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RESUMEN

Las enfermeras durante la pandemia por COVID 19, arriesgaron sus vidas en primera linea. El
contexto de incertidumbre, permitié el miedo por el contagio o causar dafio a sus seres queridos,
aumentando el riesgo de sufrir estrés y angustia psicoldgica, lo que puede mermar la calidad
de cuidado enfermero. Se planted la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacion entre el estrés
laboral y miedo al covid-19 en personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo,
20217 El objetivo: determinar la relacion entre estrés laboral y miedo. Estudio cuantitativo,
disefio transversal correlacional. La poblacion, personal de enfermeria del Hospital Santa Maria
de Cutervo; la muestra, probabilistica constituida por 86 enfermeras y técnicos de enfermeria,
el muestreo aleatorio. Los instrumentos: The fear of Covid 19 y la Nursing Stress Scale. El
analisis descriptivo e inferencial. Los resultados establecen que no existe relacion entre la
variable estrés y miedo al COVID 19, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0,197
que representa una correlacion positiva muy débil, es decir hay escasa evidencia que exista una
relacion entre miedo al COVID-19 y estrés laboral, ademas predomina el miedo de nivel medio
en un 62% y el nivel de estrés medio en un 63%. Se concluye que para la muestra de estudio
no existe relacion entre el miedo y estrés, ademas se hace necesario hacer seguimiento al
personal de primera linea durante la época de pandemia, por el impacto psicoldgico ocasionado

posiblemente. Se aplicaron los criterios de la ética principalista.

Palabras clave: Enfermeria, Estrés laboral, Miedo al covid-19
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ABSTRACT

Nurses during the COVID 19 pandemic risked their lives on the front lines. The context of
uncertainty allowed fear of contagion or causing harm to loved ones, increasing the risk of
suffering stress and psychological distress, which can reduce the quality of nursing care. The
following question was asked: What is the relationship between work stress and fear of covid-
19 in nursing staff at the Santa Maria de Cutervo Hospital, 2021? The objective: determine the
relationship between work stress and fear. Quantitative study, cross-sectional correlational
design. The population, nursing staff of the Santa Maria de Cutervo Hospital; the probabilistic
sample consisting of 86 nurses and nursing technicians, random sampling. The instruments:
The fear of Covid 19 and the Nursing Stress Scale. Descriptive and inferential analysis. The
results establish that there is no relationship between the stress variable and fear of COVID 19,
the Spearman correlation coefficient was 0.197, which represents a very weak positive
correlation, that is, there is little evidence that there is a relationship between fear of COVID-
19 and work stress, medium level fear also predominates by 62% and medium level stress by
63%. It is concluded that for the study sample there is no relationship between fear and stress,
and it is also necessary to monitor front-line personnel during the pandemic, due to the

psychological impact possibly caused. The criteria of principalist ethics were applied.

Keywords: Work stress, fear of covid-19, nursing



l. INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 gener6 numerosos desafios para todas las personas, los
profesionales de la salud y, en particular, para el personal de enfermeria; quienes estuvieron en
primera linea y acorde a estudios revisados previamente se reporta un desempefio
significativamente afectado. La carga extra originada en la atencion en salud en todas las
naciones ha podido causar trastornos en su salud mental y en su desempefio laboral general al
crear situaciones depresivas, ansiosas y estresantes. Resulta importante preservar la aptitud
emocional y mental del personal sanitario y de enfermeria y favorecer estudios como este que
permitan conocer los problemas de salud mental en situaciones como la vivida tras la pandemia

para planificar estrategias que permitan aliviarla o hacerla més llevadera.

Se desarroll6 por ello, la presente investigacion que tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre estrés laboral y el miedo al Covid-19 en el personal de enfermeria del hospital Santa
Maria de Cutervo. Para el planteamiento se identificaron investigaciones previas relacionadas
con el objeto de estudio, asimismo se elabor6 el marco tedrico que permitiera abordarlo y

comprenderlo.

