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Resumen

Titulo: Estrés laboral y actitud frente a la pandemia Covid-19 en el personal delCentro
de Salud Huando-Huancavelica, 2022. Objetivo: Determinar la relacionentre el estrés
laboral y las actitudes frente a la pandemia COVID-19 en el personal del centro de
salud Huando- Huancavelica, 2022. Material y método: Segun el tipo de datos
utilizados, el estudio es: cuantitativo. Corresponde al nivelde correlacion. La poblacion
estuvo conformada por 64 trabajadores del Centro de Salud Huando-Huancavelica, el
tamafo de la muestra fue Censal: se trabajé con 64 trabajadores. El disefio es no
experimental, transversal y correlacional. Resultados: La caracterizacion de la
poblacion de estudio del C.S de Huando, predominé la edad comprendida entre los 31
a 40 afios; mientras que en la del sexo femenino en un 71.9%, y en relacion al grado de
instruccion, se observd queel 29.7% cuenta con estudios secundarios; y el 70.3%
cuenta con estudios de nivel superior. Asi mismo Se identificd que el personal del
Centro de Salud Huando, tuvo un nivel de estrés agudo; seguido por un nivel de estrés
episddico y un porcentaje minoritario un nivel de estrés cronico frente a la pandemia
Covid-19; Del mismo modo Existe una relacion significativa entre el estrés laboral y
laactitud frente la pandemia covid-19, en el personal del Centro de Salud Huando en
la cual méas de la mitad de los encuestados muestran una actitud favorable seguido por
una actitud poco favorable y ninguno de ellos muestra actitud desfavorable frente a la
pandemia Covid-19. Conclusion: De acuerdo a los datosy el resultado que se ha
obtenido del contraste de la hip6tesis, hay evidencia significativa para determinar que
existe relacion entre el estrés laboral y las actitudes durante la pandemia COVID-19

en el personal del centro de salud Huando -Huancavelica, 2022.

Palabras clave: estrés, actitud, covid-19.
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Abstract

Title: Job stress and attitudes towards the Covid-19 pandemic in the personnel of the
Huando-Huancavelica Health Center, 2022. Objective: To determine the relationship
between occupational stress and attitudes towards the COVID-19 pandemic in the
personnel of the Huando-Huancavelica Health Center, 2022. Method: According to
the type of data used, the study is: quantitative. It corresponds to the correlation level.
The population consisted of 64 workers of the Huando-Huancavelica Health Center,
the sample size was Censal: 64 workers. The design was non-experimental, cross-
sectional and correlational. Results: Regarding the stress and attitude of the health
center staff to Covid19, of the 64 respondents; 40.63% (26) presented acute work stress
and favorable attitude and only 4.69% unfavorable attitude; 18.75% (12) presented
episodic work stress and unfavorable attitude, 14.06% (9) favorable attitude; 15.63%
(10)presented chronic stress and unfavorable attitude, 6.25% (4) favorable attitude.
Conclusion: According to the data and the result obtained from the contrast of the
hypothesis, there is sufficient evidence to determine that there is a significant
relationship between work stress and attitudes during the COVID-19 pandemic in the

personnel of the Huando Health Center -Huancavelica, 2022.

Keywords: stress, attitude, covid-19.
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Introduccion

Este estudio esta orientado al tema: “estrés laboral y actitud frente a la pandemia covid-
19 en el personal del Centro de salud Huando- Huancavelica”. La pandemia quehoy en
dia se vive por la nueva enfermedad del SARS-COV-2 esta causando efectos negativos
sobre la salud fisica y mental de cada individuo, situacion que conlleva a unmayor
estado de vulnerabilidad frente a laenfermedad que hoy en dia esta provocandopérdidas
humanas.

Las mdltiples informaciones sobre Covid-19, por mencionar alguno; existen adin
muchas incertidumbres relacionadas con la historia natural de la enfermedad,
incluyendo fuentes, mecanismos de transmision, capacidad de diseminacion del virus,
persistencia del virus en el ambiente y fomites, entre otros aspectos; el temor de
contraer el virus, el impacto provocado por el esfuerzo de contener la propagacion de
este sobre la vida cotidiana, el distanciamiento social, trabajar desde el hogar, enfrentar
la falta temporal de empleo, la educacion virtual y la carencia de contacto fisico pueden
provocar un deterioro tanto en la salud fisica como en la salud mental; pudiendo
ocasionar estrés y agotamiento psicologico, sobre todo en las personas que laboran en
el sector salud.

Por otro lado, Las actitudes frente a una situacion como el confinamiento, provocado
por la pandemia, se manifiestan a través de la incertidumbre, el miedo y restricciones.
Las consecuencias sobre la salud mental pueden resultar perjudiciales a nivel
individual y social. Lidiar con el miedo, el estrés, la ansiedad o la depresion de manera
positiva es una necesidad urgente, solo si se logra este cometido se fortalecera a cada
uno como individuo, grupos familiares y a la comunidad afectada.

La pandemia por covid-19 ha traido consigo cambios sustanciales, muchos de ellos
mayormente en el sector laboral del campo de la salud. Las condiciones de trabajo y
empleo, como las altas demandas de trabajo, cambios en la jornada laboral y la
inseguridad contractual, entre otros, pueden generar situaciones de angustia 0 panico
que afectan la salud mental del personal del Centro de Salud Huando.

Algunos aspectos que refiere el personal de salud son: la exposicion a contraer el virus
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sars cov-2 en horario laboral, el ser portadores y contagiar a los integrantes de su
familia, la poca autonomia para realizar el trabajo, la poca comunicacion y deficientes
relaciones interpersonales, son factores intralaborales que interfieren en nuestro
desempefio laboral; por otro lado a ello se suma, la imposibilidad de conciliar la vida
familiar y laboral, asi como aspectos personales, que de manera conjunta contribuyen
al desarrollo de un estado de estrés laboral, y por consiguiente un efecto negativo sobre
el estado de salud.

Bajo este contexto, es evidente que tanto las actitudes y los niveles de estrés interfieran
en la calidad de atencion de los pacientes, dado que, todo profesional de la salud cumple
un rol fundamental en la prestacion del servicio porque es el responsable del cuidado
de los pacientes al velar por el bienestar fisico, emocional y social conformea la
necesidad y situacion de salud en que se encuentran.

Por lo antes mencionado consideramos que el nivel de estrés laboral que puedan
presentar los trabajadores y la actitud que manifiestan frente a la pandemia por covid-
19, permite entender el contexto de los trabajadores, por lo tanto, un buen manejo de
la informacion y buena aplicacion hard que manejemos mejor el tema actitud y estrés
frente a la Covid 19. motivados por la problemaética existente nos planteamos este
estudio cientifico con la finalidad de Determinar la relacion entre el estrés laboral y las
actitudes frente a la pandemia COVID-19 en el personal del centro de salud Huando-
Huancavelica, 2022. La presente tesis esta organizada en cuatro capitulos que
describimos a continuacion: CAPITULO I: Planteamiento del problema, CAPITULO
I1: Marco tedrico, CAPITULO IlI: Metodologia de la investigacion, CAPITULO IV:
Discusion de Resultados; dentro del contenido también se encontrara la referencia

bibliogréafica y apéndice.

Los autores
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciény formulacion del problema

El COVID-19 desde su aparicion en el continente asiatico el 31 de diciembre del
aiio 2019 se ha propagado aceleradamente a todos los continentes,
convirtiéndose en una amenaza importante y urgente para lasalud global; por lo

que fue declarado pandemia por la OMS el 11 de marzo de 2020. (1)

La actual pandemia producida por la cepa mutante del SARS —CoV-2, hacausado
a nivel mundial una crisis de salud, econémica y social desde suaparicion a
finales del 2019; la OPS y el Comité de Emergencia para el Reglamento
Sanitario Internacional de la OMS, declararon el brote comouna "Emergencia de

Salud Publica de Importancia Internacional”. (2)

A fines del afio 2019, en Wuhan, provincia de Hubei en China fueron detectados
los primeros casos de una Neumonia de etiologia no conocida llamada
posteriormente como enfermedad por Coronavirus (COVID-19),y ya en el afio

2020 el mundo se enfrenta a una nueva pandemia causa porel virus. (2)

SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave) (3),que ha
causado ya parahoy julio del 2020 més de 14 millones de infectadosy méas de 600
mil muertes en el mundo; en Pert mas de 400 mil infectadosy mas de12000

muertes (4).
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Los casos son reportados diariamente, segun cifras de la OMS hasta abrildel
2022, existe a nivel mundial alrededor de 136.115.434 casos acumulados
confirmados, incluyendo 2.936.916 defunciones, mientras que a nivel de las
Ameéricas se registra mas 58.571.081 casos confirmadosincluidas 1.419.170
defunciones (5). En Sudamérica como lo afirma Carissa F. Etienne, directora de
la OPS: "En ningun lugar las infecciones son tan preocupantes como en

Sudameérica, donde los casos aumentan en casi todos los paises” (6).

En nuestro Pais esta pandemia ha matado a muchas personas, el sistema de Salud
no esta preparado y mucho menos nuestros Hospitales Publicos,que ven muchos
pacientes en el suelo, sin camilla, ni sillas, fallecidos a montones e incluso el
personal de Salud infectado, a la fecha hay mas de1000 médicos infectados, y
méas de 170 en la region Piura(7), por lo que esta contexto puede influir
negativamente en la salud mental del trabajador de la salud, generando
sentimientos como la pena, culpa, frustracion, problemas relacionados con el
apetito y el suefio, entre otros que pueden generar, pueden generar problemas de
ansiedad, depresion, yestrés laboral, estos Gltimos generan sintomas fisicos,
psiquicos y comportamentales, condiciones que perjudican seriamente la labor
del personal de salud.

La creciente expansion de la pandemia del COVID-19 en el mundo, plantea
importantes desafios respecto a la adopcion e implementacion deestrategias e
intervenciones dirigidas a la reduccion de la transmision delvirus SARS — Cov

2, tanto a nivel comunitario como en los entornos de atencién sanitaria.

Por otro lado, la transmision interhumana ha sido documentada, inclusiveen
personal de salud y los procedimientos generadores de aerosolespodrian tener
un rol en la diseminacion de la enfermedad. Aunque, recientemente se ha
planteado la posibilidad de propagacion del virus en etapa pre sintomatica,
existen aun muchas incertidumbres relacionadas con la historia natural de la
enfermedad, incluyendo fuente(s), mecanismos de transmision, capacidad de
diseminacion del virus, persistencia del virus en el ambiente y fomites, entre

otros aspectos (8,9).

19



La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), ha indicado que la
emergencia por la pandemia ha repercutido economica y socialmente
ocasionando temor, angustia, ansiedad y depresion entre la poblacion; delas
cuales algunas personas pueden presentar mayores indices de estrés que otras.
El impacto negativo que pueda tener la pandemia en muchas personas representa
un gran reto para el sistema y el personal sanitario (10).

Respecto a la cuarentena el jefe de la OMS, Hans Kluge sostiene: «El
aislamiento, el distanciamiento fisico, el cierre de escuelas y lugares de trabajo
son desafios que nos afectan y es natural sentir estrés, ansiedad, miedo y soledad
en estos momentos» (11).

Al temor de contraer el virus se suma el impacto provocado por el esfuerzode

contener la propagacion de este sobre la vida cotidiana.

Ante el distanciamiento social, trabajar desde el hogar, enfrentar la falta temporal
de empleo, la educacion virtual y la carencia de contacto fisicopueden provocar

un deterioro tanto en la salud fisica como en la salud mental (10).

Las innumerables noticias sobre el «Covid-19» originan una preocupacion
constante (12). El aislamiento social es una medida atil y necesaria para
disminuir la propagacion del COVID-19; sin embargo, puede ocasionar estrés y
agotamiento psicoldgico, sobre todo en las personas que no estan acostumbradas

a estar encerradas (13).

Las actitudes frente a una situacién como el confinamiento, provocado porla
pandemia, se manifiestan a través de la incertidumbre, el miedo y restricciones.
Las consecuencias sobre la salud mental pueden resultar perjudiciales a nivel
individual y social. Lidiar con el miedo, el estrés, la ansiedad o la depresion de
manera positiva es una necesidad urgente, solosi se logra este cometido se
fortalecerd a cada uno como individuo, gruposfamiliares y a la comunidad
afectada (14). En el estudio de kang, se encontr6 que, en el inicio de la pandemia,
el profesional de la salud presentd sintomas ansiosos, depresivos y trastorno

de estres post traumatico (TEPT), lo cual repercute en la atencion de pacientes y
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tambiénen su bienestar.

Con respecto al estrés. Li et al.; realizé un estudio en 526 enfermeras (234en
primera linea) y 214 personas de la poblacidn general, encontrd que losniveles de
estrés en las enfermeras de primera linea fueron significativamente mas bajos.
Ademas, los puntajes fueron menores en enfermeras de primera linea y mayores
en la poblacion general, esto podria explicarse porque las enfermeras tienen méas
conocimiento de la pandemia y mayor preparacion psicolégica que la poblacion
en general. De la Cruz (10), encontré alto nivel de estrés laboral en los
profesionalesde la salud en un Hospital de Carhuaz. Por otro lado, Céspedes K,
encontroque la percepcién del ambiente laboral desfavorable por parte del
trabajador de salud es un factor asociado estadisticamente significativo a

ansiedad en el trabajo.

Bajo este contexto, es evidente que tanto las actitudes y los niveles de estrés
interfieran en la calidad de atencién de los pacientes, dado que, todoprofesional
de la salud cumple un rol fundamental en la prestacion del servicio porque es el
responsable del cuidado de los pacientes al velar porel bienestar fisico, emocional

y social conforme a la necesidad y situacionde salud en que se encuentran (15).

