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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre 

la gestión del plan covid-19 y el bienestar psicológico en el personal administrativo 

del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021. Respecto a los aspectos metodológicos, 

el estudio fue cuantitativo, no experimental y correlacional. La población y muestra 

estuvo constituida por 130 personas que conforman el personal administrativo del 

hospital. Los resultados indicaron que el 72% del personal administrativo considera 

a la gestión del plan Covid-19 en un nivel alto, consiguientemente se obtuvo que el 

56% del personal administrativo considera que el bienestar psicológico se 

encuentra en un nivel alto. Por último, la gestión del plan Covid-19 se relacionó 

positiva y significativamente con el bienestar psicológico (rho de Spearman =,440; 

p=000). En consecuencia, todas las hipótesis nulas ingresaron en la región de 

rechazo. 

Palabras clave: Gestión, plan, covid-19, bienestar, psicológico 
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Abstract 

The general objective of this research was to determine the relationship between 

the management of the covid-19 plan and psychological well-being in the 

administrative staff of Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021. Regarding 

methodological aspects, the study was quantitative, not experimental. and 

correlational. The population and sample consisted of 130 people who make up the 

administrative staff of the hospital. The results indicated that 72% of the 

administrative personnel consider the management of the Covid-19 plan at a high 

level, consequently it was obtained that 56% of the administrative personnel 

consider that psychological well-being is at a high level. Finally, the management of 

the Covid-19 plan was positively and significantly related to psychological well-being 

(Spearman's rho =.440; p=000). Consequently, all the null hypotheses entered the 

rejection region. 

Keywords: Management, plan, covid-19, well-being, psychological 
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I. INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a las estadísticas de la (OCDE, 2021); desde marzo 2020, la 

prevalencia de ansiedad a sufrir contagio y depresión se multiplicó 

notablemente en los países de Bélgica, México, Reino Unido, Francia y 

Estados Unidos; en comparación con años precedentes. También se 

presentaron otros factores que se relacionaron negativamente al bienestar 

psicológico, entre las que cabe mencionar a la prensa sensacionalista y su 

práctica de desinformación generalizada y por otro lado, la restricción de 

desplazamiento que coadyuvó a la extensión de casos sobre la violencia 

contra la mujer y los niños (World Health Organization 2020).  

La alarma mundial por la propagación de la Covid-19 empezó desde el primer 

caso registrado en Wuhan, China; invocó la declaratoria de estado de 

emergencia por pandemia en numerosas naciones en casos como Ecuador 

específicamente en el  Hospital Luis Vernaza, en donde se presentó 

incumplimiento de las normas de bioseguridad, esto debido al poco manejo 

del contagio de Covid-19, ya que no capacita al personal sobre normativas, 

uso de equipo de protección al personal y la manipulación de desechos (Vera 

& Ramón, 2021). 

En el Perú, un estudio epidemiológico sobre bienestar psicológico durante la 

pandemia por COVID-19, identificó que el 28.5% de los encuestados 

experimentó depresión; lo cual se caracterizó para el 41%en un rango 

moderado o severo, mientras que el 12.8% se vinculó a la idealización suicida  

(Antiporta et al., 2020). Según, el Ministerio de Salud (2020) entre abril y mayo, 

se registraron un promedio de 657 llamadas al día. Las razones fueron 

variadas, entre las principales figuraron los síntomas de estrés (82.35%) y la 

ansiedad y depresión (12.68%). El estrés en los consultantes se relacionó a 

la gestión del manejo del contagio, el duelo; la inestabilidad laboral y 

económica y el acceso al tratamiento especializado y a las pruebas de 

descarte.  

En el panorama local, a partir de una exploración preliminar de la situación del 

personal administrativo del H.II-E  BSH, 2021, se pudo recopilar y estructurar 
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información que ofrece una mirada aproximada a su realidad problemática. 

Tras la declaratoria de confinamiento social, si bien se redujeron los roles del 

personal administrativo que eran efectuados presencialmente; sustituyéndose 

por el trabajo de modalidad remota. No obstante; hasta la fecha, gradualmente 

se han reestablecido las actividades en el H.II-E BSH; por ende, el contacto 

directo entre los trabajadores y los usuarios, aunque se deban respetar los 

protocolos sanitarios.   

Los colaboradores administrativos, debido a que conviven con al menos un 

familiar perteneciente a la población de riesgo; aseveraron temer contraer 

Covid-19. Fundamentan su aserto, aducen que, en la práctica, no se cumple 

la normativa de seguridad ya que aun disponiéndose de señalizaciones; los 

pacientes parecen olvidar que han de conservar el distanciamiento social, 

aglomerándose en el nosocomio. Por otra parte, portan doble mascarilla, pero 

incorrectamente colocada. 

Alusivo a las deficiencias del hospital, advierten que existe un insuficiente 

abastecimiento de insumos para la desinfección como alcohol en gel, artículos 

de limpieza como lejía y de protección como mascarillas descartables; 

produciéndoles una sensación de incertidumbre porque no confían en el 

manejo de la situación por las autoridades políticas; así como también una 

dificultad para tomar decisiones frente a la demanda de los pacientes y el 

estrés en las interacciones con el resto de colaboradores, comprometiendo su 

bienestar psicológico. Ante la descripción de la problemática, el proyecto de 

investigación examinará la asociación entre la gestión del Plan Covid-19 y 

bienestar psicológico en el personal administrativo del H.II-E - BSH 2021.  

Frente a lo señalado, surgen las interrogantes de investigación. Como 

problema general: “¿Cuál es la relación entre la gestión del Plan Covid-19 y 

el bienestar psicológico en personal administrativo del H.II-E BSH.2021?”; 

mientras que los específicos: ¿Cuál es el nivel de la Gestión del Plan Covid-

19 en personal administrativo del H.II-E BSH, 2021?, ¿Cuál es el nivel de 

bienestar psicológico en personal administrativo del H.II-E BSH, 2021?  
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La investigación se justificó en primera instancia por conveniencia, ya que 

permitió explicar como la gestión del Plan Covid-19 tiene relación con el 

bienestar psicológico, utilizando diversos conocimientos; lo que hizo posible 

lograr los objetivos planteados. En cuanto a la relevancia social se benefició 

al Hospital II-E  BSH, pues el hospital logró adquirir conocimientos en cuanto 

a la gestión del plan Covid-19 y al bienestar psicológico del personal 

administrativo. 

Los principales aportes teóricos fueron que representaron un acervo de 

carácter empírico que posibilitó la actualización de la cobertura y vigencia de 

las propuestas teóricas en torno a las variables: Gestión del Plan Covid-19 y 

bienestar psicológico. De manera práctica los resultados de la investigación 

por el H. II-E ubicada en Banda de Shilcayo; se logró elaborar y aplicar 

programas de intervención a efectos de favorecer las condiciones psicológicas 

de sus empleados administrativos. De forma metodológica, se realizó un 

análisis de confiabilidad de los instrumentos.  

En cuanto a los objetivos, el general plantea: Determinar la relación entre la 

gestión del Plan Covid-19 y el bienestar psicológico en personal administrativo 

del Hospital II-E Banda de Shilcayo (H.II-E-BH), 2021; mientras que en los 

específicos: identificar el nivel de la gestión del Plan Covid-19 en personal 

administrativo del H.II-E BSH, 2021; analizar el nivel de bienestar psicológica 

en personal administrativo del H.II-E BSH, 2021. 

Referente a la hipótesis general señala: “Existe relación significativa entre la 

gestión del Plan Covid-19 y el bienestar psicológico en personal administrativo 

del H.II-E BSH, 2021”; mientras que los específicos: “La gestión del Plan 

Covid-19 en personal administrativo del H.II-E B de Shilcayo, 2021”; es alto, 

“El bienestar psicológico en personal administrativo del Hospital II-E Banda de 

Shilcayo, 2021; es alto. 

 

II. MARCO TEÓRICO 

Desde el contexto internacional,  a través de la exploración de la literatura 

actualizada, se encontró que el autor señala, Kayisa et al. (2021), En su 
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investigación, el tipo del estudio fue básico con diseño descriptivo-

correlacional. La técnica seleccionada fue una encuesta, cuyo instrumento fue 

el cuestionario. Concluyendo que la COVID-19 ejerce un efecto tanto directo 

como indirecto sobre el bienestar mental; lo que abarca sensaciones 

displacenteras y una dificultad para vivir de forma adaptativa. Complementario 

a lo previo, dicho efecto es mediado por factores como la soledad y la adicción 

a los smartphones.  

Por esto, García et al. (2021), Su investigación fue, de nivel correlacional, con 

una muestra establecida por 121 trabajadores del sector salud, quienes fueron 

partícipes de la aplicación del instrumento que fue cuestionario. Se concluyó 

que el bienestar psicológico no presentó diferencias significativas entre los 

médicos y enfermeros, además que la ausencia de un bienestar psicológico 

entre los trabajadores puede generar el síndrome de burnout, por lo cual es 

importante la pronta atención de la salud mental contra los efectos del 

cansancio emocional durante la pandemia. 

Ademas también, Hidalgo et al. (2021), su investigación fue de nivel 

descriptivo en donde se realizó un análisis de diferentes artículos científicos 

sobre el manejo y atención del Covid-19. Los autores concluyeron que, la 

propagación del coronavirus ha generado un conjunto de afectaciones en los 

diferentes ámbitos sociales, especialmente en el sector salud donde el 

personal médico presentó una afectación psicológica debido a la exposición 

diaria a la enfermedad, el exceso de horas laborales y el deterioro físico y 

mental para contrarrestar el contagio por Covid-19. 