Acorde a la naturaleza del objeto a investigar se disefid un estudio correlacional. Los
instrumentos fueron previamente validados y ya habian sido empleados en nuestra realidad.
Aplicados los instrumentos en el escenario de estudio, facilitado ello porgue la investigadora
forma parte del personal del hospital, se pudo cumplir con el nimero dispuesto como muestra
para la investigacion. Recolectada la informacion se procesaron los datos para determinar la

relacion entre las variables propuestas.

Los resultados reflejan que existe escasa evidencia para afirmar una relacion entre el miedo y

estres laboral en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo.

Sin embargo, se han encontrado niveles de miedo y estrés medio por lo que se hace necesario
mejorar la experiencia de estrés y miedo vivida por el personal en mencién, por ejemplo, a
través de personal especialista en gestion de riesgo, esto con la esperanza de preservar la salud

del personal de salud en general y garantizar por lo tanto una buena calidad de atencion.
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1.1. Realidad problematica

La pandemia por el nuevo coronavirus (COVID-19) ha presentado un reto sin antecedentes
para los gobiernos sobre todo en el ambito de la salud en todo el orbe (1). Su rapida propagacion
a fines de 2019 e inicio del 2020 sorprendio los sistemas de salud esforzandose por
proporcionar camas de unidades de cuidados intensivos, ventiladores y equipo de proteccion

personal (EPP) para trabajadores de la salud y pacientes (2).

El trabajo de enfermeria era considerado ya un trabajo estresante antes de la pandemia, con el
COVID 19 se produjo una tormenta perfecta de condiciones que hasta ahora amenazan su
salud, bienestar y capacidad para realizar su trabajo (2), a la que han hecho frente a pesar de
todo. Informes de COVID de los medios de ciudades como Italia (3) y los Estados Unidos (4),
reportan agotamiento extremo, malestar fisico por extensas jornadas laborales con tapabocas y

otros EPP, miedo al contagio y angustia emocional en enfermeras.

Al investigar las consecuencias psicoldgicas de los brotes de enfermedades infecciosas
respiratorias agudas en las enfermeras, numerosos estudios demostraron las asociaciones
significativas de los brotes con problemas de salud mental (4); aumento del estrés (5); negativa
a atender a los pacientes (6); deseo de dejar el trabajo (7); y problemas psicolégicos como
ansiedad, depresion y hostilidad (8). Ademas, el 27% de los trabajadores de la salud
experimentaron sintomas psiquiatricos (9), y también se observaron miedo y nerviosismo
(7,10), estigma (11) y estrés postraumatico (9) al ser evaluados y monitoreados en los servicios
de urgencia. Comprender y evaluar estos efectos resulta clave para promover y proteger el
bienestar y resiliencia emocional de los trabajadores sanitarios, que afectan directamente la
calidad en salud en medio de un brote como el COVID-19 (9). A nivel local no se han realizado

estudios que evallen el estrés y el miedo en el personal de enfermeria.

Entre marzo y abril de 2020, la Asociacion Americana de Enfermeras (ANA) desarrollo una
pesquisa a nivel nacional sobre las inquietudes y experiencias de las enfermeras durante la fase
inicial de la pandemia en los Estados Unidos. Un total de 32,000 enfermeras respondieron a la
encuesta que preguntaba sobre sus necesidades profesionales y preocupaciones relacionadas
con el brote de COVID (11).
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El 74% reporté como inquietud principal la falta de EPP apropiado y el 64% la seguridad de
sus familiares y amigos. Mas del 85% expreso temor de ir a su lugar de trabajo. Aunque a gran
escala, la encuesta se centro en las preocupaciones y necesidades percibidas con respecto a la
educacion y el personal y no plante6 preguntas sobre la salud fisica y mental o situaciones

estresantes. (11)

