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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre
percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia en el personal
de Salud de un Hospital del Callao. La poblacién estuvo conformada por 151
enfermeras y Técnicas de Enfermeria en un Hospital del Callao. La muestra fue tipo
censal, en las cuales se ha estudiado las variables percepcion del Riesgo por SARS-
CoV-2 y la capacidad de resiliencia, el método empleado en la investigacion fue el
hipotético-deductivo, esta investigacion utilizé para su propoésito el tipo descriptivo,
correlacional, transaccional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, que
recogié la informacién en un periodo especifico, que se desarroll6 al aplicar el
cuestionario de Riesgo por SARS-CoV-2 de Imaietal y el de capacidad de resiliencia
de Connor & Davidson, 2003 Betancourt, A. ambos con escala de Likert, brindaron
informacion acerca de la variable de estudio, en sus distintas dimensiones;
Resultados: el resultado del coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.729
indica que existe relacion positiva entre las variables ademas se encuentra en el nivel
de correlacién alta y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.000<0.05, se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis general; se concluye que: La percepcién del
riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la capacidad de resiliencia en el personal

de salud de un Hospital del Callao.

Palabras clave: Percepcion del Riesgo, Capacidad de Resiliencia, Gestion.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
the perception of Risk due to SARS-CoV-2 and the resilience capacity in the Health
personnel of a Hospital in Callao. The population consisted of 151 nurses and
Nursing Technicians in a Hospital in Callao. the sample was census type, in which
the variables perception of Risk by SARS-CoV-2 and resilience capacity have been
studied, the method used in the research was the hypothetical-deductive, this
research used for its purpose the type descriptive, correlational, transactional, non-
experimental design, quantitative approach, which collected the information in a
specific period, which was developed by applying the Risk by SARS-CoV-2
guestionnaire by Imai et al and the resilience capacity questionnaire by Connor &
Davidson, 2003 Betancourt, A. both with Likert scale, provided information about
the study variable, in its different dimensions; Results: the result of the Spearman
Rho correlation coefficient of 0.729 indicates that there is a positive relationship
between the variables, it is also at the high correlation level and the bilateral
significance level being p = 0.000 <0.05, the null hypothesis is rejected and the
accept the general hypothesis; It is concluded that: The perception of risk due to
SARS-CoV-2 is related to the resilience capacity of the health personnel of a
Hospital in Callao.

Keywords: Risk Perception, Resilience Capacity, Management.
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I.INTRODUCCION

En relacién a la aparicion de la pandemia se marco un hito histoérico a partir de las
declaraciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respecto a
la pandemia por COVID — 19 en marzo del 2020 (WHO, 2020), situacién que
revoluciono todos los procedimientos estandares de atencion en salud, como
también se empez0, a generar vacunas y alternativas de medicamentos que

podrian disminuir las complicaciones de los pacientes, (Marin, 2020, p, 6).

En la evolucion del COVID-19 fue muy dificil evitar los decesos que se
incrementaban con el pasar de los dias sobre todo en los trabajadores de los
diferentes centros de salud que conformaban la primera linea de defensa contra el
azote del SARS-CoV-2, observandose impactos generalizados que de modo
concomitante fueron desde el deterioro de la salud fisica hasta el acrecentamiento
de las brechas de menoscabo en la salud mental de esas personas, (Ribot, 2020,
p, 2). Hoy en dia muchos paises incluido el Peru, se vieron afectados por la
pandemia que ha generado este virus y que ha afectado en gran medida a las
personas en todos los aspectos: fisico, social, econémico y psicolégico; asi mismo
genero escasez de personal de salud, no solo por la tasa de letalidad, sino por las
medidas restrictivas ante el riesgo que empujé al gobierno y a las autoridades
sanitarias a limitar el servicio directo de los grupos vulnerables, situacion que sigue

exacerbandose hasta la fecha, (Gozzer 2020, p, 8)

Una de las principales preocupaciones para el Sector de Salud fue el
incremento excesivo de las personas infectadas por este virus, para ello se tomaron
medidas de emergencia tratando de equilibrar la oferta de los servicios. Sin lugar a
duda, el personal sanitario realizd actividades desarrollando una mejora en la salud,
ademas brindaron comprension a los del servicio de asistencia sanitaria. Sin restar
importancia a cada uno de estos dos grandes grupos en el contexto actual de
pandemia, el trabajo del personal va mas alla del cuidado a los enfermos de
COVID-19, (Alcover, 2020, p, 8).

En el Hospital del Callao, el panorama fue similar al resto de entidades
nacionales. Fue evidente la escasez e insuficiencia del personal de salud,
respecto a la cantidad y competencia. Pues se tuvo abruptamente una

disminucién de la mano calificada de cerca del 50% del personal que fue
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declarado vulnerable y confinado a hacer trabajo remoto desde sus hogares
insistiendose en consolidar la vigilancia temprana de casos, la deteccion, el
aislamiento y la manera de organizarse, asimismo resaltar el seguimiento y
reportes de los contactos, manteniendo la bioseguridad y prevencion que se debe
tener para evitar la propagacion del nuevo virus. Ante esta situacion, no se tuvo
mas opcion que recluirse en sus casas modificando todos sus héabitos cotidianos
que durante muchos afos le conllevé a estructurar su modo de vida. Este cambio
repentino se tradujo en problemas severos de estrés y afectaciones mentales,
gue, en tiempo se empezaron a evidenciar no solo en el comportamiento de las
personas sino en las relaciones interpersonales que estos exteriorizaron lo que
condujo a la implementacion de nuevas medidas de apoyo por parte de la entidad
rectorade salud, incidiendo en modos de afrontamiento y sobre todo en el desarrollo
de resiliencia frente a diferentes condiciones de trabajo (Alcover et al., 2020;
Morales, 2020).

De ese modo los problemas de investigacion se formularon de la siguiente
manera: Problema General: ¢ Qué relacion existe entre la percepcion del riesgo
por SARS-CoV-2, la capacidad de resiliencia del personal de salud de un Hospital
del Callao?; Asi mismo, plantearon 4 problemas especificos: Problema especifico
1, ¢Qué relacion existe entre la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2, la
persistencia del personal de salud de un Hospital del Callao?; consiguiente el,
Problema especifico 2,

¢, Qué relacion existe entre la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2, el
control bajo presion en el personal de salud de un Hospital del Callao?; en
consecuencia el, Problema especifico 3, ¢ Qué relacion existe entre la percepcion
del riesgo por SARS- CoV-2 y la adaptabilidad y redes de apoyo en el personal
de salud de un Hospital del Callao?; al respecto el, Problema especifico 4, ¢ Qué
relacion existe entre la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2, el propésito en el
personal de salud de un Hospital del Callao?

La Justificacion consta de: Justificacion tedrica no se aparta de sus
basamentos de teoria , son sustentables para proponer alternativas de solucion
a la problemética encontrada beneficiando a todos los actores en el sentido de la
prevencion y desarrollando su resistencia emocional para enfrentar la pandemia;

de igual forma en cuanto a lo practico, se refiere a la solucion de la problematica



favoreciendo a los involucrados y mejorando su situacion recomendando
acciones especificas; y por ultimo referente a la Justificacion Metodologica del
estudio esta enmarcado metodolégicamente, con propuesta de nuevos

instrumentos, con validacién y confiablidad adecuadas.

En relacion a los objetivos se presentaron: OG, Determinar qué relacion
existe entre la percepcién del riesgo por SARS-CoV-2 y capacidad de resiliencia
en el personal de salud de un Hospital del Callao; Igualmente, OE1, Determinar
gué relacion existe entre la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2, la persistencia
en el personal de salud de un Hospital del Callao; Asi mismo, OE2, Determinar
qué relacion existe entre la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 y control bajo
presion del personal de salud de un Hospital del Callao; Ademas, OE3, Determinar
qué relacidn existe entre la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2, la
adaptabilidad y redes de apoyo en el personal de salud de un Hospital del Callao;
En efecto, OE4, Determinar qué relacion existe entre la percepcion del riesgo por

SARS-CoV-2, el propésito del personal de salud de un Hospital del Callao.

En cuanto a la hipétesis se plantearon: HG, La percepcién del riesgo por
SARS- CoV-2 se relaciona con la capacidad de resiliencia en el personal de salud
de un Hospital del Callao; Entre las hipé6tesis especificos se proyectaron: HE1, La
percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con persistenciaen el personal
de salud de un Hospital del Callao; En efecto, HE2, Percepcion del riesgo por
SARS-CoV-2 se relaciona con el control bajo presién del personal de salud de
un Hospital del Callao; Asi pues, HE3, La percepcién del riesgo por SARS-CoV-
2 se relaciona con la adaptabilidad y redes de apoyo en el personal de salud de un
Hospital del Callao; Es asi como, HE4, La percepcién del riesgo por SARS-CoV-
2 se relaciona con el propésito del personal de salud de un Hospital del Callao.