Por ende, Pérez et al. (2021) el estudio realizado fue descriptivo y su muestra 

integrada por 50 trabajadores de salud a quienes aplicaron el instrumento del 

cuestionario que permite evaluar la consecuencia del coronavirus en el 

bienestar psicológico del personal de un centro de salud. En conclusión, la 

Covid-19 tuvo consecuencias en el estado de salud de los trabajadores, dado 

que presentaron ansiedad, miedo a la realización de las actividades, 

depresión, cansancio, cefaleas y sensación de enfermedad. 
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Por lo tanto, Elizarrarás et al. (2020), la investigación fue de nivel descriptivo 

donde se realizó un análisis de las medidas de protección que implementa 

sobre el personal de salud, así reducir el contagio de la Covid - 19. Los autores 

concluyeron que, para una adecuada gestión del manejo del contagio del 

coronavirus es necesario que los hospitales cuenten la planificación de las 

jornadas laborales, dado que las excesivas horas de trabajo produce un alto 

riesgo de contagio, además debe de poseer los equipos de protección 

personal, capacitaciones constantes a fin de que resguarden el bienestar y la 

integridad de los trabajadores. 

Por ello, Almanza (2020) tuvo una investigación descriptiva y se empleó la 

técnica de la revisión documental para analizar el plan Covid-19 y las 

actividades que permitan establecer las principales medidas de protección y 

aislamiento del personal de salud. En conclusión, ante la constante 

actualización del estado situacional de la Covid-19 a nivel mundial, es 

necesario que los centros de salud implementen acciones para el cuidado de 

los pacientes fortaleciendo las medidas de aislamiento y el cuidado de los 

trabajadores con la finalidad de reducir el riesgo de expansión y contagio. 

Entre los antecedentes nacionales, vale exponer los siguientes: Romero et al. 

(2022), su investigación fue cuantitativa, además de nivel descriptivo, en 

donde busco analizar las estrategias para gestionar la pandemia del Covid-

19. La conclusión fue que, existe una deficiente gestión respecto al 

cumplimiento de los planes y políticas Covid-19, lo cual afecta a reducción del 

contagio e incrementa la inestabilidad del sistema de salud, dado que las 

instituciones públicas no se encuentran preparadas para afrontar la situación 

de la pandemia. 

Por lo cual, Carranza, et al. (2021), su estudio fue básico y de diseño 

descriptivo-comparativo y correlacional, con una muestra constituida por 367 

servidores de la salud, pertenecientes a Puno. La técnica utilizada fue la 

encuesta, cuyo instrumento el cuestionario. En conclusión, en el plano 

comparativo, los grupos no contrastan significativamente de acuerdo al sexo 

en el malestar psicológico, la preocupación por el contagio de la COVID-19 y 
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la carga laboral. En el plano correlacional, las variables evaluadas se 

relacionaron también de forma considerable (p < .01). Asimismo, en el modelo 

predictivo (F = 94.834; p < .001), las variables de la preocupación de la Covid- 

19 es (β =–.436; p< 0,01) y de carga laboral de (β = .239; p < .01) donde se 

llegó a predecir de manera significativa sobre el malestar psicológico (R2 = 

.33). 

El autor Reyes et al. (2021), refiere en su investigación de nivel descriptivo 

donde se evalúo las diversas situaciones relacionadas con el bienestar 

psicológico del personal médico durante la pandemia generado por la Covid -

19. Tuvo por conclusión que la crisis sanitaria por el coronavirus generó un 

impacto negativo en la salud psicológica de los trabajadores del sector salud, 

dado que se reportó un incremento en las tasas de depresión clínica, estrés 

postraumático y daño moral, lo cual afectó su vida personal como el 

rendimiento en sus labores. 

Por esto, Rodríguez et al.  (2020), en su estudio, el tipo de investigación es 

básico y el diseño es descriptivo-comparativo. La muestra estuvo compuesta 

por 418 universitarios, fundamentalmente de sexo femenino. La técnica 

escogida fue la encuesta mientras que el instrumento, el cuestionario. En 

conclusión, los estudiantes difirieron significativamente según sexo en el 

indicador de depresión (U= 15260.50, p=.008).  

Es así que Aguilar (2020) en su investigación con nivel descriptivo, se logró 

evaluar las diversas situaciones que implican un desafío para el manejo del 

Covid-19 en Latinoamérica. Se concluyó que con respecto a la gestión del 

manejo del coronavirus es deficiente porque no existe disponibilidad sobre el 

equipo de protección al personal, lo cual es una de las preocupaciones a nivel 

de Latinoamérica. Por lo que, los centros médicos deben de evaluar la 

efectividad de la implementación de las medidas para evitar el incremento del 

contagio. 

Entonces Huarcaya (2020) refiere en su investigación descriptivo en donde 

realizó una evaluación sobre los efectos a la salud generados por la pandemia 

de Covid-19. Conclusión: la presencia de la emergencia sanitaria a nivel 
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mundial que generó la covid-19 causó graves problemas en el bienestar 

psicológico, dado que las personas presentaron depresión, ansiedad y estrés, 

especialmente en las enfermeras y demás personal médico que trabajó de 

manera directa con los casos sospechosos de coronavirus. 

De acuerdo a los antecedentes expuestos, se describen los conceptos, teorías 

y constructos teóricos concernientes a las variables, que posibilitan la 

fundamentación de la investigación a efectos de alcanzar una mejor 

comprensión de la conducta de las variables gestión del plan Covid-19 y el 

bienestar psicológico. 

La gestión del plan Covid-19 son un conjunto de acciones direccionada al 

logro de un determinado objetivo, que en este caso es la reducción o 

disminución de los contagios, lo cual lo realiza por medio del cumplimiento de 

actividades o funciones clásicas del proceso asistencial y administrativo como: 

la planificación, organización, dirección y el control. De esta manera la gestión 

viene a ser procedimiento dinámico, participativo y debidamente organizado, 

que busca alcanzar el bienestar entre las personas involucradas (Mendoza, 

2017). 

De acuerdo con, González et al. (2020), expresa que la gestión es un 

elemento importante dentro de la administración, dado que es un conjunto de 

procesos que planifican, organizan, dirigen y controlan las actividades que se 

deben de cumplir en una determinada institución, con la finalidad de lograr 

cumplir los objetivos propuestos. De manera que, la gestión son una serie de 

actividades que optimizan la ejecución de ciertos procesos con el propósito de 

mejorar la eficacia y la calidad de servicio. 

Conforme con lo indicado por, Galarza et al. (2020), la gestión sobre el plan  

Covid-19 en las instituciones son una serie de actividades direccionadas al 

empleo de los recursos de la entidad y el cumplimiento de cada una de las 

acciones que permitan obtener resultados positivos. De manera que, la 

gestión es parte de la solución, dado que disminuye los problemas que la 

emergencia sanitaria genera, además fortalece la responsabilidad con la 

sociedad sin descuidar la competitividad y con el propósito de lograr las metas 
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trazadas. La gestión del plan Covid -19 es la bioseguridad implementada para 

dominar los contagios masivos, para lo cual se adiciona la reorganización del 

sistema laboral (Betancourt et al., 2020). 

En cuanto a la teoría relacionada con la gestión se encuentra al autor Henri 

Fayol, quien es el representante de la teoría clásica, en donde señala que las 

instituciones para cumplir con sus actividades y funciones deben de realizar 

determinados procesos, las cuales son: la planificación, organización, 

dirección y control, siendo uno de los procesos más reconocidos para aplicar 

la gestión dentro de una entidad y pueden ser adaptados a diferentes 

contextos o situaciones específicas, sin dejar de lado la base y naturaleza de 

la teoría (Bacud, 2020). 

La planificación del plan covid-19 es una de las funciones que permite la 

definición de objetivos, metas, determinación de actividades y recursos que 

se tienen que considerar e implementar por un determinado periodo 

(González et al., 2020). Los indicadores de la planificación es la visión, que se 

caracteriza por la determinación sobre el plan Covid-19, es decir se define lo 

que se quiere lograr. Por otro lado, se presenta la misión, que es el propósito 

de la organización, que es la mitigación del contagio de coronavirus, es decir 

es la razón de ser la institución. Finalmente, se presentan los recursos 

disponibles, que son todos los implementos y equipos de protección que se 

deben de adquirir y brindar al personal para cumplir con la reducción del 

coronavirus (Ramírez et al., 2017). 

La organización es una estructura para la distribución de los diversos recursos 

con los que cuenta una institución como los recursos de información, 

tecnológicos, materiales, humanos y financieros, los cuales permitirán 

desarrollar las actividades y cumplir con los objetivos y metas planificadas 

(González et al., 2020). Dentro de la organización, se encuentra la asignación 

de las tareas, que es la definición de los responsables que cumplirán cada 

una de las actividades que permita manejar de manera adecuada el contexto 

generado por el coronavirus. Respecto a la comunicación entre áreas, es la 

comunicación interrelacional entre los diferentes departamentos, lo cual 
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genera el desarrollo de un trabajo en equipo para el logro de la reducción del 

contagio por Covid-19 (Ramírez et al., 2017). 

La dirección es el proceso en donde se realiza la ejecución de las estrategias 

planificadas, guiando las actividades hacia el cumplimiento de los objetivos. 

González et al. (2020). Dentro de la dirección se encuentra la motivación, que 

es el impulso de los jefes o responsables de una determinada área para que 

los trabajadores cumplan con los protocolos de bioseguridad. Asimismo, el 

liderazgo es la capacidad del jefe de la institucion por dirigir e incentivar a que 

los trabajadores implementen el protocolo de biosegridad al momento de 

atender a los diversos pacientes (Ramírez et al., 2017). 

El control es la verificación de que todas las actividades y tareas se 

encuentren alineadas a las estrategias propuestas, con la finalidad de que se 

pueda subsanar los inconvenientes que se puedan presentar y analizar los 

resultados para mejorar el proceso de toma de decisiones (González et al., 

2020). Dentro del control, se encuentra las evaluaciones del cumplimiento del 

protocolo, es el monitoreo sobre la implementación de las medidas y normas 

para proteger la salud de cada trabajador y de los pacientes frente a la Covid-

19. Finalmente, logro de objetivos, es la verificación, evaluación e información 

si se logró reducir o contener el contagio por Covid-19, para lo cual se debe 

considerar si se debe implementar correctivos necesarios para alcanzar los 

objetivos planteados (Ramírez et al., 2017). 