Por tanto, existe la necesidad de mejorar la calidad de atencién de los usuarios
de salud y de incrementar la satisfaccion de la poblacion y de los propios
trabajadores (16).

Por cada uno de estos motivos es importante la realizacion de la presente
investigacion.
1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es larelacion entre el estrés laboral y actitud frente a la pandemiaCOV ID-

19 en el personal del centro de salud Huando- Huancavelica, 2022?
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1.2.2. Problemas especificos

> ¢ Cuales son los niveles de estrés laboral durante la pandemia COVID-19 en el

personal del centro de salud Huando- Huancavelica, 2022?

> ¢Cudles son las actitudes frente a la pandemia COVID-19 en elpersonal del

centro de salud Huando-Huancavelica, 20227

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el estrés laboral y actitud frente a la pandemia

COVID-19 en el personal del centro de salud Huando- Huancavelica, 2022.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun las variables

sociodemogréaficas: edad, sexo y estado civil.

o Identificar los niveles de estrés laboral durante la pandemia COVID-19

en el personal del centro de salud Huando- Huancavelica, 2022.

e Identificar las actitudes frente a la pandemia COVID-19 en elpersonal del

centro de salud Huando-Huancavelica, 2022.
1.4. Justificacion

Las crisis de seguridad sanitaria frecuentemente generan estrés laboral e incluso
panico en la poblacion general, mas aun en los profesionales de salud, al sentir
miedo a adquirir la enfermedad y morir a consecuencia dela infeccion. El
ambiente de trabajo en las instituciones prestadoras de servicios de salud expone
a los profesionales de las ciencias de la salud, diariamente, a riesgos
ocupacionales, sobre todo a los psicosociales, ya que estan sometidos a un
proceso laboral psicoldgicamente intenso, debido a: convivencia con el
sufrimiento y la muerte, alta demanda de pacientes Covid, trabajo en turnos,

conflictos enlas relaciones interpersonales y con el bajo reconocimiento y
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desvalorizacion profesional; es por estos factores que se comienzan a presentar
ansiedad, depresion, estrés laboral entre muchos otros trastornosde la salud

mental.

Realizar este estudio nos podra dar un enfoque local de la realidad que seviene
presentando en los trabajadores del Centro de salud Huando que nosélo tienen
que lidiar con los problemas asistenciales, falta de insumos, falta de presupuesto,
problemas de indole personal sino ademas cuadros depresivos, ansiedad o mayor
estrés al que estan expuestos al trabajar en situaciones criticas sin saber si el dia
de mafiana se infectaran o ya no podran ver a su familia, por ende, es de vital
importancia identificar el nivel de ansiedad y estrés laboral, asi como la relacion

existente entre losmismos.(17)

La presente investigacion busca proporcionar dar informacion que sera muy util
a toda la comunidad cientifica incluyendo al MINSA, y las autoridades locales
del distrito de Huando, para mejorar el conocimientosobre el problema y
maneras de prevenir y tratar. Debido a que no se publican ain estudios
nacionales ni locales, ya que toda la informacion publicada es mayormente
asiatica, la mayor parte en China, y algunos estudios en Europa, el presente
trabajo es conveniente para conocer la realidad local compararla con estudios

similares a nivel internacional o nacional. (18)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel Internacional

Zhu, Z, et al. China (2020), realiz6 un estudio llamado impacto psicoldgico
inmediato en 5062 trabajadores de la salud, lo realizé en los trabajadores del
hospital Tongji en Wuhan, China, el objetivo principal fue evaluar el impacto
psicolégico inmediato en los trabajadores. Fue un estudio descriptivo
transversal, en un solo centroque abarcé médicos, enfermeras y técnicos en el
Hospital de Tongji. Elestudio se realizd en febrero 2020. La escala PHQ-9 se
utilizé para medir los sintomas de depresion. La escala GAD-7 se utilizd para
identificar los trastornos de ansiedad. IES-R es una medida auto informada de
22 items aplicada para evaluar estrés subjetivo causado por un evento
traumatico. En los resultados se encontr6 de los 5062 cuestionarios completos.
1509 (29,8 por ciento), 681 (13. 5 por ciento)y 1218 (24.1 por ciento)
informaron sintomas de estrés, depresion y ansiedad respectivamente. Y
ademas concluyen que las mujeres, aquellas que tienen mas de 10 afios de
trabajo, enfermedades crdnicas concomitantes, antecedentes de trastornos
mentales y familiares confirmados o sospechosos de la infeccion por COVID
19 son susceptibles al estrés, depresion y ansiedad entre los trabajadores
durante la pandemia. (17)
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Lu, W, et al. China (2020), realiz6 un estudio llamado estado psicoldgico de
la fuerza laboral médica durante la pandemia de COVID- 19, el objetivo
principal es evaluar el estado psicologico de los participantes. El estudio se
realizd en los trabajadores medicos y administrativos del Hospital Provincial
de Fujian, un total de 2299 participantes, 2042 personal médico y 257 personal
administrativo. Serealiz6 una encuesta transversal de un solo centro a través
de cuestionarios en linea. La aparicion del miedo, la ansiedad y la depresion se
midieron mediante la escala de calificacion numérica (NRS) sobre el miedo, la
Escala de ansiedad de Hamilton (HAMA) y la Escala de depresién de Hamilton
(HAMD), respectivamente. Los resultados fueron que la severidad del miedo,
la ansiedad y la depresion fueron significativamente diferentes entre los dos
grupos. Los médicos 521 (25.5%), 247 (12.1%), desarrollaron ansiedad y
depresion respectivamente. Ademas, en comparacion con el personal no
clinico, el personal médico de primera linea con contacto cercano con pacientes
infectados, incluyendo trabajar en los departamentos de enfermedades
respiratorias, de emergencia, infecciosas y UCI,mostraron puntajes mas altos
en laescala de miedo, HAMA y HAMD,y tenian 1,4 veces mas probabilidades
de sentir miedo, dos veces méasprobabilidades de sufrir ansiedad y depresion.
(18)

Wen-rui Z, et al. China (2020) realiz6 un estudio Ilamado Salud mental y
problemas psicosociales del personal de salud durante la epidemia deCOVID-
19 en China, lo realizé en 2182 trabajadores de salud médicosy no médicos de
China, el objetivo principal era evaluar si los trabajadores de salud médico
tuvieron mas problemas psicosociales que los trabajadores de salud no médicos
durante el brote de COVID-

19. Fue un estudio descriptivo transversal, se realizé en febrero de 2020. Las
variables de salud mental se evaluaron mediante el indice degravedad del
insomnio (IS1), la Lista de verificacién de sintomas revisada (SCL-90-R) y el
Cuestionario de salud del paciente-4 (PHQ-4), que incluia una escala de
ansiedad de 2 items y una escala de depresion de 2 items (PHQ-2). Los
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resultados fueron que los trabajadores de salud médicos (n= 927) tuvieron una
mayor prevalencia de insomnio (38.4 vs. 30.5%, p<0,01). (19),

Lai, J, et al. China (2020), realiz6 un estudio llamado factoresasociados con
los resultados de salud mental entre los profesionales dela salud expuestos a la
COVID 19, lo realizo en los trabajadores de 34 hospitales en China, el objetivo
principal era determinar la magnitud de alteracion de la salud mental y los
factores asociados entre los profesionales de la salud expuestos a COVID-19
en China. Fue un estudio descriptivo transversal, multicéntrico, el estudio se
realiz6 en febrero 2020. Se utiliz6 el Cuestionario de salud del paciente de 9
items(PHQ-9; rango, 0-27), la escala del trastorno de ansiedad generalizadade
7 items (GAD-7) (rango, 0-21), el indice de Severidad del Insomniode7 items
(ISI; rango, 0-28), y la Escala de Impacto del Evento de 22 items. (20) Revisado
(IESR; rango, 0-88) se utilizaron para evaluar la gravedad de los sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio y angustia, respectivamente. Con un total de
1257 encuestas llenas tenia depresionun 50.4% (634), ansiedad 44.6% (560),
34% (427) y angustia 71.5% (899). Se concluye que los profesionales de
atencion médica que estanen la primera linea involucrados en el diagnostico
directo, el tratamiento y la atencién de pacientes con COVID-19 se asociaron
conun mayor riesgo de sintomas de ansiedad (OR, 1.57; IC 95%), depresion
(OR, 1.52; IC 95%), insomnio 2.97; IC 95%), y angustia

(OR, 1.60; IC 95%). (20)

Rossi, R, et al. Italia (2020), realizé un estudio llamado salud mentalen los
trabajadores de salud de primera y segunda linea asociados conla pandemia de
COVID19 en Italia. Lo realizo en los trabajadores de saluden total de 1379, el
objetivo principal era determinar trastorno deestrés postraumatico (TEPT),
depresion severa, ansiedad, insomnio y estrés. Fue un estudio descriptivo
transversal. El estudio se realizé en febrero y marzo de 2020. Estos se
evaluaron utilizando la version italianade Global Psychotrauma Screen (GPS),
el cuestionario de saluddel paciente de 9 items (PHQ-9), la escala de trastorno
de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7), el indice de gravedad del
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insomnio (ISI), y la Escala de estrés percibido (PSS) de 10. En los resultados
seencontro sintomas del TEPT, la depresion severa, la ansiedad y el insomnio
y estrés percibido por 681 (49.38%), 341 (24.73%), 273 (19.80%), 114
(8.27%) y 302 (21.90%) encuestados respectivamente.

Ademas, en el andlisis de regresién muestra que la edad mas joven, el sexo
femenino, ser un trabajador de salud de primera linea, tener un colega fallecido,
hospitalizados o en cuarentena se asociaron con malos resultados de salud
mental. (21)

Simione, L. Gnagnarella, C. Italia, (2020), realiz6 un estudio llamado
diferencias en la percepcion del riesgo, los comportamientos y los trastornos
psicoldgicos relacionados con la propagacion de COVID-19 entre trabajador
de salud y la poblacion general en Italia, lo realiz6 en trabajadores de salud y
poblacion general en Italia, el objetivo principal es estudiar la diferencia en la
percepcion del riesgo en estos dos grupos, y cémo esto se relaciona con
variables demograficas y factores psicologicos como el estrés, la ansiedad y la
ansiedad por la muerte, el estudio se realiz6 en marzo 2020. Seutilizaron como
escalas de medicion, La Escala de Estrés Percibido de 4 items (PSS;
Cohen,Kamarck y Mermelstein, 2006), un cuestionario que evalla el estrés
percibido por el participante en el Gltimo mes, La version de 6 items del State-
Trait Anxiety Inventory (STAI; Marteau & Bekker, 1992), que evalué la
ansiedad de los participantes en 6 items,incluyendo emociones o sentimientos.
Y la escala de ansiedad por muerte del cuestionario de preocupaciones
existenciales (ECQ; van Bruggen et al., 2017) que evalud la ansiedad del
participante enrelacion con su sentido de finitud, el miedo a las enfermedades
y la muerte. En los resultados Primero, la exposicion al riesgo de infeccién,
debido al area de vida o al trabajo, aumentaba el estrés y la ansiedad percibidos
(es decir, el personal médico en el norte de Italia estaba masestresado y ansioso
con respecto a los participantes médicos y no médicos del Centro y del Sur de
Italia). (22)

Pérez (2020): en su estudio denominado «Actitudes frecuentes en una
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poblacién de Alamar ante la COVID 19 en tiempo real», tuvo como objetivo
caracterizar (en tiempo real) las actitudes del personal sanitario del Policlinico
«Mario Escalona Reguera» ante la pandemia COVID 19. (23) El estudio
corresponde a la investigacion cualitativa, nivel exploratorio. La poblacion
estuvo conformada por 35 individuosdel &rea sanitaria del Policlinico Docente
«Mario Escalona Reguera», Municipio Habana del Este. Para el recojo de la
informacion se utilizola técnica de la entrevista a través de una linea telefonica.
Los resultados muestran que los 18 participantes reconocen una enfermedad
letal, consideran muy buena la informacion televisiva (conferencias de
prensas). Las reacciones emocionales més frecuentes fueron la tristeza e
irritabilidad. Se concluye que las actitudes del personal sanitario frente a la
pandemia estan caracterizadas por un conocimiento sobre la misma, la
presencia de reacciones emocionales esperadas frente a lo desconocido y
acciones favorables hacia la familia. (23)

Rios (2020) en su estudio titulado «Conocimientos, actitudes y practicas hacia
COVID-19 en paraguayos el periodo de brote: una encuesta rapida en linea,
se plante6 objetivo de determinar los nivelesde conocimientos, actitudes y
practicas de los ciudadanos paraguayos durante el brote del COVID-19. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte
transversal. La poblacién de estudio la conformaron 3141 paraguayos mayores
de 18 afios. El instrumento que sirvio para recolectar la informacion fue el
cuestionariode Conocimientos, actitudes y practicas (CAP), aplicado a través
de un formulario de Google Forms, y distribuido mediante grupos de
WhatsApp. Los resultados indican una edad media de 29,55 afios. La
calificacion promedio sobre los conocimientos sobre COVID-19 fue de 7,45
(DE: 1,51), lo cual indica una tasa general correcta del 62 % (7,45 /12 * 100).
La mayoria de los participantes (66,28 %) coincidiéen que el virus sera
controlado exitosamente. Igualmente, el 88,35 % de los encuestados no realizé
ninguna visita a lugares concurridos y finalmente, el 74,31 % utilizaba
mascarillas de proteccion al salir. Se concluye que, la poblacién paraguaya

presentd un conocimiento aceptable acerca del COVID-19, por otro lado, las
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2.1.2.

actitudes que mostraron fueron en su mayoria favorables, asi como préacticas

adecuadas en el contexto de lapandemia. (24)
A Nivel Nacional

Leon (2020) realiz6 la investigacion titulada «Estilo de vida y estréslaboral en
el profesional de enfermeria en tiempos del COVID-19.