Sun at al. (12) exploraron las experiencias de cuidado de enfermeras en los primeros periodos
de la pandemia en China, informando que las emociones negativas iniciales evolucionaron
hacia una mezcla de emociones positivas y negativas. Se identificaron la fatiga, el miedo y la
ansiedad relacionados con lo desconocido como fuentes de emociones negativas, pero no
identificO otras causas especificas de estrés. P. Liu at al (13) exploraron en enfermeras y
médicos de una provincia de China sus experiencias en el cuidado de pacientes con COVID-
19. Se develaron tres temas principales: un sentimiento de deber / responsabilidad, desafios
relacionados con el trabajo y resistencia en medio de los desafios. Cabe considerar que las
muestras eran pequefias ademas se considerd un solo hospital y provincia, lo que limita la

posibilidad de generalizacion.

La investigadora, como enfermera del hospital Santa Maria de Cutervo ha observado que
durante la pandemia las enfermeras tenian que hacer guardias y turnos extras para poder cubrir
la necesidad de personal porque algunas fueron contagiadas y debian hacer cuarentena de 14
dias, por otro lado hubo enfermeras que tuvieron licencia por comorbilidad; asi mismo,
tuvieron que adaptarse a las condiciones de riesgo para su salud, pues por falta de equipos de
proteccion personal, debian incluso comprar equipos personales , el miedo y temor al contagio,
sobre todo por falta de informacién en los inicios de la Pandemia, mas lo difundido en las redes

sociales y medios de comunicacion, hicieron lo propio, para agudizar esta situacion.

Las respuestas de las enfermeras al estrés de la pandemia deben enfocarse desde la mirada de
la salud y seguridad ocupacional. Ya antes de la pandemia el estrés y el agotamiento fueron
reconocidos en todo el mundo como riesgos laborales para el personal de enfermeria. En 2019
la Organizacién Mundial de la Salud (14) declaré que el agotamiento es un fenémeno
ocupacional, més que una condicion medica, caracterizado por sentimientos de agotamiento,
desvinculacion del trabajo y una sensacion de realizacion profesional disminuida, el

agotamiento se considera el resultado de un estrés laboral cronico que el individuo no es capaz
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de manejar. La iniciacién de la pandemia por COVID-19 incrementd el estrés laboral en

personal de enfermeria que ya lo vivia, arriesgando atin mas su bienestar y salud mental(5).

La combinacién de tension fisica y emocional en personal de enfermeria ya estresada (2) se ha
convertido en un sello caracteristico de la pandemia de COVID-19 (6). Por lo tanto, es
fundamental estudiar un tema como el planteado en la presente investigacion que permita

identificar grupos de riesgo de mala salud y posibles fuentes de intervencion organizacional.

1.2.  Formulacién del problema

¢Existe relacién entre estrés laboral y el miedo al covid-19 en el personal profesional de
enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2022?

1.3. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion se justifica porque hemos encontrado evidencia de que se asumieron
responsabilidades de atencidn a la poblacién, poniendo en riesgo su propia vida por parte del
personal de salud durante la pandemia. Esto porque el covid-19 es un virus altamente
contagioso y mortal. Sumado, a que el sistema de salud peruano, no estaba preparado para la
magnitud del problema, el personal de salud tuvo que asumir en precariedad sus

responsabilidades. (15)

Precariedad de insumos y tratamientos para una enfermedad desconocida; precariedad de
insumos para mantener la bioseguridad del personal de salud, escasez de equipos de proteccién
personal, de espacios para aislar a los pacientes contagiados entre otros factores, que dejaron
en evidencia los riesgos en los que trabaja el personal de salud y los riesgos para la poblacion
en general.(16) En este contexto, el miedo y el estrés se presentan como una constante en el

personal de salud en general y del personal de enfermeria en particular.

