los gastos no previstos; en todo caso, se
refieren al concepto de gasto, al cual entendemos que se adecua la expresion
cargas en el ambito familiar. Segun la Comision de Lenguaje Claro & Poder
Judicial Republica de Chile (2018) define la carga familiar: como los individuos
gue estan supeditados por un responsable de la familia y que no perciben

sueldo alguno.
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Con relacion a la variable 2 estrés laboral, se tienen los siguientes
conceptos, Melgosa (1999) definid el estrés como un grupo de respuestas
fisiologicas y psicologicas que percibe una persona cuando se le expone a
intensas presiones; de manera similar, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), (2004) define el estrés como: la respuesta fisica, mental y de conducta
de una persona que quiere adaptarse a fuertes demandas intrinsecas y
extrinsecas. Posteriormente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020)
conceptualizd el estrés relacionado con el trabajo, como la respuesta que los
individuos tienen, ante demandas e imposiciones en el trabajo que no se
corresponden con su intelecto y destreza que retan su capacidad de enfrentar

la situacion.

Segun Beloch (2009) la conceptualizacion de estrés depende del tipo o
punto de vista tedrico que se plantea. Segun la teoria centrada en la respuesta,
el estrés es una reaccion propia del cuerpo y se explica como una adecuacion
del individuo a los retos extrinsecos e intrinsecos que modifican la disposicion
energizante, separadamente del modelo de estimulo estresante (caliente,
operaciones, mucho ejercicio, traumatismos o agente patdgeno). De acuerdo a
la Teoria ambientalista, el estimulo estresor estara fuera de un individuo
(ambiente). Segun la Teoria basada en la interrelacion individuo-ambiente y su
reaccion, considera al estrés como un grupo de sucesos que implican al
individuo y su ambiente, el cual disminuye y arriesga el estado de salud de la

persona.

De otro lado, la Asociacion Americana de Psicologia (Citado por Herrera-
Covarrubias, 2007), describe tres tipos de estrés: estrés inicial, estrés sub-
agudo y estrés cronico. El estrés inicial o agudo, se inicia por las cargas
excesivas de actividades y quehaceres del dia a dia o del ambiente; este tipo
de estrés es ventajoso ya que nos prepara a afrontar situaciones de amenaza,
asimismo, cuando el estrés inicial es fuerte desencadena diferentes sefiales
como de; colera, cefalea, contracturas musculares, dolores de estomago,
aumento de la presion arterial, palpitaciones, mareo, angustia y melancolia. El
estrés sub-agudo es de intensidad similar, pero ocurre repetidas veces, esto lo
diferencia del estrés agudo, los individuos que lo presentan ademas de célera,

presion, migrafias, aumento de la presion arterial, malestares en el pecho,
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punzadas, cardiopatia y preocupaciones constantes, son individuos tristes o
derrotistas, ansiosos y/o decaidos y son personas adversas. El estrés cronico
engloba los sintomas de los dos tipos anteriormente mencionados pero mas
continuados, por ello se observa agotamiento y alteraciones fundamentales en
el individuo. Asi la persona se hace fragil a predisponer diversas enfermedades

qgue pueden llegar a conducirlo a la muerte.

Dentro de la variable 2 estrés laboral tenemos la dimensién fisiologica,
psicoldgica y social, que se definen a continuacion. Para, Duval et al. (2010) el
estrés fisiolégico se relacionan con respuestas neuronales, metabolicas y
neuroendocrinas, que permiten al organismo responder al estresor de la mejor
manera posible; mientras que Herrera et al. (2017) afirman que las reacciones
biolégicas son respuestas hormonales perturbadas por el estrés y favorecen
situaciones inflamatorias que predisponen al desarrollo de ciertas patologias,
como problemas cardiovasculares, aumento de peso o refuerzan al
decaimiento. El estrés cronico por si sélo no es la causa de enfermedades,
pero es un duro complemento que ayuda al surgimiento de diversas

complicaciones en la salud.

El mecanismo neuroendocrino es explicado por Garcia et al. (2011)
quienes mencionan que durante el estrés fisiologico el cerebro envia
estimulos quimicos que favorecen la liberacion de la hormona cortisol en la
glandula suprarrenal, esta hormona empieza una respuesta en serie en el
individuo y el cerebro responde activando el sistema nervioso simpético; como
consecuencia de estos eventos; el pulso, el jadeo y la presion arterial se
incrementan; la sangre de las capas superficiales de la piel se dirige hacia
los musculos, permitiendo una mejor oxigenacion y; el nivel de insulina

sube permitiendo que el cuerpo metabolice mayor energia.

De otro lado, Cohen et al. (2007) sostienen que el estrés psicologico se
produce cuando un individuo percibe que las exigencias del entorno ponen a
prueba o superan su capacidad de adaptacion. Estos acontecimientos
estresantes influyen en la patogénesis de las enfermedades, al provocar
estados afectivos negativos (ansiedad y depresion) que influyen en el riesgo de

presentacion de la enfermedad.
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Para Sarsosa & Charria (2018) los sintomas psicoemocionales, se
buscan analizando los sentimientos de nostalgia y temor; cOlera, actitudes y
pensamientos desfavorables; sentimiento de congoja, intranquilidad o pena;
abuso de drogas para bajar el estrés; pensamientos de que vale poco, o0 no
tiene sentido su vida; ingesta de alcohol, café o cigarro; afliccion por estar
perdiendo la razon; conductas rigidas, obstinacion y percepcion de no
manejar las dificultades de la vida cotidiana.

De otro lado, para Zénkert et al. (2019) existen factores moderadores e
intervinientes como fuentes de variabilidad interindividual en las respuestas del
cortisol humano al estrés psicologico y existe una necesidad acuciante de
estudios que investiguen los protocolos de estrés psicoldgico comparando las
respuestas al estrés de la vida real con las observadas en el laboratorio. Una
importante tarea futura sera trasladar cada vez mas nuestros conocimientos
basicos a la aplicacion clinica, con la finalidad de predecir la susceptibilidad a la
enfermedad, la gravedad de los sintomas, desarrollo de terapéuticos y controlar

la eficacia de las intervenciones practicas.

Por ultimo definiremos algunos conceptos sobre la dimension social del
estrés. Mechanic (1978) sostiene que la definicion del estrés hay que explicarlo
desde el nivel colectivo. Las instituciones y organizaciones de la sociedad,
influyen en la aptitud de los individuos para enfrentarse a los problemas
colectivos, debido a que estas Instituciones, como la familia o la escuela, estan
delineadas para acrecentar las destrezas y aptitudes imprescindibles en las

personas, para enfrentar los diversos requerimientos de la entidad.

En esa perspectiva, Aneshensel (1992) sostiene que el estrés social es
una consecuencia inevitable de la organizacién social. Existen dos vias que
vinculan la estructura social con el estrés: la excepcion de la intervencion plena
en la estructura social y la intervencidn que no proporciona los beneficios
esperados. Los individuos ocupan roles sociales para satisfacer necesidades y
alcanzar objetivos, a menudo, estas necesidades son esenciales para la
supervivencia y autorrealizaciéon del individuo. El no cumplimiento de estos

roles, hace que las interacciones sociales no sean fiables y ponen en peligro la
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satisfaccion de necesidades, la consecucion de objetivos y el funcionamiento

eficaz del sistema social, lo que genera el estrés en las personas.

Para Sandin (2003) existen diferencias individuales en la adaptacion al
estrés y ocurre por una interrelacion entre la persona con la colectividad y no
solamente por las cualidades naturales de los estresores. Para el autor, la
significancia de una crisis no se encuentra en el acontecimiento sino en la
interrelacion  situacion y la aptitud del individuo para vencerla. Ante una
situacion social determinada, al momento de enfrentar las dificultades, los
individuos tienen diferentes habilidades y capacidades, pero no todos los
individuos poseen las mismas aptitudes para dominar sus reacciones
emocionales, ni igual incentivo y responsabilidad personal ante un concreto

acontecimiento.

I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

La investigacion fue bdésica, se orienté a conseguir nuevo conocimiento de
modo sistematico, con el fin de ampliar el conocimiento (Tamayo y Tamayo,
1999).

Disefio de investigacion:

El estudio fue no experimental, las cifras recolectadas no fueron alteradas ni
cambiadas; de corte transversal, la informacion obtenida fue recogida en un
tiempo propuesto; de nivel descriptivo, se fundamento en describir las variables
a estudiar; asociativa porque evalud hasta qué punto esta asociada dos
variables; de enfoque cuantitativo ya que describid, explico y predijo fenbmenos
mediante resultados numéricos. Asimismo, se usé el método hipotético
deductivo que permitio establecer hipotesis, comprobandolas o refutandolas
(Hernandez & Mendoza, 2018).
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Figura 1: Disefio de Investigacion
Vi
M r

Vo

En donde:

M: Personal de salud

V1: Factores de riesgo

V2: Estrés laboral

r : Coeficiente de asociacion entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable 1: Factores de riesgo (independiente)
Definicion conceptual:

El factor de riesgo se define como ciertas variables asociadas con la
probabilidad del desarrollo de una enfermedad, pero que no son suficientes

para provocarlas (Villar, 2011).

Definicion operacional:

Desde el punto de vista operacional se definid los factores de riesgo como la
exposicion a situaciones internas o externas de una persona a sufrir un riesgo,
gue predispone a trastornos en su salud. Dentro de los factores internos cada
dimension tuvo los siguientes indicadores; edad, > 50afios / < 50 afios; sexo,
Masculino / femenino; comorbilidad, presencia / ausencia. Dentro de los
factores externos cada dimension tuvo los siguientes indicadores; uso de EPP:

> 06 horas / < 06 horas; por ultimo, la dimension carga familiar, presenta / no
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presenta. Todos estos factores fueron medidos mediante una encuesta en base

a5 items.
Variable 2: Estrés laboral (dependiente)

Definicién conceptual:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020), el estrés
laboral es reconocido como una clase de respuestas psiquicas, cognoscitivas,
comportamentales y emotivas ante demandas profesionales que superan la

cognicion y destreza del empleado para desenvolverse de manera ideal.
Definicién operacional:

Es la respuesta nociva del trabajador, ya sea fisica o mental cuando se
presentan situaciones, acciones 0 sucesos que son estresores en el ambito o
entorno laboral. La dimensién fisiologica tuvo los siguientes indicadores:
dificultad respiratoria, presion en el pecho, cefaleas, contracturas musculares,
otros. La dimension psicologica con los indicadores: ansiedad, frustracion,
miedo, tristeza, otros. Por dltimo la dimensiébn  social que tuvo como
indicadores: tension y conflictos entre colegas o compafieros, malas relaciones
con los pacientes, aumento de quejas de los pacientes por el trato del personal,
aumento de problemas disciplinarios, otros. La misma que fueron medidos
mediante 15 preguntas con respuestas segun la escala de Likert, en un rango

de 1) Nunca, 2) Casi Nunca, 3) Algunas veces, 4) Casi siempre, 5) Siempre.
Escala de medicidn

Segun Padilla (2007) una escala de medicién es un grupo de los probables
valores que alguna variable puede recibir. La escala de medicion para la
variable factores de riesgo fue Nominal y para la variable estrés laboral,
Ordinal.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

La poblacion es la totalidad de las unidades de analisis, que tienen las

cualidades necesarias basicas, para ser clasificadas como tales (Naupas et al.
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2018). La poblacion estuvo conformada por 135 trabajadores de la salud que

laboran en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Criterios de inclusion

Personal sanitario que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo y que
realizaron trabajos en diagndéstico, deteccion, triaje y tratamiento de personas

con covid-19 o con sospecha de tenerla.
Criterios de exclusion:

Personal sanitario que no atendieron pacientes COVID-19, que no pertenecen
al Hospital Nacional Dos de Mayo, ademas que se eliminaron 3 encuestas por

estar mal llenadas y se reemplazaron por otras.