I. MARCO TEORICO.

Respecto a las antecedentes internaciones, (Ortiz,2020). Problemas
situacionales ante la pandemia. Objetivo evaluar la problemética frente a la
pandemia, descriptiva, no experimental, cuantitativa, muestra 120 médicos,
concluye: que las relaciones con las capacitaciones de bioseguridad no implico
autopercepcion con las habilidades necesarias; Por ello, (Vizcaino, 2021). Salud
mental y pandemia. Objetivo evaluar las afectaciones mentales, descriptiva, no
experimental, cuantitativa, muestra

80 enfermeras, concluye: Identificaron claramente los signos y enfermedades
derivadas de la exposicion al SARS-CoV-2 ademas de la poca efectividad de las
medidas de gestion implementadas; Por lo tanto, Gonzalez, (2021) Perception of risk
to COVID-19.0bjetivo, determinar la percepcion del riesgo, descriptiva, no
experimental, cuantitativa, muestra 280 pobladores, concluye: reacciones del
personal sanitario frente a la pandemia, haciéndose notoria la ansiedad como rasgo
fundamental en cada uno de ellos; En tal sentido, Argudin (2020) Trastornos de
Ansiedad y COVID

19. Objetivo evaluar los trastornos ansiosos por la pandemia, descriptiva, no
experimental, cuantitativa, muestra 110 pacientes, concluye: existe conexion entre
el agotamiento laboral por sobrecarga ante la ausencia de personal por efecto del
COVID-19, destacandose al grupo de enfermeria como uno de los méas afectados

en un entorno laboral hospitalario.

En un escenario nacional, Sarabia (2020). La salud mental en pandemia.
Objetivo, evaluar salud mental en pandemia, descriptiva, no experimental,
cuantitativa, muestra 60 meédicos, concluye: Se realizaron una buena descripcion de
la problemética psicoldgica de trabajadores sanitarios, caracterizando problemas de
ansiedad en los grupos evaluados; Entonces, Mejia (2020). Fatalismo y pandemia.
Objetivo, evaluar la causa del fatalismo durante la pandemia, descriptiva, no
experimental, cuantitativa, concluye: el fatalismo es un eje transversal en los
pobladores peruanos, aunque es vista de distintos modos acorde con sus niveles
educativos; Igualmente, (Huarcaya 2020). Consideraciones de salud mental sobre
la pandemia de COVID-19. Objetivo, evaluar las condiciones de salud mental en

pandemia, descriptiva, no experimental, cuantitativa, muestra 180 trabajadores de



salud, concluye: Estos afectaron especialmente a las mujeres, reiterandose el grupo
profesional de enfermeria comoel mas vulnerable por sus labores de trabajar con
casos confirmados y sospechosos de esta enfermedad; Asi mismo, Obando (2020).
Ansiedad, estrés y depresion en enfermeras. Objetivo, evaluar correlacion,
descriptiva, correlacional, no experimental, cuantitativa, muestra 60 enfermeras,
concluye: se visualiza la incidencia de angustia, depresion y ansiedad ante el riesgo
de contagio personal o de sus familiares. Ademas de estos trabajos tipo diagndstico,
hubo otros méas que analizaron estos factores con los estilos de afrontamiento que
constituyen parte de la resiliencia, determinando que esta relacion se fortalece en la
medida de la cohesion de las relaciones familiares que tenga este personal en sus
hogares; Ademas, Virto (2020). Ansiedad por estrés y depresion con estilos de
recubrimiento. Objetivo, evaluar correlacién, descriptiva, correlacional, no
experimental, cuantitativa, muestra 160 enfermeras, concluye: se determina altos

niveles de estrés y depresion en nivel medio, asi como poca capacidad de resiliencia.

Sobre la definicion de la primera variable, Gémez (2020), percepcion del riesgo,
factor indispensable que resulta de los pareceres, acorde a su conducta y cualidades
de una persona frente a la probabilidad de sufrir algdn menoscabo, dafio o injuria
dentro de un espacio. Asi mismo, (Boldog 2020), expres6 que los riesgos
ocupacionales son una sinergia del tiempo e intensidad de la exposicion
(frecuencia), probabilidad de intervencion de factores concomitantes y el nivel de
consecuencia del impacto en el caso de ocurrencia del evento. En ese sentido,
(Huang 2020), la percepcion se vincula directamente a los niveles de conocimiento,
informacion objetiva disponible, circunstancia del entorno e informacién subjetiva

(intuicién) determinada dentro del area laboral.

La percepcion del riesgo ya se encuentra evaluada en 3 diferentes factores, los
cuales son: discernir el riesgo, significacion individual de riesgo y cualidades de
gestionarlo. Se necesita conocimiento, intuicion y conviccion de cada uno frente al
virus SARS-CoV-2, debe mencionar que un gran sector que conforman a los
pobladores, manifiesta sentir miedo, pensamientos negativos, abrumadores
trastornos emocionales como: el estrés, la ansiedad, el agotamiento e inestabilidad,

etc. asi como el inminente grave deterioro en su salud, Mejia (2020, p, 2)

Frente a esta terrible pandemia que se encontro el Perd, el Minsa explico las



subcategorias de riesgo en pandemia y establecio que tener contacto fisico con los
residuos de secreciones respiratorias, guarda conexion con el contagio, por otro lado,
el fluido de un paciente pone en inminente riesgo de contagio al personal sanitario,
pero de igual modo se debe tener en cuenta: exposicion y uso de EPP. Seguidamente
describo la jerarquia de riesgos de la siguiente manera: Riesgo extremo exponerse a
pacientes confirmados de COVID- 19. Riesgo alto contacto con casos sospechosos.
Riesgo mediano exponerse al no usar proteccién y Riesgo bajo no hay contacto con
enfermos o sospechosos, Minsa (2020, p, 22)

Percibir lo riesgoso es natural por estar presente durante toda la vida de las
personas como amenazas o perjuicios; esta pandemia fue derivada de la enfermedad
ocasionada por el virus SARS-CoV-2, se presenta como una mega letalidad que no
discrimina paises, personas, genero, edad, medio ambiente ni situacion social o
econOmica, todos estdn expuestos desarrollando una capacidad de proteccién que
puede servir a futuro para otras eventualidades que se puedan presentar, (Torres
2020, p,6).

En relacién a las teorias sobre la percepcion del riesgo, se establecen de tres
formas distintas: Medicién axiomatica, la subjetividad del conocimiento por la
informacion obtenida sobre las implicancias del riesgo. Socio-cultural determina como
el medio actia sobre como percibir situaciones riesgosas. Psicométrico: de lo
cognitivo a la capacidad de percibir situaciones riesgosas para actuar de acuerdo a
ello. Estas actitudes establecen que el terror, el miedo o el estrés marcaron la pauta

de como intuyeron el peligro y que hacer frente a él, (Stajnolovic 2015, p, 12).

Referente a variable, Dimension 1 Conocimiento de prevenciéon, se denomina
niveles de comprension de las medidas preventivas (preparacion y disposicion
anticipadamente para evitar un riesgo), define la medicién de los niveles de informacion
que las personas tengan respecto a un tema especifico. Los niveles se categorizan
acorde con lo que se quiere destacar empezando por los aspectos basicos, medidas
preventivas y precauciones universales; En efecto, Dimensibn 2 Medidas
Institucionales, se definen como las politicas protocolos, capacitacion, efectividad,
especialistas disponibles, la creacion de comité que gestione las crisis, la constante
comunicacién e informacién, sobre los contagiados y fallecidos, sumado las

recomendacion para protegernos, los recursos institucionales, planes de contencion,


https://es.wikipedia.org/wiki/COVID-19
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limpieza y EPP, medio ambiente ergonomico; Asi, pues, Dimension 3, Prevencion del
riesgo, se define en base a la proximidad con el paciente contagiado, aceptacion del
peligro, supervision del personal, temor, nuevos roles y modalidad de trabajo, la
prevencion la marca la racionalidad, subjetividad y experiencia vivida, asimismo no
todos tienen una misma manera de percibir un hecho, el comportamiento de percibir lo

riesgoso puede ser de variada interpretacion e intensidad para cada uno, Shah ( 2020,
p, 8).

Con Respecto a la segunda variable, Capacidad de Resiliencia, Haidt (2016).
Indicé que las fortalezas aparecen cuando el individuo con reaccion a la adversidad es
mas equilibrado frente a las circunstancias adversas y es capaz de modificar las
creencias y actitudes de si mismo; Aunado a esto, Cortés (2010). Consider6 que la
resiliencia involucra la adecuacion a una serie de emociones y actitudes favorables
como desfavorables laborales; Al respecto, Arrogante (2015). Poniendo en contexto,
en el area de enfermeria, se contextualiza en el entorno de trabajo de estos
profesionales, quienes ademas de atender diligentemente a sus pacientes tienen que
cumplir sus demas roles dentro de sus hogares, lo que incrementa la capacidad de
desarrollo de la capacidad resiliente en este grupo humano; Al mismo tiempo, Pifia
(2015). Habilidad para enfrentar situaciones complicadas resolviéndolas; Por ello,
Pintado (2017). Reaccién a eventos negativos desarrollandose habilidades para

confrontarlos.

Es importante la Resilienciaen lapandemia, todos pasan por situaciones dificiles
a lo largo de sus vidas, es su capacidad de resiliencia lo que marca la diferencia entre
salir airoso o sumirse en una profunda depresion cuando las cosas se tuercen. En este
sentido, las personas resilientes consiguen desarrollar habilidades internas que no
conocian, para asi superarse a si mismo y a los problemas que le suceden desde la
aparicién del COVID-19. Este tipo de personas son mas felices y alcanzan el éxito
personal con mas facilidad. La resiliencia puede hacer referencia a una capacidad
individual o colectiva, de un sistema o comunidad que atraviesa circunstancias
traumaticas como la pandemia o especialmente complicadas sin que les afecte
negativamente de forma permanente. La resiliencia puede voltear una situacion

negativa y que la persona o el colectivo salga fortalecido de ella. Guerra (2020, p, 2).