(25) Hospital I11-E, Es Salud, de la 19 ciudad de La Libertad». El objetivo que
planteaba buscaba establecer la relacion entre el estilo devida y el estrés laboral
en el personal de enfermeria del centro quirdrgico del Hospital Virgen de la
Puerta. La investigacion era de tipo descriptivo correlacional con disefio, de
corte transversal. En el estudio participaron 66 profesionales (poblacién). Para
larecoleccionde datos se aplicaron dos instrumentos: a) el cuestionario de Perfil
deEstilo de Vida (PEPS-I), y b) Estrés Laboral. Los resultados obtenidos
indicaron que, segln el punto de mayor frecuencia estadistica, el 39,4 % del
personal de enfermeria presentaba un estilode vida no saludable y estrés laboral

a nivel medio. Asimismo, el 33,3

% de los profesionales tenia un estilo de vida saludable y un nivel medio de
estrés laboral. No obstante, la mayoria de los participantes(51,5%) practicaba
un estilo de vida saludable y el 72,7 % padecia unnivel medio de estrés laboral.
Por lo tanto, era concluyente la existencia deuna relacion inversa entre el estilo

de vida y el estrés laboral, asi como una relacion significativa. (25)

Lecca (2020) en su trabajo de investigacion denominado «COVID- 19:
Relacion entre comunicacion y estrés laboral en el personalasistencial de
los Centros de Salud-MINSA Llacuabamba y Parcoy». ElI objetivo era
establecer la presencia de una relacion significativa entre la comunicacion y el
estrés laboral en el personal sanitario de los Centros de Salud-MINSA. El
estudio fue de disefio transversal, cuantitativa, descriptivo-correlacional. La
poblacion de estudio fue de53 trabajadores asistenciales de ambas instituciones.
Para recolectar los datos aplicaron dos cuestionarios estructurados. Los

resultados indican que el67,9 % del personal asistencial percibié de manera
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adecuada la comunicacion laboral y el 43,3 % presento estrés laboralde nivel
leve. De modo que se hall6 una relacion significativa (p<0,05) entre la
comunicacion y el estrés laboral durante la pandemia del COVID-19. Entre las
dimensiones de la comunicaciénen los que se hallo una relacion significativa
con el estrés laboral fueron: la direccion de la comunicacion y las redes de

comunicacion.(26)

Angeles, E. Chimbote Pert (2019) Realiz6 un estudio llamado, estrés y
desempefio laboral en personal del Centro de Salud deChiquién, lo realiz6 en
42 trabajadores del Centro de salud, el objetivoprincipal era determinar la
asociacion entre el estrés y desempefio laboral en personal del Centro de Salud.
Fue un estudio en un solo centro, descriptivo y transversal. Se utilizo el
cuestionario como instrumento, de los cuestionarios uno para el desempefio
laboral y otropara el estrés laboral, estos tuvieron un proceso de validez y
confiabilidad previo a su aplicacion, con una confiabilidad 0.825, parael estrés
laboral y0.848 para desempefio laboral. La conclusion que sellego es que existe
asociacion significativa e inversa entre el desempefio laboral y el estrés en
trabajadores del Centro de Salud deChiquian - Bolognesi, 2019, ademas los
factores estresantes fueron lacarga laboral, y el ambiente de trabajo, influyen

en el desempefio laboral. (27)

Céspedes K, Piura Pera, (2016), realizé un estudio llamado Autopercepcion
del ambiente laboral como factor asociado a ansiedaden el trabajo. Realizado en
el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA) en Piura durante
el periodo mayo y junio 2016, lo realiz6 en 170 trabajadores, el objetivo
principal fue determinar cuales son los factores relacionados a ansiedad en el
ambiente de trabajo en CESAMICA. Los trabajadores fueron distribuidos en
dos grupos, el grupo que presentaba ansiedad eran 25 y el grupo sin ansiedad
que fueron 145.En los resultados se encontr6 que, en el andlisis bivariado,
la percepcidon del ambiente laboral desfavorable por parte del personal de salud
es un factor asociado a ansiedad en eltrabajo (p < 0.05). Ademas, también ser
mujer es un factor relacionadoa ansiedad en el trabajo (p < 0.05). El lugar de
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2.1.3.

atencion asistencial esun factor que se relaciona con presencia de ansiedad (p
<0.05). (28)

Paucar, L y Donayre J. Lima Peru (2015), realizaron un estudio llamado
satisfaccion laboral y ansiedad en trabajadores de la Micro Red Santa Luzmila
de Comas-2015, lo realizaron en setenta trabajadores del centro de Salud, el
objetivo principal fue encontrar larelacion entra la ansiedad tanto como estado
como rango Yy la satisfaccion laboral en el personal de salud. Utilizé el
cuestionario desatisfaccion laboral (CSL) de Sonia Palma para evaluar la
Satisfaccion laboral, y para evaluar la ansiedad se hizo uso dellnventario de
Ansiedad estado-rasgo de Charles Spielberger, que tienecomo base el modelo
factorial de Catell y Scheier. Los resultados fueron gque existe una correlacion
negativa estadisticamente significativa entre ansiedad estado y rasgo y la
satisfaccion laboral delos trabajadores de salud, por lo que concluye a mayor
ansiedad menor satisfaccion laboral y viceversa. (29)

Benites, R. La Libertad Peru (2015) realizd un estudio Ilamado; Relacion
entre Ansiedad y Sindrome de Burnout, en el personal asistencial del Hospital
| la Esperanza - Essalud, La Libertad 2015, lorealiz6 en 78 trabajadores, el
objetivo principal fue determinar la asociacion entre la Ansiedad y el Sindrome
de Burnout en el personalde salud del Hospital | La Esperanza - Essalud, Fue
un estudio correlacional. Se utilizé el inventario de Spielberger para evaluar la
ansiedad estado y rasgo y el Inventario de Maslach para evaluar el sindrome de
Burnout. Los resultados fueron: asociacion significativaentre la variable
Ansiedad y Sindrome de Burnout; con respecto a laAnsiedad Estado y las
escalas sobre Agotamiento Emocional y Despersonalizacion del Sindrome de

Burnout, se obtuvo una relacion positiva y altamente significativa. (30).
Nivel Regional

Pefla y GOomez (2018) realizaron un estudio denominado “Estréslaboral y
actitud de afrontamiento del profesional de enfermeria del Servicio de

Emergencia del Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion,
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Huancayo — 2017”. El objetivo de esta investigacion fue establecer la relacion
del estrés laboral y la actitud deafrontamiento del profesional de enfermeria del
servicio de emergenciadel hospital Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion. El disefio fue descriptivo correlacional, cuantitativo, su poblacion fue
de enfermeros que trabajan en la especialidad de emergencias un total censal
de 32 profesionales del “Hospital Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion”, los cuestionarios usados fueron dos. Los resultados muestran que,
del total de 100% que equivale a 32 enfermeros, el 91% de 29 profesionales de
enfermeria logran una actitud de afrontamiento favorable, el 63% de 20
enfermeros tiene un estrés leve y el 28% de 9 de profesionales no tieneestrés.
El 9% de 3 enfermeros tiene una actitud de afrontamiento pocofavorable y tiene
un leve estrés. En Conclusion: Los resultados mostraron que un 91% de
enfermeros tiene una actitud favorable frenteal estrés, mientras queel 63% de
los profesionales de enfermeria sufrede algin grado de estrés, consecuencia
que pudiera afectar en el logro de desempefio laboral de los profesionales de

enfermeria. (31)
2.2. Bases Teodricas

2.2.1. Teoria de Nola pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS),
expres6 que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzarel bienestar y
el potencial humano. Se intereso en la creacién de un modelo enfermero que
diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud. EI MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias,conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con

los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (32).

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienenen la

modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes ymotivaciones
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2.2.2.

hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos
tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Banduray el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather. EI primero,
postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los
factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefiala
cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento:
atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno
ha observado), reproduccién (habilidad de reproducir la conducta) y
motivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta). El segundo
sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad.
De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La
intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accién,
constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el
andlisis de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas
planeadas (32).

Teoria del Estrés de Selye

Lo denomino «Sindrome general de adaptacion». Selye describio tresetapas de

adaptacion al estrés:
a. Alarma de reaccion: cuando el cuerpo detecta el estresor.
b. Fase de adaptacidn: el cuerpo reacciona ante el estresor.

c. [Fase de agotamiento: por su duracion o intensidad empiezan a agotarse

las defensas del cuerpo

El estrés es una reaccion fisioldgica del organismo ante una situaciénque se
percibe como amenazante o con una excesiva demanda; En principio es un

mecanismo de proteccion por el que el organismo tratade responder de forma
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adecuada a dicha situacion. Ante ciertas situaciones que percibimos como
amenazantes o desafiantes es una respuesta natural y automatica de nuestro
cuerpo, El organismo reacciona produciendo cambios neuro-endocrinos a nivel
del hipotalamo y de las glandulas hipofisis y suprarrenales, con una gran

activacion del sistema nervioso autbnomo simpatico.

En general, se trata de la adaptacion del organismo a la dindmica de lavida
cotidiana (los estresores). Y al igual que cada uno de nosotros somos unicos y
diferentes (aunque seamos tan parecidos), también la manera en que se
manifiesta el estrés es diferente para cada persona, aunque compartamos
muchos de sus sintomas. (33)

Selye partio de la idea de “el sindrome de estar enfermo” (34,35) sindrome que
denomino asi al observar los mismos sintomas en variospacientes, sin encontrar
una causa aparente. En su afan por encontrar el origen de este sindrome, realiz6
una serie de experimentos con ratasque le permitieron demostrar que agentes
dafinos de muy diversos tipos producen siempre una idéntica respuesta (Selye,
1936).

En su investigacion, someti6 a las ratas a la exposicién al frio, al ejercicio fisico
excesivo, a dosis subletales de drogas y a lesiones quirargicas, obteniendo

siempre la misma respuesta del organismo.

Gracias a estos famosos experimentos pudo alcanzar unas conclusiones
revolucionarias (Selye, 1936): “Si un organismo esta dafiado severamente por
agentes nocivos no especificados, aparece unsindrome muy caracteristico. Los
sintomas, los cuales son independientes de la naturaleza del agente dafiino,
representan una respuesta al dafio en si mismo”. A esta respuesta la denomino
estrés yla definid en un principio como “una respuesta bioldgica inespecifica,
estereotipada y siempre igual, al factor estresante mediante cambios en los

sistemas nervioso, endocrino e inmunolégico”.

A partir de sus descubrimientos desarroll6 su teoria en torno alconjunto de

sintomas que sobrevienen a la respuesta. Conjunto que denominé Sindrome
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General de Adaptacion, porque dicha respuesta (el estrés) “parece representar

un esfuerzo generalizado del organismo,para adaptarse a nuevas condiciones”

e Reaccion de alarma:

La reaccion de alarma comprende las primeras 48 horas desde la
interaccion con el estimulo. EI organismo responde fisiologicamente a
estimulos a los que no estd adaptado. Activando las glandulas
responsables de generar hormonas para las reacciones organicas
correspondientes a luchar o huir. Entonces, aparecen dentro del sujeto
maultiples desequilibrios para poner a la defensiva todo el organismo Este
estado de alarma afecta al Sistema Nervioso Auténomo, encargado de los
organos internos y de las acciones involuntarias, de tal manera que el
estrés puede incrementar, disminuir o inhibir una funcién con el fin de

estar alerta; suele aumentar el ritmo cardiaco y ralentizar la digestion.

e Etapa de resistencia

La segunda fase abarca a partir el tercer dia hasta el primer mes desdeel

contacto con el agente nocivo. Es la “ctapa de resistencia”.

El sujeto se adapta al estresor y desaparecen los sintomas de la primera
fase, ya que al luchar o huir ha quemado y desechado todas las hormonas
y otras sustancias generadas en dicha fase: adrenalina,azlcar en la
sangre, corticotrofina (ACTH), corticoides, etc. Sin embargo, al
adaptarse a un estresor en particular, se vuelve masvulnerable a otras

situaciones potencialmente estresantes.

e Etapa de agotamiento

En esta fase, el individuo lleva mas de un mes intentando afrontar la
situacion estresante. Sin conseguir adaptarse a ella de forma definitiva.Lo
ha logrado durante un tiempo, luchando por recuperar el correcto

funcionamiento de su organismo, pero ningun organismo es capaz de
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conseguir una adaptacion 100% de forma indefinida a un estresor.

Es suficiente de uno a tres meses para perder la adaptacion y sucumbira
la agresion. Después de esto el individuo reproduce la respuesta de la fase

de alarma, sufriendo desgaste e incluso la muerte.