En otra instancia, la variable de bienestar psicológico no es inequívoca dada 

la amplia diversificación y ambigüedad en las propuestas teóricas que lo 

señalan. Cabe indicar que, pese a ser un constructor y como tal, no posee 

propiedades fisicoquímicas, se demanda en la actualidad no solo de una 

homogeneidad entre las definiciones del bienestar psicológico sino de 

claridad. Por ejemplo, la American Psychological Association (s.f.) concibe al 

bienestar como un estado de felicidad y satisfacción; incluyendo, bajos niveles 

de angustia, salud y calidad de vida.  

El bienestar psicológico también se tipifica como el desarrollo de 

potencialidades a partir de la autovaloración en seis dominios transculturales 
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principales: autonomía, crecimiento personal, autoaceptación, propósitos en 

la vida, manejo del entorno e interacciones positivas (Bahamón et al., 2020). 

Asimismo, otro abordaje reciente ha declarado al bienestar psicológico como 

un constructo complejo que se asocia a la adaptación y la vivencia psicológica 

óptimos. Engloba la felicidad hedónica; es decir, el placer, y eudaimonia, el 

cual es el significado y, por último, la resiliencia que atañe al afrontamiento, 

gestión emocional y resolución de problemas (NIH Report, 2018). 

Los modelos de bienestar psicológico son variados, entre los que podemos 

reconocer el modelo multidimensional del bienestar psicológico de Riff; 

esquema teórico construido por Riff (1989), siendo uno de los que ha gozado 

de mayor popularidad en el rubro de la Psicología positiva. Consta de seis 

dimensiones y son la autoaceptación, capacidad de conservar relaciones 

sociales favorables, la independencia, manejo del ambiente, crecimiento, 

madurez y sentido de la vida.  

La capacidad de conservar relaciones sociales favorables hace mención de 

lograr estabilidad en las relaciones sociales que sean importantes por la 

confianza recíproca, la empatía y brindar afecto. Cuando se genera lo 

opuesto; es decir, el aislamiento social, la salud está visiblemente involucrada, 

el manejo del ambiente se trata de la capacidad para desenvolverse con 

efectividad en el contexto; convirtiéndolo en uno de agrado y direccionado a 

suplir las necesidades personales. Esta dimensión supone una sensación de 

dominio sobre sí mismo y sobre el entorno que lo rodea (Riff, 1989). 

El sentido de la vida es una dimensión fundada en metas que sean redactadas 

con precisión y claridad; de manera que asignen un valor a los recuerdos y 

motiven la propicia gestión del tiempo para alcanzar los objetivos (Riff, 

1989).Otro de modelo es el de bienestar cuyo autor es, Seligman (2011), 

quien, en aras de apartarse de la perspectiva médica binaria de salud-

enfermedad como es el eje de la Psicología positiva, procuró orientarse a su 

reestructuración.  
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Su premisa fundamental fue que el bienestar no es observable ni mediable 

directamente; por tanto, es un constructo conformado por determinados 

componentes y son la emoción positiva, el compromiso, el sentido, la 

realización personal y las relaciones positivas.  

La emoción positiva abarca emociones o sensaciones placenteras o 

excitantes; del mismo modo que las relativas a la calma y la relajación 

(Seligman, 2011). 

El compromiso prioriza la adherencia y concentración en una tarea que se 

esté llevando a cabo. Por lo tanto, se focaliza en el presente e implica una 

escasa o nula conciencia de los pensamientos o sentimientos que estén 

surgiendo en el momento. Estos podrán ser verbalizados cuando ya finalicen 

la actividad (Seligman, 2011). 

El este sentido concierne a dedicar los esfuerzos en un propósito de orden 

superior al nuestro y, dada su subjetividad inherente, cada persona puede 

tener su significado particular en la vida, la realización es el pilar de la 

realización es la búsqueda de poder al conseguir triunfar en competenticas 

formales y/o informales, a efectos de producir ganancias monetarias 

(Seligman, 2011). 

Las relaciones positivas, pese a que el autor admite que la inclusión de este 

aspecto socava las características que agrupan a los componentes del 

bienestar psicológico ya que no está en condiciones de demostrar que el 

individuo pretenda establecer interacciones de este tipo como un fin en sí 

mismo (Seligman, 2011). 

Por otro lado, la evaluación del bienestar psicológico será efectuada a través 

del Modelo Multidimensional del bienestar psicológico de Riff (1989). Pese a 

las de dimensiones que fueron aminorado a cuatro y el nombre de algunas ha 

sido modificado por Casullo (2002) quien mantiene la definición original y se 

expondrán individualmente con los respectivos indicadores. 
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La aceptación/control es alusiva a las apreciaciones beneficiosas que el sujeto 

considere de sí mismo; concientizándose tanto de sus fortalezas como de sus 

defectos. Ese conocimiento coadyuva al desenvolvimiento con efectividad en 

el contexto; convirtiéndolo en uno de agrado, direccionado a suplir las 

necesidades personales. Esta dimensión supone una sensación de dominio 

sobre sí mismo y sobre el entorno que lo rodea (Riff, 1989). 

La autonomía implica la capacidad para proteger la propia personalidad en 

múltiples planos sociales según los principios y el mantenimiento de la libertad 

y autoridad personal en el transcurso del tiempo (Riff, 1989). Sus indicadores 

son: “Puedo decir lo que pienso sin miedo”. “puedo lograr las metas que me 

planteo”. “En general hago lo que quiero, soy poco influenciable” y “Puedo 

tomar decisiones sin dudar mucho”. 

Los vínculos se refieren a lograr estabilidad en las relaciones sociales que 

sean importantes por la confianza recíproca, empatía y brindar afecto. Cuando 

se genera lo opuesto; es decir, el aislamiento social, la salud está visiblemente 

involucrada (Riff, 1989). Sus ítems: “Tengo personas que me ayudan si 

necesito algo” y “Creo llevarme bien con la gente”.  

Los proyectos corresponden a una dimensión fundada en metas que sean 

redactadas con precisión y claridad; de manera que asignen un valor a los 

recuerdos y motiven a la propicia gestión del tiempo para alcanzar los 

objetivos, fomentando nuestras capacidades y habilidades personales (Riff, 

1989). Los Ítem son: “Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida”, “Me 

importa lo que pueda hacer en mi futuro” y “Pienso en mi proyecto de vida”.  

De acuerdo a la Directiva N° 321-MINSA/DGIESP;2021, (Directiva 

administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia, prevención y 

control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposición a SARS-COV-

2), presentó como objetivo determinas las disposiciones para el control de 

riesgo de los trabajadores de entidades del sector público y privado. (Directiva 

administrativa N°321, 2021). 
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Sobre las disposiciones específicas, se menciona que los empleadores deben 

de otorgar un ambiente seguro dentro del centro laboral, de acuerdo con la 

Ley (N° 29783) “Ley de Seguridad y Salud en el trabajo”. Los centros de 

labores deben de elaborar el “Plan para la vigilancia, prevención y control de 

la Covid-19” dentro del centro de trabajo, donde se incluyan las actividades 

que garanticen el cumplimiento por los lineamientos establecidos por la 

directiva administrativa (Directiva administrativa N°321, 2021). 

De acuerdo con las disposiciones básicas para la “vigilancia, prevención y 

control de la Covid -19” en el centro laboral se debe de considerar: garantizar 

la ventilación en el centro laboral, así como evaluar de la condición en su salud 

del trabajador antes del regreso a la institución, adecuar puntos de lava mano 

y desinfección, sensibilizar a los trabajadores sobre la prevención del 

contagio, implementando algunas medidas de prevención y de protección al  

personal y cuidar el estado de salud de los trabajadores en el contexto de la 

Covid-19. 

Asimismo, la normativa indica las disposiciones para el regreso o 

reincorporación al trabajo, además de las disposiciones para reforzar los 

procedimientos de trabajo con riesgo crítico e implementar las medidas para 

trabajadores con factores de riesgo para Covid-19 (Directiva administrativa 

N°321, 2021). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de estudio 

El estudio fue de tipología básica, debido que pretende expandir 

conocimientos mediante métodos que brinden comprender los 

problemas encontrados con la finalidad de presentar alternativas de 

solución (Concytec, 2018). 

Diseño de investigación 

El estudio se tipificó como diseño no-experimental, porque el propósito 

no se inclina a la manipulación deliberada de las variables 

seleccionadas. En contraste, se pretende la evaluación del fenómeno en 

un entorno delimitado, por otra parte, la investigación se catalogó de 

corte transversal, pues la información se recopila solo en un momento 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

Del mismo modo, ha sido categorizado como correlacional, porque las 

variables serán estudiadas así conocer el comportamiento de ambas y 

determinar la relación que existe entre ambas (Bernal, 2016). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Gestión del plan Covid -19 

Variable 2: Bienestar psicológico 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

 
Población  

Según Arias et al. (2016) expresa que la población se conceptualiza en 

un grupo personas, animales o cosas que presentan características 

similares que cumpla el objeto del estudio, referente a ello se eligió la 

muestra un grupo de casos de forma limitada y siendo accesible donde 

se eligió la muestra a emplear, es así que la población fue integrada por 

130 personal administrativo del Hospital II-E - BSH. ( Hospital II-E, Banda 

de Shilcayo 2022) 
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Criterios de inclusión 

Personal administrativo del Hospital II-E BSH que hayan trabajado o 

estén laborando durante el 2021.  

Personal administrativo del Hospital II-E BSH que firme el 

consentimiento informado.   

Criterios de exclusión 

Personal administrativo del Hospital II-E BSH que no culminen los 

instrumentos administrados.  

Personal administrativo del Hospital II-E BSH que presenten alguna 

enfermedad o condición que los incapacite para hacer uso de sus 

facultades plenas.  

Personal administrativo del Hospital II-E BSH que decidan retirarse de la 

investigación. 

Muestra 

Ñaupas et al. (2018), refiere que la muestra es el subconjunto 

representativo de la población, la cual estará a disposición para realizar 

la investigación. La investigación abordó a la población en su totalidad, 

no existió una muestra.  