La resiliencia en el entorno laboral tiene connotaciones especiales, el éxito

laboral es una caracteristica de esta habilidad, por ello muchas entidades han
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empezado a desarrollar esta caracteristica en sus trabajadores para desarrollar
capacidades tanto laborales como personales con la intencibn de superar
inconvenientes en todo el ambito de su medio con la finalidad de tener un mejor

desempeiio laboral que le permita cumplir con sus metas, Navent (018, p, 4).

Las consecuencias sanitaria de la pandemia han incidido directamente en el
ambito laboral, las medidas de aislamiento y las restricciones de movilizacion afectaron
en gran medida la productividad de las entidades, ante esta situacion se implemento
el trabajo a distancia y la proteccion a personal con vulnerabilidad, ello ha causado en
un inicio temor, incomodidad hasta un tiempo de acomodo, estas circunstancias
despiertan en la persona capacidades resilientes en mayor o menor medida que le

ayudan a sobreponerse a los temores de todo su entorno, Solano (2020, p, 8).

La exposicion al contagio se ha visto reducida en gran medida a la aparicion de
la vacuna, eso hace que exista un medio de proteccién que le da seguridad a la
persona en mayor o menor medida, si a eso le agregamos la protocolizaciéon de las
medidas de bioseguridad hace de los ambientes laborales lugares mas seguros sin
dejar de mantener las precauciones debidas, como son el empleo de las EPP, control

de las dos dosis de la vacuna, pruebas de laboratorio, etc., Pérez (2020, p, 4).

Ademas de la exposicion al contagio en el medio laboral, esta el riesgo del
transporte masivo para concurrir a laborar y en donde no se respeta el distanciamiento social
ni el uso de medios de proteccion, sumado a ello el escaso control de las autoridades tanto
sanitarias, de transporte y policiales para hacer cumplir las normas dadas por el gobierno

para proteccion de la poblacion. Iglesias (2020, p, 4).

La pandemia ha causado un shock econémico que ha afectado a toda la
poblacion, teniendo en cuenta que la economia informal es cerca del 80%,
complicando a este sector y por ende a su entorno social y familiar, son millones las
personas afectadas y que no encuentran forma de solventar la economia familiar

causando una crisis social nunca vista y de la que aun no salimos, (Castagnola 2021,
p, 6).

La Resiliencia entre los trabajadores sanitarios comienza con la comprension
del término resiliencia. Histéricamente, se considera a la resiliencia como la capacidad
de resistir. Considera que el primero y el dltimo concepto son cuestionables. La

capacidad de resiliencia es propia del individuo. En segundo lugar, los criterios de



evaluacion no son exclusivos, sino que van acompafados de otros factores ya que es
posible experimentar simultdneamente estrés y cambios psicoldgicos positivos ante la
adversidad o evolucionar dinAmicamente a lo largo de nuestras vidas. (Rosemberg
2020, p, 2).

Sobre la resiliencia y adversidad en los trabajadores de salud durante la
pandemia, es la capacidad de adaptarse a una circunstancia adversa. La mayoria de
las personas cuando superan una adversidad lo suficientemente como para mirar
hacia atrds con perspectiva, la evalian y consideran sus efectos en sus vidas e
identidades y reflexionan sobre las habilidades que aprovecharon o elaboraron, las
acciones que tomaron, las lecciones que aprendieron y las razones por las que
continuaron. Cuando se extrapola el concepto a los individuos y organizaciones en la
era de COVID-19, implica que se le debe dar la importancia debida porque es la forma

de afrontar con éxito la situacion actual. (OPS, 2020, p, 8).

Las categorias de recursos de resiliencia son individuales (por ejemplo, las
caracteristicas y habilidades personales), comunitarias (por ejemplo, apoyos sociales
y sentido de conexion) y existenciales. Durante la pandemia aplica tanto a los

profesionales de la salud como a las organizaciones, (Alvarez, 2020, p, 2).

Desagregando la variable resiliencia, esta muy asociada a la independencia,
aludida hacia el origen de la resiliencia. Por lo que las fuentes que la condicionan no
necesariamente tienen un patron definido, es la accion de responder a la
multidimensionalidad de la naturaleza humana y a la intrincada relacion con los pares
en un entorno socio historico, la capacidad insight o introspeccién, que tiene una
explicacion mas psicoldgica e inherente con el contenido personal de cada individuo.
Empero, el entorno también influye en el desarrollo de técnicas que permiten un mayor
acercamiento a la busqueda de respuestas dentro de cada persona. Por otra parte, la
interaccién o capacidad de interrelacionarse, que es condicionada por el nivel cultural,
educativo, socio econdmico y el medio donde interactian la persona, a pesar de los
cambios que éstas podrian experimentar y exteriorizar en su vida adulta, no cambia en

esencia debido a la formalidad de su formacién humana inicial, (Solano, 2020, p, 10).

La teoria de resiliencia se basa en factores internos y externos de proteccion
ante una amenaza ya sea enfermedad o un entorno no equilibrado. Dependiendo de

las personas con las que nos rodeemos tendremos unos aprendizajes o0 experiencias



positivas, se considera una alta autoestima y el control interior, en relacién a lo exterior
es el entorno social, laboral y familiar donde se desenvuelve la persona, al llegar a
identificar y comprender a estos factores le permitird a la persona desarrollar
capacidades resilientes de afrontamiento para nivelar su entorno o enfoque de
prevencion reduciendo el riesgo, esta teoria de resiliencia y riesgo se centra en la
habilidad para vivir, (Garcia 2016, p, 2).

Las dimensiones que fundamentan este modelo son: Dimension 1 Persistencia,
definida como una capacidad de determinacion que forma parte constitutiva de la
exteriorizacion volitiva de los seres humanos; Por lo tanto, Dimensién 2 Control bajo
presidn, capacidad de reiniciar las veces que se considere necesariamente admitiendo
gue los cambios son necesariamente parte de la mejorar y que los seres humanos son
parte de ese cambio; En tal sentido, Dimensién 3, Adaptabilidad y redes de apoyo, se
define como grupos que colaboran en ambientes familiares, sociales y laborales con
la finalidad de ayudar a la adaptacion de la persona ante el riesgo; Entonces Dimension
4, Proposito, la competencia personal para ‘hacer las cosas bien’ uno mismo,
admitiendo que el proceso evolutivo de la formacion y robustez de esta competencia
se soporta directamente en la capacidad de flexibilidad al cambio que el individuo
tenga, teniendo presente que los denominados ‘errores’ y las ‘desgracias’ son
necesarias para la consecucién de un propésito mas grande. En ese sentido, la
espiritualidad y la aceptacién emergen fuertemente en esta parte como un modo de
afrontamiento y soporte, (Linares 2020, p, 18).
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Il METODOLOGIA.
3.1. Tipoy disefio de investigacion.

Se enmarcd en la metodologia hipotética deductiva, propone supuestos, para
validarlas o descartarlas (Crossman, 2017, p, 2). Paradigma cuantitativo es
positivistay estadistico. (Hernandez, et al, 2014, p, 122). Cuantitativo porque necesita
de laestadistica para confirmarse, (De Franzo, 2015, p. 2). Finalidad, tiene como base
sus principios teoricos, (Mc Dowell, 2018, p. 2). Nivel, Descriptivo, sefializa los
componentes de la investigacion, correlacional demuestra la correlacion de
variables (Hernandez et al, 2014, p.124). Disefio no experimental, los toma tal
cual se encuentran, (Moreno, 2014, p. 6). Transversal, sobre la temporalidad del
estudio, (Mc Gartland, 2016, p. 2).

El disefio se muestra a continuacion:

Donde:

P: es la poblacion.

X: representa la percepcion
del riesgo. Y: Capacidad de

resiliencia.

r: Relacion entre variables X,y .

3.2. Variable y

Operacionalizacion.

Variables

VI: Percepcion del riesgo. VD: Capacidad de resiliencia.

Operacionalizacion. (Anexos).
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Operacionalizacion de las Variables

Ver anexos.

3.3. Poblacion, muestray muestreo.

Siendo una poblacién de 151 enfermeras y técnicas en un Hospital del Callao.
Tipo censal existe igualdad de poblacion y muestra, se descarta muestra y muestreo.
Para tener en cuenta los criterios para incluir al personal de enfermeria y técnicas de
enfermeria en un Hospital del Callao, que aceptaron la encuesta. Sobre los criterios
de exclusién comprende a enfermeras y Técnicas en un HC. 2021, que no aceptaron
la encuesta.

Distribucién de la poblacion (Anexos).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para recabar informacién se empled la encuesta como técnica efectuandose
por cada una de las variables. Corresponde a un grupo de indicadores que miden la
opinion. (Webster, 2020, p, 2).

Como instrumento se utilizdé el cuestionario sobre percepcion del riesgo y

capacidad de resiliencia, los dos con escala Likert. (Editage, 2020, p, 2).

Informacidn técnica del Instrumento percepcion del riesgo. Nombre del
Instrumento: Encuesta de percepcion del riesgo. Autor: Imai et al.

Lugar: Lima.

Fecha de Aplicacion: 01/06/2021

Objetivo: Determinar percepcion de riesgo en personal de enfermeria que
labora en un hospital en el Callao

Administrado a: Enfermeras y Técnicas de Enfermeria en un Hospital del
Callao. 2021.