Muestra: Es una subdivision de la poblacién o parte que nos interesa, de la
cual se recogieron los datos adecuados, y deberd ser caracteristica de esa
poblacion. La determinacion de la muestra se realizé mediante la férmula para
determinar el tamafio de muestra de una poblacién finita (Hernandez &
Mendoza, 2018).

n=N=x/Z (N 1)
Donde:
n= Tamafo de muestra buscada.
N=Tamafio de la poblacion o universo.
Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC).
e= Error de estimacion maximo aceptado.
p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).
g = (1-p)= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Muestra: aplicando la formula se obtuvo una muestra de 100, de los cuales 51
fueron Médicos, 20 Tecnologos Médicos, 13 Enfermeras, 3 Nutricionistas, 2

Obstetras, 5 Técnicos en Fisioterapia y 6 Técnicos en Enfermeria.

Muestreo: Es un método que permite la eleccién de las unidades de andlisis

gue conformaran la muestra, con el objetivo de reunir la informacion solicitada
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por el estudio que se pretende ejecutar (Naupas et al., 2018). En el presente

estudio el muestreo fue no probabilistico.

Unidad de andlisis: viene a ser las personas, objetos, acontecimientos, o
sociedades que participan del estudio (Hernandez, 2014). Lo constituyo el
personal sanitario del Hospital Dos de Mayo, que respondié al formulario en

linea.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica que se usO para recoger los datos fue la encuesta, que se define
como el método que emplea un grupo de técnicas uniformizadas de estudio
mediante los cuales se reune e interpreta una secuencia de datos de una
muestra caracteristica de una poblacion, donde se pretende analizar, detallar,
pronosticar y/o interpretar una serie de cualidades o caracteristicas (Casas et
al., 2003). El instrumento que se utilizo fue el cuestionario que se distribuyo al
personal de salud de manera virtual, segun Hernandez & Mendoza (2018) el
Instrumento de medicion es el medio que emplea el investigador para anotar
informacion o datos sobre las variables a evaluar. La variable 1 de Factores de
riesgo se tomoO de referencia del estudio de Ocas (2021) adaptado para el
estudio con un total de 5 preguntas. Asimismo, el instrumento para evaluar la
variable 2 de estrés laboral se adecuo del estudio de Abanto (2018), que fue

adaptado con respuestas politdmicas y un total de 15 preguntas.

La evaluacion del instrumento (cuestionario) fue mediante la validez y
confiabilidad. Hernandez & Mendoza (2018), define la validez como la eficacia
de un instrumento que mide lo que realmente pretende medir. En esta
investigacion, el instrumento desarrollado fue verificado mediante un juicio de
expertos, en el que se evaluo si la investigacion estaba relacionada con el tema

a estudiar y si las preguntas tuvieron pertinencia, relevancia y claridad.

Asimismo, Hernandez & Mendoza (2018) sostienen que la confiabilidad
de un instrumento de medicién se refiere al grado en la cual su aplicacién
reiterada produce iguales resultados, los resultados fluctian entre cero y uno,
donde un resultado de cero (0) indica nula fiabilidad y uno (1) representa un

maximo de fiabilidad. Cuanto mas se aproxime el coeficiente a uno mayor sera

18



la fiabilidad de la medicion. Para medir la confiabilidad, se aplico la prueba de
Kuder Richardson para el cuestionario de Factores de riesgo, con resultado
0.75 y para el cuestionario de estrés laboral se uso la prueba alfa de Cronbach,
con resultado 0.73. Para estas mediciones se utilizé la herramienta estadistica

Excel.
3.5. Procedimientos

Los trabajadores de la salud participaron de manera voluntaria en el presente
estudio y su consentimiento fue solicitado de manera personal. El cuestionario
presento respuestas obligatorias, los que no fueron completados se eliminaron
y solo se consideraron los cuestionarios completos. Asimismo, se eliminaron
los cuestionarios que no fueron llenados de manera consciente y que solo
marcaron la misma respuesta para todo. El recojo de informacion fue virtual a
través de un cuestionario en linea el cual fue disefiado utilizando Formularios
de Google. Con el consentimiento del directorio del hospital se entrego el
cuestionario, por medio de la red social Watsapp y Messenger, al personal de
salud que trabaja en el Hospital Nacional Dos de Mayo y que estan
involucrados en triaje, deteccidn, diagnostico y tratamiento de pacientes y
sospechosos con COVID-19. Durante el proceso de ejecucién de la encuesta,
el enlace en linea fue distribuido en el periodo de 1 mes. Para cumplir con los
criterios de inclusion se comenzd con la pregunta especifica: ¢Labora o laboro
en areas que atiende a pacientes o sospechosos con COVID-19?, los que
marcaron como respuesta “Si” continuaron respondiendo el cuestionario. El
cuestionario tuvo dos secciones, los datos se recolectaron de forma anonima,

fue permitida una respuesta por persona.
3.6. Método de andlisis de datos

El analisis de los datos recolectados se realiz6 de acuerdo a los objetivos
planteados y se analiz6 mediante la estadistica descriptiva e inferencial. Los
datos se analizaron mediante el programa SPSS v. 22. Se utilizo la estadistica
descriptiva para la presentacion de las frecuencia de los datos; la prueba de
Kolgomorov-smirnov para determinar la normalidad de los datos y; la prueba
estadistica Chi cuadrado para hallar la asociacion entre la variable

independiente con la dependiente.
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3.7. Aspectos éticos

En la investigacion se considerd las normas éticas. Se respetd al personal de
salud al momento de realizar las encuestas; la informacion se proceso tal como
se presento; se respeto la autonomia del personal de salud, que fueron libres
de tomar sus propias decisiones para participar en el estudio, mediante el
consentimiento informado; la buena intencion del personal, que tuvieron la
seguridad que dicha investigacion no les causo ningun dafio a su salud fisica ni
psicoldgica, la mantencion de los protocolos de bioseguridad por la pandemia
en gue vivimos. En cuanto a los beneficios, la informacion que se obtuvo
contribuird a la mejora de la salud mental y favorecera un trato digno y cordial

sin lugar a discriminacién del personal de salud.

IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo
Tabla 1.Distribucion de las frecuencias de la variable factores de riesgo

Dimensiones Indicadores Frecuencia %
> 50 afos 15 15

Edad < 50 afios 85 85
Sexo Masculino 41 41
Femenino 59 59

- Si presenta 26 26
Comorbilidad No presenta 74 74
> 06 horas 40 40

Uso de EPP < 06 horas 60 60
Si presenta 68 68

Carga familiar No presenta 33 33
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Figura 2. Distribucion de las frecuencias de la variable factores de riesgo
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La tabla 1 y la figura 2 muestran la frecuencia de presentacion de los datos de

la variable factores de riesgo. Se observa que el personal de salud encuestado

generalmente fue menor de 50 afios (85%), con una ligera mayoria de sexo
femenino (59%), baja presentaciéon de comorbilidad (74%), el uso del EPP

durante la jornada laboral fue menor de 06 horas y la mayoria de trabajadores

tuvieron carga familiar (60%).

Tabla 2. Distribucion de las frecuencias de la variable Estrés laboral

Presentacion n %
Subclinico 83 83
Bajo 17 17
Total 100 100

Figura 3. Distribucién de las frecuencias de la variable Estrés laboral.
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La tabla 2 y la figura 3 muestran la frecuencia de la presentacion del estrés
laboral. Del total del personal de salud el 17% presentaron estrés con sintomas
bajos, mientras que el 83% la presentacion del estrés fue subclinica.

4.2. Prueba de Normalidad

Tabla 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Variables i :
Estadistico Gl Sig.

Factores de Riesgo 0,539 100 0,000

Estrés Laboral 0,504 100 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados se muestran en la tabla 3. Para determinar la normalidad de los
datos se utiliz6 la prueba de Kolgomorov-smirnov, por tener la muestra 100

datos.

Ho: Los datos de las variables factores de riesgo y estrés laboral son normales
(P>0,05)

Ha: Los datos de las variables factores de riesgo y estrés laboral no son
normales (P<0,05)
Interpretacion: Los datos de las variables factores de riesgo y estrés laboral

no siguen una curva de distribucién normal.

4.3. Prueba de hipotesis

4.3.1. Prueba de hipoétesis general

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para determinar la asociacion entre la
variable factores de riesgo con la variable Estrés laboral, tal como se detalla en
la tabla 4.
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Tabla 4.Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre las
variables factores de riesgo con el estrés laboral.
Variable 1 Variable 2 Chi cuadrado P
Factores de riesgo Estrés laboral 0,001 0,982

Al realizar la prueba de Chi cuadrado no se encontré asociacién (P>0,05) entre

los factores de riesgo con el estrés laboral.

Tabla 5. Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre Las
dimensiones de factores de riesgo con el estrés laboral.

Factor Estrés laboral Chi cuadrado P
Edad Estrés laboral 0,113 0,737
Sexo Estrés laboral 4,806 0,028*
Comorbilidad Estrés laboral 2,452 0,117
Uso EPP Estrés laboral 5,229 0,022*
Carga familiar Estrés laboral 0,675 0,411

Al realizar la prueba Chi cuadrado entre cada dimension de los factores de
riesgo con la variable estrés laboral, se encontrd asociacion significativa entre
sexo y estrés (X°= 4,806; P<0,028) y uso de EPP con estrés (X*= 5,229;
P<0,022), mientras que no se encontraron asociaciéon al relacionar las

dimensiones edad, comorbilidad y carga familiar con el estrés.

V. DISCUSION

Durante la pandemia del COVID-19 el personal de salud tuvo que afrontar un
suceso a la cual no estuvo preparado, como consecuencia de ello, fue
sometido a diferentes niveles de estrés tanto a nivel fisiolégico, psicolégico y
social. Esta nueva situacion, conllevo a investigar qué factores de riesgo son

los que mayormente estan asociados con la presentacion del estrés laboral.

La presentacién de estrés fue baja, sélo el 17% del personal de salud lo

manifestaron, mientras que la presentacion de estrés subclinico fue de 83%.
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Resultados similares fueron obtenidos por Sosa-Rubi et al. (2021) en un
estudio realizado en México encontraron un bajo nivel de estrés entre los
trabajadores sanitarios que atienden COVID-19. La principal fuente de estrés
entre los trabajadores fue el miedo a infectarse, el miedo a que los miembros

de la familia se infecten y la incomodidad causada por el equipo de proteccion.

El estrés subclinico, es una condicion donde la persona presenta
alteraciones leves sin mostrar sintomas evidenciables y se revelan a través de
los efectos que generan en su quehacer cotidiano (Moreta-Herrera, 2019). En
la investigacion, el 83% del personal no presentd sintomas de estrés, que se
podria considerar como estrés subclinico, por la situacién actual de pandemia
que se vive, donde el peligro de presentacion de nuevas variantes del
coronavirus SARS-CoV-2 y contagio estan latentes, generando en el personal
de salud una permanente preocupacion, que lo mantiene en una situacion
limite y ante cualquier situacion desfavorable podria desencadenar

inmediatamente una condicién clinica.