Muestreo 

Para Hernández y Mendoza (2018), el muestreo es una estrategia 

utilizada con la premisa de delimitar las unidades de muestreo o análisis 

y así conservar su grado de representatividad estadística o cualitativa. 

Para esta investigación el muestreo que se empleó ha sido el no 

probabilístico y censal pues participó el total de la población. 

Unidad de análisis 

Para el presente proyecto de investigación, es el personal administrativo 

del H.II-E - BSH. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnicas  

Contemplando las características del estudio, se aplicó como técnica la 

encuesta para la recolección de datos de acuerdo a las variables 

escogidas: Gestión del Plan Covid-19 y bienestar psicológico.  

La encuesta se conceptualiza como una técnica que se distingue por 

mediar la recopilación de información al interactuar con la unidad de 

estudio mediante la administración de los cuestionarios prediseñados. 

Se destaca por su versatilidad ya que pueden ser realizadas vía online, 

vía telefónica, entre otros (Espinoza, 2019). 

Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento empleado fue el cuestionario. Asimismo Córdova (2018) 

menciona que permite recoger los datos mediante listados integrados 

por interrogantes o enunciados, vinculadas a las variables con el objetivo 

de responder.  

Con lo respecta a la presente investigación, los 2 cuestionarios fueron 

empleados con la finalidad de medir las variables.  

El instrumento de la gestión del Plan Covid-19 estuvo conformada por 

15 ítems dividido en cuatro dimensiones: planificación (3 ítems), 

organización (4 ítems), dirección (4 ítems) y control (4 ítems). Los 

reactivos que han sido nombrados pueden ser puntuados según una 

escala tipo Likert: 1= “Muy en desacuerdo”, 2= “En desacuerdo”, 3=” Ni 

de acuerdo ni en desacuerdo”, 4=” De acuerdo”, 5= “Muy de acuerdo”. 

La escala de Bienestar Psicológico para Adultos (Bieps-a) de Casullo 

(2002), y validada por Dominguez (2014); consta de 13 ítems agrupados 

en cuatro dimensiones: Aceptación/control, autonomía, vínculos y 

proyectos. Los reactivos que han sido nombrados pueden ser puntuados 

según una escala tipo Likert cuyos valores e interpretaciones 
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correspondientes son las siguientes: 1= “En desacuerdo”, 2= “Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo”, 3=” De acuerdo”. A juicio del investigador, 

será más conveniente ascender los valores de la escala Likert a cinco: 

1= “Muy en desacuerdo”, 2= “En desacuerdo”, 3=” Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo”, 4=” De acuerdo”, 5= “Muy de acuerdo”. En lo que concierne 

a la validez y confiabilidad en la versión adaptada en Lima, se halla una 

estructura de cuatro factores en el análisis factorial confirmatorio y, por 

otra parte, un elevado coeficiente alfa de Cronbach (α > .80) para la 

escala total y las subescalas.  

Validez  

Para confirmar la validez de las herramientas se utilizó el método Delphi 

o juicio de expertos, para la cual se seleccionaron “3” docentes por el 

nivel de cada cuestionario. 

Variable N.º 
Experto o 

especialista  
Promedio 
de validez 

Opinión del 
experto 

Variable 1 

1 Metodóloga 4,5 Es aplicable 

2 Magister 4,5 Es aplicable 

3 Magister 4,7 Es aplicable 

Variable 2 

1 Metodóloga 4,7 Es aplicable 

2 Magister 4,6 Es aplicable 

3 Magíster 4,8 Es aplicable 

 

Interpretación: 

En la tabla se observa que el promedio de la valoración para el 

instrumento de la variable 1 es 4.45, mientras que para la variable 2 el 

promedio es de 4.7, esto nos da entender que el instrumento muestra 

validez en cada uno de los expertos. 
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Confiabilidad 

La confiabilidad según Akeem (2015), es la confianza que presenta un 

instrumento para ser aplicado a una muestra o contexto en específico. 

La confiabilidad de los instrumentos se realizó por medio del estadístico 

(Alfa de Cronbach). 

Análisis de confiabilidad de la variable: Gestión del Plan Covid-19 

Resumen del procesamiento de los casos 

  N° % 

Válidos 30 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis de confiabilidad de la variable: Bienestar psicológico 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos 

Válidos 30 100,0 

Excluidosa 0 ,0 

Total 30 100,0 
a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.916 15 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.941 10 
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Interpretación: 

De acuerdo a los resultados expresados en la tabla, las dos variables 

muestran un nivel de confiabilidad aceptable debido a que supera el 

(0.7), para Gestión del Plan Covid-19 le logró obtener un total de 0.916, 

mientras que para el bienestar psicológico se consiguió un total de 0.941, 

estos resultado nos muestran fiabilidad para la aplicación de los 

instrumentos. 

3.5. Procedimientos 

Tras la recopilación cuidadosa de datos a través de la aplicación de los 

instrumentos para las variables de estudio; se efectuó las sumatorias de 

puntajes y su procesamiento en el programa software de Microsoft-Excel 

para luego registrar en el SPSS, donde se incluyen las respuestas para 

cada ítem. 

Más adelante, se prosiguió con el análisis descriptivo, la cual se deriva 

a las sumatorias en frecuencias y las cifras porcentuales, para ello se 

considera su segmento en cada categoría perteneciente; 

posteriormente, se realizó el análisis inferencial las cuales exploran 

estadísticamente la relación entre las variables y sus dimensiones como 

requisito se realiza la prueba de normalidad permitiendo la elección de 

la técnica estadística del nivel correlacional. 

3.6. Método de análisis de datos 

Luego de recoger los datos a través de los instrumentos, se generará 

una base datos en el programa Excel para así ser trasladada al SPSS 

con el propósito de codificar las variables. Después, se realizó el conteo 

de los estadísticos descriptivos y se tabularán los datos, exponiendo las 

frecuencias y niveles; asimismo, se añadirán gráficos de ser meritorio. 

Por último, se produjo un análisis inferencial, empleando la prueba 

idónea (paramétrica o no paramétrica) tomando en cuenta si se 

evidencia o no normalidad en la distribución de los datos. 
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3.7. Aspectos éticos 

El estudio se basó en la congruencia con el derecho del autor en la 

medida de cada información fue citada de conformidad con los 

lineamientos el formato APA. 

Por otra parte, los criterios éticos del procedimiento de la investigación 

al desarrollar el estudio fueron la autonomía y beneficencia como lo 

señala Moli et al. (2018) a continuación: 

Autonomía: hace referencia a la implicancia la cual se comunica con la 

finalidad que el estudio realizado será con el consentimiento informado, 

así como también el compromiso a proteger la privacidad y la 

confidencialidad de la información; asimismo, está el derecho a retirarse 

del estudio lo cual no generará que se tomen represalias. 

Beneficencia: Refiere a asumir la responsabilidad para velar el bienestar 

de cada participante del estudio; lo que se subyace por una previa 

revisión exhaustiva de potenciales riesgos y ventajas. 
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IV. RESULTADOS  

4.1. Nivel de la Gestión del plan covid-19 en personal administrativo del 

H.II – E BSH, 2021. 

Tabla 1. Nivel de la Gestión de plan covid-19 en personal administrativo  

Nivel 
 Rango  

% 
Desde Hasta Frec. 

Malo 15 34 12 9% 

Regular 35 54 24 18% 

Bueno 55 75 94 72% 

Total     130 100% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del H.II – E BSH, 2021 

Interpretación: 

En la tabla 1 se muestra que la variable gestión del plan covid-19, se 

encuentra en un nivel bueno con un 72%, mientras que el nivel regular 

es de 18%, y solo el 9% se encuentra el nivel malo, aceptando así la 

hipótesis específica 1 donde menciona que la gestión del Plan Covid-19, 

se encuentra en un nivel alto. 

Tabla 2. Nivel de las dimensiones de la Gestión de plan covid-19 en 

personal administrativo  

Dimensiones Niveles Intervalo N.º % 

Planificación  

Malo 3-7 13 10% 
Regular 8-12 55 42% 
Bueno 13-15 62 48% 
  Total 130 100% 

Organización 

Malo 4-9 12 9% 
Regular 10-15 42 32% 
Bueno 16-20 76 58% 

  Total 130 100% 

Dirección  

Malo 4-9 13 10% 
Regular 10-15 45 35% 
Bueno 16-20 72 55% 

  Total 130 100% 

Control  

Malo 4-9 10 8% 

Regular 10-15 38 29% 

Bueno 16-20 82 63% 

  Total 130 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del H.II – E BSH, 2021 
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Interpretación: 

En la tabla 2 se muestra que la variable gestión del plan covid-19, en sus 

dimensiones de planificación en el manejo del contagio se encuentra en 

un nivel bueno con un 48%, mientras que en la dimensión organización 

del manejo del contagio se encuentra en un nivel bueno con un 58%, en 

la dimensión de dirección del manejo del contagio se encuentra en un 

nivel bueno con un 72%, y en la dimensión de control del manejo del 

contagio se encuentra también en un nivel bueno con un 82%. 

 

4.2. Nivel de bienestar psicológico en personal administrativo del H.II – 

E BSH, 2021. 

Tabla 3. Nivel de bienestar psicológico en personal administrativo 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del H.II – E BSH, 2021 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 3 se muestra que el bienestar psicológico, está en 

en un nivel alto con un 56%, mientras que el nivel regular es de 33%, y 

solo el 11% se encuentra el nivel bajo, aceptando así la hipótesis 

específica 2 donde menciona que el bienestar psicológico, se encuentra 

en un nivel alto. 

 

 

 

 

Calificación 
 Rango  

% 
Desde Hasta Frec. 