Tiempo: sesenta minutos

Margen de error: 0.05 %

Observaciones: 24 preguntas en escala de Lickert
Informacion técnica del instrumento capacidad de resiliencia. Nombre Del

Instrumento: Encuesta de capacidad de resiliencia. Autor: Connor & Davidson.
Lugar: Lima.
Fecha de Aplicacion: 01/06/2021
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Objetivo: Determinar la capacidad de resiliencia en enfermeras y Técnicas
en un Hospital del Callao. 2021.

Administrado a: Enfermeras y técnicas en enfermeria de un hospital en el
Callao

Tiempo: 60°".
Margen de error: 0.05 %

Observaciones: 25 items y escala Likert.

Validacion del instrumento

Cumple con los requisitos de validacion al medir lo que se expone, con
aprobacion de expertos. Aceptabilidad de expertos basadas en que cuenta con
requisitos especificos y propios para su fin. Dellinger (2020, p, 2). La validacién de las
variables analizadas fue realizada por expertos en la materia, todos con grado
académico de Doctor.

Expertos que validaron las encuestas. (Anexos).

Confiabilidad

La confiabilidad estd dada por que al tomarse a la encuesta en repetidas
oportunidades los resultados son similares. Haradhan (2017, p, 2). Muestra piloto de
30 enfermeras.

Confiabilidad de percepcién del riesgo: ,893 Confiabilidad de capacidad de
resiliencia: ,893

Segun la escala De Vellis, la confiabilidad de ambos instrumentos es buena.

3.5. Procedimientos.

La toma de datos en las 151 enfermeras y Técnicas, se realiz6 en siete grupos
de 20 y un grupo de 11, en horario de 8:00 am a 9:00 am, en forma presencial con la

induccién correspondiente con duracion de 60 min. y 8 dias laborables.
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3.6. Analisis de datos.

Se procesaron con el programa o software SPSS en su version 25

Método de anélisis

a) Estadistica descriptiva.

Se reduce los datos en valores minimos comprensible describiendo
caracteristicas en gréficos de barras y tablas de frecuencias y porcentajes (Kenton,
2019, p. 2).

b) Estadistica Inferencial y prueba de Hipoétesis.
Utilizacibn de Rho de Spearman, para la contratacion de la hipoétesis y

determinar la correlacion, (Pramod, 2019, p. 4).

En esta prueba se elimina o valida Ho o también Ha.
Regla de decision:
Si Valor p > 0.05, se valida Ho

Si Valor p < 0.05, se descarta Ho y se valida Ha.

Escala Rho Sperman|; coeficiente medida de asociacion lineal con rangos de cada

grupo de sujetos y comparando dichos rangos.

3.7. Aspectos éticos

Se realiz6 en concordancia con la EPG de la UCV sobre propiedad
intelectual, se respetaron las citas, el APA y anonimato de la data encontrada

en las encuestas. (Yip, 2016, p, 2).
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IV. RESULTADOS.

4.1. Descripcién

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Percepcién de Riesgo
Fig. 1. Percepcion del riesgo
Interpretacion:
Fig.1; Percepcion del riesgo nivel bajo representa un 7.3%, medio un 55% y alto
un 37.7%.

Porcentaje

Baja Media Alta

Capacidad de Resiliencia

Fig. 2. Capacidad de resiliencia

Interpretacion:

Figura 2; Capacidad de resiliencia en el personal de salud nivel bajo 6%, media
un 40.4% y alta un 53.6%.
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Percepcién
de Riesgo
HEBajo
W medio
W Aito

Recuento

Baja Media Alta
Capacidad de Resiliencia

Fig. 3. Percepcion del riesgo y capacidad de resiliencia
Interpretacion
Figura 3; Capacidad de resiliencia nivel de baja, el 6% percibe un riesgo bajo;
Capacidad de resiliencia nivel de media, el 37.7% percibe un riesgo por SARS-
CoV-2 medio. Capacidad de resiliencia nivel de alta, el 36.4% percibe un riesgo
alto.

Percepcion

de Riesgo

EBajo
M viedio
W Alto

Recuento

Baja Media Alta

Persistencia
Fig. 4. Percepcion del riesgo y persistencia
Interpretacion:
Fig. 4; Persistencia n nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo bajo; Persistencia

nivel media, el 28.5% percibe riesgo medio. Persistencia nivel alta, el 35.1%

percibe riesgo alto.
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Percepcion
de Riesgo
.Bajo
W medio
W Alo

Recuento

Baja Media Alta

Control bajo presion

Fig. 5. Percepcién del riesgo y control bajo presién.

Interpretacion

Fig. 5; Control bajo presién nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo bajo; Control bajo
presion nivel de media, el 27.2% percibe riesgo por medio. Control bajo presion

nivel de alta, el 37.7% percibe riesgo por SARS- CoV-2 alto.

Percepcion
de Riesgo
M Bajo
W edio
W At

Recuento

Eaja Media Alta

Adaptabilidad y redes de apoyo

Fig. 6. Percepcion riesgo con adaptabilidad y redes.

Interpretacion:
Tabla 6 y fig. 6; Adaptabilidad nivel de baja, 6% percibe riesgo por SARS-CoV-2 bajo;
Adaptabilidad nivel media, el 43% percibe riesgo por SARS-CoV-2 medio.

Adaptabilidad nivel alta, el 26.5% percibe riesgo alto.
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Interpretacion:

Fig. 7. Percepcion del riesgo y propésito

Interpretacion:

Percepcion
de Riesgo
EBajo
B Medio
W Alto

Recuento

Baja Media Alta

Propéosito
Fig. 7; Propdsito nivel de baja, el 6% percibe riesgo bajo; Propdsito nivel media, el
43% percibe riesgo medio. Propdsito nivel de alta, el 26.5% percibe riesgo por
SARS-CoV- 2 alto.
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4.2

Contrastacion de las hipoétesis

Tabla 1

Correlacion de variables y dimensiones.

c - Percepcidn del Capacidad Persistenc cm?@l Adaptabili | Propdsit
orrelaciones riesgo _de _ i ba_,lg' dad o
resiliencia presidn
Rha de Percepc Coeficien. 1,000 1297 708" 7027 5397 499
Spearma ion de Correl. "
n Riesgo Sig. 000 .000 .000 000 000
(bilateral)
N 151 151 151 151 151 151
Capaci Coeficien. 1,000 B10” 500~ 5507 593
dad de Correlac. -’
Resilien Sig. .000 000 000 000
cia (bilateral)
N 151 151 151 151 151
Persistenci| Coeficien. 1.000 6617 3947 436
a Correl. ”
Sig. 000 000 000
(bilateral)
N 151 151 151 151
Cont Coeficien. 1,000 3457 575
rol Correl. -
bajo. Sig. 000 000
presi (bilateral)
on N 151 151 151
Adaptabi Coeficien. 1,000 310
lidad y Correl. i}
redes de Sig. 000
apoyo (bilateral)
N 151 151
Propdsito Coeficien. 1.00
Correl. 0
Sig.
(bilateral)
N 151
va en el nivel | (bilateral).
0,01

Tabla 1 se demuestra que percepcion de riesgo presenta correlaciones altas con

la capacidad de resiliencia, persistencia y el control bajo presion; a diferencia que

con las dimensiones de adaptabilidad y redes de apoyo propdsito que presenta

correlaciones moderadas.
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Tabla 2

Contrastacion de la hipotesis general

Hipotesis General P_valor  Significancia  Contratacion Decision
(p) a Hipotesis
Ha La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2se 0,000 0.05 p<a Rechazar
relaciona con la capacidad de resilienciaen el Ho

personal de salud de un Hospital del Callao.

Ho La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2no se
relaciona con la capacidad de resiliencia en el
personal de salud de un Hospital del Callao.

Respecto a la HG, el indice r de Sperman fue de 0.729, demostrando una correlacion

alta y con un valor de significancia. p=0.000<0.05, se desaprueba la Hoy se aprueba

la Ha, general afirmando que, La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona

significativamente con la capacidad de resiliencia.

Tabla 3

Contrastacion Hipotesis Especifica 1.

Hipdtesis P_valor  Significancia ~ Contratacion Decisién
(p) a Hipotesis
HE1  Lapercepcion delriesgo por SARS-CoV-2se 0,000 0.05 p<a Rechazar
relacionacon la persistencia en el personalde Ho

salud de un Hospital del Callao.

Ho Lapercepcion del riesgo por SARS-CoV-2no se
relacionacon la persistencia en el personalde
salud de un Hospital del Callao.

Respecto a la HE1 1, el indice r de Sperman fue de 0.708, demostrando una
correlacién alta y con un valor de significancia. p=0.000<0.05, se descarta Ho y se
valida HE1, concluyendo: La percepcién del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona

con la persistencia.
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Tabla 4
contrastacion Hipotesis Especifica 2.

Hipotesis P_valor Significancia  Contratacion Decisién
(p) a Hipdtesis
HE2  Lapercepcion del riesgo por SARS-CoV-2se 0,000 0.05 p<a Rechazar
relaciona con el control bajo presién en el Ho

personal de salud de un Hospital del Callao.

Ho La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 no se
relaciona con el control bajo presién en el
personal de salud de un Hospital del Callao.

Respecto a la HE2, Rho de Spearman 0.702, con relacién positiva de variables, nivel de
correlacion alta y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho y se valida HEZ2,
concluyendo que: La percepcién del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con el control

bajo presion.