Después de conocer todo esto, si aplicamos el Sindrome General de
Adaptacién (SGA) a una persona que, por ejemplo, viva bajo las
condiciones de un conflicto armado (estresor), podemos predecir que:en
un primer momento el cuerpo se centrara en estar alerta (respuestadel
estrés), ralentizando la digestion o consumiendo las reservas del cuerpo,
incluida la masa muscular. Después luchard por volver a un
funcionamiento normal, y se acostumbrara poco a poco a vivir bajo esa
situacion estresante; pero detendra funciones “no urgentes como crecer”.
Si persiste semejante situacion, su mente y su cuerpo no aguantaran,
volvera al principio ralentizando la digestion hasta casi perder el apetito
y en general quedar sin ganas de luchar o estar en alerta. En esta Gltima

fase, seguramente sufra depresion. (36)
2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Coronavirus Covid-19

Fue descubierto el 31 de diciembre del 2019, tras causar una serie de casos de
neumonia en Wuhan — China, progresivamente este virus fue tomando
protagonismo a nivel internacional cuando la OMS reporto el 13 de enero de
2020 el primer caso de infeccion enTailandia; debido a esto se impartio
directrices y asesoramiento en el manejo de esta nueva infeccion a nivel
mundial. (37) A pesar de los esfuerzos realizados por esta organizacion, las
personas infectadas aumentaron rapidamente y se reportaron las primeras
muertes (38). El 30 de enero la OMS declara la enfermedad por coronavirus
como emergencia de salud publica internacional por suesparcimiento mundial,
caracterizandola para el 11 de marzo comouna enfermedad pandémica debido

a la maxima expansion en todoslos continentes (39).
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2.3.1.1.

2.3.1.2.

Definicién

El coronavirus es de orden nidovirales, pertenece a la familia coronaviridae y
estd envuelto de ARN positivo. Se ha determinadoque su tipo alfa y beta
afecta ampliamente a los humanos, ocasionando multiples afecciones desde
una gripe comuan hasta la muerte; esta enfermedad fue denominada 2019 n-
CoV por la OMS ySARS-CoV-2 por el Comité Internacional de Taxonomia

de Virus.

(40) Los primeros datos epidemiol6gicos reportados en China muestran que
el rango de edad en el que contrajeron la infeccion esentre los 47 y 59 afos,
con mayor prevalencia en el género masculino (41). Las comorbilidades
mayormente asociadas a contraer este proceso viral son: diabetes,
hipertensién, enfermedades cardiovasculares, consumo de tabaco, enfisema
pulmonar y obesidad. Las personas que presentan mayor riesgo de padecer
un cuadro clinico agravado son los mayores de 60 afios, personas

inmunodeprimidas, gestantes y asmaticos. (42)
Transmision

La transmision viral se produce de manera directa e indirecta al ingresar al
organismo mediante la mucosa nasal, oral o conjuntiva; laproteina viral S se
une con el receptor ECA 2 para fusionarse en la membrana celular del
huésped. Dada la fusion entre la superficie viraly la membrana celular del
huésped, el ARN del virus comienza a trascribirse y replicarse,
principalmente en las células epiteliales del tracto respiratorio superior e
inferior. (41,43)

En la Revista Clinica Espafiola en su articulo titulado COVID-19, una
emergencia de salud publica mundial, reporta mediante en examen imagen
I6gico las complicaciones méas frecuentes en pacientes Covid: neumonia
bilateral en un 75%, moteo multiple y opacidad en vidrio esmerilado 14%,
neumotdrax 1%. El 17% desarrollo sindrome de dificultad respiratoria aguda,

y un 11% fallecio por sindrome multisistémico. (44)
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2.3.1.3.

2.3.14.

2.3.15.

Cuadro clinico

Segun la OMS las manifestaciones clinicas aparecen entre los 2 a 14dias
posterior a la exposicion, este tiempo corresponde al periodo deincubacion
del virus, entre los principales signos y sintomas incluyen: fiebre, tos seca y

cansancio.

Otros sintomas pueden ser: disnea, mialgias, escalofrios, odinofagia,pérdida
del sentido del gusto, anosmia, cefalea y dolor en el pecho (45). Nuevos
sintomas son asociados al Covid ya que se han descubierto nuevas cepas

provenientes de diferentes regiones.

En un estudio realizado en Wuhan- China, con una cohorte retrospectiva de
41 pacientes se identificaron signos y sintomas mas frecuentes de 2019-
nCoV: fiebre (98%), tos seca (76%), disnea(55%), mialgia o fatiga (44%) y
linfopenia (63%). (46).

Complicaciones

La Revista Clinica Espafiola en su articulo titulado COVID-19, una
emergencia de salud publica mundial, reporta mediante un examen
imagenoldgico las siguientes complicaciones mas frecuentes en pacientes
Covid: neumonia bilateral en un 75%, moteo multiple y opacidad en vidrio
esmerilado 14%, neumotorax 1%. El 17% desarrollo sindrome de dificultad

respiratoria aguda, y un 11% fallecidpor sindrome multisistémico. (44)
Tratamiento

Hasta el momento no existe un tratamiento para la enfermedad, las
organizaciones de salud a nivel mundial han establecido tratamientos
sintomaticos. Entre algunos de los medicamentos que han sido administrados
se encuentran: hidroxicloraquina, oseltamivir, azitromicina, &cido

acetilsalicilico (ASA), paracetamol entre otros. (47, 48,49)

Sin embargo, no se dispone de estudios cientificos con meta andlisis que
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validen el empleo y eficacia de estos medicamentos ante esta patologia. Los
pacientes con agravamiento del estado de salud han requerido de
hospitalizacion e incluso cuidados intensivos con enfoque primordial en el

soporte respiratorio y hemodinamico. (50)

Por otra parte, otros grupos de poblacién han considerado a la medicina natural
como método para contrarrestar la sintomatologia delvirus. Entre las plantas
medicinales usadas por sus caracteristicas antibacterianas, antiinflamatorias y

fungicidas utiles en el tratamientode afecciones respiratorias. (51).

Actualmente varios paises se encuentran en la blsqueda de farmacosque actlen

ante esta patologia mediante investigaciones y pruebas piloto.

Varios laboratorios a nivel mundial han trabajado en la busqueda y la
elaboracion de vacunas con la finalidad de crear anticuerpos que permitan
combatir esta pandemia, es asi que hasta el momento varias casas
farmacoldgicas han creado inmunizaciones ante la COVID — 19como son: la
vacuna Astrazeneca, Pfizer, Jhonson y Sinovac. Las mismas han sido

distribuidas a través de los Ministerios de Salud de cada pais.

Si bien el gobierno ecuatoriano ha logrado la adquisicion de las mismas para
la inoculacién de las personas que se encuentran en la primera linea de
exposicion como lo es el personal de salud y adultosmayores; no se ha logrado
aun con el proposito inicial y muchos ecuatorianos aun se encuentran en la
espera de poder ser inoculados. Por ende, la aplicacion de las medidas

preventivas sigue siendo la principal barrera para evitar la transmision. (52).
Estrés

La OMS la define como “un conjunto de reacciones fisiologicas que disponeel
organismo para una accion”; es decir es un sistema de alertabioldgico que es
necesario para la supervivencia; éste es generado porcualquier cambio o

circunstancia que se presente en la vida de una persona. (53).

Se denomina estrés al mecanismo que se activa cuando las circunstancias exceden a
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los recursos del individuo. Por lo tanto, la persona trata de cumplircon todas las

demandas que se le exigen para superarlas (54).

Sintomas.

Los sintomas fisicos del estrés son los primeros en aparecer, pueden incluir la

fatiga, dolor de cabeza, migrafia, problemas gastrointestinales, dolores

musculares, problemas respiratorios, problemas de suefio,

dermatoldgicos, menstruales y disfunciones sexuales, entre otros (53).

problemas

El estrés causa diversos sintomas, tanto fisicos, psicoldgicos y emocionales,

los més frecuentes son:

v

Dolor de cabeza.

Problemas de memoria.

Diarrea y/o estrefiimiento.
Agotamiento o desconcentracion.
Cambios conductuales.

Problemas mentales.

Problemas cardiovasculares y musculo esqueléticos.

Cambios de peso.

Cansancio

Problemas sexuales.

Rigidez mandibular y en el cuello.

Insomnio o exceso de suefio.
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2.3.4. Estrés Laboral

El estrés laboral es un fendbmeno relacionado a maltiples factores de los riesgos
psicosociales que pueden afectar la salud de las personas (55, 56) asi también,
es la respuesta a estos factores que se presentan en el espacio laboral
ocasionados por el inadecuado sistema laboral que aplican las organizaciones
(57, 58)

En ese sentido, el estrés laboral es una situacion que puede afectar a cualquier
persona, sin distincion de raza, género o puesto que ocupa dentro de la

organizacion.

Estd condicionado a numerosos factores y puede manifestarse dediversas
formas, que pueden incluir situaciones rutinarias, descontentopor las funciones
laborales, exceso de tareas, presion de los supervisores, inconformidad salarial,
ergonomia de los puestos de trabajo, entre otros factores como las relaciones
personales, que finalmente el compendio de varias de estas, conducen a una
baja productividad, riesgo en el trabajo, riesgo en la salud, y todos ellos afectan

la produccion organizacional (59)

Por tanto, el estrés producido en el trabajo en sentido estricto es definido como
un sintoma general de adaptacién, producido por los estimulos estresores, que
afectan la condicién de salud cuando permanecen constantes en el organismo
(60)

Los estimulos estresores son aquellas condiciones que causan reacciones
emocionales, y que difieren de una persona a otra, ya que dependen de la
personalidad y de las caracteristicas propias de cada individuo. El organismo
recibe los estimulos estresores, y dependiendo de los mecanismos de control
que pueda tener la persona,estos estimulos produciran poco nivel de estrés o
mucho, 0 permanecera un estrés constante o la atenuacion del mismo (Fig.1).

Encualquiera de los casos, la mejor solucidn es evitar el estimulo estresor. (60)
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, Atenuacién del
estrés

Estimulo , Reacciones en el , Mecanismo de
estresor organismo control

Permanencia del
estrés

Fig. 1. Respuesta psicolégica del estrés.

Definicién de Estrés laboral.

Las exigencias laborales actuales en las empresas u organizaciones, sean estas
de caracter publico o privado, buscan generar mayor productividad debido a
la alta competitividad que existe dentro del mercado, lo que puede producir
tension en el ambiente laboral y desembocar en varias anomalias que impiden
el buen rendimiento de los empleados, uno de estos impedimentos radica en
el estrés laboral. El estrés laboral surge cuando existen desajustes entre la
mismapersona, la familia y, en general, la propia organizacion del individuo
por atender demandas laborales en las que cuenta con recursos limitados y
que, ademas, sobrepasan sus capacidades. Al hablar de estrés laboral, se
entiende que este problema aqueja a varios de los trabajadores, los mismos
que, pueden estar sometidos a condiciones detrabajo inadecuadas para la
salud. (61).

Factores que influyen en el estrés laboral.

Varios factores son los que influyen dentro del estrés laboral, losque se han
considerado mas relevantes dentro de esta investigacion son los siguientes,
basados en Coduti. (62)

El Desarrollo Profesional

Hace referencia al nivel de satisfaccion y autorrealizacion que el profesional
presenta dentro de su area de trabajo y, si las expectativas y metas laborales
que tuvo al inicio se han cumplido o a sucedido lo contrario. Esto incluye
también la vocacion y reconocimiento en un empleo determinado, los
incentivos y la motivacién que el profesional demuestre y las cualidades

personales (valores morales, constancia) que cada uno posea.

42



2.3.4.4.

2.3.4.5.

2.3.4.6.

2.3.5.

Las Condiciones Laborales Inadecuadas

En cuanto al contexto fisico se puede hablar del ambiente de trabajo que molesta o
impide el adecuado cumplimiento de las respectivas tareas laborales y que, por su
peligrosidad, puede ser percibida como una amenaza para el individuo. Estos
factores pueden ser: poca iluminacion artificial o natural en el puesto de trabajo,

exceso de ruido, temperaturas muy altas o muy bajas, etc.
Carga laboral

Este aspecto es una de las fuentes mas frecuentes de estrés en el trabajo y se
refiere a que la magnitud de la tarea asignada estd porencima de las
capacidades del trabajador y los recursos que este posea. Puede tratarse de
una demanda excesiva ya sea en cuantoa cantidad o, a su vez, calidad de
trabajo. Al enfocarnos en la cargacuantitativa de trabajo es comparable con el
estrés cotidiano, tomado como recurso adaptativo para la tarea a realizar, en
cambio; si tomamos en cuenta la carga cualitativa es mucho mas subjetiva,
aqui cobran relevancia los juicios de valor propios y externos y, la habilidad

del profesional para desarrollarla tarea.
Ambiente laboral

Una fuente muy grande de estrés proviene de las relacionessociales que se
establezcan dentro del trabajo tanto con superioresdependientes y autoridades

como con los mismos compafieros detrabajo.

También debemos mencionar que existen otros factores como son: el nimero
de pacientes o usuarios que el trabajador atiende en el dia, los dias libres, la
falta de reconocimiento, el horario de trabajo, estado civil del trabajador,

numero de hijos, nivel de instruccién, (62)
Tipos de estrés

La Asociacion Americana de Psicologia (APA), ha clasificado el estrés en tres

tipos. Cada uno con un manejo particular. Estos son: estrés agudo, estrés agudo
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2.3.5.2.

episodico y estrés cronico. De igual modocada uno presenta sus propios
sintomas, caracteristicas, duracion y enfoques de tratamiento. (63)

Estrés leve.

Es el tipo de estrés mas comun y frecuente. Se origina en las exigencias y
presiones provenientes del pasado reciente y de las anticipaciones acerca del
futuro cercano. Este tipo de estrés sueleser emocionante y fascinante cuando
se generan en pequefias dosis; no obstante, cuando es exagerado resulta muy
agotador. Lapresencia frecuente del estrés agudo puede provocar una agonia
psicoldgica; sin embargo, debido a su presencia a corto plazo no tiene

repercusiones importantes a largo plazo. Los sintomas mas frecuentes son:

v" Agonia emocional: Es una mezcla de ansiedad, enojo, irritabilidad, y la

depresion.

v" Problemas musculares: Los dolores se localizan en la cabeza, espalda
y mandibula. Cualquier tension muscular puede derivarse en un desgarro

generando problemas en los tendones y ligamentos.

v" Problemas estomacales: Habitualmente se presenta flatulencia, acidez,

sindrome de intestino irritable, estrefiimiento y diarrea.

v Sobreexcitacion: Incluye sintomas como alteracion en la presion
sanguinea, aumento del ritmo cardiaco, transpiracion excesiva,
palpitaciones, mareos, migrafias, enfriamiento de extremidades,

dificultad respiratoria y dolor en el pecho.
Estrés moderado.