Bajo 13 30 14 11% 
Regular 31 48 43 33% 

Alto 49 65 73 56% 
Total     130 100% 
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Tabla 4. Nivel de las dimensiones de bienestar psicológico en personal 

administrativo 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del H.II – E BSH, 2021 

Interpretación: 

En la tabla 4 se muestra que la variable bienestar psicológico, en sus 

dimensiones de aceptación y control se encuentra en un nivel alto con un 48%, 

mientras que en la dimensión autonomía se encuentra en un nivel alto con un 

45%, en la dimensión de vínculos se encuentra en un nivel regular con un 

67%, y en la dimensión de proyectos se encuentra también en un nivel alto 

con un 42%. 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones Niveles Intervalo N.º % 

Aceptación/control 

Bajo 4-9 15 12% 

Regular 10-15 53 41% 

Alto 16-20 62 48% 

  Total 130 100% 

Autonomía 

Bajo 4-9 17 13% 

Regular 10-15 54 42% 

Alto 16-20 59 45% 

  Total 130 100% 

Vínculos  

Bajo 2-5 28 22% 

Regular 6-9 87 67% 

Alto 10-10 15 12% 

  Total 130 100% 

Proyectos 

Bajo 3-7 23 18% 

Regular 8-12 52 40% 

Alto 13-15 55 42% 

  Total 130 100% 
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4.3. Correlación la gestión del Plan Covid-19 y el bienestar psicológico 

en el personal administrativo del H.II – E BSH, 2021. 

Tabla 5. Prueba de normalidad entre las variables gestión del plan 

covid-19 y el bienestar psicológico. 

Variables 
Kolmogorov - Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Gestión del plan covid-19 0.215 130 0.000 

Bienestar psicológico 0.152 130 0.000 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital II – E Banda de 

Shilcayo, 2021 

Interpretación: 

En la tabla 5 explican los valores de la prueba de normalidad, es así que 

las variables gestión del plan covid-19 y bienestar psicológico en 

personal administrativo del H. II-E BSH - 2021, aplicando la prueba K-S 

por corresponder a una muestra que tuvo más de 50 individuos. Se 

obtiene una significancia de 0.000 en todos los casos cuyos resultados 

estadísticos para la V1 Gestión del Plan covid-19 es 0.215 y para la V2: 

Bienestar psicológico es 0.152 con una significancia de 0.000 en todos 

los casos la teoría nos indica que cuando el estadístico de significancia 

es igual o menor a 0.05 se asume que los valores de la muestra no 

corresponden  a una curva normal. Por consiguiente, en nuestro caso al 

tener los valores estadísticos con significancia menor a 0.05 se 

determina la no pertenencia de una curva normal. Razón por la cual el 

estadístico de correlación a ser aplicado es el Rho Spearman. 
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Prueba de hipótesis 

Ha: Existe relación significativa entre la gestión del plan covid-19 y el 

bienestar psicológico en personal administrativo del Hospital II-E 

BSH, 2021” 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión del plan covid-19 y el 

bienestar psicológico en personal administrativo del Hospital II-E 

BSH, 2021” 

Tabla 6. Correlación entre las variables gestión del plan covid-19 y el 

bienestar psicológico. 

 

Gestión del 

plan covid-

19 

Bienestar 

psicológico 

Rho de 

Spearman 

Gestión del plan Covid-

19 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,449** 

Sig.(bilateral) . ,000 

N 130 130 

Bienestar psicológico 

Coeficiente de 

correlación 
,449** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 130 130 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del H.II – E BSH, 2021. 

 

Interpretación: 

Según los valores que fueron expresados en la tabla 6, expresan la 

relación que existe entre ambas variables; es decir, los valores de 

significancia son igual a 0.000, el valor del estadístico es de 0.449, 

siendo estos valores considerados como una correlación moderada 

significativa, llegando así a aceptar la hipótesis de investigación.  
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Figura 1. Análisis de dispersión de las variables 

 

     

Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo del Hospital II – E Banda de 

Shilcayo, 2021 
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V. DISCUSIÓN   

En esta investigación al determinar la relación entre la gestión del Plan Covid-

19 y el bienestar psicológico en personal administrativo del H.II-E BSH periodo 

2021, se pudo encontrar que existe una relación significativa entre las 

variables a través de la correlación de Rho Spearman. Esto quiere decir que 

la gestión del plan Covid-19, es un conjunto de acciones direccionada al logro 

de un determinado objetivo, que en este caso es la reducción o disminución 

de los contagios, lo cual lo realiza por medio del cumplimiento de actividades 

o funciones clásicas del proceso asistencial y administrativo como: la 

planificación de la mano con la organización, la dirección y el control. La 

gestión es un procedimiento dinámico, participativo y debidamente 

organizado, que busca alcanzar el bienestar entre las personas involucradas. 

Frente a lo nombrado anteriormente se rechaza la hipótesis nula, y se acepta 

la hipótesis de investigación, donde se refiere que existe relación significativa 

entre la gestión del Plan Covid-19 y el bienestar psicológico en personal 

administrativo de la entidad.  

Estos resultados al ser comparados con Romero et al. (2022), se obtuvo como 

resultado que existe una deficiente gestión respecto al cumplimiento de los 

planes y políticas Covid-19, lo cual afecta a reducción del contagio e 

incrementa la inestabilidad del sistema de salud. La discrepancia en los 

resultados obtenidos de cada investigación probablemente responda a que 

los centros médicos estuvieron dentro de un plan de gestión distinto el uno del 

otro, sin embargo, ambos llegaron a la misma correlación. Es muy importante 

mencionar a Almanza (2020) su investigación fue que la actualizar los hechos 

de la situación de la Covid -19 a nivel mundial, es necesario que los centros 

de salud implementen acciones para el cuidado de los pacientes y fortalezcan 

las medidas de aislamiento y cuidado de los trabajadores con la finalidad de 

someter a la reducción de la expansión y contagio.  

Por su parte, Reyes et al. (2021), en su investigación concluye que la crisis 

sanitaria por el coronavirus generó un impacto negativo en la salud psicológica 

de los trabajadores del sector salud, dado que se reportó un incremento en 
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las tasas de depresión clínica, estrés postraumático y daño moral, lo cual 

afectó su vida personal y el rendimiento laboral.  

Al mismo tiempo Aguilar (2020), en su investigación fue de nivel descriptivo 

en donde se evalúo las diversas situaciones que implican un desafío para el 

manejo del Covid-19 en Latinoamérica. Se concluyó que con respecto a la 

gestión del manejo del coronavirus es deficiente porque no existe 

disponibilidad sobre el uso de protección personal o de bioseguridad, lo cual 

es una de las preocupaciones a nivel de Latinoamérica. Por lo que, los centros 

médicos deben de evaluar la efectividad de la implementación de las medidas 

para evitar el incremento del contagio.  

Finalmente, Huarcaya (2020), su investigación fue de nivel descriptivo en 

donde realizó una evaluación sobre los efectos a la salud generados por la 

pandemia de Covid-19. Concluyendo que la presencia sobre la emergencia 

sanitaria originada por la covid-19 ha ocasionado graves problemas en el 

bienestar psicológico, dado que las personas presentaron depresión, 

ansiedad y estrés, especialmente en las enfermeras y demás personal médico 

que trabajó de manera directa con los casos sospechosos de coronavirus. 

Respecto al primer objetivo específico, se obtuvo un total de 72% del personal 

administrativo del H.II-E BSH considera a la gestión del manejo por contagio 

por Covid-19 como pertenecientes a un nivel alto. Esto quiere decir que la 

planificación del plan covid-19 es una de las funciones que permite la 

definición de objetivos, metas, determinación de actividades y recursos que 

se tienen que considerar e implementar por un determinado periodo. Los 

indicadores de la planificación es la visión, que se caracteriza por la 

determinación sobre el plan Covid-19, es decir se define lo que se quiere 

lograr. Por otro lado, se presenta la misión, que es el propósito de la 

organización, que es la mitigación del contagio de coronavirus, es decir es la 

razón de ser la institución.  

Finalmente, se presentan los recursos disponibles, que son todos los 

implementos y equipos de protección que se deben de adquirir y brindar al 

personal para cumplir con la reducción del coronavirus. Frente a lo 
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mencionado se acepta la hipótesis de investigación donde se menciona que 

la gestión del Plan Covid-19 en personal administrativo del H.II-E BSH, 2021”; 

es alto. Estos resultados al ser corroborados con Elizarrarás et al. (2020), se 

obtuvo la conclusión que, para una adecuada gestión del manejo del contagio 

del coronavirus es necesario que los hospitales cuenten la planificación de las 

jornadas laborales, dado que las excesivas horas de trabajo produce un alto 

riesgo de contagio, además debe de poseer los equipos de protección 

personal, capacitaciones constantes a fin que resguarden el bienestar y la 

integridad de los trabajadores.  

Al mismo tiempo, Kayisa et al. (2021), en su investigación, concluyó que el 

COVID-19 ejerce un efecto tanto directo como indirecto sobre el bienestar 

mental; lo que abarca sensaciones displacenteras y una dificultad para vivir 

de forma adaptativa. Complementario a lo previo, dicho efecto es mediado por 

factores como la soledad y la adicción a los smartphones. Por su parte García 

et al. (2021) concluyó que el bienestar psicológico no presentó diferencias 

significativas entre los médicos y enfermeros, además que la ausencia de un 

bienestar psicológico entre los trabajadores puede generar el síndrome de 

burnout, por lo cual es importante la pronta atención de la salud mental contra 

los efectos del cansancio emocional durante la pandemia. 