Tabla 5
Contrastacion Hipotesis Especifica 3.

Hipétesis P valor Significancia  Contratacion Decisién
(p) a Hipotesis
HE3  Lapercepcion del riesgo por SARS-CoV-2se 0,000  0.05 p<a Rechazar
relaciona con la adaptabilidad y redes de Ho
apoyoenelpersonalde saludde un Hospital
del Callao.
Ho La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 no se
relaciona con la adaptabilidad y redes de
apoyoenelpersonaldesaludde unHospital

del Callao.
Tabla 6
contrastaciéon Hipotesis Especifica 4.
Hipotesis P_valor  Significancia  Contratacion Decision
(p) a Hipotesis
HE4 La percepcién del riesgo por SARS-CoV-2se 0,000 0.05 p<a Rechazar
relaciona con el propdsito del personal de Ho

salud de un Hospital del Callao.

Ho La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 no se
relaciona con el propdsito del personal de
salud de un Hospital del Callao.

Respecto a laHE4, Rho de Spearman 0.499, con relacion positiva de variables,
correlacion moderada y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho y se valida
HE4, concluyendo: La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la

adaptabilidad y redes de apoyo.
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V. DISCUSION.

En relacién al OG, se encontrd una relacidon positiva r de Spearman con
un valor de 0.729, demostrando una correlacion alta con un nivel de
significancia. p=0.000<0.05, por lo que se rechazo la Hoy se dio por aprobada
la Ha general del investigador, concluyendo: La percepcion del riesgo por
SARS-CoV-2 se relaciona con capacidad de resiliencia; Capacidad de resiliencia
nivel de baja, el 6% percibe riesgo por SARS- CoV-2 bajo; Capacidad de
resiliencia nivel de media, el 37.7% percibe un riesgo por SARS-CoV-2 medio.
Capacidad de resiliencia nivel de alta, el 36.4% percibe un riesgo por SARS-
CoV-2 alto; corroborando lo planteado por Virto (2020). Desde los inicios de la
cuarentena, a nivel mundial, sin excepcién alguna, la poblacién evidencio
diversas manifestaciones y cambios psicolégicos, fisicos y de conducta.
Algunos sintomas psicoldgicos tuvieron como desenlace, la depresiéon y la
ansiedad, malestar psiquico ante situaciones de peligro, el cual interfirié en el
desarrollo personal, laboral y/o social. Esto implicé que el cuerpo se expresara
a través de molestias fisicas como; angustias, emociones no liberadas, lo que
hoy se conoce como evitacion experiencial que se refiere a las acciones que
estan prevaleciendo en la poblacion como es el de escapar a estas
desagradables experiencias, desencadenando conductas que evitan la
aceptacion o vivencia de una situacion dolorosa. Los supuestos planteaban
gue en épocas de aislamiento por COVID-19 en su mayoria el personal de la
salud, presentaron grados a partir de medio hacia arriba de sintomas
depresivos, somatizacion y evitacion experiencial, y estas se diferenciaba
segun el sexo grado etario, area de desempefio de funciones, area de
procedencia, nivel y rango profesional y si tenian familiares o conocidos
infectados con COVID-19, resaltado que a nivel nacional las investigaciones
que se refieren a la infeccion por COVID 19 aln son muy escasas Yy estan
recién iniciandose , puesto que en todos estos estudios se demostro la
existencia de una alta correlacion en las variables percepcién del riesgo por
SARS-CoV-2y la capacidad de resiliencia; la actual crisis mundial ha tenido una
doble repercusion inmediata debido a la acelerada propagacion del virus a nivel
mundial ocasionando una pandemia que ubica en emergencia mundial a la

salud publica. Con base enrealidades pasadas se rescata que laformade frenar

22



y prevenir la enfermedad o virus se centra en la actitud y voluntad de la
poblacién, empleando medidas de seguridad y prevencion, con voluntad y
accion conjunta y cooperativa de la poblacion en general para evitar la
transmision y propagacion. En el caso del virus Covid 19 resulta vital el lavado
frecuente de manos, el uso de material de proteccion como son las mascarillas,
los protectores faciales, el alcohol para desinfectar y todo involucra a una
capacidad de resiliencia que debe tener el personal de salud y la poblacién en
general.

De acuerdo al objetivo especifico N° 1 el valor r de Spearman fue de
0.708, estableciéndose una relacion alta, positiva y con un valor de
significancia menor que 0.000<0.05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se da por
aprobada la Hel, sefalando que: La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2,
se relaciona significativamente con la persistencia en el personal de salud;
Persistencia nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo por SARS-COV-2 bajo.
Persistencia nivel de media, el 28.5% percibe riesgo por SARS- CoV-2 medio.
Persistencia nivel de alta, el 35.1% percibe riesgo por SARS-CoV-2 alto; lo que
corrobora lo planteado por Ortiz (2020). Al sefialar que la propagacion de la
infecciobn por COVID-19 ha ocasionado un cambio abrupto en la forma de
gestionar y gobernar los sistemas de salud, restructurar sus formas de
financiamiento, sus métodos y acciones operativas. Es decir, ha evidenciado
las falencias que presentan a nivel internacional y nacional los sistemas de
salud, propiciando una restructuracion inmediata para poder cubrir las
necesidades de la poblacién respecto a la salud. Ademas de ello también se
evidencio que los incluso los sistemas de salud mejor equipados sufrieron
colapso parcial o completo. Los centros asistenciales de salud desempefian un
funcion muy importante y fundamental que es la de prevenir, y actuar frente a
estas emergencias, requiriendo para ello de la participacién de un profesional
plenamente capacitado, motivado y con capacidad de resiliencia. De acuerdo
a lo sostenido por; (Vizcaino 2021) es necesaria un adecuado clima
organizacional para lograr un buen desempefio de los colaboradores en una
organizacion. EI COVID-19, cred un entorno destructivo y otros problemas de
salud como, los ataques discriminatorios contra las personas por el terrible

miedo de haber sido contagiado. Decretaron cuarentena y confinamiento, en el
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cual se vio afectado el estado mental, fisico y emocional de la humanidad.
Siendo la salud mental el objetivo de principal de la OMS, su magnitud como el
impacto que suponen los trastornos mentales, no corresponden con los
recursos que dedicaron a su investigacion. Las circunstancias de emergencias
humanitarias, produjo cambios repentinos en las relaciones. De tal modo que
las investigaciones demostraron que la variable percepcion del riesgo por
SARS-CoV-2, se habian encontrado correlaciones altas con una serie de
variables de salud como la persistencia del personal de salud en cuanto a los

esfuerzos por atender a los pacientes.

De acuerdo al objetivo especifico N° 2 propuesto, el valor r de Sperman
fue de 0.702, con relacién positiva de variables, correlacion alta y signific. Bilat.
p=0.000<0.05, se descarta Ho y se valida HE2, concluyendo: La percepcion
del riesgo por SARS- CoV-2 se relaciona con el control bajo presion; Control
bajo presion nivel de baja, el 7.3% percibe riesgo por SARS- CoV-2 bajo;
Control bajo presion nivel de media, el 27.2% percibe riesgo por SARS- CoV-2
medio. Control bajo presion nivel de alta, el 37.7% percibe riesgo por SARS-
CoV-2 alto; lo que corrobora lo planteado por (Argudin2020) Durante la
pandemia de la COVID-19. Se intensifico cuadros de estrés, el distrés, como
reacciones psico-biologicas, activacion del Illamado “sistema nervioso
auténomo”, a su vez afectan practicamente todos los sistemas de nuestro
organismo: el fisiolégico (sudor, taquicardia, mareo, contracturas musculares),
asi mismo, el miedo, la tristeza, soledad, depresion, panico y angustia tuvo un
incremento exponencial en la humanidad. Estudios previos de pandemias
anteriores demostraron que la ansiedad, influyen en el comportamiento. Al
respecto, las personas con ansiedad elevada fueron mas propensas a
participar de manera disruptiva, comprar compulsivamente, como tal,
acudieron de manera innecesaria a hospitales y clinicas por sentir dolencias
insignificantes percibidas como graves. En ese sentido, la presencia de
mayores niveles de ansiedad en el contexto de la pandemia de COVID- 19, se
incrementd debido a las percepciones negativas de su salud que tenian los
individuos, exacerbando la ansiedad, afectando su conducta; (Gonzales 2021).
El término percepcién de riesgo, el cual se vincula a conceptos y pericia. Este

proceso cognitivo, es aquello que permitié procesar la informacion llegaron a
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través de los sentidos de forma inminente de un juicio o valor que condicionando
el comportamiento. Autores investigan que la susceptibilidad percibida de
riesgo esta relacionada con el Modelo de Creencias de Salud de Rosenstock,
el cual es un componente fundamental y necesario, aunque no siempre
suficiente, para el cambio de intencidon y comportamiento del receptor. Este
modelo psicoldgico fue desarrollado como método sistematico para explicar y
predecir el comportamiento preventivo en salud, siendo que las correlaciones
encontradas en las investigaciones respecto a las variables de salud
percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 resultaron altas al correlacionarlas con

otras como es el control respecto a la capacidad de resiliencia.