Hace referencia a las personas que presentan estrés agudo con frecuencia, este
tipo de personas se caracterizan por tener vidasdesordenadas, viven apurados,
siempre llegan tarde, asumen multiples responsabilidades y carecen de una
organizacion adecuada, suelen presentar continuamente estrés agudo. Es

frecuente que estas personas presenten irritabilidad,ansiedad, agitacion y mal
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humor. Se describen como personas con “mucha energia nerviosa”, con
tendencia a ser cortantes, alpunto de mostrar hostilidad, que provocan un
deterioro en sus relaciones sociales. Entre los sintomas mas frecuentes se
tiene: agitacion prolongada, dolor de cabeza, dolor en el pecho, migrafias,
hipertension hasta una enfermedad cardiaca. El tratamiento requiere de la

intervencion de un profesional especializado.

2.3.5.3. Estrés severo.

2.3.6.

Se refiere al estrés prologado, el cual resulta agotador y desgasta a las personas
de manera muy significativa en el tiempo; este tipo de estrés destruye no solo
la mente, sino el cuerpo y hasta la vida. Provoca estragos a largo plazo, muy
caracteristico en situacion de pobreza, en familias disfuncionales, en

matrimonios infelices o en empleos detestables.

El estrés cronico algunas veces tiene su origen en experienciastraumaticas de
lainfancia, que fue interiorizada y se permanecen dolorosas a través del tiempo
y afloran constantemente, afectando principalmente a la personalidad,
provocando un estrés interminable. Cuando las convicciones ycreencias de una
persona que estan profundamente arraigadas deben reformularse, la
recuperacion exige el autoexamen activo, muchas veces requiere de una ayuda

profesional (63).
Prevencion.

Las medidas de prevencion contra el estrés estan vinculadas conla calidad de
vida. Entre los principales factores se tiene:

v' Ejercicio regular, esto reduce los valores de hormonadel estrés y mejora

el estado animico.

v' Comida saludable, incluye frutas y vegetales, se evita elalcohol y la

cafeina.

v' Dormir 7- 8 horas diarias mejora sensiblemente losestados de estrés.
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v' Realizar ejercicios de relajacion o meditacion regulan elestrés.
v' Tiempo libre de calidad: mantener una red de amigos yfamiliares.

v' Enel ambito laboral: en necesario realizar intervencionesde prevencion y

considerar regularmente las dindmicas de trabajo.

v' EIl absentismo, baja productividad y accidentes laborales, trascienden
negativamente en la rentabilidad econémica de una empresa (53).

2.3.7. Dimensiones:

v Estrés Agudo, tiene su origen en base a las presiones quesucedieron en un
pasado inmediato, las cuales semanifiestan enenfermedades habituales, tales como:

estados de shock, Ulceras,dolores de cabeza, migrafia, gastritis entre otros. (63).

v Estrés episodico, el cual se caracteriza pues las personas siempre andan
apuradas, de un lado para otro, no tienen lacapacidad para organizar sus
tiempos ni dejar de lado su trabajo, por lo tanto, se muestran ansiosas,
irritables, muyocupadas por la falta de organizacién. Tienden a reaccionar
de una manera muy descontrolada y desesperante, con altos niveles de

tension, ansiosas, muy emocionales y desbordantes (63).

v’ Estrés cronico, tiene que ver con el tiempo de tension a laque una persona
es sometida, en este caso es de forma muyconstante y agobiante. Asi, este
nivel de estrés puedecausar una serie de enfermedades como: altos indices
de ansiedad, migrafia, agresividad, adicciones, conductas antisociales,

disfuncion laboral, etc. (63).

Finalmente, el estrés laboral contiene un alto nivel de cansancio mental
provocado por diversas situaciones ya sean propias de las exigencia
laborales como son las demandas del contexto de trabajo,lo cual afecta de
manera directa el rendimiento laboral y en el ambito personal provoca
diversos trastornos fisicos y mentales; engeneral, se reconoce que el estrés

laboral se transforma en un estadode estrés cronico que se caracteriza por un
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2.3.8.

2.3.9.

agotamiento fisico y mental provocando serios problemas laborales (64).
Actitud.

El término de la actitud posee diversidad en su definicion, es asi quealgunos
autores lo definen como: la predisposicion para que un individuo aprenda con
la finalidad de responder de una manera favorable o desfavorable respecto a un
determinado objeto (66). Otra postura refiere que, “es la disposicion
relativamente duradera hacia cualquier caracteristica de una persona, lugar o
cosa” (67).

También, se conceptualiza a la actitud como “las asociaciones entre objetos
actitudinales (préacticamente cualquier aspecto) y las evaluaciones de estos
objetos” (68). También esta la reaccion evaluativa favorable o desfavorable
hacia algo o alguien, que se muestra en las creencias, los sentimientos y la

conducta de una persona (69).

Finalmente, se entiende por actitud a “la predisposicion existente en el sujeto
y adquirida por un aprendizaje, que impulsa a este a comportarse de una
manera en determinadas circunstancias” (70). Una de las principales
caracteristicas de la actitud es que, en si misma,no es observable de manera
directa, sino que se infiere a través de laconducta del individuo o de las

declaraciones orales (71).
Tipos de actitudes

Las actitudes que adquieren los individuos son influidas por diversas causas,
como relaciones, creencias y experiencias que hayan sido vividas a lo lago de
la existencia de cada persona. Estas variantes impulsan a los individuos a

actuar de distintas formas ante situacionesmuy similares.

Es por ello que es comun oir términos como actitud positiva o actitudnegativa,
lo cual puede determinar el éxito o fracaso de lo que se intente realizar. Por
otro lado, especialistas han realizado ciertas clasificaciones determinando los

tipos de actitudes en: (72).
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Actitud egoista. Las personas que actlan con este tipo deactitudes se
caracterizan por interesarse en conseguir satisfacer sus propias
necesidades sin interesarse en las necesidades ajenas. En este caso se utiliza

cualquier medio, incluso las otras personas pueden resultar un medio para

alcanzar lo deseado.

Actitud manipuladora. Los individuos que poseen estas actitudes
suelen tener caracteristicas en comdn al caso anterior, a diferencia que
realmente utilizan a los demas como el instrumento para alcanzar
satisfacer sus propias necesidades, esdecir que efectivamente utilizan a

otras personas comoherramientas.

Actitud altruista. Las personas que adoptan este tipo de actitudes
resultan completamente opuestas a los dos casos mencionados
anteriormente ya que no se interesan por el beneficio propio, si no en el
de los demés. Las otras personas noson utilizadas como un medio o
herramienta si no que son entendidas como fines en si mismos. Las

personas con actitud altruista suelen ser comprensivas y atentas.

Actitud emocional. Las personas que adquieren actitudes de este tipo
suelen interesarse en los sentimientos y estado emocional de las otras
personas. Al igual que el caso anterior nobuscan satisfacer de manera
exclusiva sus necesidades si no queson considerados con los demas.
Muchas veces estas personas son afectivas y sensibles para con los

demas.

¢, Por qué adoptamos distintas actitudes?

La actitud que exponen los individuos ante su entorno y el medio social en

el que se encuentran integrados, en mas de una ocasion, pueden reflejar

diferentes funciones segun el resultado que se quieraalcanzar. (72)

De esta manera, un sujeto que adopta una actitud cautelosa tiene como objetivo

cumplir con sus tareas de manera segura y procurando disminuir el margen de
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2.3.10.

error al minimo posible. Las diferentes actitudes que un sujeto exponga
determinaran el sentidode predisposicién con el que éste querra actuar.

Muchos especialistas afirman que la actitud adopta un grado de importancia
considerablemente elevado dentro de un grupo o incluso una sociedad. No
obstante, el rol que cumple la actitud de un individuo puede diferenciarse en

positiva o negativa.

Mientras que exista una actitud positiva en la mayoria de losintegrantes de un
grupo, el mismo podréa decirse que posee tendencias de evolucion y adaptacion
efectivas, puesto a que la predisposicion de cada individuo es positiva. Cuando
un grupo se encuentra con integrantes que emanan actitudes negativas, el rumbo
del grupo se consolidara como involutivo y las posibilidades de fracaso seran

mas altas.

La obtencion de las actitudes de ninguna manera es innata, sino que
contrariamente el ser humano es quien las adquiere y adopta en funcion de las

experiencias vividas.

En este sentido, es correcto decir que una actitud es adquirida por la experiencia
activa con algo en especifico, tal como lo puede ser un objeto, un suceso, una
persona, etcétera. También el resultado provocado como respuesta a un
estimulo, generado por agentes externos, es un medio por el cual se obtienen

las actitudes.
Caracteristicas de las actitudes

Las actitudes estdn ~ sometidas a diversas caracteristicascompletamente

reconocibles:

Las actitudes estan predispuestas al cambio espontaneo y a una flexibilidad

innata.

Las actitudes son el principal motor de influencia en relacion a las respuestas

frente a estimulos y a las conductas adoptadas.
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Las actitudes pueden responder a multiples situaciones, por lo tanto, se dice

que son transferibles.

Las actitudes se adquieren con la experiencia y la obtencion de
conocimientos en cada suceso que compone la vida de un individuo. De esta
manera, las actitudes influyen en las distintasconductas que el sujeto adopte.
(72).

2.3.11. Componentes o dimensiones.

De las concepciones de actitud expuestas anteriormente, se desprenden tres

grandes consideraciones que permiten valorar mejor laactitud, estas dimensiones

son tres: cognitivo, conductual y afectivo.La influencia de los tres factores, en

este triple flujo, explican en gran parte la prediccion y ejecucion del

comportamiento deseado o esperado, ademas de incidir cada una por separado

en la respuesta dela actitud, estan intimamente relacionadas entre si (73).

a)

Componente cognitivo: Hace referencia a las representacionescognitivas
de un objeto, es decir, son las percepciones, creencias e informacion que
se tiene de un objeto o suceso determinado. Sin embargo, desconocidos o
sobre los que no se tiene informacion no sepuede generar ninguna actitud,

por tanto, la representacidn cognoscitiva puede ser ambigua o erronea. (73)

Componente afectivo: Hace referencia a la sensacion y/o sentimiento que
un determinado objeto o suceso produce en la persona, este sentimiento
puede manifestarse en favor o en contra, por lo que, es considerado como

el componente mas caracteristico de una actitud. (72)

Componente conductual: Hace referencia a las intenciones,
disposiciones o tendencias hacia un objeto o suceso determinado, es una

manifestacion de reaccion y seestablece una verdad entre el objeto o suceso y el

individuo,es considerado como el componente activo de la actitud (74).
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2.4. Definicion de Términos Basicos

Actitud: predisposicion existente en el sujeto y adquirida por un aprendizaje,
que impulsa a este a comportarse de una manera en determinadas circunstancias.
(70)

Actitud egoista: Las personas que actian con este tipo de actitudes se
caracterizan por interesarse en conseguir satisfacer sus propias necesidades sin
interesarse en las necesidades ajenas. En este caso seutiliza cualquier medio,

incluso las otras personas puede resultar unmedio para alcanzar lo deseado. (72)

Actitud manipuladora: Los individuos que poseen estas actitudes suelen tener
caracteristicas en comun al caso anterior, a diferencia que realmente utilizan a
los deméas como el instrumento para alcanzarsatisfacer sus propias necesidades,

es decir que efectivamente utilizan a otras personas como herramientas. (72)

Actitud altruista: Las personas que adoptan este tipo de actitudes resultan
completamente opuestas a los dos casos mencionados anteriormente ya que no
se interesan por el beneficio propio, si no enel de los demas. Las otras personas
no son utilizadas como un medioo herramienta si no que son entendidas como
fines en si mismos. Laspersonas con actitud altruista suelen ser comprensivas y
atentas. (72)

Actitud emocional: Las personas que adquieren actitudes de este tipo suelen
interesarse en los sentimientos y estado emocional de lasotras personas. Al igual
que el caso anterior no buscan satisfacer de manera exclusiva sus necesidades si
no que son considerados con losdemas. Muchas veces estas personas son

afectivas y sensibles para con los demas. (72)

Ambiente laboral: ElI ambiente laboral o de trabajo son todos los elementos
materiales y humanos que pueden influir en las tareas diarias de un trabajo.
Ademas, el entorno de trabajo tieneen cuenta diversos elementos como: el
horario, las condicionesde seguridad ehigiene del espacio laboral, la disposicién

de losmismos y tambien el clima laboral, etc. (75 Agonia emocional: Es una

51



mezcla de ansiedad, enojo, irritabilidad, y la depresion. (63) Covid-19: es la
nueva enfermedad respiratoria ocasionada por la nueva cepa de coronavirus. (40)

Estrés: Es decir, el estrés es un sistema de alerta biolégico que es necesario para

la supervivencia. (53)

Estres laboral: Es producido en el trabajo en sentido estricto es definido como
un sintoma general de adaptacion, producido por los estimulos estresores, que
afectan la condicién de salud cuando permanecen constantes en el organismo.
(55)

Laboral: Es un adjetivo con el que se clasifica y relaciona una actividad
determinada con eventos en los que se manifiesta un interéso propdsito de un
conjunto de personas por desarrollar un producto, prestar un servicio o completar
las metas de un sistema administrativo. En pocas palabras, lo laboral es aquello

que tiene quever con el trabajo. (76)

Pandemia: Es la propagacion epidémica mundial que ataca a casi todos los

individuos de un determinado lugar. (39)

Personal de salud: Es una persona capacitada para atender problemas de las
diferentes areas de las ciencias de la salud. Se involucran en la atencion primaria
y la atencion con especialistas. También, es una persona que ha completado
estudios profesionalesen un campo de la salud, como un enfermero, matrén, un
médico, etc. La persona suele estar autorizada por una agencia gubernamental o
certificada por una organizacion profesional, universidad o registro sanitario.
(77)

Poblacion: Es el conjunto de personas que habitan en un determinado lugar,
conjunto de edificios y espacios de una ciudad, conjunto de individuos de la
misma especie que ocupan determinada area geografica, conjuntos de elementos
sometidos a wuna evaluacion estadistica mediante muestreo. (78)
Sobreexcitacion: Incluye sintomas como alteracién en la presion sanguinea,

aumento del ritmo cardiaco, transpiracion excesiva, palpitaciones, mareos,
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migrafias, enfriamiento de extremidades, dificultad respiratoria y dolor en el
pecho. (63).