Por otro lado, surgen los retos psicoldgicos, por el creciente nimero de muertes de personal de
la salud que atendian a pacientes con el nuevo virus. La incertidumbre y la incomodidad en
esta nueva normalidad pueden representar una amenaza adicional para los resultados laborales
y el bienestar psicolégico de los profesionales de la salud. Las enfermeras se encuentran en

situaciones estresantes, cumpliendo sus roles en la primera linea mientras arriesgan sus vidas
13



para salvar a otros. La evidencia disponible reporta que han cuidado con incertidumbre y
ansiedad, teniendo que enfrentar la tensién psicoldgica y mental, y tener que fomentar un
contexto de apoyo lo que a pesar de todo los ha llevado a experimentar un crecimiento personal-
profesional. (17)

Los resultados de esta investigacion serviran para objetivar los niveles de estrés laboral y miedo
al covid-19 en el personal de enfermeria y que las autoridades competentes puedan disefiar
estrategias que les permitan optimizar su escenario laboral y por consiguiente su desempefio.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General

Determinar si existe relacion entre estrés laboral y el miedo al covid-19 en el personal de

enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

o Identificar los niveles de estrés laboral en personal de enfermeria del hospital Santa Maria
de Cutervo, 2022,

e Identificar los niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermeria del hospital Santa
Maria de Cutervo, 2022.

e Comparar los niveles de estrés laboral de acuerdo a los niveles de miedo al Covid-19 en

personal de enfermeria del hospital Santa Maria de Cutervo, 2022.

1.5. Hipotesis

H1: Si existe relacion entre el nivel de estrés laboral y el miedo al Covid-19 en el personal de

enfermeria del hospital santa Maria de Cutervo.

HO: No existe relacion entre el nivel de estrés laboral y el miedo al Covid-19 en el personal

de enfermeria del hospital santa Maria de Cutervo.
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MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

INTERNACIONAL

En Brasil, en 2020, un estudio exploratorio y cualitativo empleando un cuestionario y el
aplicativo WhatsApp, reporta que las dificultades y los temores se relacionan con la exposicion
al virus, el acceso y uso de EPP, titubeo en el diagndstico diferencial y el exceso de trabajo y
demanda incrementada de atencién. Los resultados resultan preocupantes, pues se hace
evidente la carencia de apoyo y atencién lo que entorpece el trabajo y su calidad. Estos factores

sumados incrementan el miedo, la ansiedad, y permiten un futuro incierto e inseguro. (18)

Un estudio realizado en Filipinas evalué el miedo a COVID-19 entre enfermeras en la
comunidad. Se disefid un estudio transversal utilizando cuestionarios de autoinforme. Los
resultados reportan miedo de moderado a alto al COVID-19 y ser mujer, se correlaciona con el
miedo al virus (t2.11,p.036). Por otro lado, el miedo influye en su estrés laboral (0.35, p .001)
y en las intenciones de rotacidn organizacional (0.24, p .001) y profesional (0.23, p .001). El
miedo al COVID-19 es universal entre las enfermeras y est& asociado con la angustia laboral
de la enfermera comunitaria y puede influir para el abandono laboral. Es necesario evaluar los
factores asociados con el miedo para abordar mejor el bienestar psicolégico de las enfermeras

y evitar las intenciones de rotacion. (19)

En Meéxico se correlacioné el temor, estrés, conocimientos frente al COVID-19 en 912
estudiantes y egresados de enfermeria, se reporto relacion entre edad y temor, peligro de
contaminacion, estrés traumatico, conocimientos y menores consecuencias socioeconémicas
(p<0.05). Otra relacion fue el temor y estrés al COVID-19, riesgo de contaminacion, efectos
socioecondémicos, odio a los extranjeros, estrés traumatico, y comprobacion compulsiva
(p<0.05). Se concluye que los sujetos de estudio tienen niveles de estrés y temor altos, pero
conocen muy poco sobre el nuevo virus. Es posible predecir el temor por el estrés alto y poco
conocimiento. Resulta importante intervenir en estas variables para salvaguardar el bienestar