Respecto al OE3, Rho de Spearman 0.539 con relacion positiva de
variables, correlacion moderada y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho
y se valida HE3; concluyendo: Percepciéon del riesgo por SARS-CoV-2 se
relaciona la adaptabilidad y redes de apoyo; Adaptabilidad y redes de apoyo
nivel de baja, el 6% percibe riesgo por SARS-CoV-2 bajo. Adaptabilidad y redes
de apoyo nivel de media, el 43% percibe riesgo por SARS-CoV-2 medio.
Adaptabilidad y redes de apoyo nivel de alta, el 26.5% percibe riesgo por SARS-
CoV-2 alto; lo que corrobora lo planteado por (Sarabia 2020). Respecto a la
salud mental es necesario, fortalecer, reconocer, identificando a los pacientes
vulnerables y garantizar medicinas suficientes con la finalidad de obtener un
tratamiento adecuado, desarrollar estrategias para mitigar la ansiedad. para
poder ayudar eficazmente a otros; (Mejia 2020), Asi mismo, se vivid en los
tltimos afos, epidemias como Chikungufia, zika, enfermedades no
transmisibles y morbilidades psicolégicas. Incrementandose el panico por las
de medidas de emergencia en los diferentes paises: el bloqueo de fronteras, el
aislamiento social, la suspension de eventos sociales, el desabastecimiento de
oxigenos; lo que provocaron reacciones negativas en la poblacion, como el
panico, el miedo, el temor a infectarse asimismo o a sus familiares. Todo
aquello llevaron a tener pensamientos fatalistas e incluso a tomar decisiones
erradas, en todas estas investigaciones se han manifestado la importancia que
tiene la percepcion del riesgo por SARS-CoV-2, méas aun al correlacionarse con
otras variables de salud como lo es la adaptabilidad y redes de apoyo en el

tema de resiliencia, en este caso se coincidi6 en encontrar correlaciones
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moderadas.

Respecto al OE4, Rho de Spearman 0.499, con relacién positiva de
variables, correlacion moderada y signific. Bilat. p=0.000<0.05, se descarta Ho
y se valida HE4, concluyendo: La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se
relaciona con la adaptabilidad y redes de apoyo; Propdsito nivel de baja, el 6%
percibe riesgo por SARS-CoV-2 bajo; Propdsito nivel de media, el 43% percibe
riesgo por SARS-CoV-2 medio. Propésito nivel de alta, el 26.5% percibe un
riesgo por SARS-CoV-2 alto; lo que corrobora lo planteado por Huarcaya
(2020). IdentificAndose por interpretaciones catastroficas y cambios
corporales, creencias irreales sobre la salud, y malos mecanismos adaptativos.
En el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas con altos niveles de
ansiedad, fueron susceptibles a sensaciones, como percepciones de
encontrarse infectados, el cual hizo que se, incrementaran su ansiedad,
influyendo en su capacidad para tomar decisiones racionales y en sus
comportamientos. Esto, a su vez, ocasionaron conductas excesivas como:
lavado de manos, retraimiento social y compulsividad por comprar; Obando
(2020). Estos riesgos por el SARS-CoV-2, siendo los principales problemas que
padecié la poblacién junto a la falta de prevencion e informacion. Los
trabajadores de la salud en su mayoria, se vieron afectados psicolégicamente,
incluyendo la depresion, ansiedad, estrés y tension causado por el impacto del
COVID-19. En cuanto al estado psicoldgico de los trabajadores de la salud, se
identificaron a los principales factores como la ansiedad, la depresion, el
sindrome de estrés postraumatico, el insomnio y el agotamiento. Asi mismo,
con mas alto nivel entre las mujeres que entre los hombres y las enfermeras
en comparacion con los médicos y los trabajadores de primera linea en
comparaciéon con los trabajadores de la salud de segunda linea, siendo por
coincidentemente encontraron correlaciones moderadas entre las variables de

percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Este estudio planteé como primer objetivo especifico el demostrar que la
percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la persistencia en
el personal de salud de un Hospital del Callao; y este fue aprobado mediante
el analisis inferencial siendo que el valor R de Spearman fue 0.708,
evidenciando un grado moderado de relacion de variables analizadas.

Segunda: Este estudio plante6 como segundo objetivo especifico el demostrar que la

Tercera:

percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con el control bajo
presién en el personal de salud de un Hospital del Callao; y este fue
aprobado mediante el analisis inferencial siendo que el valor R de Spearman
fue 0.702, evidenciando un grado moderado de asociacion de variables
analizadas.

Este estudio planteé como tercer objetivo especifico el demostrar que la
percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la adaptabilidad y
redes de apoyo en el personal de salud de un Hospital del Callao; y este fue
aprobado mediante el analisis inferencial siendo que el valor R de Spearman

fue 0.539, evidenciando un grado alto de asociacion de variables analizadas.

Cuarta: Este estudio planteé como cuarto objetivo especifico el demostrar que la

Quinta:

percepcion del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con el propdsito en el
personal de salud de un Hospital del Callao. 2021; siendo que el valor R de
Spearman fue 0.499, demostr6 una alta asociacidon entre las variables.

Este estudio plante6 como objetivo general el demostrar que la percepcion
del riesgo por SARS-CoV-2 se relaciona con la capacidad de resiliencia en el
personal de salud de un Hospital del Callao. 2021; siendo que el coeficiente
de correlacion Rho Spearman de 0.729, demostr6 una moderada

asociacion entre las variables.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Al Sr. Director del Hospital del Callao, la replicabilidad de las encuestas de
percepcion del riesgo ante el COVID-19 y la capacidad de resiliencia, con el
propdsito de tener un diagndstico oportuno de esta problemética,
complementandola con talleres de prevencion del riesgo y de como
desarrollar la resiliencia

Segunda: Al Sr. Director del Hospital del Callao, implementar talleres que orienten a
los trabajadores sobre los beneficios de practicar la persistencia como parte
de la capacidad para la solucién de problemas que se presentan en la vida
laboral de cada individuo, fomentando el reconocimiento positivo.

Tercera: Al Sr. Director del Hospital del Callao que siendo la salud mental de los
trabajadores es importante, es necesario implementar un programa de
capacitacion que los ayude a encontrar con mayor facilidad el control bajo
presién y su identidad profesional y laboral, generando un alto nivel de
motivacion.

Cuarta: Al Sr. Director del Hospital del Callao, se recomienda también implementar
programas de motivacion en el personal a su cargo para incrementar la
adaptabilidad y fomentar las redes de apoyo en donde: se sientan
escuchados y valorados, que cuenten con los recursos suficientes para
realizar sus funciones, espacios de recreacion, involucrarse en los intereses
y gustos de cada uno y promover intencionalmente la integracion de todo el
personal.

Quinta: Al Sr. Director del Hospital del Callao, se recomienda, supervisar la aplicacion
de las directivas de Salud Mental favoreciendo los propdésitos positivos de
los trabajadores y que brinden seguridad emocional, pertinencia e identidad

para con la entidad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PERCEPCION DEL RIESGO POR SARS-COV-2 Y LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL DEL CALLAO.

AUTOR: BACH. OFELIA REATEGUI VELA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E

INDICADORES

OBLEMA PRINCIPAL

¢ Qué relacion existe
entre la

percepcion del riesgo por
SARS-

CoV-2y lacapacidad de
resiliencia enelpersonal
desalud de un Hospital
del Callao?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Qué relacion existe
entre la percepcion del
riesgo por SARS- CoV-2
y la persistencia en el
personal de salud de un
Hospital del Callao?

¢ Qué relacion existe
entre la

percepcion del riesgo
por SARS- CoV-2y el
control bajo

presion en el personal
de salud de un Hospital
del Callao?

¢Qué relacion existe
entre la percepcion del
riesgo por

SARS- CoV-2 y la
adaptabilidad y redes

OBJETIVO GENERAL
Determinar qué relacién
existe entre la percepcion
del riesgo por SARS-
CoV-2y la capacidad de
resiliencia enel personal
de salud de un Hospital
del Callao.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar qué relacion
existe entre la percepcion
del riesgo por SARS-CoV-
2 y la persistencia en el
personal de salud de un
Hospital del Callao.

Determinar qué relacion
existe entre la percepcion
del riesgo por SARS-
CoV-2 y el control bajo
presion en el personal de
salud de un Hospital del
Callao.

Determinar qué relacion
existe entre la percepcion
delriesgo por SARS-CoV-
2 y la adaptabilidad y
redes de apoyo en el
personalde salud de un
Hospital  del
Determinar qué relacion

Callao.

HIPOTESIS GENERAL

La percepcién del riesgo por SARS-CoV-2
se relaciona conlacapacidad de resiliencia
enel personal de salud de un Hospital del
Callao.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La percepcién del riesgo por SARS-CoV-2
se relaciona con la persistencia en el
personal de salud de un Hospital del
Callao.

La percepcién del riesgo por SARS-CoV-2
se relaciona con el control bajo presion
en el personaldesaludde unHospital del
Callao.

La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2
se relaciona con la adaptabilidad y redes
de apoyo en el personal de salud de un
Hospital del Callao.

La percepcion del riesgo por SARS-CoV-2
se relacionaconelpropésitoenelpersonal
de salud de unHospital del Callao.