El objetivo general de la investigacion fue determinar asociacion entre
los factores de riesgo y el estrés laboral en el personal de salud del Hospital
Nacional Dos de Mayo. No se encontré asociacion significativa entre estas
variables (P<0,05). Estos resultados no coinciden con los obtenidos por
muchos investigadores como, Philiph & Cherian (2020), Liu et al. (2020),
Gamonal (2020), Sosa-Rubi (2021) entre otros, quienes si encontraron
asociacion significativa entre estas variables. La explicacién de esta diferencia
se deberia al momento en que se realizo la investigacion, las investigaciones
mencionadas se realizaron al inicio y en la etapa media de la pandemia, etapas
en la que no se conocia bien la epidemiologia del COVID-19, por tanto habia
un temor justificado de las personas a contagiarse y contagiar a su entorno
cercano, cComo consecuencia las personas vivian mas tensionadas y con mayor
estrés, mientras que la investigacion realizada se efectué 14 meses posteriores
a la segunda ola de contagio, cuando las tasas de presentacion de COVID-19
disminuyeron fuertemente; ademas, los trabajadores de salud ya estaban
vacunados con la tercera dosis COVID-19 y también disminuy6 la atencion de
pacientes clinicos; que generdé una mayor confianza y menor miedo para

afrontar la jornada laboral diaria.
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El objetivo especifico 01 fue determinar la asociacion entre la edad y el
estrés laboral. No se encontrd asociacion (P>0,05) entre estas variables. Los
resultados no concuerdan con los obtenidos por otros investigadores, que si
encontraron asociacion entre ambas variables. Algunos observaron una mayor
presentacion de estrés en el personal adulto, como los reportados por; Philip &
Cherian (2020), concluyeron que los trabajadores sanitarios de mayor edad
sufrieron menos problemas psicolégicos durante el brote epidémico y; Fu et al.
(2021) encontraron en el personal de salud comprendidos entre 50 a 59 afios
mayores casos de angustia emocional en un hospital de Beijing-China;
mientras que otros investigadores observaron una mayor presentacién de
estrés en el personal joven, Liu et al. (2020) en un estudio realizado en China
observaron que el personal de salud < 30 afios estuvo asociado con una mayor
presentacion de sintomas depresivos y estrés; Gamonal et al. (2020) en un
estudio de revision realizado en 40 paises observaron una mayor presentacion
de estrés emocional en el personal de salud méas joven; Arafa et al. (2021) en
un estudio realizado en Egipto y Arabia Saudita en personal de salud que
atendieron pacientes COVID-19, encontraron que el personal joven (<s de 30
aflos) mostraron mayor ansiedad y estrés. Couarraze et al. (2020) en un
estudio de revision encontraron una correlacion negativa entre la presentacion
de estrés y la edad, los trabajadores sanitarios mas jovenes presentaron mayor
estrés en comparacion a los adultos. Bekele et al. (2021) encontraron que el
personal de salud méas joven presenté mayores desOrdenes psicolégicos en

comparacion a los adultos.

La falta de asociacion entre ambas variables se deberia en primer lugar
a una gran desproporcion entre los grupos encuestados, el 85% de los
trabajadores fueron < 50 afios y el 15% > 50 afios, en este ultimo grupo, el
personal no trabajaba en la primera linea de atencion de pacientes COVID-19,
solo se dedicaban a realizar labores administrativas de apoyo o atendian
pacientes no COVID. Por esta razon, su exposicion y riesgo de contraer la

enfermedad fue menor y por ende el padecimiento de estrés disminuya.

El objetivo especifico 02 fue determinar la asociacion entre el sexo y el
estrés laboral. Los resultados de la investigacion determinaron que existe

asociacion (P<0,05) entre ambas variables. El 21% de los hombres padecieron
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de estrés en comparacion al 13% en las mujeres. En general, los estudios
realizados por otros investigadores no son consistentes, como el realizado por
Philiph & Cherian (2020) quienes en un estudio de revision concluyeron que la
asociacion entre el género y la presentacion de estrés en servidores sanitarios
es discutible, algunos estudios demuestran una mayor presentacion en mujeres
mientras que otros afirman lo contrario. Sin embargo, los resultados no
coinciden con los logrados por Gamonal et al. (2020) encontraron una mayor
presentacion de estrés y depresidn en las mujeres en comparaciéon a los
hombres y lo relacionaron con las diferencias en el sexo en el afrontamiento del
estrés; Couarraze et al. (2020) en un estudio de revisibn encontraron una
mayor presentacion de estrés en mujeres en comparaciéon a los hombres,
Bekele et al. (2021) en un estudio realizado en Etiopia, encontraron que las
mujeres presentaron mayores desordenes psicoldgicos en comparacion a los
hombres. El factor sexo estuvo asociado con la presentacién del estrés,
posiblemente porque los trabajadores hombres tuvieron mayor carga familiar y
comorbilidad (75% y 36%, respectivamente) en comparacion a las mujeres

(36% y 18%, respectivamente).

El objetivo especifico 3 fue determinar la asociaciéon entre la
comorbilidad y el estrés laboral. No se encontr6 asociacion entre la
comorbilidad y la presentacion de estrés laboral. Estos resultados difieren de
los obtenidos por Vaughan et al. (2021) observaron que las personas que
sufren hipertension tienen un mayor riesgo de padecer COVID-19; Sosa-Rubi,
(2021) en un estudio realizado en México encontraron gque los pacientes con
diabetes tienen una mayor probabilidad de enfermar con COVID-19; Asfahan
et al. (2020) en un estudio relacionado en la China, encontraron que entre otros
factores, la comorbilidad es un factor de riesgo importante para la presentacion
del COVID-19; Lu et al. (2020) en un estudio realizado en China concluyeron
gue las comorbilidades son un factor de riesgo importante para la presentacion
del COVID-19; Arasteh (2021) encontraron que la hipertension, diabetes,
exposicion laboral y el acceso inadecuado a los cuidados intensivos hacen que
las poblaciones negra e hispana de la ciudad de Nueva York tengan un mayor
riesgo de infeccion por COVID-19 y de resultados adversos; Coggon et al.

(2020) encontraron que las personas mayores de 40 afios y con mayor masa
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muscular (OR= 2,4) y los que se encuentran entre 20 a 39 afios y que sufren
de hipertension (OR= 2,7-3,3) en ambos casos, tienen mas probabilidades de
padecer COVID-19. Holt et al. (2020) en un estudio de revision sobre 5,700
pacientes con edades entre 52 a 75 afios hospitalizados en el area de Nueva
York con COVID-19), encontraron que las comorbilidades mas prevalentes
fueron hipertension, obesidad y diabetes (56,6%, 41,7% y 33,8%,
respectivamente); asimismo, en 1,591 pacientes italianos con edades entre 56-
70 afios con COVID-19 las comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension
(49%), enfermedad cardiovascular (21%), hipercolesterolemia (18%), y
diabetes (17%).

La falta de asociacion entre ambas variables se deberia al bajo nivel de
comorbilidad en el personal encuestado, solo el 26% del personal de salud lo
presento y; a la edad, el 85% fueron < 50 afios. Teniendo en consideracion que
la edad no se asoci6 con la presentacion de estrés, entonces es previsible que

la comorbilidad tampoco se encuentre asociada con el estrés.

El objetivo especifico 04 fue determinar asociacion entre el uso del EPP
con la presentacion del estrés laboral. Se encontrd una asociacion significativa
(P<0,05) entre ambas variables. El personal de salud que usé EPP por < 06
horas durante la jornada laboral presentd mayor estrés. Estos resultados
coinciden con los obtenidos por Tabah et al. (2020) en un estudio realizado en
trabajadores de la salud de Australia y Nueva Zelandia, encontraron que el
EPP se utiliz6 durante una media de 4 horas y los efectos adversos del EPP se
asociaron con duraciones de turno mas largas e incluyeron el calor (1266,
51%), la sed (1174, 47%), las zonas de presion (1088, 44%), los dolores de
cabeza (696, 28%), la imposibilidad de ir al bafio (661, 27%) y el agotamiento
extremo (492, 20%). Sin embargo, los resultados no coinciden con el logrado
por Li et al. (2021) en un estudio realizado en la china con 139 profesionales
sanitarios que atendieron pacientes COVID-19, encontraron que la duracién
media de uso del equipo de proteccion personal fue mayor de 06 horas (194,17
13,71 minutos) y asociaron el uso del EPP con la presentacion de estrés,
principalmente por, la falta de cooperacion del paciente y a la consiguiente
presion psicologica, a la sensacién de ansiedad por la fuerza fisica y a la

presencia de fatiga al usar el equipo de proteccion personal.
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El uso del EPP, si bien sirve para la proteccion personal también genera
incomodidades. Como lo describe Ruskin et al. (2021) el EPP se utiliza
habitualmente para protegerse, pero genera una serie de factores de estrés
fisiolégico y psicologico que pueden perjudicar su rendimiento. EI EPP protege
a los profesionales de la salud, pero a menudo es dificil de poner y quitar, es
incomodo y puede perjudicar la capacidad del clinico para atender a sus
pacientes; ademas, genera restricciones en la vision, dificultades en la
respiracion, en la comunicaciéon y en la destreza manual, ademas del cansancio

fisico y mental.

El Objetivo especifico 5 fue determinar la asociacién entre la carga
familiar y el estrés laboral. No se encontr6 asociacion entre ambas variables.
Estos resultados no coinciden con los registrados por Yang et al. (2020) en
fisioterapeutas de un Hospital de Corea, de los 65 fisioterapeutas que
completaron la encuesta, 21 (32,3%) y 12 (18,5%) informaron que tenian
sintomas de ansiedad y depresion, respectivamente; pero si un fisioterapeuta
vivia con un bebé o un nifio de < 6 afos, la posibilidad de la presencia de
ansiedad era significativamente mayor. Hummel et al. (2021) en un estudio
realizado en diferentes paises en personal de salud que atienden pacientes
COVID-19, entre otros factores estresantes mejor valorados fue Ila
"preocupacion por infligir COVID-19 a la familia" (2,25, + 0,99). Sin embargo,
Elbay et al. (2020) en un estudio en personal de salud en Turquia que
trabajaron en primera linea contra el COVID-19, observaron entre otros
factores de riesgo, que las trabajadoras que tenian un hijo se asocié con menor

presentacion de estrés.

Con relacion a la falta de asociacion entre carga familiar y presentacion
de estrés, estaria relacionado a la edad del personal de salud,
mayoritariamente < 50 afios y ademas, a un menor miedo a contagiar a su
entorno, por encontrarse vacunados principalmente, lo que generé una mayor
confianza y por ende menor preocupacion de contagio al COVID-19. Esta
condicion, no se dio al inicio de la pandemia, donde muchos trabajadores se
vieron obligados a separarse de su familia e irse a vivir solos, por temor a

contagiarlos.
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VI.  CONCLUSIONES

Primera: La variable factores de riesgo no se asocio con la presentacion de

estrés laboral.

Segunda: La edad no se asocié con la presentacion de estrés laboral. El
personal > 50 afios que fue minoritario (15%), desde el inicio de la pandemia
no trabajoé en primera linea atendiendo pacientes COVID, su labor fue de apoyo
solo en labores administrativas o de atencion a pacientes no COVID, por tanto
estuvieron expuestos a un menor contagio, lo que influyé en un menor riesgo a

padecer estrés.

Tercera: El sexo si se asoci6 con la presentacion de estrés laboral.
Posiblemente por la mayor carga familiar y comorbilidad que los hombres
presentaron en comparacion a las mujeres. Esta situacidn expuso a los
hombres a mayores preocupaciones y por tanto a mayor riesgo de padecer

estrés.

Cuarta: La comorbilidad no se asoci6é con la presentacion de estrés laboral. La
mayor presentacion se registré en el grupo etario > 50 afios (60%) y menor en
el grupo < 50 afios (20%), teniendo en consideracién que este ultimo grupo fue
mayoritario, entonces hubo menos trabajadores con comorbilidad y por ende

menor riesgo de padecer estrés.

Quinta: El uso del EPP si se asocio con la presentacion de estrés laboral. El
uso del EPP genera incomodidades y restricciones en los trabajadores que

originan cansancio fisico y mental y el posterior desarrollo de mayor estrés.