2.5. Hipotesis

2.5.1. Hipotesis general

HG: Existe relacion entre el estrés laboral y actitud durante la pandemiaCovid-

19 en el personal del centro de salud Huando-Huancavelica, 2022.

HGo: No existe relacion entre el estrés laboral y las actitudes durante la
pandemia Covid-19 en el personal del centro de salud Huando- Huancavelica,
2022.

2.6. Variable

Variable 1: Nivel de Estrés Laboral.

Variable 2: Actitud frente a la pandemia Covid-19.
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2.7. Operacionalizacion de Variables

ESTRES LABORAL Y ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 EN EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD HUANDO-

HUANCAVELICA,2022

Variable 1:
VARIABLE DEFINICIONCONCEPTUAL DEFINICIONOPERACIONAL  [DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA DE
MEDICION
Conjunto de mecanismos -Imposibilidad deconciliar el
que se ponen en marcha IAGUDO CAPACIDADDE suefio.
ESTRES : PERCEPCION -Jaquecas y dolores de Escala Nominal
Mecanismo que se activa cuando las frente a Covid- 19, que cab?aza. y
circunstancias exceden a los recursos de un sera valorado a través de Indiqectic ;
N ; ; Indigestion o molestias
individuo. Por lo tanto, la persona trata de un cuestionario. gastrointestinales.
cumpllr con todas las demandas que se le _Sensacion decansancio
exigen para superarlas extremo o agotamiento.
LABORAL
SENSACION DE -Disminucion delinterés
IAGOTAMIENTO sexual
-Disminucion delapetito
EPISODICO  |CAPACIDAD DE -Tendencia de comer, beber
IAFRONTAMIENT O ofumar méas de lacuenta.
AUTOCONTROL -Respiracion entrecortada o
sensacion de ahogo.
CRONICO

SENSACION DESOLEDAD

-Temblores Musculares (tics
nerviosos o
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parpadeos)

-Pinchazos o sensaciones
dolorosas en distintaspartesdel
cuerpo.

-Sensacion fuertede no
levantarse por la mafiana-
-Tendencia a sudar o
palpitaciones.

ACTITUD
FRENTE
IA Covid-19

predisposicion para que unindividuo aprenda
con la
finalidad de responder de
una manera favorable o
desfavorable respecto a un
determinado objeto

Predisposicion existente en una
persona y adquirida por
aprendizaje que impulsa a este a
comportarse de una manera
determinada frente al Covid-19,
que sera valorado a través de un
cuestionario.

COGNITIVO

INFORMACION
SOBRE COVID-19

-Me informo de manera
constantesobre covid19.
-Conozco comose transmite el
covid19.

-Estoy informadoen caso de
enfermar decovid19

-Hablo con mi familia sobre el
covid19.

CAPACIDAD DE
IANALISI S.

-ldentifico los sintomas de
covid19.

- Sé, que debo cumplircon la
cuarentena, cuando presente
sintomas de covid19?

-\Veo noticias

lanominal
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referentes a lapandemia.

RESPONSABILIDAD

-Conozco losdecretos del
ministerio desalud.

-Me alimento losuficiente.
-Trabajo desdecasa.
-Reenvio informacion
\verdadera.

AFECTIVO

IAUTOPERCEPCION
DESENTIMIENTOS

-Me sientovulnerable
-Me sientoindefenso
-Me siento enpeligro.
-Me siento conmiedo.
-Me sientomolesto.
-Me siento aislado
-Me sientocansado
-Me sientoencerrado
-Me siento enriesgo

DESCONFIANZA

-Desconfio de lasautoridades

CONDUCTU
AL

CAPACIDAD DEACTUAR

-Canto
-Escucho musica

-Escribo
-Hago Actividadesmanuales.

INTERACCION SOCIAL

-Uso de mascarilla.
-Practico el lavado de manos

seglin la OMS.
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CAPITULO HI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo Descriptivo. Los estudios descriptivos
pretenden especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se

someta a unanalisis.

Es decir, miden o recolectan datos y reportan informacion sobre diversos
conceptos, variables, aspectos, dimensiones ocomponentes del fenémeno o
problema a investigar. En unestudio descriptivo el investigador selecciona una
serie de cuestiones (que, recordemos, denominamos variables) y despuésrecaba
informacidn sobre cada una de ellas, para asi representarlo que se investiga

(describirlo o caracterizarlo). (79)

3.2. Nivel de investigacion

Correlacional: Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o
grado de asociacion que existe entre dos omas conceptos, categorias o variables
en un contexto en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos

conceptos o variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio
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3.3.

vinculaciones entre tres, cuatro o mas variables. Los estudios correlacionales, al
evaluar el grado de asociacion entre las variables, primero miden cada una de
ellas (presuntamente relacionadas) y las describen, y después cuantifican y

analizan lavinculacion.

La utilidad principal de los estudios correlacionales es saber como se puede
comportar un concepto o una variable al conocerel comportamiento de otras
variables vinculadas. Las correlaciones pueden ser positivas (directamente
proporcionales) o negativas (inversamente proporcionales). Si es positiva,
significa que los casos que muestren altos valores en una variable tenderan
también a manifestar valores elevados en la otra variable. Si es negativa, implica
que casos con valores elevados en una variable tenderan a mostrar valores

bajos en la otravariable. (80)

Metodo de investigacion

El estudio realizado utilizo el método general inductivo — deductivo. Inductivo;
porque parte de lo especifico a lo general;vale decir, que primero va describir
cada uno de los fendmenos para luego arribar a una conclusion. Deductivo;

porque parte vade lo general a lo especifico. (81)

Asi mismo; se utilizd6 el método especifico: Descriptiva, estadistica y
bibliografica. Descriptivo, porque se describe, analiza e interpreta
sistematicamente un conjunto de hechos. Asicomo estudia al fenémeno en su
estado actual y en su forma natural. Estadistico; porque a través de la aplicacion
facilita la representacion de datos de los fendmenos observados. Y Bibliogréafica;
porque permite recopilar y sistematizar informacion de fuentes secundarias
contenidas en libros,articulos de revistas, publicaciones, investigaciones, etc.
(81)
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3.4. Disefio de investigacion

Disefio no experimental: Podria definirse como la investigacionque se realiza
sin manipular deliberadamente variables. Es decir,se trata de estudios en los que
no haces variaren forma intencionallas variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables. Lo que efectuas en la investigacion no experimental
esobservar o medir fendbmenos y variables tal como se dan en su contexto natural,

para analizarlas. (82)

Transaccional o transversales: Los disefios transicionales o transversales
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito

normalmente es:

1. Describir variables en un grupo de casos (muestra o poblacién), o bien,
determinar cudl es el nivelo modalidad de lasvariables en un momento
dado.

2. Evaluar una situacion, comunidad, evento, fenébmeno ocontexto en un

punto del tiempo.

3. Analizar la incidencia de determinadas variables, asi como su
interrelacion en un momento, lapso o periodo. (83)

En este sentido responde al siguiente esquema:

ov 1
/ T
.Y

oV 2

M
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.6.

Donde:
M = Muestra.

OV1 = Observacion de la variable

OV?2 = Observacioén de la variable 2.r = Correlacion entre variables.

Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

La poblacion para el estudio estard conformada por los trabajadores del Centro
de Salud Huando-Huancavelica; donde asciende una poblacion teérica de 64.
Muestra

No es necesario considerar porque el grupo poblacional seraconsiderado en su
totalidad.

Muestreo

No es necesario considerar porque el grupo poblacional seraconsiderado en su
totalidad.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Nivel de estrés laboral frente a la COVID-19. Encuesta Cuestionario
Actitud frente a la Covid-19. Encuesta Escala

Para medir la variable estrés laboral, se empled el Test para medir el estrés
laboral, que mide el nivel de los sucesos de la vida ante los factores estresantes
en el ultimo mes (75).

Este instrumento esta disefiado en base a 12 items que Se caracteriza porser
positivo y su calificacion es invertida. La puntuacion global oscila entre 0 a 60.
Cada item consta con 6 opciones de respuesta, desde 0 = Nunca, 1 = Casi nunca,
2 = Pocas veces, 3 = Algunas Veces y 4 = Relativamente Frecuente, 5 = Muy

Frecuente.
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3.7.

Mientras que para medir la actitud frente a la pandemia se emple6 la escala
de actitud ante el confinamiento covid19; éste instrumento esté disefiado en base
a 31 items, los cuales estan divididos por dimensiones:Factor cognitivo, el cual
consta de 11 items con una puntuacion del 1 — 5;Factor Afectivos, el cual consta
de 14 items con una puntuacion del 1 al 5; Factor Conductual consta de 6 items

con una puntuacion del 1-5.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Las técnicas estan referidas a la manera como se van a obtuvieron los datos y los
instrumentos son los medios materiales, a través de los cuales se hizo posible la

obtencion y archivo de la informacion requerida para la investigacion:

v Secoordin6 con jefatura del Centro de Salud Huando.
Se ubico y coordino con las unidades de estudio.
Se aplicd el consentimiento informado a cada unidad de estudio.

Se aplico el cuestionario de nivel de estrés laboral.
Se aplico el cuestionario actitud frente a la Covid-19.

A N N NI N

El procesamiento de datos, es la técnica que consiste en la recoleccion de los
datos primarios de entrada, que son evaluados y ordenados, para obtener
informacidn Gtil, que luego seran analizados por el usuario final, para que pueda
tomar las decisiones o realizar las acciones que estimeconveniente. Las etapas

para el Procesamiento de Datos sonlas siguientes:

v Entrada: Los datos fueron obtenidos y llevados a un bloquecentral para ser
procesados. Los datos en este caso, denominados de entrada, son
clasificados para hacer que elproceso sea facil y rapido: Codificacion y

revision de cada instrumento en basqueda de errores de llenado de lamisma.

v Proceso: Durante el proceso se ejecutaron las operaciones necesarias para
convertir los datos en informacion significativa. Cuando la informacién
estuvo completa se ejecutd la operacion de salida, en la que se prepara

un informe que sirvié como base para tomar decisiones.

- Puntuacion por items y dimensiones.
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- Categorizacion de los puntajes obtenidos.

v’ Salida: En todo el procesamiento de datos se plantea como actividad
adicional, la administracion de los resultados de salida, que se puede definir

como los procesos necesarios para que la informacion atil llegue al usuario.

- Presentacion de datos en tablas estadisticas.
- Presentacién en gréficos estadisticos (las tablas y gréficos estadisticos son

complementarios y no se excluyen)

v' Control: La funcién de control asegura que los datosestén siendo procesados

en forma correcta.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de la informacién

Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemogréficas del personal delcentro de salud

de huando, Huancavelica, 2022.

Caracteristicas sociodemograficas Fif%
Femenino 46 71.88
Genero  Masculino 18 28.13
Total 64 100.00
20 a 30 afios 18 28.13
31 a 40 afios 26 40.63
41 a 50 afios 16 25.00
Edad 51 amas afios 4 6.25
Total 64 100.00
Gradode Secundaria 19 29.69
instrucciéon  Superior 45 70.31
Total 64 100.00

Fuente: cuestionario de Estrés Laboral y escala de actitud
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Gréfico N° 01: Caracteristicas sociodemograficas del personal delcentro de
salud de huando, Huancavelica, 2022.
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Fuente: tabla N° 01.

En la tabla y grafico N° 01 se evidencié en relacién al género el 71.88% (46) son

femeninos, 28.13%(18) masculinos; en cuanto a la edad 28.13 (18) fueron de 20 a 30

afios, 40.63%(26) de 31 a 40 afios, 25.00%(16) de 41 a 50 afios y 6.25%(4) mayores a51 afios; en relacién
a grado de instruccion 70.31%(45) tuvieron grado de instruccion superior y 29.69% (19) de nivel
secundario. Lo que implica que el personal del centro de salud de Huando Huancavelica son mas
mujeres, sus edades predominan de la mayoria de 31 a 40 afios y la mayoria tiene grado de instruccién

superior.

Tabla N° 02: nivel de estrés laboral durante la pandemia covid-19 enel personal

del centro de salud Huando, Huancavelica, 2022.

NIVELESDE ESTRESLABORAL %
AGUDO 29 45.31
EPISODICO 21 32.81
CRONICO 14 21.88
Total 64 100

Fuente: cuestionario de Estrés Laboral y escala de actitud
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Grafico N° 02: Nivel de estrés laboral durante la pandemia covid-19en el
personal del centro de salud Huando, Huancavelica, 2022.
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Fuente: tabla N° 02.