De acuerdo con el segundo objetivo específico, se identificó que, para el 56% 

del personal administrativo del H.II – E BSH, el bienestar psicológico se califica 

como alta. Esto nos hace mención que la variable se tipifica como el desarrollo 

de potencialidades a partir de la autovaloración en seis dominios 

transculturales principales: autonomía, crecimiento personal, autoaceptación, 

propósitos en la vida, manejo del entorno e interacciones positivas. Asimismo, 

otro abordaje reciente ha declarado al bienestar psicológico como un 

constructo complejo que se asocia a la adaptación y la vivencia psicológica 

óptimos. Engloba la felicidad hedónica; es decir, el placer, y eudaimonia, el 

cual es el significado y, por último, la resiliencia que atañe al afrontamiento, 

gestión emocional y resolución de problemas. 
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Frente a lo mencionado se acepta la hipótesis de investigación donde se 

menciona que el bienestar psicológico en personal administrativo del H.II-E 

BSH, 2021; es alto. Los resultados al comprarse con el estudio de Reyes et 

al. (2021)  concluye que la crisis sanitaria por el coronavirus generó un impacto 

negativo en la salud mental del trabajador del sector salud, dado que se 

reportó un incremento en las tasas de depresión clínica, estrés postraumático 

y daño moral, lo cual afectó su vida personal y el rendimiento laboral.  

Por su parte Hidalgo, et al. (2021), en su investigación concluyeron que, la 

propagación del coronavirus ha generado un conjunto de afectaciones en los 

diferentes ámbitos sociales, especialmente en el sector salud donde el 

personal médico presentó una afectación psicológica debido a la exposición 

diaria a la enfermedad, el exceso de horas laborales y el deterioro físico y 

mental para contrarrestar el contagio por Covid-19. Por su parte Pérez et al. 

(2021) menciona que la Covid -19 tuvo consecuencias en la salud de los 

mencionados trabajadores, dado que presentaron ansiedad, miedo a la 

realización de las actividades, depresión, cansancio, cefaleas y sensación de 

enfermedad. 
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VI. CONCLUSIONES  

6.1. Con respecto al objetivo general se procedió a realizar una prueba de 

correlación de (Rho Spearman) donde el resultado de la gestión del plan 

Covid -19 se vincula significativamente con el bienestar psicológico del 

personal administrativo; es decir, el rho de Spearman fue =,449; p= ,000 

de esta manera la hipótesis nula es rechazada. Esto nos da entender 

que la gestión del plan Covid-19 está direccionada a acciones al logro 

de un determinado objetivo, que en este caso es la reducción o 

disminución de los contagios, lo cual se realiza por medio del 

cumplimiento de actividades o funciones clásicas del proceso 

administrativo. De forma que la gestión es un procedimiento dinámico, 

participativo y debidamente organizado, que busca alcanzar el bienestar 

entre las personas involucradas. 

 

6.2. Al mismo tiempo los resultados que fueron encontrados sobre la gestión 

del plan covid-19, éste se encuentra en un nivel bueno, mientras que el 

18% considera que se encuentra en regular nivel, por último el 9% es 

considerado como nivel malo, esto permite que el hospital, mediante la 

planificación del plan covid-19 permita definir sus objetivos, metas, 

determinación de actividades y recursos que se tienen que considerar e 

implementar por un determinado periodo. 

 

6.3. Para los resultados de la variable bienestar psicológico, los encuestados 

califican como alta, mientras que el 33% considera que está en un nivel 

regular y en un nivel bajo considera que está el 11%. Ello indica que 

bienestar psicológico es un constructo complejo que se asocia a la 

adaptación y la vivencia psicológica óptimos. Engloba la felicidad 

hedónica; es decir, el placer, y eudaimonia, el cual es el significado y, 

por último, la resiliencia que atañe al afrontamiento, gestión emocional y 

resolución de problemas. 
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VII. RECOMENDACIONES 

7.1. Se recomienda al encargado de RRHH de dicho nosocomio, con 

respecto a la gestión del plan covid-19, en casos de que necesite 

personal, debe tener a disposición una cartera de personal 

administrativo en caso algún personal se contagie, esto ayudaría a que 

el contagiado pase rápidamente a tratamiento y no dejen un vacío que 

podría perjudicar a sus colegas. 

 

7.2. Así mismo la dirección de H.II-E BSH, se sugiere que establezca 

programas y campañas internas dirigidos a todo el personal 

administrativo sobre el cuidado emocional durante y después de contraer 

el Covid-19, a través de canales digitales o físicos con el fin de mantener 

el bienestar psicológico de los colaboradores. 

 

7.3. Finalmente, a la dirección de H.II-E BSH, se sugiere que incorpore el 

área denominada “bienestar y orientación psicológica” la cual estará 

dirigida al personal administrativo en general, con la finalidad de mejorar 

y proteger la salud psicológica de sus colaboradores. 
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ANEXOS 



Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 
medición 

Gestión del 
Plan Covid-19 

La gestión del Plan Covid-19 
son las medidas de 
bioseguridad que se 
implementa para contener 
los contagios masivos, para 
lo cual se adiciona la 
reorganización del sistema 
laboral (Betancourt et al., 
2020). 

La variable gestión del 

Plan Covid-19 se 
operacionalizará de 
acuerdo a los procesos 

de planificación, 

organización, dirección 
y control orientados a la 
mitigación del 
coronavirus. 

Planificación 

Visión 

Ordinal 

Misión 

Recursos disponibles 

Organización 
Asignación de las tareas 

Comunicación entre áreas 

Dirección 
Motivación 

Liderazgo 

Control 

Evaluaciones del cumplimiento del 
protocolo 

Logro de objetivos 

Bienestar 
psicológico 

Constructo complejo que se 
asocia a la adaptación y la 
vivencia psicológica 
óptimos. Engloba la felicidad 
hedónica; es decir, el placer, 
y eudaimonia, el cual es el 
significado y, por último, la 
resiliencia que atañe al 
afrontamiento, gestión 
emocional y resolución de 
problemas (NIH Report, 
2018).  

La variable será 
evaluada a través de la 
Escala de Bienestar 
Psicológico para 
Adultos (Bieps-a) de 
Casullo (2002) y 
validada por 
Domínguez (2014). 

Aceptación/control 

Aceptación 

Ordinal 

Empatía 

Autonomía 

Positivo 

Proactivo 

Vínculos 

Solidaridad 

Empatía 

Proyectos 

Seguridad 

Visionario 



 

 

Matriz de consistencia 

Título: Gestión del Plan Covid-19 y el bienestar psicológico en personal administrativo del Hospital II-E Banda de Shilcayo 2021 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 
Técnica e 

Instrumentos  

Problema general 
 
¿Cuál es la relación entre la gestión del 
Plan Covid-19 y el bienestar 
psicológico en personal administrativo 
del Hospital II-E Banda de Shilcayo 
2021? 
 

Problemas específicos 
 

¿Cuál es el nivel de la Gestión del Plan 
Covid-19 en personal administrativo del 
Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021? 
 
¿Cuál es el nivel de bienestar 
psicológico en personal administrativo 
del Hospital II-E Banda de Shilcayo, 
2021? 

Objetivo general 
 
Determinar la relación entre la gestión del 
Plan Covid-19 y el bienestar psicológico 

en personal administrativo del Hospital II-
E Banda de Shilcayo, 2021 

 
Objetivos específicos 

 
Identificar el nivel de la gestión del Plan 
Covid-19 en personal administrativo del 
Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021. 
 
Analizar el nivel de bienestar psicológica 
en personal administrativo del Hospital II-
E Banda de Shilcayo, 2021. 

Hipótesis general 
 
Ha:   Existe relación significativa entre la 
gestión del Plan Covid-19 y el bienestar 
psicológico en personal administrativo del 
Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021 
 

Específico 
 
H1:   La gestión del Plan Covid-19 en 
personal administrativo del Hospital II-E 
Banda de Shilcayo, 2021, es alto. 
 
H2:  El bienestar psicológico en personal 
administrativo del Hospital II-E Banda de 
Shilcayo, 2021; es alto  
  

Técnica 
La técnica 
empleada en el 
estudio ha sido la 
encuesta 
 
 
Instrumentos 
El instrumento 
empleado ha sido el 
cuestionario.  

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  

El estudio de investigación es de tipo 
básico, de diseño no experimental y 
descriptivo-correlacional. 
 
 
 

Esquema:   O₁ 
 
M     r 

   
     

                                              O₂ 

Población  
La población objeto de estudio, estuvo 
constituida por 130 personal administrativo 
del  Hospital II - E Banda de Shilcayo 2021. 
 
 
Muestra 
No se contempla una muestra ya que se 
optará por evaluar a toda la población.  

Variables Dimensiones  

Gestión del Plan 
Covid-19. 

Planificación  

Organización  

Dirección  

Control  

Bienestar 
psicológico. 

  

Aceptación/control.              

Autonomía. 

Vínculos.  

Proyectos. 
 



 

 

 

 

Donde: 
M = Muestra 

O₁ = Gestión del Plan Covid-19.  
O₂= Bienestar psicológico.  
 r = Relación de las variables de estudio 



 

 

Instrumentos de recolección de datos 

 

Escuela de posgrado  

Programa académico de Maestría en Administración de Negocios   

 

Cuestionario de Gestión del Plan Covid-19 

 

Introducción: 

El presente instrumento tiene como finalidad conocer la gestión del Plan Covid-19 en  

personal administrativo del Hospital II – E Banda de Shilcayo, 2021. 

 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea la más 

apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Asimismo, 

debe marcar con un aspa la alternativa elegida. 

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o 

“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará confidencialidad 

y marque todos los ítems. 

 

 Considere la siguiente escala de calificación: 

 

 

Gestión del Covid-19 

Nº Planificación  1 2 3 4 5 

1 
El Hospital II-E Banda de Shilcayo planifica la 
adquisición de equipos de protección personal para 
proteger a su personal médico y no médico. 

     

Escala 

valorativa 

Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

Escala 

numérica 

1 2 3 4 5 



 

 

2 La misión del Hospital II-E, Tarapoto es proteger a 

cada uno de los trabajadores y pacientes que acuden 

al centro médico. 

     

3 En el tiempo de la pandemia el Hospital II-E Banda de 

Shilcayo, busco reducir el contagio entre las personas 

que acuden al centro médico. 