Sexta: La carga familiar no se asocio con la presentacion de estrés laboral. El
personal de salud al estar vacunado por tercera vez contra el COVID-19 y tener
un mayor conocimiento sobre la enfermedad, generé mayor confianza y

disminuyo el temor a ser contagiados y contagiar al entorno cercano.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: La presente investigacion determind que las dimensiones sexo y uso
de EPP estuvieron asociados con la presentacion de estrés laboral en los
trabajadores del hospital nacional Dos de mayo. Sin embargo para lograr
resultados mas consistentes es necesario que las futuras investigaciones sobre
el tema tengan que ampliar el tamafio de la muestra y el nimero de preguntas

de los instrumentos de medicién.

Segunda: Para evitar los efectos adversos del uso prolongado del EPP, el
personal de salud debe descansar cada 2 horas de atencion, unos 15 minutos,

en un lugar seguro y sin mascarilla.

Tercera: Desarrollar cursos sobre el uso adecuado del EPP y la correcta
colocacioén, asi como la proteccion y cuidados que debe tener el personal de

salud. Este punto es de vital importancia para proteger a sus familias.

Cuarta: Programar durante la jornada laboral pausas activas, donde el personal
realice ejercicios de relajacion para evitar las contracturas o el cansancio que

conlleva el uso prolongado del EPP.

Quinta: Evitar jornadas laborales mayores a 6 horas, expone al personal de
salud a un estrés fisico y mental, ademés de un riesgo mayor de contagio.

Sexta: Programar turnos rotativos y evitar que el personal se quede sélo en

salas COVID-19, ya que aumenta la ansiedad, preocupacion y estrés.

REFERENCIAS:

Abanto, Y. (2018). Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en
enfermeras del centro quirdrgico del Hospital Cayetano Heredia. [Tesis de
Maestria, Universidad César Vallejo].
https://hdl.handle.net/20.500.12692/23993

Alvarez-Gayou, J. L. (2011). Sexoterapia integral. México: EI Manual Moderno.

30


https://hdl.handle.net/20.500.12692/23993

Aneshensel, C. S. (1992). Social stress: theory and Research. Rev.
Sociol.18,15. 38. https://doi.org/10.1146/annurev.s0.18.080192.000311

Arafa, A., Mohammed, Z., Mahmoud, O., Elshazley, M. y Ewis, A.
(2021). Depressed, anxious, and stressed: What have healthcare workers
on the frontlines in Egypt and Saudi Arabia experienced during the COVID-
19 pandemic? Journal of affective disorders, 278, 365-371.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.080

Arasteh, K. (2021). Prevalence of Comorbidities and Risks Associated with
COVID-19 Among Black and Hispanic Populations in New York City: an
Examination of the 2018 New York City Community Health Survey. J.
Racial and Ethnic Health Disparities 8, 863—869.
https://doi.org/10.1007/s40615-020-00844-1

Asfahan, S., Deokar, K., Niwas, R., Jain. P. (2020). Extrapolation of mortality in
COVID-19: Exploring the role of age, sex, co-morbidities and health-care
related occupation. Archives for Chest Disease, 90(2).
https://doi.org/10.4081/monaldi.2020.1325

Avila, D. (2007). Que es la comorbilidad? Revista chilena de epilepsia. 8(1): 49-
51.http://www.revistachilenadeepilepsia.cl/revistas/revista 2007/a8 1 tr _co
morbilidad.pdf

Bekele, F., Mechessa, D. F., & Sefera, B. (2021). Prevalence and associated
factors of the psychological impact of COVID-19 among communities,
health care workers and patients in Ethiopia: A systematic review. Annals of
medicine and surgery, 66, 102403.
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102403

Belloch, A. y Sandin, B, F. R. (2009). Manual de Psicopatologia. McGraw-
Hill/Interamericana.

Cao, W., Fang, Z., Hou, G., Han, M., Xu, X., Dong, J. y Zheng, J. (2020). The
psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students in
China. Psychiatry Res, 287:112934. doi: 10.1016/].psychres.2020.112934.

31


https://doi.org/10.1146/annurev.so.18.080192.000311
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.080
https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.09.080
https://doi.org/10.1007/s40615-020-00844-1
https://doi.org/10.4081/monaldi.2020.1325
http://www.revistachilenadeepilepsia.cl/revistas/revista_2007/a8_1_tr_comorbilidad.pdf
http://www.revistachilenadeepilepsia.cl/revistas/revista_2007/a8_1_tr_comorbilidad.pdf
https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102403
doi:%2010.1016/j.psychres.2020.112934.

Casas, J., Repullo, J. R., Donado, J. (2003). La encuesta como técnica de
investigacion. Elaboracion de cuestionarios y tratamiento estadistico de los
datos M. Aten primaria. 31 (8), 527-38.
https://core.ac.uk/download/pdf/82245762.pdf

Castillo-Salgado C. (1999). Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién
maternoinfantil. Organizacibn Panamericana de la Salud. 2da. Edicion.

Serie PALTEX para Ejecutores de Programas de Salud No. 7.

Cohen, S., Janicki-Deverts, D., Miller, G. E. (2007). Psychological stress and
illness. JAMA. 298(14):1685-1687.
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/209083

Comision de Lenguaje Claro & Poder Judicial Republica de Chile (2018).
Glosario de términos juridicos. https://www2.pjud.cl/glosario-de-terminos

Coronado, J. (2007). Escalas de medicion. Paradigmas, 2 (2), 10-125.

Couarraze, S., Delamarre, L., Marhar, F., Quach, B., Jiao, J., Aviles R.,
Saadaoui, F., Su-l, A., Dubuis, B., Antunes, S., Andant, N., Pereira, B.,
Ukadike C. Ugbolue., Dutheil,F. (2021). The major worldwide stress of
healthcare professionals during the first wave of the COVID-19 pandemic —
the international COVISTRESS survey. PLOS ONE 16(10):
€0257840. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257840

Coggon, D., Croft, P., Cullinan, P. & Williams A. (2020). Assessment of
Personal Vulnerability to Covid-19: Sources of Evidence and Methods
Leading to Adopted Risk Estimates.
https://doi.org/10.1101/2020.05.21.20108969

Chavez, J. (2020). Factores de riesgo psicosocial asociados al estrés laboral en
médicos y personal profesional de salud del hospital San Bartolomé
programa de afrontamiento 2019. [Tesis doctoral, Universidad Nacional
Federico Villarreal]. http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4182

32


https://core.ac.uk/download/pdf/82245762.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/209083
https://www2.pjud.cl/glosario-de-terminos
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257840
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0257840
https://doi.org/10.1101/2020.05.21.20108969
https://doi.org/10.1101/2020.05.21.20108969
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4182

Cruz-Ortiz, M., Pérez-Rodriguez, M. C., Villegas-Moreno, E. L., Flores-Robaina,
N., Hernandez-lbarra, E. y Reyes-Laris, P. (2013). Carga objetiva y
subjetiva en personas con enfermedad mental: evidencias empiricas.
Pensando Psicologia, 9(16), 77-88.

Diaz, A. C. (2017). Factores de riesgo psicosocial y estrés laboral en
enfermeras del Instituto Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, 2017. [Tesis
para optar el grado de Maestro, Universidad Cesar Vallejo].
https://hdl.handle.net/20.500.12692/21811

Diccionario  panhispanico  del espafol juridico, (2020). Edad.

https://dpej.rae.es/lema/edad

Duval, F., Gonzalez, F. y Rabia, H. (2010). Neurobiologia del estrés. Revista
chilena de neuro-psiquiatria, 48 (4), 307-
318. https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272010000500006

Echemendia, B. (2011). Definiciones acerca del riesgo y sus
implicaciones. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, 49(3), 470-481.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
30032011000300014&Ing=es&ting=es.

Elbay, R. Y., Kurtulmus, A., Arpacioglu, S. & Emrah Karadere, E. (2020).
Depression, anxiety, stress levels of physicians and associated factors in
Covid-19 pandemics. Psychiatry Research, 290,
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113130

Feinstein, A. R. (1970). The pre-therapeutic classification of comorbidity in
chronic disease. J Chron Dis. 23,455-68. http://dx.doi.org/10.1016/0021-
9681(70)90054-8

Franklin, P. & Gkiouleca, A. (2021). A Scoping Review of Psychosocial Risks to
Health Workers during the Covid-19 Pandemic. Int. J. Environ. Res. Public
Health, 18, 2453. https://doi.org/10.3390/ijerph18052453

Fu, Y., Wang, M., Zhao, B., Liu, B., Sun, J., Feng, Y., Wang, Z., Li, Q., Shi, C.,

Xuan, Y., Long, S., Liu, H., Chi, T., Liao, Z., Li, B., & Liu, Q. (2021).
33


https://hdl.handle.net/20.500.12692/21811
https://dpej.rae.es/lema/edad
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272010000500006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032011000300014&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-30032011000300014&lng=es&tlng=es
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178120312038#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178120312038#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178120312038#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165178120312038#!
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113130
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113130
http://dx.doi.org/10.1016/0021-9681(70)90054-8
http://dx.doi.org/10.1016/0021-9681(70)90054-8
https://doi.org/10.3390/ijerph18052453

Psychological Impact of COVID-19 Cases on Medical Staff of Beijing
Xiaotangshan Hospital. Psychology research and behavior
management, 14, 41-47. https://doi.org/10.2147/PRBM.S287842

Gamonal, R., Montero, E., Fernandez, J., Roncero, C. (2020). Ansiedad,
preocupacion y estrés percibido en el mundo debido a la pandemia de
COVID-19. The International Journal of Psychiatry in Medicine. doi: 10.1177
/00912174211033710

Garcia, S., Garzén, L., Camargo, L. (2011). Revision de dispositivos
electronicos para la determinacion de estrés a partir de variables
psicolégicas. Revista  visidon electrdnica, 5 (1), 114-122.

https://revistas.udistrital.edu.co/index.php/visele/article/view/3521/5082

Gobierno de México. (2020). Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo
de proteccién personal ante la pandemia por COVID-19. Disponible en:
https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_m
anejo EPP_COVID-19.pdf

Hummel, S., Oetjen, N., Du, J., Posenato, E., Resende, R. M., Losada, R.,
Ribeiro, O., Frisardi, V., Hopper, L., Rashid, A., Nasser, H., Konig, A.,
Rudofsky , G., Weidt, S., Zafar, A., Gronewold, N., Mayer, G., Schultz, J.
H. (2021). Mental Health Among Medical Professionals During the COVID-
19 Pandemic in Eight European Countries: Cross-sectional Survey Study.
Journal of Medical Internet Research, 23(1).

https://preprints.jmir.org/preprint/24983

Herrera-Covarrubias D., Coria-Avila G. A., Mufioz-Zavaleta, D. A., Graillet-Mora
O., Aranda-Abreu G. E., Rojas-Duran, F., Hernandez, M. E. & Ismail, N.
(2017). Impacto del estrés psicosocial en la salud, revista electronica de
Eneurobiologia. 8(17), 220617.
https://www.uv.mx/eneurobiologia/vols/2017/17/Herrera/HTML.html

Hernandez-Sampieri, R., Mendoza, C. P. (2018). Metodologia de la
investigacion: las rutas cuantitativa y cualitativa y mixta. : Editorial Mc Graw

Hill Educacion.
34


https://doi.org/10.2147/PRBM.S287842
https://doi.org/10.1177/00912174211033710
https://doi.org/10.1177/00912174211033710
https://revistas.udistrital.edu.co/index.php/visele/article/view/3521/5082
https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-19.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-19.pdf
https://preprints.jmir.org/preprint/24983?__hstc=102212634.8fadd59dbe72cd5b074849d96a211023.1639071523587.1639071523587.1639071523587.1&__hssc=102212634.1.1639071523588&__hsfp=4099456869
https://www.uv.mx/eneurobiologia/vols/2017/17/Herrera/HTML.html

Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P.