En la tabla y grafico N°02; se muestra los resultados respecto al nivel de estrés del
personal, de las 64 personas encuestadas; el 45.31%(29) presentaun nivel agudo de
estrés, seguido del 32.81 (21)% que presenta un nivel episddico y solo un 21.88% (14)
presentan un nivel crénico de estrés; lo que implica que predomino nivel de estrés
agudo, seguido de estrés episoddico y en un porcentaje minoritario estrés crénico; sin
embargo se puede ver que existe cuadros de estrés en tiempos de pandemia en el
personal del centro de salud Huando.

Tabla N° 03: Actitud frente a la pandemia covid-19 en el personal delCentro de
Salud Huando, Huancavelica, 2022.

TITUDES FRENTE A LAPANDEMIA

COVID 19 i e
DESFAVORABLE 0 0.00
POCO FAVORABLE 25 39.06
FAVORABLE 39 60.94
Total 64 100.00
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Fuente: cuestionario de Estrés Laboral y escala de actitud
Figura N° 03: Actitud frente a la pandemia covid-19 en el personaldel Centro de
Salud Huando, Huancavelica, 2022.

DESFAVORABLE

Fuente: Tabla N° 03.

En la tabla y grafico N°03; se muestra los resultados respecto a la actitud del personal
del centro de salud, de los 64; el 60.94 (39)% presenta una actitud favorable y el 39.06
(25)% muestra actitudes poco favorables durante la pandemia de la COVID — 19. Es
decir, un alto porcentaje del personal muestra una actitud favorable frente a la situacion
actual y no se encontr6 ningun personal con una actitud desfavorable, lo que significa
que, el personal posee una conviccidn positiva de seguir haciendo frente ala situacion
actual
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Tabla N° 04: Estrés laboral y actitud frente a la pandemia COVID-19en el
personal del Centro de Salud Huando- Huancavelica, 2022.

ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19

. Poco
SIS WAL Desfavorable favorable Favorable Total
Fi % fi % fi % Fi %
Agudo 0 0.00 3 469 26 40.63 29 4531
Episddico 0 0.00 12 18.75 9 14.06 21  32.81
Cronico 0 0.00 10 1563 4 6.25 14 21.88
Total 0 0.00 25 39.06 39 60.94 64 100

Fuente: cuestionario de Estrés Laboral y escala de actitud

Figura N° 04: Estreés laboral y actitud frente a la pandemia COVID-19 en el
personal del Centro de Salud Huando- Huancavelica, 2022.
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Fuente: Tabla N° 04.

En la tabla y grafico N°04; se muestra los resultados respecto al estrés y actitud
del personal del centro de salud frente al Covid19, de los 64 encuestados;
40.63%(26) presentaron estrés laboral agudo y actitud favorable y solo el

4.69% actitud poco favorable; el 18.75% (12) presentaron estrés laboral
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episodico y actitud poco favorable , el 14.06%(9) actitud favorable; el
15.63%(10) presentaron estrés cronico y actitud pocofavorable, el 6.25%(4)
actitud favorable. Estos resultado significan que lospersonales de salud que
tuvieron estrés agudo en su mayoria presentaron actitud favorable y los que
presentaron estrés episddico y crénico en su mayoria presentaron actitud poco
favorable; lo que implica que el estrés laboral en tiempos de pandemia
predispone en la actitud de los trabajadoresdel centro de salud Huando en la

actitud frente a la pandemia.

Tabla N° 05: relacion entre el estrés laboral y actitud durante la pandemia

covid — 19 en el personal del centro de salud huando Huancavelica, 2022.

NIVELES ACTITUDES
DE ESTRES FRENTE A LA
LABORAL PANDEMIA

COVID 19
Tau_b deKendall NIVELES DE Coeficiente de 1.000 -.766(**)
ESTRESLABORAL correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 64 64
ACTITUDESFRENTE Coeficiente -.766(**) 1.000
A LA PANDEMIA de correlacion
COVID 19 Sig. (bilateral) .000 .
N 64 64

La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaborac  i6n propia a partir de procesamiento de datos.
Interpretacion: En la tabla N°05 se muestra:

Toma de decisién:

p =0,000 < a=0.05; correlacion significativa.

Por lo tanto, de acuerdo a los datos y el resultado que se ha obtenido del contraste
de la hipdtesis, hay evidencia suficiente para aceptar la hipotesisgeneral: Existe
una relacién significativa entre el estrés laboral y la actituddurante la pandemia
covid-19, en el personal del Centrode Salud

Huando — Huancavelica, 2022.
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4.2.

4.3.

Prueba de hipotesis

HIPOTESIS GENERAL.:

Existe relacion significativa entre el estrés laboral y las actitudes durante la
pandemia COVID-19 en el personal del centro de salud Huando - Huancavelica,
2022.

Determinacion del estadistico de prueba:

El estadistico de prueba que se ajusta para el presente estudio es la de
significancia del coeficiente de TAU_B DE KENDALL que mide relacionentre

las dos variables planteadas porque los datos no tienen una distribucién normal.

Discusion de resultados

Se evalud una muestra de 64 trabajadores del Centro de Salud Huando distrito
de Huando. La edad estuvo representada por el 40,6% que tienen edades entre
31 a 40 afios, el 28.1% cuyas edades oscilan entre 20 a 30 afios, el 25.0% tenian
una edad entre 41 a 50 afios y el 6.3% tienen una edad de 50 afios a mas. Asi
también, el 71.9% de encuestados fueron mujeres, mientras que los encuestados
hombres representaron el otro28.1%. Respecto al grado de instruccion obtiene
que el 29,7% tienen secundaria completa, mientras que el 70.3% cuentan con
estudios superiores. Del mismo modo se encontraron resultados de que el 45.3%
dela muestra estudiada presentan un nivel agudo de estrés laboral, el 32.8%
presentan un nivel episodico de estrés laboral y el 21.9% presentan un nivel
cronico de estrés laboral frente a la emergencia sanitaria covid-19, estos
resultados coinciden con el estudio de Zhu z et al.; quién realizo el estudiodel
impacto psicolégico en trabajadores del hospital Tongii en Wuhan; conllevando
a que 5062, 1509 (29.8%), 681 (13.5%), y 1218(24.1%)

informaron sintomas de estrés, depresion y ansiedad respectivamente en los
trabajadores durante la pandemia.(17). Lu W, et al, en su estudio llamado estado
psicolégico de la fuerza laboral medica durante la pandemiaCOVID19, cuyos

resultados fueron que la severidad del miedo, ansiedad ydepresion fueron
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significativamente diferentes entre los dos grupos: Los médicos 521 (25.5%),
247 (12.1%), desarrollaron ansiedad y depresion respectivamente en
comparacion con el personal no clinico, el personal médico de primera linea con
contacto con pacientes infectados, emergencia, UCI; mostraron puntajes mas
altas en la escala de miedo y tenian 1.4 veces més probabilidades de sentir miedo,
2 veces més probabilidades de sufrir ansiedad y depresion (18). Pérez, en su
estudio

Actitudes frecuentes en una poblacion de la Mar ante la covid19 en tiemporeal,
se observa que los 18 participantes reconocen una enfermedad letal, consideran
muy buena la informacion televisiva (conferencias). Las reacciones emocionales
mas frecuentes fueron la tristeza e irritabilidad; seconcluye que las actitudes del
personal sanitario frente a la pandemia estancaracterizadas por un conocimiento
sobre la misma, presencia de reacciones emocionales esperadas frente a los
desconocido y acciones favorables hacia la familia. (23) Leon (25) en su
investigacion estilo de vida y estrés laboral en 66 profesionales de la salud,
hallandose que, segunel punto de mayor frecuencia estadistica, el 39,4 % del
personal de enfermeria presentaba un estilo de vida no saludable y estrés laboral
a nivelmedio. Asimismo, el 33,3 % de los profesionales tenia un estilo de vida
saludable y un nivel medio de estrés laboral. No obstante, la mayoria de los
participantes (51,5 %) practicaba un estilo de vida saludable y el 72,7 % padecia
un nivel medio de estrés laboral; asi mismo Lecca (2020) (26) en el estudio de
53 trabajadores a los cuales se les aplicaron los cuestionariosde comunicacion y
estrés laboral, cuyos resultados indican que el 67,9 % del personal asistencial
percibid de manera adecuada la comunicacion laboral y el 43,3 % presento estrés
laboral de nivel leve. De modo que se hallé una relacion significativa (p<0,05)
entre la comunicacion y el estrés laboral durante la pandemia del COVID-19;
por otro lado, estos resultadosson reforzados por Paucar y Donaire, quienes
realizaron un estudio denominado Satisfaccion laboral y ansiedad en trabajadores
de lamicro redSanta Luzmila de comas, realizadores estudios en 70 trabajadores,
cuyos resultados fueron que existe un correlacion negativa estadisticamente
significativa entre ansiedad estado, rasgo y la satisfaccion laboral de los
trabajadores de salud, por lo que concluye a mayor ansiedad menor satisfaccion
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laboral y viceversa. Pefia y Gdmez (31) en dicho estudio obtuvieron resultados,
que el 63% de los profesionales de enfermeria sufrede algun grado de estrés,
consecuencia que pudiera afectar en el logro de desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria.

En lo que respecta a las actitudes frente a la pandemia Covid-19 en el personal
del centro de salud Huando, se hall6 que el 60.94% presenta una actitud
favorable y el 39.06% muestra actitudes poco favorables durante la pandemia de
la Covid-19. Es decir, un alto porcentaje del personal muestrauna actitud
favorable frente a la situacion actual y no se encontr6é ningin personal con una
actitud desfavorable frete a la pandemia de Covid-19; estos resultados son
reafirmados por Pérez (23) en su estudio denominadoactitudes frecuentes en una
poblaciéon de Alamar ante la COVID 19 en tiempo real, se encontr6 que las
reacciones emocionales mas frecuentes fueron la tristeza e irritabilidad y que las
actitudes del personal sanitario frente a la pandemia estan caracterizadas por un
conocimiento sobre la misma, la presencia de reacciones emocionales esperadas
frente a lodesconocido y acciones favorables hacia la familia; de la misma
manera elestudio de Rios (24), evidencia que las actitudes que mostraron la
poblacién de estudio fueron en su mayoria favorables, asi como practicas
adecuadas en el contexto de la pandemia.

En lo concerniente a la relacion entre el estrés laboral y las actitudes frentea la
pandemia covid-19 en el personal del Centro de Salud Huando, que de los 64
encuestados; 40.63%(26) presentaron estrés laboral agudo y actitud favorable y
solo el 4.69% actitud poco favorable; el 18.75% (12)presentaron estrés laboral
episoddico y actitud poco favorable , el 14.06%(9) actitud favorable; el
15.63%(10) presentaron estrés cronico y actitud poco favorable, el 6.25%(4)
actitud favorable, lo que implica que existe una relacién significativa entre el
estrés laboral y la actitud frente a la pandemia COVID-19 en el personal del
Centro de Salud Huando

— Huancavelica, cuyo resultados son reforzados por Pefia y Gomez (31) ensu
estudio Estrés laboral y actitud de afrontamiento del profesional de enfermeria
mostraron que un 91% de enfermeros tiene una actitud favorable frente al estrés,

mientras que el 63% de los profesionales de enfermeria sufre de algun grado de
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estrés, consecuencia que pudiera afectaren el logro de desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria; por otra parte es prioritario resaltar teoria de Nola
Pender, quien sustenta estosresultados con su teoria del Modelo de Promocién
de la Salud (MPS), en la cual se resalta que la conducta humana estd motivada
por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, del mismo modo se
mencionaque los procesos cognitivos intervienen en el cambio de conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los
factores psicologicos influyen en los comportamientos de las personas,quienes
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. (36) Ante ciertas
situaciones que percibimos como amenazantes o desafianteses una respuesta
natural y automatica de nuestro cuerpo, El organismoreacciona produciendo
cambios neuro-endocrinos a nivel del hipotalamo yde las glandulas hipofisis y
suprarrenales, con una gran activacion del sistema nervioso auténomo
simpatico.

En general, se trata de la adaptacion del organismo a la dindmica de la vida
cotidiana (los estresores). Y al igual que cada uno de nosotros somos Unicosy
diferentes (aunque seamos tan parecidos), también la manera en que se
manifiesta el estrés es diferente para cada persona, aunque compartamos muchos
de sus sintomas. Selye describi0 tres etapas de adaptacién al estrés: Alarma de
reaccion, cuando el cuerpo detecta el estresor; Fase de adaptacion, el cuerpo
reacciona ante el estresor y Fase de agotamiento porsu duracion o intensidad
empiezan a agotarse las defensas del cuerpo.

Después de conocer todo esto, si aplicamos el Sindrome General deAdaptacion
(SGA) a una persona que, por ejemplo, viva bajo las condiciones de un conflicto
(estresor), podemos predecir que: en un primermomento el cuerpo se centrara en
estar alerta (respuesta del estrés), ralentizando la digestion o consumiendo las
reservas del cuerpo, incluida la masa muscular. Después luchara por volver a un
funcionamiento normal,y se acostumbrard poco a poco a vivir bajo esa situacion

estresante.
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Conclusiones

» La caracterizacion de la poblacion de estudio del C.Sde Huando, predomino la edad
comprendida entre los31 a 40 afios; mientras que en la del sexo femenino en un 71.9%,
y en relacién al grado de instruccion, seobservo que el 29.7% cuenta con estudios
secundarios;y el 70.3% cuenta con estudios de nivel superior.