de los sujetos de estudio. (20)
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En Filipinas un estudio transversal a 261 enfermeras de primera linea empleando cinco escalas
estandarizadas para identificar la influencia del miedo al coronavirus en la satisfaccion laboral,
molestias psicolégicas, abandono laboral y profesional, reporta una puntuacion compuesta de
19,92. El rol laboral y la preparacion pronosticaron el miedo al COVID-19. Niveles altos de
miedo se asociaron con una baja de la satisfaccion laboral, incremento de la angustia
psicoldgica e intenciones de rotacion en la institucion. Se concluye que los sujetos de estudio
que no asistieron a capacitaciones relacionadas con COVID-19y las de tiempo parcial tuvieron
incremento del temor al COVID-19. Por lo tanto, tratar el miedo al COVID-19 puede mejorar
la labor de enfermeras de primera linea, relacionadas con satisfaccion laboral, disminucion del

estreés e intencidn de abandono laboral y profesional. (21)

En Irdn se recopilaron datos de 831 enfermeras que trabajaban profesionalmente en cuatro
hospitales educativos a través de cuestionarios de encuesta para informar la prevalencia del
agotamiento, los factores ocupacionales e individuales. Mann-Whitney y T independiente,
midieron el vinculo entre los alcances del agotamiento ocupacional y los factores de riesgo.
Aproximadamente la mitad de los participantes indicaron sintomas moderados de agotamiento.
El miedo a las enfermeras se correlaciono significativamente con el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. La demanda mental y el esfuerzo en el trabajo se
correlacionaron significativamente con el agotamiento emocional. Los hallazgos indicaron una

alta prevalencia de sintomas de burnout, particularmente agotamiento emocional. (22)

En la India se exploro los resultados adversos de salud mental y la resiliencia de las enfermeras
que laboraban en UCIs por la pandemia. Se aplicaron cuestionarios sobre la escala de estrés
percibido, trastorno de ansiedad generalizada y miedo, la gravedad del insomnio. Se
administraron el indice y la Escala de Resiliencia Connor-Davidson-10 entre las enfermeras
que trabajan en las UCI COVID de un centro de atencidn terciaria. Se reportaron sintomas de
angustia, ansiedad, miedo e insomnio. La resiliencia entre las enfermeras de primera linea va
de moderada a alta con una media de 77,5. Se encontrd que la resiliencia es una herramienta
confiable para mitigar las efectos psicoldgicos adversos de la pandemia por coronavirus. Se
concluye que es necesario enfatizar el bienestar de las enfermeras para brindar atencién de

enfermeria de alta calidad. (23)
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NACIONAL

Un estudio descriptivo trasversal para medir la ansiedad, estrés y depresion en enfermeros que
atienden personas sospechosas por coronavirus-19, de muestreo no probabilistico, por cuotas,
se desarroll6 con la participaron de 126 enfermeros del servicio de emergencia en hospitales
11 MINSA de Limay Callao. La recoleccién de informacion se realizé en mayo de mayo 2020,
se empleo la escala DASS-21 virtual. Se reporta en diferentes grados: 39.1% de ansiedad,
24.6% depresion y 8,8% estrés. Ser mujer se asocia a las 3 variables de estudio. Ademas, la
edad, afios de servicio y ubicacion del hospital se asocian a alguna condicion. Se concluye que
existe mayor ansiedad que depresion en los sujetos estudiados. Pocos son los casos presentan
estrés. (24)

Otro estudio realizado en Chimbote de disefio transversal, correlacional a 60 enfermeras de
area critica, determin0 la relacion entre estresores laborales y su satisfaccion relacionada con
la pandemia por COVID — 19. Resultados: Existe predominio medio con 63.3% de los
estresores de tipo ambiental, el 83.3% son laborales y el 51.7% son personales. Se concluye
que la satisfaccion laboral se asocia con los factores ambiental y personal en los participantes.
(25)