VARIABLE INDEPENDIENTE: PERCEPCION DEL RIESGO

Dimensiones Indicadores items Escalas Rangos
Conocimiento Aislamiento Del (01) al | Muy de Alto
de prevencion Proteccion (15) acuerdo: (1); De| (106-144)
Cuidado acuerdo: Medio
Medidas Politicas Del (16) al | (2); (65-
institucionales Protocolos (19) Probablemente | 105)
Capacitacion de acuerdo: Bajo
Atencion Del (20) al | ) (24-
Prevencion del Temor (24) :;obablemente 64)
riesgo Control desacuerdo:
(OF
E
n
desacuerdo:
(5); Muy en
desacuerdo (6).
VARIABLE DEPENDIENTE:
CAPACIDAD DE RESILIENCIA.
Dimensiones Indicadores | items Escalas Niveles y
rangos
Persistencia Actitud Del (01) al | Siempre (1) Alta
Confianza (8) Generalmente; (127-175)
Desafio ). Media
Control bajo Humor Del (9) al | Frecuentemente| (76-
presion Fortaleza (15) ;1 (3) 126)
Decision Algunas veces Baja
(4) (25-
75)
Adaptabilidady | Capacidad Del (16) al | Ocasionaimente;
redes de apoyo | Relaciones (20 (5)
Autoconfianza Rarasveces




de apoyo en el personal
de salud de un Hospital
del Callao?

Qué relacion existe entre
la

percepcion del riesgo
por

SARS- CoV-2y el
propésito en

el personal de salud de
un

Hospital del Callao.?

existe entre la percepcion
del riesgo por SARS-
CoV-2yelpropésitoenel
personal de salud de un
Hospital del Callao.

Propésito

Fe
Propésito
Confianza

Del (21) al
(25)

(6)

Nunca. (7)




TIPO Y DISENO POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL
DE MUESTRA
INVESTIGACION
TIPO: POBLACION: Variable Independiente: DESCRIPTIVA:

La investigacion es basica

sustantiva. Los estudios
descriptivos “buscan
especificar las propiedades,
caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos,
comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro

fenémeno que se someta a
andlisis segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010,
p.80),

DISENO:

La investigacion es de disefio

no experimental,
correlacional - transversal;
segln Hernandez,

Fernandez y Baptista (2010,
p.149), no experimental
porque no se realizan
manipulacion deliberada de

lasvariables.

La poblacién esta integrada
por 151 enfermeras y
Técnicas de Enfermeria en
un Hospital del Callao.

Se
toda la

Tipo de muestreo:
trabajé
poblaciéon, debido a que
esta es muy pequefia. Por
consiguiente, se trata de
una muestranoprobabilistica
ocensal poblacional.

con

Tamafio de muestra: 151
enfermeras y Técnicas de
Enfermeria en un Hospital
del Callao.

Método:
Deductivo

Hipotético

Percepcion del riesgo.

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico

Instrumentos: Cuestionario Percepcién
del riesgo.

Variable dependiente: Capacidad de
resiliencia.

Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico

Instrumentos: Cuestionario sobre
Capacidad de resiliencia.

Se utilizé el software Microsoft Excel para la elaboracién de tablas y figuras
estadistica en la presentacién de los resultados por dimensiones

INFERENCIAL:

Seutilizé el software estadistico SPSS ensuversion 26, y paralapruebade hipétesis se
utilizara la prueba Rho de Spearman, por medio de la cual se realizara la
contratacion de la hipétesis y determinar conclusiones.




ANEXO 02

Instrumentos 1Y 2 Cuestionario sobre Prevencion del Riesgo.

INSTRUCCIONES: Estimado trabajador, la presente encuesta tiene el prop6sito de recopilar informacion
sobre la prevencién del riesgo, le agradeceremos leer atentamente y marcar con un (X) la opcion
correspondiente a la informacion solicitada, la presente es totalmente anénima y su procesamiento es
reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la mejora de las politicas de gestion
institucional.

Muy de acuerdo: (1); De acuerdo: (2);
Probablemente de acuerdo: (3); Probablemente en desacuerdo: (4); En desacuerdo: (5);

Muy en desacuerdo (6).

Conocimiento de medidas preventivas 1 2 3 4 5 6

. Aislarse del area donde trabaja

. Aislarse del cuarto del paciente

. Lavado de manos

. Uso de alcohol

. Desinfectantes como (lejia, amonio, etc.)

. Uso de mascarillas N95

. Uso de guantes quirargico o de nitrilo

. Uso de chaqueta y pantal6n descartables

9 Uso de mascarilla quirdrgica

10. Uso de mandilén descartable

11. Uso de gorro descartable

12. Uso de mameluco

13. Uso de lentes o gafas de proteccién ocular

14. Uso de caretas faciales o cascos de proteccion facial
15. Uso de botas descartables

Concepto de medidas institucionales 1 2 3 4 5 6
16. ¢ Existe politicas y protocolos claros sobre COVID- 19

y que todos lo siguen?

17. ¢ Tiene con quien recurrir cuando tiene problemas con el
uso de medidas de proteccion personal?

18. ¢ tuvo capacitacién para el uso adecuado de equipos de
proteccion personal?

19. ¢ Consideras que las medidas de proteccion en tu area
de trabajo son generalmente efectivas?

Percepcidn de riesgo 1 2 3 4 5 6
20. ¢ Siente que no deberias de estar atendiendo pacientes

con COVID-19?

21. ¢ Aceptas el riesgo de contraer o haber contraido el
CovID

-19 como parte de tu trabajo?
22. ¢ Tienes miedo de contraer el COVID-19?
23. ¢ Estas buscando otro trabajo o estas considerando

renunciar por el riesgo a contraer el virus?
24. ¢ Tienes poco control sobre si te infectas o no con
COVID- 19?

O IN|OO|A|WIN|F-




Cuestionario sobre Capacidad de Resiliencia.

INSTRUCCIONES: Estimado trabajador, la presente encuesta tiene el propésito de recopilar
informacion sobre la capacidad de resiliencia, le agradeceremos leer atentamente y marcar con un
(X) la opcién correspondiente a la informacion solicitada, la presente es totalmente anénimay su
procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su respuesta, En beneficio de la
mejora de las politicas de gestion institucional.

Siempre (1)
Generalmente; (2).
Frecuentemente; (3)
Algunas veces (4)
Ocasionalmente; (5)
Raras veces (6)
Nunca. (7)

DIMENSION PERSISTENCIA 1 2 3 4 5 6 7

1.- Dar lo mejor de si en cada momento.

2.- Confianza en el logro de las metas propuestas

3.- No se rinde ante nada.

4.- No se desalienta ante el fracaso.

5.- Auto-imagen de persona fuerte.

6.- Gusto por los desafios

7.- Trabaja para alcanzar sus metas.

8.- Orgullo de los logros propios.

DIMENSION CONTROL BAJO PRESION 1 2 3 4 5 6 7

9.- Ver el lado comico de las cosas.

10.- Salir fortalecido de la adversidad.

11.- Pensar con claridad bajo presion

12.-Tomar decisiones propias para solucionarproblemas.

13.-Capacidaddetomardecisiones dificiles o
impopulares.

14.-Capacidad de manejar emociones desagradables.

15.-Capacidad de actuar intuitivamente

DIMENSION ADAPTABILIDAD Y REDES DE APOYO 1 2 3 4 5 6 7

16.- Capacidad de adaptacion al cambio.

17.- Relaciones cercanas y seguras

18.- Capacidad de lidiar con los retos y desafios.

19.- Autoconfianza basadaenlogros reales obtenidos.

20.-Recuperarse ante enfermedades o situaciones dificiles.

DIMENSION CONTROL Y PROPOSITO 1 2 3| 4 5 6 7

21.- Dios o el destino ayudan en ocasiones.

22.- Las cosas ocurren por una razén.

23.- Saber dénde buscar ayuda.

24.- Fuerte sentido de propdésito

25.- Mantener el control de la propia vida.




CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Este presente consentimiento informado ha sido elaborado para su aplicacién en el personal
de Salud en un hospital del Callao, Perq, siendo una poblacion total de 151 voluntarios en la
participacion del estudio, cuyo nombre de portada es: “Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-
2 y la capacidad de resiliencia en el personal de Salud de un Hospital del Callao”
PRESENTACION Soy egresada de la Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud Ofelia
Reategui Vela de la Universidad Cesar Vallejo S.A.C. Me encuentro realizando una
investigacién descriptiva, transversal y no experimental respecto a la Percepcion del Riesgo
por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia en el personal de Salud de un Hospital del
Callao. Para esta investigacion se realiz6 en base a una encuesta de forma anénima al

personal de Salud con una participacion voluntaria.

PROPOSITO. Percepcién del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad de resiliencia en el
personal de Salud.

TIPO DE PARTICIPACION Se les solicitara a los participantes responder el cuestionario de
manera explicita; es pertinente mencionar que la informacién personal de los participantes se
encontrard en el anonimato, debido a que no es indispensable para el estudio; luego de

recoger dichos datos se procedera al llenado del Cuestionario.

PARTICIPACION VOLUNTARIA La participacion del personal de salud es totalmente gratuita

y voluntaria, para la realizacion del estudio.