     

 Organización       

4 Se ha asignado los trabajadores para que controle el 

cumplimiento del protocolo de bioseguridad, bajo la 

Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

5 Se reporta de manera semanal la situación en que se 

encuentra el hospital respecto al coronavirus, bajo la 

Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

6 Se informa a todos los trabajadores sobre las nuevas 

medidas a implementar para el manejo del contagio, de 

acuerdo a la Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

7 Existe un trabajador a cargo de entregar los equipos de 

protección a todo el personal, de acuerdo a la Directiva 

Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

 Dirección       

8 Existe motivación entre los trabajadores para que se 
cumpla con los protocolos de bioseguridad de acuerdo 
a la Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

9 Existe liderazgo por parte de los jefes para controlar 
que se cumpla con el protocolo de bioseguridad al 
momento de atender a los pacientes de acuerdo a la 
Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

10 El jefe de cada área del Hospital II-E Banda de 
Shilcayo motiva a que sus trabajadores cumplan con 
las normas Covid-19. 

     

11 Se capacita para que cada trabajador tenga el 
liderazgo de hacer cumplir las normas de bioseguridad 
de acuerdo a la Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

 Control       

12 Se monitoriza el cumplimiento del protocolo antes, 
durante y después de la atención de los pacientes de 
acuerdo a la Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

     

13 Se cumple con la desinfección de las diferentes áreas 
antes, durante y después de la atención de los 
pacientes de acuerdo a la Directiva Nº 135-
MINSA/CDC-2021. 

     

14 Se redujo el contagio del personal asistencial y 
administrativo en el Hospital II-E Banda de Shilcayo 

     

15 Se logró manejar el contagio de manera adecuado en 
el Hospital II-E Banda de Shilcayo de acuerdo a la 
Directiva Nº 135-MINSA/CDC-2021. 

 

     

¡Muchas gracias por su colaboración! 

 



 

 

 

Escuela de posgrado  

Programa académico de Maestría en Administración de Negocios   

 

Cuestionario del bienestar psicológico 

 

Introducción: 

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de bienestar psicológico en 

personal administrativo del Hospital II - E Banda de Shilcayo, 2021. 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea la más 

apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. Asimismo, 

debe marcar con un aspa la alternativa elegida. 

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o 

“malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo con su contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará confidencialidad 

y marque todos los ítems. 

 

 Considere la siguiente escala de calificación: 

 

 

Nº Aceptación/control 1 2 3 4 5 

1 
Si algo sale mal puedo aceptarlo, admitirlo. 

     

2 
Generalmente le caigo bien a la gente.  

     

3 
Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar. 

     

4 Encaro sin mayores problemas mis obligaciones diarias.      

Escala 

valorativa 

Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

Escala 

numérica 

1 2 3 4 5 



 

 

 Autonomía       

5 Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas.       

6 Siento que podré lograr las metas que me proponga.      

7 En general hago lo que quiero, soy poco influenciable.      

 

8 
Puedo tomar decisiones sin dudar mucho. 

     

 
Vínculos  

     

9 
Cuento con personas que me ayudan si lo necesito. 

     

10 Creo que en general me llevo bien con la gente.      

 Proyectos       

 

11 
Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida. 

     

 

12 
Me importa pensar qué haré en el futuro. 

     

 

13 
Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi 
vida. 

     

¡Muchas gracias por su colaboración! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Validación de los instrumentos de investigación 



 

 

 

 

 



 

 

 

  

 



 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Carta de Autorización de Recolección de Datos  

 

 

 



 

 

Carta de autorización para publicar su identidad  

 

 

 



 

 

Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación 

 

 



 

 

Base de datos estadísticos  

 

Gestión del Plan Covid-19 

 Planificación Organización Dirección Control   

 

PRG.
1 

PRG.
2 

PRG.
3 

Tota
l 

PRG.
4 

PRG.
5 

PRG.
6 

PRG.
7 

Tota
l 

PRG.
8 

PRG.
9 

PRG.1
0 

PRG.1
1 

Tota
l 

PRG.1
2 

PRG.1
3 

PRG.1
4 

PRG.1
5 

Tota
l 

Tota

l 

Personal 1 3 4 3 10 4 3 2 2 11 5 5 4 4 18 4 5 4 4 17 56 

Personal 2 4 5 5 14 4 4 5 5 18 3 3 3 3 12 3 2 3 2 10 54 

Personal 3 2 2 3 7 2 2 2 2 8 2 2 2 3 9 2 2 2 2 8 32 

Personal 4 2 2 3 7 2 2 1 2 7 3 2 4 4 13 3 3 4 3 13 40 

Personal 5 4 3 3 10 4 4 2 4 14 2 3 3 3 11 3 4 4 2 13 48 

Personal 6 3 3 4 10 3 4 4 3 14 2 1 1 1 5 1 1 1 1 4 33 

Personal 7 1 1 1 3 1 1 1 1 4 3 2 3 3 11 3 3 4 2 12 30 

Personal 8 2 3 2 7 3 3 3 2 11 1 2 1 2 6 1 1 2 2 6 30 

Personal 9 2 2 2 6 2 2 1 2 7 1 2 1 1 5 1 1 1 1 4 22 
Personal 
10 1 1 1 3 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 15 
Personal 
11 1 1 1 3 1 1 1 1 4 5 4 3 4 16 3 3 4 5 15 38 
Personal 
12 4 5 5 14 5 5 5 3 18 4 3 4 4 15 2 3 2 4 11 58 
Personal 
13 2 3 4 9 3 3 3 3 12 3 3 2 3 11 3 3 3 3 12 44 
Personal 
14 3 3 2 8 3 3 3 2 11 4 2 4 3 13 3 5 3 5 16 48 
Personal 
15 4 4 5 13 5 4 3 3 15 4 4 5 5 18 5 5 5 5 20 66 



 

 

Personal 
16 5 4 4 13 4 3 4 5 16 5 5 5 4 19 4 5 5 4 18 66 
Personal 
17 5 4 5 14 4 5 5 4 18 2 1 2 1 6 2 2 1 2 7 45 
Personal 
18 1 2 2 5 1 2 2 2 7 2 2 3 2 9 2 3 3 2 10 31 
Personal 
19 3 3 3 9 3 3 3 3 12 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 29 
Personal 
20 1 1 1 3 1 1 1 1 4 4 4 4 3 15 2 4 3 3 12 34 
Personal 
21 3 4 3 10 3 3 3 4 13 2 4 3 3 12 3 4 4 3 14 49 
Personal 
22 3 3 3 9 3 4 2 2 11 3 2 3 2 10 3 3 2 2 10 40 
Personal 
23 2 3 3 8 3 3 3 2 11 5 3 3 4 15 3 5 5 3 16 50 
Personal 
24 5 3 5 13 4 5 3 3 15 5 5 5 5 20 4 4 4 3 15 63 
Personal 
25 4 5 5 14 3 5 3 4 15 2 3 2 3 10 2 3 3 2 10 49 
Personal 
26 2 3 3 8 3 3 3 3 12 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 28 
Personal 
27 1 1 1 3 1 1 1 1 4 4 5 5 3 17 5 4 4 4 17 41 
Personal 
28 3 3 4 10 3 3 4 4 14 3 4 3 4 14 3 3 3 3 12 50 
Personal 
29 3 4 3 10 3 3 3 4 13 2 2 2 2 8 2 2 2 2 8 39 
Personal 
30 2 2 2 6 2 1 2 2 7 2 2 2 2 8 2 3 3 2 10 31 

                     

 



 

 

 

Personal 
31 2 2 2 6 3 3 2 2 10 3 4 3 4 14 4 2 2 3 11 41 
Personal 
32 2 3 3 8 4 4 3 4 15 3 3 5 3 14 4 4 3 4 15 52 
Personal 
33 4 4 4 12 4 3 5 3 15 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 35 
Personal 
34 1 1 1 3 1 1 1 1 4 2 2 3 2 9 3 2 3 2 10 26 
Personal 
35 3 3 3 9 2 2 3 3 10 3 3 2 3 11 3 3 2 2 10 40 
Personal 
36 3 2 3 8 3 2 2 3 10 5 3 5 5 18 3 4 4 5 16 52 
Personal 
37 5 4 5 14 5 5 5 5 20 4 4 4 3 15 4 3 2 4 13 62 
Personal 
38 4 4 4 12 4 3 3 3 13 3 3 4 4 14 2 2 3 3 10 49 
Personal 
39 3 3 3 9 3 2 2 2 9 4 4 3 4 15 4 4 4 4 16 49 
Personal 
40 3 3 4 10 3 4 3 5 15 4 2 3 3 12 3 4 4 3 14 51 
Personal 
41 2 4 3 9 3 4 2 3 12 4 3 3 5 15 3 4 3 5 15 51 
Personal 
42 4 3 3 10 4 4 4 3 15 3 5 4 4 16 3 5 4 5 17 58 
Personal 
43 5 5 5 15 5 4 3 5 17 4 5 5 5 19 5 5 3 3 16 67 
Personal 
44 4 3 3 10 5 5 5 5 20 5 3 5 5 18 5 5 3 5 18 66 
Personal 
45 4 4 5 13 4 4 3 5 16 5 3 4 4 16 4 5 3 5 17 62 



 

 

Personal 
46 5 4 5 14 3 3 4 3 13 5 3 4 3 15 3 4 4 5 16 58 
Personal 
47 5 3 3 11 3 3 3 3 12 5 5 4 5 19 4 5 4 5 18 60 
Personal 
48 5 5 4 14 5 4 4 4 17 3 3 4 5 15 4 3 4 3 14 60 
Personal 
49 3 3 4 10 5 3 4 3 15 4 3 3 4 14 5 5 5 4 19 58 
Personal 
50 4 4 4 12 5 4 4 4 17 5 3 4 5 17 5 4 4 4 17 63 
Personal 
51 5 3 5 13 5 3 5 5 18 5 5 3 5 18 5 5 5 4 19 68 
Personal 
52 4 5 5 14 5 5 5 4 19 4 5 4 5 18 5 3 5 5 18 69 
Personal 
53 5 3 5 13 4 5 5 5 19 5 5 5 5 20 4 4 4 3 15 67 
Personal 
54 5 5 4 14 3 4 5 4 16 4 5 4 4 17 4 4 4 4 16 63 
Personal 
55 5 5 5 15 5 3 5 4 17 4 4 3 5 16 3 4 5 3 15 63 
Personal 
56 3 5 4 12 3 4 5 2 14 5 3 4 5 17 5 3 4 5 17 60 
Personal 
57 4 4 4 12 5 5 4 4 18 4 3 4 5 16 4 3 5 4 16 62 
Personal 
58 5 3 4 12 4 3 3 3 13 4 3 3 5 15 3 4 5 5 17 57 
Personal 
59 5 4 5 14 3 4 5 3 15 5 3 3 3 14 4 5 3 4 16 59 
Personal 
60 3 4 5 12 3 5 5 4 17 5 4 5 5 19 4 3 5 5 17 65 