(2014). Metodologia de la investigacion (6a. ed.). Editorial McGraw-Hill.

Hobfoll, S. E. (2001). The in fluence of culture, community and the nested-self
in the stress process: Advancing conservation of resources theory. Applied
Psychology: An International Review, 50, 337. https://doi.org/10.1111/1464-
0597.00062

Holt, N. R., MacCallum, P., Neumann, J. T., McNeill, J. J. & Cheng, A. C.
(2020). Implications of COVID-19 in an Ageing Population.
https://www.mja.com.au/system/files/2020-05/Holt%20mja20.00649%20-
%206%20May%202020.pdf

Huang J. Z, Han M. F, Luo T. D, Ren A. K, Zhou X. P. (2020). Mental health
survey of medical staff in a tertiary infectious disease hospital for COVID-
19. Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi, 38(3):192-195. doi:
10.3760/cma.j.cn121094-20200219-00063.

Instituto Nacional del Cancer (2021). Enfermedad respiratoria. Tomado el 16
de octubre del 2021. En:

https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/enfermedad-respiratoria

Karasek, R. A., & Theorell, T. (1990). Healthy work: Stress, productivity and the
reconstruction of working life. New York: Basic Books.

Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu, J., Wei, N., Wu, J., Du, H., Chen, T., Li R,,
Tan, H., Kang, L., Yao, L., Huang, M., Wang, H., Wang, G., Liu, Z., Hu, S.
(2020). Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health
Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA Netw Open.
2;3(3):203976. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2020.3976. PMID:
32202646; PMCID: PMC7090843.

Last, J. (2001). A Diccionary of epidemiology. 4ta ed. Oxford University Press.

Lazarus, R. (1990). Theory-Based Stress
Measurement. Psychological Inquiry, 1:1, 3- 13.
DOI: 10.1207/s15327965pli01011

35


https://doi.org/10.1111/1464-0597.00062
https://doi.org/10.1111/1464-0597.00062
https://www.mja.com.au/system/files/2020-05/Holt%20mja20.00649%20-%206%20May%202020.pdf
https://www.mja.com.au/system/files/2020-05/Holt%20mja20.00649%20-%206%20May%202020.pdf
doi:%2010.3760/cma.j.cn121094-20200219-00063.
doi:%2010.3760/cma.j.cn121094-20200219-00063.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/enfermedad-respiratoria
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/enfermedad-respiratoria
doi:%2010.1001/jamanetworkopen.2020.3976.%20PMID:%2032202646;%20PMCID:%20PMC7090843.
doi:%2010.1001/jamanetworkopen.2020.3976.%20PMID:%2032202646;%20PMCID:%20PMC7090843.
https://doi.org/10.1207/s15327965pli0101_1

Li, F., Jiang, T., Shi, T., Liu, Y., Liu, X., Xu, G., Liu, Y., Shi, Y. (2021). Factors
that affect the duration of wearing disposable personal protective equipment
by healthcare professionals in Wuhan during treatment of COVID-19
patients: An epidemiological study. Nurs Health Sci. 23:245-254.
https://doi.org/10.1111/nhs.12814

Liu, C., Yang, Y., Zhang, X., Xu, X., Dou, Q., Zhang, W., & Cheng, A. (2020).
The prevalence and influencing factors in anxiety in medical workers
fighting COVID-19 in China: A cross-sectional survey. Epidemiology and
Infection, 148, E98. https://doi.org/10.1017/S0950268820001107

Lozano-Vargas, A. (2020). Impacto de la epidemia de coronavirus (COVID-19)
en la salud mental del personal de salud y la poblacion en general de
China. Revista de neuropsiquiatria, 83 (2), 51-56.
https://dx.doi.org/10.20453/rnp.v83i1.3687

Lu, L., Zhong, W., Bian, Z., Li, Z., Zhang, K., Liang, B., Zhong, Y., Hu, M., Lin,
L., Liu, J., Lin, X., Huang, Y., Jiang, J., Yang, X., Zhang, X. & Huang, Z.
(2020). A comparison of mortality-related risk factors of COVID-19, SARS,
and MERS: A systematic review and meta-analysis. Journal of Infection,
81(4) ,18-e25. https://doi.org/10.1016/}.jinf.2020.07.002

Martinez-Lopez, J. A., Lazaro-Pérez, C., Gomez-Galan, J., & Fernandez-
Martinez, M. del M. (2020). Psychological Impact of COVID-19 Emergency
on Health Professionals: Burnout Incidence at the Most Critical Period in
Spain. Journal of Clinical Medicine, 9(9), 3029.
http://dx.doi.org/10.3390/jcm9093029

Marquina-Lujan, R., & Adriazola-Casas, R. (2020). Autopercepcion del estrés
del personal de salud en primera linea de atencidn de pacientes con
COVID-19 en Lima Metropolitana, Perd. ACC CIETNA, 7(2) ,35-
42. https://doi.org/10.35383/cietna.v7i2.391

Mechanic, D. (1978). Stress, crisis, and social adaptation. En D. Mechanic

(ed.), Medical sociology (2nd. ed.). The Free Press.

36


https://doi.org/10.1111/nhs.12814
https://doi.org/10.1017/S0950268820001107
https://dx.doi.org/10.20453/rnp.v83i1.3687
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.07.002
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.07.002
http://dx.doi.org/10.3390/jcm9093029
https://doi.org/10.35383/cietna.v7i2.391

Ministerio de Salud (2020). Resolucién ministerial, Adaptado del glosario de
términos del reglamento de la ley de Seguridad y Salud Trabajo, aprobado
por Decreto supremo Nro. 005-2012-TR.

https://www.hejcu.gob.pe/servicios/biblioteca-hejcu/covid19/288-rm-456-

2020-minsa-norma-tecnica-para-uso-de-equipos-de-proteccion/file

Monterrosa-Castro, A., Davila-Ruiz, R., Mejia-Mantilla, A., Contreras-
Saldarriaga, J., Mercado-Lara, M. y Flores-Monterrosa, C. (2020). Estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos.
MedUNAB, 23(2): 195-213. doi: 10.29375/01237047.3890

Moreta-Herrera, R. (2019). Sintomas clinicos, subclinicos y necesidades de
atencion psicologica en estudiantes universitarios con bajo rendimiento.
Revista Educacion, 43(2),1-25. https://doi.org/10.15517/revedu.v43i2.32239

Murray, H. (1938). Explorations in personality Boston, MA: Houghton Mif flin.

Nakeshbandi, M., Maini, R., Daniel, P., Rosengarten, S., Parmar, P., Wilson, C.,
Kim, J.M., Oommen, A., Mecklenburg, M., Salvani J., Joseph M.A. and
Breitman, 1. (2020). The impact of obesity on COVID-19 complications: a
retrospective cohort study. Int J Obes, 44(9):1832-1837. doi:
10.1038/s41366-020-0648-x

National Institute on Drug Abuse (NIDA), (2018). August 1. Comorbidity:
Substance Use Disorders and Other Mental llinesses DrugFacts. Retrieved

from https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/comorbidity-

substance-use-disorders-other-mental-illnesses on 2021, November 1

Naupas, H., Valdivia, M., Palacios J., Romero, H. (2018). Metodologia de la
investigacion cuantitativa-cualitativa y redaccién de la tesis. Quinta edicion,

ediciones de la U:https://corladancash.com/wp-

content/uploads/2020/01/Metodologia-de-la-inv-cuanti-y-cuali-Humberto-

Naupas-Paitan.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

(2000). Promocion de la salud sexual. Recomendaciones para la accion.

37


https://www.hejcu.gob.pe/servicios/biblioteca-hejcu/covid19/288-rm-456-2020-minsa-norma-tecnica-para-uso-de-equipos-de-proteccion/file
https://www.hejcu.gob.pe/servicios/biblioteca-hejcu/covid19/288-rm-456-2020-minsa-norma-tecnica-para-uso-de-equipos-de-proteccion/file
doi:%2010.29375/01237047.3890
mhtml:file://C:/Users/CALUCHO/Downloads/Síntomas%20clínicos,%20subclínicos%20y%20necesidades%20de%20atención%20psicológica%20en%20estudiantes%20universitarios%20con%20bajo%20rendimiento.mht!https://doi.org/10.15517/revedu.v43i2.32239
doi:%2010.1038/s41366-020-0648-x
doi:%2010.1038/s41366-020-0648-x
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/comorbidity-substance-use-disorders-other-mental-illnesses%20on%202021,%20November%201
https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/comorbidity-substance-use-disorders-other-mental-illnesses%20on%202021,%20November%201
https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Metodologia-de-la-inv-cuanti-y-cuali-Humberto-Naupas-Paitan.pdf
https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Metodologia-de-la-inv-cuanti-y-cuali-Humberto-Naupas-Paitan.pdf
https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Metodologia-de-la-inv-cuanti-y-cuali-Humberto-Naupas-Paitan.pdf

Reunion de consulta: Antigua Guatemala (Guatemala), 19-22 de mayo.
Tomado el 16 de octubre del 2021. En:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51672/ReunionSaludSexual2
000_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la Salud. Division de Promocion de la Salud,
Educacion y  Comunicacion. (1998). Promocion de la  salud:
glosario. Organizacion Mundial de la
Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/67246

Organizacion Mundial de la Salud (2020). Ocupacional Health. Stress at the

work place. Tomado el 19 de octubre de 2020 en

http://www.who.int/occupational health/topics/stressatwp/en/

Ocas, L. (2020). Estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud del
primer nivel de atencion durante la pandemia de covid — 19. Lima, 2020.
[Tesis de especialista, Universidad Cayetano Heredia).
https://hdl.handle.net/20.500.12866/9053

Palaiodimos, L., Kokkinidis, D. G., Li, W., Karamanis, D., Ognibene, J., Arora,
S., Southern, W. N. and Mantzoros, C. S. (2020). Severe obesity,
increasing age and male sex are independently associated with worse in-
hospital outcomes, and higher in-hospital mortality, in a cohort of patients
with COVID-19 in the Bronx, New York. Metabolism. 108:154262. doi:
10.1016/j.metabol.2020.154262

Parush, A., Wacht, 0., Gomes, R., Frenkel, A. (2020).
Human Factor Considerations in Using Personal Protective Equipment in
the COVID-19 Pandemic Context: Binational Survey  Study
J Med Internet Res, 22(6),e19947
doi: 10.2196/19947

Pastor, M. C. (1998). El deber de contribucion a las cargas familiares constante

matrimonio. Servicios de publicaciones de la Universidad de Murcia.

Pedraz-Petrozzi, B., Kruger-Malpartida, H., Arevalo-Flores, M., Salmavides-

Cuba, F., Anculle-Arauco, V. and Dancuart-Mendoza, M. (2021). Emotional

38


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51672/ReunionSaludSexual2000_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51672/ReunionSaludSexual2000_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/handle/10665/67246
http://www.who.int/occupational_health/topics/stressatwp/en/
https://hdl.handle.net/20.500.12866/9053
doi:%2010.1016/j.metabol.2020.154262
doi:%2010.1016/j.metabol.2020.154262
https://doi.org/10.2196/19947
https://doi.org/10.2196/19947

Impact on Health Personnel, Medical Students, and General Population
Samples During the COVID-19 Pandemic in Lima, Peru. Rev Colomb
Psiquiatr. 50(3):189-198. doi: 10.1016/j.rcp.2021.04.006

Philip, J., & Cherian, V. (2020). Factors Affecting the Psychological Well-being
of Health Care Workers During an Epidemic: A Thematic Review. Indian
Journal of Psychological Medicine, 42(4), 323—-
333. https://doi.org/10.1177/0253717620934095

Qiu, J., Shen, B., Zhao, M., Wang, Z., Xie, B., & Xu, Y. A. (2020). nationwide
survey of psychological distress among Chinese people in the COVID-19
epidemic: implications and policy recommendations. General Psychiatry.
6;33(2):€100213. doi: 10.1136/gpsych-2020-100213

Rod, J.E., Oviedo-Trespalacios, O. & Cortes-Ramirez, J. (2020). Brief-review of
the risk factors for covid-19 severity. Revista de Saude Publica, 54,60.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002481.