Certificado de validez de contenido del instrumento que

mide percepcion del riesgo por SARS-

COv-2

ucv

PR Gt i

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENOO DEL INSTRUMENTO QUE WOE

Las Dimensione do Operackrakzacn de vt capaciad 8 resiercia y Las Dimenscnes dn Operaconalzackin o b vt Pecepon de e o S

F"_mm- Perioencs elvac | Carkad Sogorwcin
|

(| T DAL

1| Lo Nl do Concmirt o s s Provrivn 7

1| Concato e s i 1 y

1 Pvopoi e e

T o T RO

0| Proatron P Adcaca T

§ | Contel bao Presn »/ y

o | Mgtolind Redes &0 Apoyo / / y

1| Contely progonty - Exprkded / "

g, hay gupiciena

Recomendaciones:

Apelidos y Nombre |uilaiio veldsavey Free EPuving

Grado Académico I'lcvs\u%kw«a‘o! &\oSG\VJ-

Mencion Maestn o0 éﬂ

S0 U e la hubw
Firma

EsLE¥sgs*83¢



ucv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION: JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Tesis: “Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad
de resiliencia en el personal de Salud de un Hospital del Callao 2021"

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y
criterio profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacién.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5

Criterios de
validez

1

2

3

4

5

Argumento

Observaciones

Validez de
contenido
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo, l—hf‘_&‘.@..\k!@f&;x&...C—sm....ﬁ.(.’s.‘ﬁ!m!........, con DNI N2 O66F4LIM. A
través del presente documento certifico que realice el juicio de expertos al presente
instrumento dj por el graduando. Ofelia Reategui Vela, para obtener el
grado de.....'\&€Sl'e = en la Universidad Privada Cesar Vallejo, para la
investigacion titulada “Percepcién del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidz

de resiliencia en el personal de Salud de un Hospital del Callao 2021" requisi
fundamental para optar el grado de .. Flaeskva x gestvon de o Seyyicard, fa e/

Lima, [{ de junio del 2020

Firma:
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de la Tesis: “Percepcion del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad
de resiliencia en el personal de Salud de un Hospital del Callac 2021

Instrucciones: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion con los
documentos que se le adjunta, le solicitamos que en base a su experiencia y criteno
profesional valide dicho instrumento para su posterior aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala del 1 al 5
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Yo. Ciudad Ramirez, Walter Antenor, con DNI N.° 08660378. A través del presente
documento certifico que realice el juicio de expertos al presente instrumento
disefiado por el graduando. Ofelia Reategui Vela, para obtener el grado de Maestra,
en la Universidad Privada Cesar Vallejo, para la investigacion titulada “Percepcion
del Riesgo por SARS-CoV-2 y la capacidad de resilioncia en el personal de
Salud de un Hospital del Callao 2021" requisito fundamental para optar el grado
de Maestra es gestion de los servicios de la salud.

Lima, 24 de junio del 2021

(Fma



UL N® 1522-2021-UCV-VA-EPG-FOSLO1/HINT

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N° 1522-2021-UCV-VA-EPG-FO5L01/)-INT

Los Olivos, 5 de julio de 2021
vISTO:

El informe presentado por el (la) docente Dr. (a) Vertiz Osores Jacinto Joaquin de |2 Experiencia Curricular
“Disefio y Desarrollo del Trabajo de Investigacion” del programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SAWUD, 3 |a Jefatura de la Escuela de Posgrado de la Filial Lima Norte de Ia Universidad César Vallejo, solicitando
la inscripcion del proyecto de investigacion:

“Percepcion del riesgo por Sars-Cov2 y la capacidod de resiliencia en el personal de salud de un
hospital del Callao”™

presentado por el (la] estudiante:

Bach. Ofelia Redtegui Velo
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° del Reglamento de Investigacién de Posgrado indica: “El sistema de Evaluacion de la
Investigacion implica el seguimiento de los trabajos de investigocion, desde su concepcion hasta su obtencién de los
resuftodos pore su sustentocidn y publicacion”.

Que, el articulo 14" del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: “La vigencio del proyecto es un
ofio. En caso de exceder el tiempo considerado, el interesado deberd remitirse a los procedimientos de investigocion
de lo Escuela de Posgrodo”™.

Que, el articulo 17" del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: “El proyecto de tesis es efoborado
por un estudionte bajo la asesoria del docente metodélogo, dentro del cronograma y normotividad ocadémica
establecida y culming, previa evoluocion, con opinion favorable del docente metoddlogo y la obtencidn de lo
resolucion del proyecto”.

Que, el articulo 35° del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: “E) docente se constituye en
asesor metoddlogo, responsable del monitoreo y evaluocion del diseio y desarrollo del proyecto de tesis™

Que, el (la] estudiante ha cumplido con todos los requisitos académicos y administrativos necesarios para
inscribir su proyecto de tesis.

Que, el proyecto de investigacidn cuenta con la opinion favorable del docente metoddlogo de la
experiencia curricular de “Disefio y Desarrolio del Trabajo de Investigacién™.

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas estatutarias y reglamento vigente;

SE RESUELVE:

Art. 1°- Aprobar el proyecto de tesis Percepcion del riesgo por Sars-Cov2 y la copacidod de resiliencia en ef
personal de salud de un hospital del Callao, presentado por el (la] Bach. Ofelia Redtegui Vela, con Codigo:
7002441884, el mismo que contara con un plazo maximo de un afio para su ejecucion.
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Art. 2° - Registrar el proyecto de tesis dentro del archivo de la linea de investigacion: Calidad de las prestociones
asistenciales y Gestidn del riesgo en solud, correspondiente al Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD.

Art. 3°- Designar al Mtrofa). Dr(a). Vertiz Osores Jacinto Joaquin como asesor metoddlogo del proyecto de tesis

Percepcidn del riesgo por Sors-Covd y lo copacidod de resiliencie en el personal de solud de un hospital del
Collao.

Registrese, comuniquese y archivese.
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5 BASE DE DATOS

CAPACIDAD DE RESILIENCIA
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Anexo 6. Tablas

TABLA DE INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE
SPEARMAN

El coeficiente r de Spearman puede variar de -

1.00 a + 1.00 De -0.91 a -1 correlacion

muy alta De -0.71 a -0.90 correlacion

alta

De -0.41a-0.70 correlacion moderada

De -0.21 a -0.40 correlacion baja

De 0a-0.20 correlacién practicamente nula
De0Oa 0.20 correlacion

practicamente nula De + 0.21 a 0.40 correlacién
baja
De +0.41a0.70 correlaciéon
moderada De + 0.71 a 0.90
correlacién alta

De+091a1l correlacién muy alta
Fuente: Bisquerra (2004), Metodologia de la Investigacion Educativa. Madrid, Trilla,
p.212. Bisquerra, A. (2004), Metodologia de la Investigacion Educativa. Madrid, Trilla

Tabla 1.

Operacionalizacién de la Variable Percepcién del Riesgo.

Definicién Definiciéon Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicion




Gomez, (2020), La variable percepcion
percepcion del riesgo, delriesgose componede
factor indispensable 24 items, con las
que resulta de los dimensiones:
pareceres, acorde asL conocimiento de
conducta ycualidades prevencion, medidas
de unapersonafrente institucionales,
a la probabilidad de prevencion del riesgo.
sufrir algin Con los  siguientes
menoscabo, dafio o rangos: Alto, (106-144);
injuria dentro de un Medio, (65-105); Bajo,
espacio. (24-

64)

Fuente: Imai, et al. (2005).

Aislamiento
Proteccioén
Cuidado

Politicas
Protocolos
Capacitacion

Atencion
Temor
Control

Muy de acuerdo:
(1);
Deacuerdo: (2);
Probablemente
de acuerdo: (3);
Probablemente
endesacuerdo:
(4);

En desacuerdo:
(5);

Muy en
desacuerdo (6).



Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable Capacidad de Resiliencia.

Definicion Definicion Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicién
Pintado, (2017). La variable capacidad  Actitud
Enfrentamiento de resiliencia se Confianza Muy de
efectivo ante eventos compone de Desafio acuerdo: (1);
ycircunstanciasdela 25 items, con las De.acuerdo.
vida  severamente dimensiones: Humor (2);
estrés antes y persistencia,  control Fortgl_eiza zrobablerrcller.lte
acumulativos. bajo presién, Decision © acterdo.
- 3);
adaptabilidad y redes .
L Capacidad Probablemente
de apoyo y propdésito. :
. Relaciones en
Con los siguientes Autoconfianza desacuerdo:
rangos: Alta, (127-175); (4);
Media, (76-126), Baja, 4 En
(25-75) Propésito desacuerdo:
Confianza 5);
Muy en
desacuerdo
(6).
Fuente: O"Connors. (2012).
Tabla.
Distribucién de poblacion.
Institucién Trabajadores Total, de
trabajadores
Hospital del Callao 151 151
Tabla.
Expertos que validaron encuestas
Expertos Grado Suficiencia Aplicabilidad
Flor Eduvines Maestra Si Es
Hilario Velasquez aplicable
Joaquin Vértiz Doctor Si Es
Osores aplicable
Walter Antenor Magister Si Es

Ciudad Ramirez

aplicable




Prueba de hipotesis general

y especificas Prueba de

normalidad Hipétesis de

normalidad

Ho: La distribucion de la variable de estudio no difiere de la
distribucion normal. Ha: La distribucion de la variable de estudio
difiere de la distribucion normal.

Regla de decision;

Si Valor p > 0.05, se valida Ho

Si Valor p < 0.05, se descarta

Ho y se valida Ha.

Tabla 8.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov& Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl
Capacidad de 174 151 ,000 ,907 151 ,000
Resiliencia
Percepcién del Riesgo ,136 151 ,000 ,918 151 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba de normalidad de las variables, presentan un valor
p=0.000<0.05 y p=0.003< 0.05 (Kolmogorov-Smirnov n=>30). Siendo
distribuciones diferentes a la normal. Ante las evidencias presentadas se

descarta Ho justificandose el empleo del estadistico no paramétrico.