 

 



 

 

 

Personal 61 5 5 4 14 5 5 5 5 20 5 5 5 4 19 4 5 4 5 18 71 

Personal 62 5 5 5 15 5 4 5 4 18 3 5 5 4 17 5 4 5 3 17 67 

Personal 63 3 5 5 13 4 4 4 4 16 5 5 3 3 16 5 5 3 5 18 63 

Personal 64 5 5 4 14 5 5 3 4 17 5 4 3 3 15 4 3 4 5 16 62 

Personal 65 4 5 4 13 3 4 5 5 17 4 3 4 5 16 5 5 5 5 20 66 

Personal 66 4 3 4 11 5 3 4 3 15 5 4 5 4 18 5 3 4 4 16 60 

Personal 67 4 4 5 13 4 3 5 4 16 5 5 5 5 20 5 4 5 4 18 67 

Personal 68 4 5 5 14 4 5 5 4 18 5 4 5 5 19 5 5 4 5 19 70 

Personal 69 3 5 5 13 4 4 5 5 18 3 3 4 3 13 5 4 5 4 18 62 

Personal 70 5 4 3 12 5 5 4 3 17 5 4 5 4 18 5 3 5 4 17 64 

Personal 71 5 5 5 15 4 5 5 5 19 5 5 5 4 19 5 5 5 5 20 73 

Personal 72 4 5 5 14 4 5 5 5 19 5 5 4 5 19 4 4 4 5 17 69 

Personal 73 5 5 5 15 5 5 5 3 18 3 5 4 4 16 5 5 4 3 17 66 

Personal 74 4 5 5 14 5 4 4 4 17 5 5 5 4 19 3 5 5 4 17 67 

Personal 75 5 5 5 15 5 4 4 3 16 5 5 4 4 18 5 5 4 5 19 68 

Personal 76 5 5 3 13 4 4 5 5 18 5 5 5 5 20 4 4 4 4 16 67 

Personal 77 5 3 3 11 5 5 4 5 19 5 5 5 5 20 3 3 5 4 15 65 

Personal 78 4 4 4 12 5 5 4 4 18 4 4 3 4 15 5 4 4 5 18 63 

Personal 79 5 5 5 15 4 5 4 4 17 4 3 3 5 15 3 3 3 4 13 60 

Personal 80 5 3 4 12 4 5 4 5 18 5 5 3 5 18 4 3 3 4 14 62 

Personal 81 5 5 3 13 4 5 5 4 18 4 3 5 3 15 5 4 5 3 17 63 

Personal 82 4 5 5 14 4 5 5 5 19 3 5 5 4 17 4 5 5 5 19 69 

Personal 83 3 4 4 11 5 3 3 5 16 5 3 5 4 17 4 3 3 5 15 59 

Personal 84 5 3 5 13 4 3 4 5 16 5 3 4 4 16 4 3 5 3 15 60 

Personal 85 5 3 4 12 3 3 3 4 13 5 4 4 3 16 3 4 5 3 15 56 

Personal 86 4 5 4 13 4 3 4 5 16 5 4 3 5 17 4 4 5 4 17 63 

Personal 87 5 4 5 14 5 3 3 5 16 3 3 4 4 14 3 4 5 5 17 61 

Personal 88 3 4 3 10 4 5 3 4 16 5 4 4 3 16 5 5 4 5 19 61 



 

 

Personal 89 4 4 5 13 5 4 4 5 18 5 5 4 4 18 4 4 5 3 16 65 

Personal 90 5 5 5 15 5 5 5 5 20 4 4 4 3 15 5 5 5 5 20 70 

Personal 91 3 3 5 11 4 4 4 4 16 5 4 3 5 17 3 3 5 5 16 60 

Personal 92 5 4 5 14 4 5 5 5 19 3 4 3 4 14 5 5 5 5 20 67 

Personal 93 5 5 5 15 4 5 3 4 16 5 5 4 4 18 5 3 4 3 15 64 

Personal 94 5 3 4 12 3 3 3 4 13 5 5 5 5 20 4 5 3 5 17 62 

Personal 95 3 5 3 11 5 5 5 5 20 5 3 5 4 17 5 4 4 3 16 64 

Personal 96 4 5 5 14 3 3 5 4 15 3 3 5 4 15 4 5 5 4 18 62 

Personal 97 5 3 5 13 4 4 3 4 15 5 4 5 3 17 4 5 5 3 17 62 

Personal 98 4 3 5 12 5 3 4 4 16 4 5 5 5 19 5 4 4 5 18 65 

Personal 99 4 5 5 14 5 5 5 5 20 4 5 4 4 17 5 5 5 4 19 70 
Personal 
100 4 5 4 13 3 4 5 3 15 4 3 5 3 15 3 3 5 5 16 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Personal 
101 4 3 4 11 4 4 3 3 14 4 5 4 5 18 4 5 5 4 18 61 
Personal 
102 3 4 4 11 3 3 5 5 16 3 5 4 4 16 5 5 4 5 19 62 
Personal 
103 4 5 4 13 4 4 4 4 16 5 5 4 4 18 4 5 3 3 15 62 
Personal 
104 5 5 4 14 5 5 4 4 18 4 5 4 5 18 3 4 5 3 15 65 
Personal 
105 5 3 4 12 3 4 4 5 16 4 4 5 5 18 4 5 3 5 17 63 
Personal 
106 4 3 3 10 5 5 3 4 17 4 5 3 4 16 3 3 4 5 15 58 
Personal 
107 3 4 4 11 4 5 4 4 17 4 3 3 3 13 4 4 3 5 16 57 
Personal 
108 5 3 3 11 5 4 5 4 18 5 3 3 5 16 5 4 4 5 18 63 
Personal 
109 5 3 5 13 5 5 5 5 20 5 5 4 4 18 4 4 5 4 17 68 
Personal 
110 4 4 4 12 5 3 5 5 18 5 5 5 4 19 4 5 5 5 19 68 
Personal 
111 4 5 4 13 5 5 5 4 19 5 3 4 5 17 5 4 5 4 18 67 
Personal 
112 4 4 5 13 5 4 3 5 17 4 3 3 4 14 5 5 3 5 18 62 
Personal 
113 5 3 5 13 3 4 5 5 17 5 5 3 5 18 4 5 4 5 18 66 
Personal 
114 5 5 4 14 5 5 5 4 19 4 5 5 5 19 5 4 4 3 16 68 
Personal 
115 4 5 5 14 5 5 4 5 19 3 4 3 5 15 5 4 5 3 17 65 



 

 

Personal 
116 5 4 3 12 4 3 3 5 15 4 5 5 3 17 4 4 4 3 15 59 
Personal 
117 5 5 4 14 4 5 5 5 19 3 4 4 4 15 4 3 5 5 17 65 
Personal 
118 3 5 4 12 5 4 5 3 17 4 5 4 5 18 5 5 5 4 19 66 
Personal 
119 5 4 4 13 4 5 4 3 16 4 5 5 3 17 5 5 5 3 18 64 
Personal 
120 4 4 5 13 5 5 4 5 19 4 5 5 5 19 3 4 4 5 16 67 
Personal 
121 5 5 4 14 4 4 5 5 18 5 5 4 4 18 5 5 5 5 20 70 
Personal 
122 5 5 4 14 5 3 5 4 17 5 5 3 4 17 3 5 5 5 18 66 
Personal 
123 4 3 4 11 3 4 5 4 16 3 4 4 3 14 3 3 3 3 12 53 
Personal 
124 4 5 3 12 5 4 5 3 17 4 3 4 3 14 4 4 5 5 18 61 
Personal 
125 4 3 4 11 3 4 4 4 15 4 3 3 4 14 3 5 4 4 16 56 
Personal 
126 5 4 3 12 4 3 3 4 14 4 5 5 5 19 3 5 5 4 17 62 
Personal 
127 4 4 5 13 4 4 3 3 14 5 4 4 4 17 5 4 5 4 18 62 
Personal 
128 5 5 4 14 5 5 4 4 18 4 3 4 4 15 4 4 3 5 16 63 
Personal 
129 3 4 5 12 4 5 4 3 16 4 4 4 5 17 4 4 4 4 16 61 
Personal 
130 4 5 5 14 4 4 5 3 16 3 3 5 4 15 5 4 4 5 18 63 

 

 



 

 

DECLARACION JURADA 

 

 



 

 

DECLARACION JURADA 

 



 

 

DECLARACION JURADA 

 



ESCUELA DE POSGRADO

 MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PALOMINO ALVARADO GABRIELA DEL PILAR, docente de la ESCUELA DE

POSGRADO MAESTRÍA EN GESTIÓN PÚBLICA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - TARAPOTO, asesor de Tesis titulada: "

Gestión del Plan Covid-19 y el bienestar psicológico en personal administrativo del

Hospital II-E Banda de Shilcayo, 2021

", cuyo autor es PANDURO RIOS ETHEL ADITH, constato que la investigación cumple

con el índice de similitud establecido, y verificable en el reporte de originalidad del

programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

TARAPOTO, 06 de Julio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

PALOMINO ALVARADO GABRIELA DEL PILAR

DNI:       00953069

ORCID   0000-0002-2126-2769

Firmado digitalmente por: 
DPALOMINOAL  el 03-08-

2022 09:29:26

Código documento Trilce: TRI - 0322694