Ruskin, K. J., Ruskin, A. C., Musselman, B. T., Rivas, J., Nesthus, E. &
Olconnor, M. (2021). COVID-19, Personal Protective Equipment, and
Human Performance. Anesthesiology, 134, 518-525.
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003684.

Sanchez, K. (2017). Prevalencia de estrés laboral y factores asociados en el
personal asistencial prehospitalario del programa de sistema de atencién
movil de urgencias Instituto de Gestién de Servicios de Salud (SAMU —
IGSS). [Tesis de Maestria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos].
https://hdl.handle.net/20.500.12672/6110

Sandin, B. (2003). El estrés: un andlisis basado en el papel de los factores
sociales. Revista Internacional de Psicologia Clinica y de la Salud, 3 (1):
141-157. https://www.redalyc.org/pdf/337/33730109.pdf

Sarsosa-Prowesk, K. & Charria-Ortiz, V. (2018). Occupational stress in
healthcare staff of four level Il health institutions of Cali in
Colombia. Universidad y Salud, 20(1), 44 - 52.
https://doi.org/10.22267/rus.182001.108

39


doi:%2010.1016/j.rcp.2021.04.006
https://doi.org/10.1177/0253717620934095
https://doi.org/10.1177/0253717620934095
doi:%2010.1136/gpsych-2020-100213
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002481
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003684
https://hdl.handle.net/20.500.12672/6110
https://www.redalyc.org/pdf/337/33730109.pdf
https://doi.org/10.22267/rus.182001.108

Senado, J. (1999). Los factores de riesgo. Revista Cubana de Medicina
General Integral, 15(4), 446-452.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21251999000400018&Ing=es&tlng=es

Sosa-Rubi, S. G, Seiglie, J. A, Chivardi, C., Manne-Goehler, J., Meigs, J. B,
Wexler, D. J. & Servan-Mori, E. (2021). Riesgo creciente de desarrollar
COVID-19 severo entre pacientes mexicanos con diabetes atribuido a
desventajas sociales y de acceso a la atencibn médica. Cuidado de la
diabetes, 44 (2), 373-380. https://doi.org/10.2337/dc20-2192

Tamayo y Tamayo, M. (1999). La Investigacién. Serie aprender a investigar.
Tercera edicion. Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion
Superior.  Tomado el 16 de octubre del 2021. En:

https://www.postgradoune.edu.pe/pdf/documentos-academicos/ciencias-de-

la-educacion/19.pdf

Tabah, A., Ramanan, M., Laupland, K. B., Buetti, N., Cortegiani, A.,
Mellinghoff, J., Morris, A. C., Camporota, L., Zappella, N., Elhadi, M.,
Povoa, P., Amrein, K., Vidal, G., Derde, L., Francois, G., Bassetti, M., Ssi,
N. & De Waele, J. J. (2020). Personal protective equipment and intensive
care unit healthcare worker safety in the COVID-19 era (PPE-SAFE): An
international survey. Journal of  Critical Care, 59, 70-75.
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.06.005

Torres, J. R. & Escamilla, A. C. (2020). Recomendaciones en cirugia general
durante y después de la crisis. Cirujano general, 42(2), 100-108.
. https://dx.doi.org/10.35366/95368

Villar-Aguirre, M. (2011). Factores determinantes de la salud: Importancia de la
prevencion. Acta Médica Peruana, 28(4), 237-241.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172011000400011&Ing=es&tlng=es.

Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C. S., & Ho, R. C. (2020).

Immediate Psychological Responses and Associated Factors during the
40


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400018&lng=es&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400018&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.2337/dc20-2192
https://www.postgradoune.edu.pe/pdf/documentos-academicos/ciencias-de-la-educacion/19.pdf
https://www.postgradoune.edu.pe/pdf/documentos-academicos/ciencias-de-la-educacion/19.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839441
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08839441/59/supp/C
file:///C:/Users/CALUCHO/Downloads/.%20https:/doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.06.005
file:///C:/Users/CALUCHO/Downloads/.%20https:/doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.06.005
https://dx.doi.org/10.35366/95368
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172011000400011&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172011000400011&lng=es&tlng=es

Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among
the General Population in China. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(5), 1729.
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17051729

Yang, S., Kwak, S. G., Ko., E. J. & Chang, M. (2020). The Mental Health
Burden of the COVID-19 Pandemic on Physical Therapists. Int. J. Environ.
Res. Public Health, 17(10), 3723; https://doi.org/10.3390/ijerph17103723

Zankert, S., Bellingrath, S., Wiist, S.& Kudielka, B. (2019). HPA axis responses
to psychological challenge linking stress and disease: What do we know on
sources of intra- and interindividual variability? Psychoneuroendocrinology,
105, 86-97.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/'S0306453018306450#

41


http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17051729
https://doi.org/10.3390/ijerph17103723
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0306453018306450

ANEXO: 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable de Definicion Definicion Operacional Dimensiones Indicadores / items Escala /Niveles o rangos
estudio 1 Conceptual
Desde el punto de vista Afos /1 Nominal/ <50 afios >50 afios
operacional se define los Edad
El factor de | Factores de riesgo como
riesgo se define | la exposicion a
como ciertas | situaciones internas o Sexo Genero /2 Nominal / Masculino-Femenino
variables externas de una persona
asociadas con | a sufrir un riesgo, que
FACTORES | la probabilidad | predispone a trastornos Obesidad
DE RIESGO | del desarrollo | en su salud. Dentro de los Diabetes
de una | factores internos cada Comorbilidad Hipertension Nominal / Si presenta-No presenta
enfermedad, dimension tiene los Enfermedades pulmonares
pero que no son | siguientes indicadores; Otros

suficientes para
provocarlas
(Villar, 2011).

edad, afios; sexo, género;
comorbilidad, obesidad,
diabetes, hipertension,
enfermedades

pulmonares 'y, otros.
Dentro de los factores
externos cada dimension
tiene los siguientes
indicadores; uso de EPP:
mascarilla N95,
mameluco, casco,
mandilén, botas, guantes
quirurgicos, proteccion
ocular, chaqueta y
pantalén descartable; por

altimo, la dimensién
carga familiar. Todos
estos factores  seran
medidas mediante una

encuesta en base a 5
items.

No presenta / 3

Uso de Equipos de
Proteccion
Personal (EPP)

Mascarilla N 95
Mameluco
Casco
Mandilén
Botas
Guantes quirdrgicos
Proteccion ocular
Chaqueta descartable
Pantalén descartable / 4

Nominal / <6horas, >6horas

Carga familiar

Tienes Carga familiar/ 5

Nominal / Si -No




Variable de

estudio 2 Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores /items Escala /Niveles o rangos
Es la respuesta nociva del trabajador,
De acuerdo con la | ya sea fisica o mental cuando se * D'f'(.;t,”tad respiratoria /1
e  Presionenel pecho /2
Organizacion  Mundial | presentan situaciones, acciones o Fisiologica e Cefaleas/3
de la Salud (OMS) | sucesos que son estresores en el ° gontre;cturas musculares / 4
. tros /5
(2020), el estrés laboral | ambito o entorno laboral. La
es reconocido como una | dimension  fisiolégica tiene  los
clase de respuestas | siguientes indicadores: dificultad e Ansiedad/6 1) Nunca
I iratori . | h e  Frustracion/ 7 2) Casi N
' psiquicas, respiratoria, presion en el pecho, Psicolégica e Miedo/8 ) Casi Nunca
ESTRES cognoscitivas, cefaleas, contracturas musculares, e Tristeza/9 3) Algunas veces
LABORAL | comportamentales y | otros. La dimension psicoldgica con  Otros/10 4) Casi siempre
emotivas ante | los indicadores: ansiedad, frustracion, N ] 5) Siempre
) ) ) " e  Tension y conflictos entre
demandas profesionales | miedo, tristeza, otros. Por ultimo la colegas o compaieros. / 11
que superan la | dimension  social que tiene como
cognicién y destreza del | indicadores: tension y conflictos entre e Malas relaciones con los ! Subclinico, bajo, medio,
acientes. / 12
empleado para | colegas o compaferos, malas P alto
desenvolverse de | relaciones con los pacientes, aumento Social e Aumento de quejas de los
. . . pacientes por el trato del
manera ideal. de quejas de los pacientes por el trato

del personal, aumento de problemas
disciplinarios. La misma que seran
medidas mediante 15 preguntas con
respuestas segun la escala de Likert,
en un rango de 1) Nunca, 2) Casi
Nunca, 3) Algunas veces, 4) Casi

siempre, 5) Siempre.

personal. / 13

Aumento de problemas
disciplinarios. / 14

Otros / 15

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 2:

Ficha de recoleccion de datos

Titulo: “Factores de riesgo y estrés laboral en personal de salud que atienden
pacientes COVID-19 en un hospital de Lima”

Investigador: Br. Velasquez Rosazza, Cristian Ronald

El presente cuestionario tiene por objetivo obtener informacion sobre los factores de
riesgo del personal de salud que labora en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Labora o laboro con pacientes o sospechosos con Covid-19 S D NO D

Estimado participante, completé la siguiente informacion o seleccione una de
las afirmaciones.

1.-Edad:
C] Menor a 50 afos C] Mayor a 50 afios

2.-Sexo

C] Masculino DFemenino

3.-Presenta alguna de las siguientes comorbilidades:

(] obesidad () Diabetes mellitus (] Enfermedades pulmonares

() Hipertension ] Otras enfermedades cronicas ] No presenta
4.-Durante tu jornada laboral cada cuantas horas realizas el cambio de EPP.
[ JMenosde6horas [ )Mas de 6 horas

5.- Tiene carga familiar (vives solo o con mas personas)

si( ) NO[ )



CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL
A continuacion, se presenta una serie de opiniones vinculadas al estrés laboral.
Le agradeceremos nos responda su opinidon marcando con un aspa en la que
considere expresa mejor su punto de vista. No hay respuesta buena ni mala ya

que todas son opiniones.

Contesta de acuerdo a la siguiente escala:

Nunca Casi nunca Algunas veces | Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
No DETALLE 1 2 3 4 5

DIMENSION 1 : FISIOLOGICA
Durante el transcurso de la pandemia presento::

Dificultad respiratoria.
Presion en el pecho.
Cefalea.

Contracturas musculares.

gl AW N|PF-

Otros
DIMENSION 2: PSICOLOGICA

Durante el transcurso de la pandemia presento:

6 Ansiedad.
7 Frustracion.
8 Miedo.
9 Tristeza.
10 Otros.

DIMENSION 3 : SOCIAL

Durante el transcurso de la pandemia en mi jornada
laboral observé:
11 | Tension y conflictos entre colegas o compafieros.
12 | Malas relaciones con los pacientes.
13 | Aumento de quejas de los pacientes por el trato del
personal.
14 | Aumento de problemas disciplinarios.

15 Otros




ANEXO 3 : Validez de los instrumentos

ucv

DeVIALAS
CHuk Vaih

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO.