> Se identifico que el personal del Centro de Salud Huando, tuvo un nivel de estrés
agudo; seguido por un nivel de estrés episddico y un porcentaje minoritario un nivel
de estrés cronico frente a la pandemia Covid-19;

> Existe una relacion significativa entre el estrés laboral y la actitud frente la pandemia
covid-19, en el personal del Centro de Salud Huando; en la cual mas de la mitad de los
encuestados muestran una actitud favorable, seguido por una actitud poco favorable y

ninguno de ellos muestra actituddesfavorable frente a la pandemia covid19.
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Recomendaciones

Se recomienda al Centro de Salud Huando Huancavelica realizar actividades
motivacionales, recreacionales y programas de relajacion que les permita disminuir el
estrés laboral en tiempos de pandemia porCOVID-109.

A la jefatura de centro de salud Huando realizar permanentemente capacitaciones,
talleres presenciales y virtuales sobre COVID-19, que les permite informarse con
mayor criterio cientifico y esto favorezca en el componente cognitivo, conductual y
afectivo de la actitud.

A la unidad de capacitacion e investigacion del centro de saludHuando y Red de salud

Huancavelica, fomentar investigaciones que permitan generar alternativas de solucion
frente al estrés laboral y actitud en tiempos de pandemia por Covid-19.

A laRed de Salud de Huancavelica y al C.S de Huando, Tomaracciones oportunas con
el proposito de promocionar un adecuado estilo de vida saludable a nivel emocional,
disminuyendo asi el riesgo de estrés y asi también mejorar la calidad de atencion al

usuario.
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Apéndice N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ESTRES LABORAL Y ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 EN EL PERSONAL DELCENTRO DE SALUD HUANDO,
HUANCAVELICA, 2022~

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

PREGUNTA GENERAL

¢Cudl es la relacion entre el estrés laboral y
actitudfrente a la pandemia COVID-19 en
elpersonal del centro de salud Huando-

Huancavelica, 2022?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

P.E.1: (Cuales son los niveles de estrés
laboral durante la pandemia COVID-19 en
elpersonal del centro de salud Huando-
Huancavelica, 2022?

P.E.2: {Cual son las actitudes frente a la
pandemia COVID-19 en el personal del
Huando-

centro de salud

Huancavelica,2022?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el estrés laboral y
actitud frente a la pandemia COVID-19 en el
salud Huando-

personal del centro de

Huancavelica, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.1: Caracterizar a la poblacién de estudio
segun las
variables

sociodemograficas: edad, sexo y estado civil.
O.E.2: Determinar los niveles de estréslaboral
durante la pandemia COVID-19 en el personal del
centro de salud Huando- Huancavelica,2022.
O.E.3:

pandemia COVID-19 en el personal delcentro de

Identificar las actitudes frente a la

salud Huando-Huancavelica,2022.

HIPOTESIS GENERAL

HG: Existe relacién significativa
entre el estrés laboral y actitud
durante la pandemia COVID-19 en
elpersonal del centro de salud
Huando-

Huancavelica, 2022.

HGo: No
significativa entre el estréslaboral y

existe relacion

actitud durante la pandemia
COVID-19 en elpersonal del centro
de salud
Huando-

Huancavelica, 2022.

Variable 1: Nivel de
Estrés Laboral.

Variable 2: Actitudfrente
a la pandemiaCovid- 19.

TIPO DE INVESTIGACION:

cuantitativo de tipo descriptivo analitico decortetransversal
NIVEL DE INVESTIGACION: Correlacional. METODO

DE INVESTIGACION:
Deductivo,

inductivo e hipotético.

TECNICAS E INSTRUMENTOS
DERECOLECCION DE DATOS:

Técnica: encuesta

Instrumento: Escala- Cuestionario
DISENO DE INVESTIGACION: Disefio no

experimental transeccional.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Pablacion: 64 trabajadores.
TECNICA DE PROCESAMIENTO YANALISISDE
DATOS

Técnica estadistica: Estadisticadescriptiva e inferencial.
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Apéndice N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (@) con DNIN®..........ccooiiviiiiiiinn ; acepto participar en la investigacion:
“ESTRES Y ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA COVID-19 EN EL PERSONAL
DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, DISTRITO

HUANDO - HUANCAVELICA, 20227, que sera realizado por los estudiantes de pregrado:
» DE LA CRUZ MENDEZ, Roy

» LIMA ATAUCUSI, Hector

El estudio tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el estrés laboral y las actitudes
frente a la pandemia COVID-19 en el personal del centro de salud Huando-Huancavelica, 2022
Por tal motivo, para determinar la variable de estudio es necesarioresponder con la verdad al

cuestionario establecido.

Entiendo que la informacién brindada sera sélo de su conocimiento, estando garantizado el
secreto y confidencialidad. Estamos conscientes de que el informe final de estudio sera
publicado sin que los nombres de los participantes del estudio sean dados a conocer, y que
podré retirarme del estudio sin que tenga ningln perjuicio o gasto. Sé que, de tener dudas sobre

mi participacion, podré aclararlas con el investigador.

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones convenientemente realizadas por el
investigador prestolibremente mi conformidad para participar en el presente estudio de

investigacion.

Huancavelica, 2022.
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Apéndice N° 3

TEST DE ESTRES LABORAL
Autor: Hurtado Monge

INTRODUCCION:

Muy buenos dias somos estudiantes de la Universidad Nacional de Huancavelica, me
dirijo a usted para pedirle su colaboracién en rellenar el presente cuestionario con la
finalidad de identificar el ESTRES Y ACTITUD FRENTE A LA PANDEMIA
COVID-19 EN EL PERSONALDEL CENTRO DE

SALUD HUANDO, DISTRITO DE HUANDO- HUANCAVELICA.

Agradezco de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacionque Ud.

nos brinda es confidencial.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Sexo:

Ocupacion:

Edad:

Grado de Instruccion:

INSTRUCCIONES: El test es anonimo y confidencial, solo responda loque sabe.
Marqgue con unaspa (x), la alternativa que crea correcta.

CONTENIDO:
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TEST PARA MEDIR EL ESTRES LABORAL

Indique con qué frecuencia le significan molestia o tension los siguientes aspectos de
su trabajo. Marque la columna que mejor defina su situacion.

©

PREGUNTA NUNC A|CASI POCAS ALGUNA  RELATIVAMENT E MUY
NUNCA |VECES |SVECES |FRECUENTE FRECUENTE

-

Imposibilidad
de conciliar elsuefio

N

Jaquecas
doloresde cabeza

w

Indigestion o]
molestias
gastrointestinal es

4/Sensacién de
cansancio extremo o
agotamiento

a1

Tendencia decomer,
beber o fumar masde
la cuenta

(2]

Disminucion
delinterés sexual

~

Respiracion
entrecortada o
sensacion deahogo

[ee)

Disminucién del
apetito

©

Temblores
musculares
(porejempilo, tics
nerviosos o]
parpadeos)

87




10

Pinchazos o
sensaciones
dolorosas endistintas
partes del cuerpo

11

Sensacién Fuerte
deno levantarse por la
mafiana

12

Tendencia a
sudar o palpitaciones
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ANEXO 4: ESCALA DE ACTITUD

ESCALA DE ACTITUD ANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-19

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones en las que deseamos conocer

que tan de acuerdo se encuentra con respecto a ellas. En la escala de uno a cinco,

donde 1= Nunca, 2 = Raramente, 3 = Ocasionalmente, 4 = Frecuentemente y 5 = Muy

frecuentemente. Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas.

N [tems 3
[o]
Factor Cognitivo

1 Me informo de manera constante sobre el Covid-19
2 Conozco como se trasmite el Covid-19
3 Estoy informado en caso de enfermar de Covid-19
4 Hablo con mi familia sobre el Covid-19
5 Identifico los sintomas de Covid-19
6 ¢, Sé, que debo cumplir con la cuarentenacuandopresente sintomas de

Covid-19?
’ \Veo noticias referente a la pandemia
8 Conozco los decretos del Ministerio de Salud(MINSA)
9 Me alimento lo suficiente
10 [Trabajo desde casa
11 |Reenvio informacion verdadera

Factor Afectivo
12 |Me siento confundido
13 |Me siento vulnerable
14 |Me siento indefenso
15  |Me siento en peligro
16 |Me siento con miedo
17 |Me siento molesto
18  |Me siento aislado
19  |Me siento enojado
20  |Me siento con incertidumbre
21 |Me siento cansado
22 |Me siento preocupado
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26

23

24 |Me siento encerrado

25 |Me siento en riesgo

26 |Desconfio de las autoridades

Practico el lavado de manos segun la OMS

27 |Uso mascarilla

28 |Canto

29 |Escucho masica

30 [Escribo

31 |Hago actividades manuales
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Apéndice N°5
VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El nstrumento tiene como finalidad evaluar las acttudes durante Is pandemia
COVID-18 del personal de enfermeria a nivel de la micro-red de salud Cono
Norte de Tacna. 2021.

ESCALA DE ACTITUD ANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-18

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cuslitativa. Para ello debera asignar
una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario
se ofrecen un espacio pars las cbservaciones que hubiers.

Juez N=:1 Fecha actual__25/01/2020
Nombres y Apeliidos del Juez: Jannette Marga Loza Sosa

Afos de experiencia profesionsl o cientifica: [10 afos
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Apéndice N° 6
INSTRUMENTO PARA VALIDEZ DE CONTENIDO (JUICIO DE
EXPERTOS)

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Instrucciones

El nstrumento tene como finalidad evaluar las actitudes durante la pandemia
COVID-19 del personal de enfermeria a nivel de la micro-red de salud Cono
Norte de Tacna, 2021,

ESCALA DE ACTITUD ANTE ELL CONFINAMIENTO POR COVID-19
La evaluacion requere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
tems propuestos a fin de cotejarios de manera cualtativa. Para ello debera asgnar

UNa valoracon si el item presenta © NO IOS Crterios Propuestos. y en Casd NecCesano
se ofrecen un e3paCIO Para las observaciones gue hubiera.

Juexz N* : Fecha actual _ 22 - 01 - 2021

Nombres y Apelicos del Juex CELIA CERVANTES ZAVALA

Insttucon donde labora_ MINISTERIO DE SALUD - RED DE SALUD PUNO ___
Afos de experenca professonal o cientifica _ 25 AROS DE EXPERIENCIA

LABORAL Y 10 AROS EXPERIENCIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
[~ e o Anas
F AL 20 v anau AT sa™
ﬁ rIme e L

SIOITAL | Wwnr—res
fotes JJWEIII I8 17 FesmEe

—_
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Apéndice N° 7
BASE DE DATOS

CARACTERISITICAS ESTRES LABORAL ACTITUD FRENTE AL COVID -19
SOCIODEMOGRAFICOS

P1 P1 P1 P1 P1P1 P1 P1P1 P1 P1
P1P2P3 P4P5P6P7PE8PO0 1 2 3 4 5 6 7 8 PLP2P3P4P5P6P7P8PIO0 1

N°

El 11 112 4 3 15 2 3 2 2 4 5 45 3 3 4 5 13 3 3 3 3 45 4 3
E2 21 23233113322 4 5 32 5 3 4 1 2 453 213 42 1
E3 41 3123121213 4 3 4 52 5 2 4 2 453126 425 3
E4 32 313 2 3 42 145 3 2 4 53 4 2 3 1 13 23 45321 4
E5 52 332 33 3 435 43 2 3 23 2 4 3 2 143 21 45 43 1
E6 11 3223121213 4 3 4 52 5 2 4 2 45 312 6 425 3
E7 22 21 3 2 3 4 2 1 45 3 2 4 53 4 2 3 1 13 23 45321 4
E8 41 2231212 13 4 3 4 5 25 2 4 2 4 53 2 2 6 4 2 5 3 3
E9 42 2 3 2 3 42 1 45 3 2 4 5 34 2 3 1 1 3 2 3 45 3 2 14 5
E10 41 4 2 3 3 3 4 3 5 4 3 2 3 2 32 4 3 2 1 43 2145431 2
E11 52 312 43 15 2322 4 5 45 3 3 4 5 13 3 3 3 3 45 4 3
E12 52 4 3 23 3 113 3 2 2 4 5 32 5 3 4 1 2 45 3 2 13 42 1
E13 52 332 33 3 435 43 2 3 23 2 4 3 2 143 21 45 43 1
E14 22 2223121213 4 3 4 52 5 2 4 2 45 312 6 425 3
E15 31 4 1 3 2 3 4 2 1 45 3 2 4 53 4 2 3 1 13 2 3 45321 4
El6 41 13 2 3 4 2 1 45 3 2 4 5 34 2 3 1 1 32 3 45 3 2 1 4 5
E17 32 12 3 3 3 4 3 5 4 3 2 3 2 32 4 3 2 1 43 21 45 431 2
E18 41 112 43 15 2 3 2 2 4 5 45 3 3 4 5 13 3 3 3 3 45 4 3
E19 22 2231212 13 4 3 4 5 25 2 4 2 4 53 12 6 4 2 5 3 3
E20 42 13 2 3 4 2 1 45 3 2 4 5 34 2 3 1 1 32 3 45 3 21 4 5
E21 41 3123121213 4 3 4 52 5 2 4 2 453126 425 3
E22 32 313 23 42 145 3 2 4 53 4 2 3 1 13 23 45321 4
E23 52 332 333 435 43 2 3 23 2 4 3 2 143 2 145 43 1
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APLICACION DE ENCUESTA A LOS PERSONALES DE CENTRO DE SALUD
HUANDO | -4

CENTRO DE SALUD HUANDO I -4

96



APLICACION DE ENCUESTA POR SERVICIO EN ESTE PANDEMIA DE COVID - 19
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