[N ] DIMENSIONES / itoms

ia’ |Rol " | Claridad™ Sugeroncias

DIMENSION 1 Edad

EN ENL

g

Menor de 50 anos  Mayor de 50 afos

DIMENSION 2 Soxo

X X

Masculino / Femenino

DIMENSION 3 Comorbilidad

X X

No
Si | No | si
No

z |z

Si Si

Presenta alguna de las sigui il O
Diab meliitus, Enferme pulmonares, Hipertension,

Otras
DIMENSION 4 Uso de
(EPP)

No
No
No
No

X X

EZEESR

H
H

Durante tu jornada laboral cada tas horas el
cambio de EPP. menos de 6 horas  mas de 6 horas

Has tenido alguna en el uso de EPP.

Al quitarte el E tas dificultades.
DIMENSION 5 Carga Familiar

~N| (oo e

Tiene carga familiar (vives solo 0 con mas personas)

><'_0|x>< = g] x| D x| B x|

R EE

xglxx >
|

Observaciones (precisar si hay a):_ES SUFICIENTE,

Opinién de aplicabilidad: A (x] d

és do

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. DIAZ MUJICA JUANA YRIS

PertinenciaEl Rem comesponde al concepto ledeico farmauado

s . 5]

P Tomal
Grado del especialista: Maestro D Doctor

iClaridad: Se enfende sin dificultad slguna o erunciado delf ltem, es
conciso, exach y drecto

Nota: Suiciencia, se dice suficiencia cuando los flems planteados
son suficientes para medr la dmensicn

ucv

Unvtesaas
Carne vmasss

gir [ ] No aplicable [ ]

DNI: 09395072

ed__]
[

21 de Octubre del 2021

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ESTRES LABORAL.

(W]

[ DIMENSIONES/tems

Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® S

[ No |

No [No

DIMENSION 1 Fisiologica
Durante el ranscurso de la pandemia presento :

Dificdtad

Presion en el pecho.

Cefalea.

O B 2 N -

Contracturas musculares

Otros
DIMENSION 2 Psicoiogica

v

Durante el delap ia pi 6

Frustracion

Miedo

Tristeza.

Otros.
DIMENSION 3 Social

No

Durante el transcurso de la pandemia en mi jornada laboral
observo:

Tension y confl entre gas o

Malas relaciones con 10s pacientes.

Aumento de guejas de los pacientes por el trato del personal.

Aumento de problemas disciplinanos.

Otros.

Obser

b B Bl Bt B quxxxxxﬁlxxxxxxﬁ

b b B Bt B quxxxx:xzelxxxxqu
x| x| x| > x| xzixxxxxfxﬂlxxxxxxg%

® si hay ia)._ES SUFICIENTE,

£

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [X ] Ap d

Apellidos y nombres del juez

Dra. DIAZ MUJICA JUANA YRIS

de

sl enchaig 1ol W

Grado del especialista:  Maestro D WE]

'Pertinencia:E) bam comesponde & concepto Bonco fommudsdo.
Relevancia: £ ltam es spropaco para representar &l components o
dmensidn especifica del construclo

3Claridad: Se ertence sin dficutad aiguna ¢ eaunciado del Mem, &8
CONTISA. EXacko y drecto

Nota Sufioenca, se dee sufioenca cuando 105 tems plantaados
son suficuntes para medr ia dmension

gir [ ] No apiicable []
DNI: 09395072

21 de Octubre del 2021




Cv
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO.

| DIMENSIONES / items
DIMENSION 1 Edad

i
%"

:

Relevancia® ' Claridad” | Sugerencias |

Menor de 50 aflos __ Mayor de 50 afios
2 Sexo

Masculing / Femenino

eI

DIMENSION 3 Comorbilidad No

|
|

THHR

No
| No__

Presenta aiguna de las sig Ob d
D mellitus, Enf Hip 0

ouu.«mmm No presenta
4 Uso de Equipos de proteccién Personal

JE_PPI
Durante tu jormada laboral cada cuantas horas realizas el
cambio de EPP._ menos de 6 horas ___mas de 6 horas

mmmmmmdwuew

No

T ]

Alg%dEPP presentas dificultades.
DIME 5 Carga Familiar

i x| 2 ¥ Jeixlei

YHM % 21 X lzlle)en

d
x|!x‘>()( QI ¥ Iz%zyse
5

Tiene carga familiar (vives solo 0 con mas personas)

Obser (precisar si hay sufi ! Y \’\:-Ln' Sufcoaaa

Opinién de aplicabifidad: Aplicable [<] icable después de gir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Doris Felipa Alvarado Michue  DNI: 08023268

Especialidad del validador: Metodélogo bt
Grado del especialista:  Maestro - Doctor D

26 de Octubre del 2021
mmm:mwﬁm

dimecsitn ospecifca del construcio /7 /Lé
Claridad: Se enserde sin ot dgana o enuncisdo ol e, es

00nciso, exacto y drecto

Nota: Sufickencia, se dice sufics
son suficientes para medir (3 dmensidn

Boms Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ESTRES LABORAL.

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ w’ Claridad” Sugerencias
DIM 1 ica Si | No (Si| No | Si | No
Durante el transcurso de la SC = a
g‘ﬁﬂwﬁl X 2 x
2| Presion en el pecho. % =<
3 | Cefalea. 4 x x
4 | Contracturas musculares % = X
.S_jomos x| > >
DIMENSION 2 Psicologica Si | No |Si| No | Si|No
Durante el transcurso de ia pandemia presentd: X x | %
B | Answedad. -3 ¢ <
7 | Frustracion e % .
8 | Miedo < > >
Tristeza. > x .
0_| Otros. > | x| \
DIMENSION 3 Social Si_ | No [ Si| No | Si|No
Durante el dela d en mi | da laboral
observo: x * %
11| Tension y confiicios entre colegas o companeros. = < X
12 | Malas relaciones con los pacentes. > =~ X
13 | Aumento de quejas de los pacientes por el trato del personal | > = X
14 | Aumento de problemas disciplinarios. = X X
15 N * .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S ‘f\uﬁ P SICYTvR
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [} Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y bres del juez validador. Mg. Doris Felipa Alvarado Michue  DNI: 08023268
Especialidad del validador: Metod6logo I:l Temitico [:]
Grado del especialista: Maestro - Doctor D
25, de octubre
Portinencia;E] tiem ocomespande 8l ooncepto tedaco foomukada ==
Rek E1 hem #s apropiado p d /’
dimensidn especica del consiruclo
Claridad: So entience sin dficuliad alguna o enunciado del hem, es
00NS80, exacto y Sreck /
Firma del Experto Informante.

Kata S éicianna eo doa @ diciancia riandn o leme nlanteardns



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE FACTORES DE RIESGO.

DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia” | Claridad’ Sugerencias

No

DIMENSION 1 Edad ?\' No

DIME! 2 Sexo No

Masculino / Femenino

N

1__| Menor de 50 afios de 50 afios
2

DIMENSION 3 Comorbilidad

3

No

Presenta alguna de las siguientes comorbilidades: Obesidad,
Diabetes meliitus, Enfermedades pulmonares, Hipertensidn,

(EPP) _
Durante tu jornada laboral cada cuantas horas realzas el
cambio de EPP. menos de 6 horas _ mas de 6 horas

@l > 4 X 4’442

St
Si
X

Otras enfermedades cronicas, No presenta

DIMEN! 4 Uso de Equipos de proteccion Perso Si
X
x>
x
Si
> |

TR

v

Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ /00 <t ricaiis

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [} Aplicable d és de gir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Rocio Fuentes Rivera Alvarado DNI: “{“L" 723
Especlalidad del validador: Metodélogo D Ttmqu

Grado del especialista: [2 Doctor D

Pertinencia:El ilem comesponde al concepto tedeco formulado
Elemes do para 3

dimensidn especifica del constucto =
Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item es
CONCisD, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficend 32 os items
son suficientes para med la dmensidn

cv

Vel

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE ESTRES LABORAL.

&
|

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia”
No

DIMENSION 1 No No

Fisiolégica
Durante el transcurso de la pandemia presentd .

Dificultad respiratoria.
Presion en el pecho.
Cefalea.

@l I In [y [x |2

DIM 3 Social

Durante el transcurso de la pandemia en mi jomada laboral
observo

1" Ym'meuMMoM,

12 | Malas refaciones con los pacientes.

Aumento de quejas de oS pacientes por el trato del personal

w1 X r[!;.y**(X]!( (\XK!QI

¥ 2 I X YI!'-/‘/K??X;

Aumento de problemas disciplinarios.

Otros.

E
e XD be [ty e I eteel e el e e B¢ 2

Observaciones (precisar si hay suficiencia) S MRy suFClesnA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 1 Aplicable después de corregir [ ) No aplicable [ )
Apeliidos y nombres del juez validador. Mg. Rocio Fuentes Rivera Alvarado DNI: 7/, 43172

'Pertinencia:El lfem comesponde o concapto teérico farmulado
El hemes d
dmensidn especifica del constnucio
Claridad: Se ertience sin dcultad akguna e enunciado del item, o5
CONCISO. exacto y directo

Nats: S e o don ol g o Ine tame




Anexo 4:
Confiabilidad de los Instrumentos

V1. Prueba piloto para Factores de riesgo

P1| P2 | P3 |P4|P5
1101 1]1
11111
1,00 1]1
11111
1/1(1,0]1
111 1]1
11111
111 1]1
11111
1111 ,0]1
o1 |11]1]1
1 /01|11
111 1]1
11111
111 |1]0
11111
1/1]0|1]0
11111
11111
0O|1|1]1]1

Estadisticas de fiabilidad
Kuder N de
Richardson elementos

0.75 5




Confiabilidad de Instrumentos

V2. Prueba piloto para Estrés laboral

Estadisticas de fiabilidad

N de
elementos

15

Alfa de
Cronbach

0.73

P1| P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15




ANEXO 5:

Base de datos Variable 1:

O
G}
N
=
o
i
(@]
[}
i
o
O
T
O
<
[N

Carga Familiar

Uso de EPP

Comorbilidad

Edad Sexo

COLABORADORES

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25

26

27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38




39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82




83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97
98
99

100

Base de datos Variable 2 :

o
O «
Ll a
oo
O o
o| &
=
‘0| 0
a| o
(%)
,m N~
=f N
7]
wi o
(a1

3

4

2

2

2

3133

COLABORADORES

3|3

3|13
2
2

1

1

1
1
1

1

4

2

3

1

3|4

1

2133

413|343 (3|3]|3]3

1
1

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19




2

3

3

3

3

2

2

2

2

3

2

31333

3

31333

31333

31333

31333
31333

3334
31333
413133

31333

414133

3|13

2

31333

3

31333

2|3

1

2133

1

2

1

1

2

213333

1
2
1
1
1
1

1
1
1

2133

1

2

1

1

2
3

3

1

2

5
5
3
5

5

2
3

3

3

2|4
3
3

3|13

3

313

4

4

2|4
3
3

3|13

3

3

1

1

2133

3153

2

1

1

1

1

1

1
1

313123 (3|2|4]3]|3

413|144

1

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61




2
1
3

3

3

3

4

3|2

2

2

2

2

3133

31333

31333

31334
31333
41333

31333

4

4 14|44

3|3

3|13

2
2

2

2
1
1
1
1

1
1

1

1

2

5
5
3
5

4

2

3|13

313

4

1

3133

2

2

2144 ,3(3]|3

214 |4

1

1

1

31323 (3|2|4|3]|3

43|44
414|4]|a
3
3

413|343 (3|3]|3]3

1

2133 |3

62

63
64
65
66
67
68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100




ANEXO 6: Evidencias de trabajo estadistico

1.-Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre Factores de
riesgo y el Estrés laboral.

G D o
|
_k Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda L
SHER M e » HELAOEREs B €9 += Bl ST
2 = % i = = 4 E =
1SR HAM e ~ &\ 09 FiRe» B €9 Bl C0
i = =
w ';d;lma Factores de Riesgo’Estrés Laboral tabulacion cruzada =
[{rablas cruzadas Estrés Laboral
& Titulos Subclinico | Bajo Total
W Factores de Riesgo ~ Sipresenta  Recuento 5 1 8
) Conlunto de datos adivo Recusnto esparado 50 10 60
'3 Resumen de procesamiento P 2 & §
[ Factores de Riesgo*Estrés L| % del total 50% 1.0% 6.0%
I8 Pruebas de chi-cuadrado No presenta Recuento 78 16 94
_IC8 Medidas simétricas Recuento esperado 78,0 16,0 940
g l(f[a G.:aﬁm de barras % del total 78,0% 16,0% 94,0%
BB Total Recuento
“I[ablas cruzadas & i 10
s s Recuento esperado 830 17,0 100,0
I Notas % del total 83,0% | 17.0% | 100.0%
|8 Resumen de procesamientol
{&] Factores de Riesgo * Fisiold|
= (1 Titulos Pruebas de chi-cuadrado
= Lﬁ Tabla cruzada Significacion | Significacion
| L& Pruebas de chi-cuadrad| Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1 Probabilidad
Medidas simétricas alor g 2 caras, caras) cara en el punto
C ; Val | (2 caras) ) ) l:unt
| (i Grafico de barras Chi-cuadrado de
|_Il{&] Factores de Riesgo * Psicol Pearson o01? 1 982 1.000 a3
|| @ Titlos Correccion de
L Tabla cruzada continuidad® {000 1 1i000
[|| U8 Prusbas de chi-cuadrad Razn de verosimilitud 001 1 982 1,000 a3
(@ Medidas simétricas
[ ' rafico de barras Prueha exacta de Fisher 1,000 731
&l Factores de Riesgo * Social :::::2”0" lineal por 000° Y 982 1000 731 a4
[ Tabla cruzada N de casos validos 100
= g Pruebas de chi-cuadrad 2.2 casillas (50,0%) han esperado un recugnto menor que 5. El rzcugnto minimo esperado es 1,02, H
Medidas simétricas . N
B 52 Gesnos ae barras L] b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2 L
k — c. El estadistico estandarizado es 022, S
Efectiie una doble pulsacion para =3
activar atistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |H: 129, W: 605 pt. | |

H R Escribe aqui para buscar

2.-Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre la edad y el estrés
laboral.

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHER M -~ IBLEA QO ERPRS

(@ Tabla cruzi | Tabla cruzada =
(& Pruebas d| -
Fisiolagico
(& Wedidas s | fisiologieo ]
(75 Gréfico de. Subclinico Bajo Total
58 Uso de EPP* Edad Sipresenta  Recuento 12 3 15
& Titulos Recuento esperado 125 26 15,0
L@ Tabla cruzi % del total 12,0% 3,0% 15,0%
L Pruebas d Nopresenta  Recuento 71 14 85
(& Medidas s|
£ Gréfoce Recuento esperado 706 145 85,0
5 {8 Uso de EPP * % del total 710% | 140% | 850%
Titulos Total Recuento 83 17 100
L8 Tabla cruz Recuento esperado 83,0 17,0 100,0
‘g o % del total 830% | 17.0% | 1000%
edidas s|
(G Gréfico de
3--{&] C;g;;fmiliar Pruebas de chi-cuadrado
+ tulos
L Tabla cruzi
L@ Pruebas d
-8 Medidas s ST
() Grafico de Pe::::n rado de 1132 1 737
- {8] Carga Familiar| )
3 Titulos Correccidn de
- Tablacnd continuidad oug 1 1,900
(8 Pruebas d Razon de verosimilitud 109 1 742
- Medidas s Prueba exacta de Fisher 716 491
(i Grafico de Asociacion lineal por
2--{& Carga Familial lineal A1 1 739
iz Thulos N de casos validos 100
+- L Tabla cruz; . —
(8 Pruebas d a1 casillas (25,0%) han esperado un recusnto menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,55,
5 La Medidas s| b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
(G Gréfico de |+
¥

Significacion Significacion
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara) E

il |1BM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON |

R Escribe aquf para buscar




3.-Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre el Sexo y el estrés
laboral.

@ *Resultado? [Documento1] - BM SPSS Statistics Visor O

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

LS [ LT e CRB o B +- BB =0
SHeQ N0« ~ 29 & » H € Bl
| L ] 7
- () Tabla cruzf) Tabla cruzada =
+- [ Pruebas d Social
[ Medidas s| ubclinico 3jo Total
Medid: Subcl B:
([ Grafico de Sexo  Sipresenta  Recuento 31 10 M
L USO?;JIE;F 8 Recuento esperado 349 6,1 41,0
L Tavla cruz{ % del total 31,0% 10,0% 41,0%
! (& Pruebas d| Nopresenta  Recuento 54 5 59
L& Medidas s| Recuento esperado 50,2 89 59,0
-~y Gréfico de % del total 54,0% 50% 59,0%
e F;“’T’,fj deR Total Recuento 85 15 100
¥ tulos
| m TAbla e Recuento esperado 85,0 15,0 100,0
- Pruebas d % del total 85,0% 15,0% | 100,0% i
L& Medidas s
(iy Grafico de
o3 Factores de Ri Pruebas de chi-cuadrado
(3 Titulos Significacion | Significacion
¥ LE Tabla cruz: Sig. asintética exacta (2 exacta (1 Probabilidad
F m Pruebas d| Valor gl (2 caras) caras) cara) en el punto
L8 Medidas s Chi-cuadrado de a2
([ Grafico de Pearson 4,806 1 028 044 .029
& {8 Factores de Ri Correccion de
- [E] Titulos continuidad® s ¥ a8
i g E\:’;;‘:s Razén de verosimilitud 4,743 1 029 044 029
0 s rueba exacta de Fisher 044 029
L& Medidas s ; 9 2 delF 1
() Gréfico de “:g;f““" el 4,758° 1 029 044 029 022
& Factores de Ri
() Titulos N de casos validos 100
¥ [3 Tabla cruz a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6,15,
g ;:J;::: : b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
(75 Gréfico de |+ c. El estadistico estandarizado es -2,181
1 ¥ ~1
£l

4.-Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre la comorbilidad y
el estrés laboral.
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s =
L Tabla cruzi—| Tabla cruzada i
[ Pruebas d =
( LB Medidas s| Fisioldgico
() Grafico de Subclinica Bajo Total
=B L!so de EPP*H Comorbilidad  Sipresenta Recuento 19 7 26
¥ i Titulos Recuento esperado 216 44 26,0
r g ;f:; = % del total 190% | 7.0% | 260%
i [aMedidass No presenta  Recuento 64 10 74
(5 Gréfico de Recuento esperado 614 12,6 740
2-{& Uso de EPP* % del total 64,0% 10,0% 74,0%
{2 Titulos Total Recuento 83 17 100
; Lﬁ, ;ablicru: Recuento esperado 83,0 17,0 100,0
% M'e”;d:z 2 9% del total 830% | 17,0% | 1000%
L[] Grafico de
&--{&] Carga Familiar| :
@Tiuos | A Pruebas de chi.cuadrado
: L§ Tabla cruz: Significacion Significacion
j2E LB Pruebas d! Sig. asintética exacta (2 exacta (1
(8 Medidas s Valor al (2 caras) caras) cara)
(5 Gra hi-cuadrado d
o @ cagaramin [| [Fean w | e
' Titulos Correccion de
+ L) Tabla cruzg continuidad® 1,594 1 207
(g Pruebas d Razdn de verosimilitud 2275 1 A31 -
i g Medidas’s Prueba exacta de Fisher 136 106
Ui Grafico de Asociacidn lineal por
=} EI C;rga Familiar| lineal 2,427 1 119
b Titulos 2
g Tabla cruzy N de casos validos 100
8 Pruebas d a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4,42,
i tg Medidas s b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
il Grafico de |~ | |
1 [¥] =
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5.-Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre el uso de EPP y el
estrés laboral.

@ "Resultado [Docume BM SPSS Statistics Viso - o

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insetar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHERNE v~ AFLIFA QSO EPRs H e» += BB =D

TS hé‘:m;”;;w = Tabla cruzada i
(& Tabla cruz Social
g ;m;:as d Subclinico | Bajo Total
edidas s|
L crafcode UsodzEPP  Sipresenta  Recuento 38 2 40
&-{& Edad* Social Recuento esperado 340 60 40,0
(& Titulos % del total 38,0% 20% | 400%
(& Tabla cruz Nopresenta  Recuento 47 13 60
(@ Pruebas d| Recuento esperado 51,0 90 60,0
% gf;;gsz: % del total 470% | 130% | 600%
|- Logaritmo Total Recuento 85 15 100
& {& Tablas cruzadas Recuento esperado 85,0 15,0 100,0
Titulos % del total 850% | 150% | 100.0%
Notas
L& Resumen de p}
&--{& Uso de EPP* Pruebas de chi-cuadrado
Titulos SignTicadion | Signmeaden
L Tabla cruzf Sig. asintotica exacta (2 exacta (1 Probabilidad
(& Pruebas d Valor al (2 caras) caras) cara) &n el punto
L Hedidas s Chi-cuadrado de
(i Grafico de| Besears 5220° 1 022 042 019
{&] Uso de EPP*H .
= 22 Correccion de.
) Titulos continuidad® 4,003 1 045
(@ Tabla cruz{ N
(8 Prusbas d Razén de verosimilitud 5,942 1 015 024 019
(8 Medidas | Prueba exacta de Fisher 024 019
(i Grafico de Asociacion lineal por .
: 5176 1 023 042 019 016
=& Uso de EPP * lineal . % 3 % %
& Titulos N de casos validos 100
g :"b'ab"”: 2.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recugnto minimo esperado es ,00.
ruebas
(@ Medidas s, b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
(s Grafico de|~| c. El estadistico estandarizado es 2,275
1 [¥] ~
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6.-Prueba de Chi cuadrado para determinar asociacion entre la Carga familiar y
el estrés laboral.

ﬁﬁ cGiltios con dhidils 4 o
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= - = ~ - =
1BHE8 M e ~ AFELT QO ERRS
T —
i ~ | ‘abla cruzada Hii
(@ Tabla cruzf s i
e (& Pruebas d
L L& Medidas s| Fisiologico
| (i) Grafico de Subclinico Bajo Total
B e-E Uso de EPP * | Carga Familiar ~ Sipresenta  Recuento 55 13 68
i {8 Tabla o) Recuento esperado 56,4 116 68,0
(# Pruebas d % del total 550% | 130% | 68,0%
B (8 Medidas s| Nopresenta  Recuento 28 n =
| (i Gréfico de Recuento esperado 2.6 54 320
£ &~ Uso de EPP % del total 28,0% 40% | 320%
g E P':‘I"s Total Recuento 83 17 100
abla cruzy
2 0§ Pruebas d Recuento esperado 830 170 100,0
L (/8 Medidas s 9% del total 830% | 17.0% | 100.0%
(i) Grafico de,
=& Carga Familiar
B Titulos Pruebas de chi-cuadrado
L Tabla cruz{ Significacion | Significacion
i ruebas ig. asintética | exacta (2 exacta
Pruebas d| Sig. asintoti ta (2 ta (1
4 L& Medidas s Valor al (2 caras) caras) cara)
(i Grafico de| Chi-cuadrado de = ?
B {& Carga Familiar, Paarson & 1 M
B i Correccion de
(@ Tabla cruz{ continuidad® 288 1 592
£ L Pruepas d Razén de verosimilitud 706 1 401
(& Medidas s|
| 3 Gréfico de Prueba exacta de Fisher ST 302
] {8 Carga Familia Asociacion lineal por o j i
& Titulos ineal v i
B (8 Tabla cruz) N de casos validos 100
E () Pruebas d a.0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,44.
H % et b. Sélo s ha calculado para una tabla 212
N — ¥l
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