Se realiz6 un estudio en Arequipa en 2021 con 156 enfermeras del Hospital Goyeneche
empleando la escala FCV-19S, para miedo al Covid 19 y Maslach Burnout Inventory (MBI)
para estrés laboral. Se establece relacién entre las variables de estudio, de valor 0.994 por Rho
de Spearman, significa relacion muy alta, 6sea mayor es el miedo, mayor el estrés laboral. Se
concluye que la relacion entre miedo al COVID-19 y estrés es directa y significativa. (26)

Una investigacion predictiva transversal, se realizd con el objetivo de determinar si la
preocupacion por la COVID-19, el apoyo social y la ansiedad eran predictores de depresion en
enfermeras peruanas. Resultd que existe correlacion significativa entre las variables
mencionadas, es posible afirmar que la depresion puede ser predicha por la preocupacion por
el contagio ya la ansiedad en enfermeras peruanas. Se concluyd que sintomas depresivos
pueden predecirse por la preocupacion por el contagio y la ansiedad frente al COVID-19 en

enfermeras laborando en durante la emergencia sanitaria en Perd. (27)
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La investigacion de Vera C. y Vargas A. en el Hospital Lan Franco la Hoz, busco establecer la
correlacion entre estrés laboral y miedo al Covid-19 . Participaron del estudio correlacional 45
enfermeras. Los resultados muestran a través de Rho de Spearman (r=-0,158; p= 0,301>0.05)
que no existe correspondencia significativa entre las variables propuestas. Predomind el nivel
medio de estrés laboral en 96%, de miedo un efecto medio 84%. No se establecio relacion

significativa entre las variables de estudio. (28)

LOCAL

Se realizo a nivel local, en el 2020, en un centro de la Red Asistencial La Victoria Lambayeque
un estudio con el objetivo de evaluar el efecto emocional del COVID-19 en 79 profesionales
de la salud. Resultados: La depresion en Enfermeras fue leve en el 80%, mientras que la
ansiedad se presento en el 50%, para el 50% de galenos la depresion fue de nivel leve y la
ansiedad para el 57.14%, el 55.66 de tecndlogos presentaron depresion y el 66.67% ansiedad.
El 55.56% del total de profesionales presentan estrés, que se considera desencadenante de
ansiedad y depresion. Resulta relevante que la salud mental de las mujeres fue més afectada
para el 67.1%. Se concluye que existe impacto emocional por la pandemia, en los participantes

del estudio, lo que les desgasta emocionalmente. (29)

2.2. Teorias relacionadas al tema

Teorias del Estreés (30)

En los ultimos 100 afios, el estrés ha captado la atencion de diferentes disciplinas, lo que refleja
su complejidad tedrica y bioldgica. Las primeras estudios se centraron en procesos fisioldgicos
o fendmenos psicoldgicos. Ocasionalmente, uno se veria casi obligado a reconocer al otro, pero
solo para recibir una mencion de honor. Las guerras mundiales propiciaron el interés en las
disciplinas para trabajar en conjunto y poder comprender el impacto “bioldgico que tendria el

estrés psicoldgico en los seres humanos.

Asi tenemos por ejemplo Osler recopila informacion sobre los sintomas que se presentaban,
como respuesta corporal a las condiciones ambientales, con consecuencias posibles a largo
plazo en la salud. En sus estudios describio la personalidad del paciente tipico con enfermedad

cardiaca como un hombre muy motivado y ambicioso, mucho antes de que se explorara la
18



conexion de la personalidad tipo A con la enfermedad cardiovascular. Como patélogo, Osler
también noto6 que la disposicion general y la perspectiva de un paciente influian en la trayectoria
de la enfermedad. Aunque Osler no identifico directamente relacion causa-efecto entre el estrés
y la salud, reconocié el papel de la cognicién en los resultados de salud, algo que no se

considerd en ese momento.

Cannon, centro su interés durante la guerra en los cambios corporales agudos en respuesta al
miedo. A lo largo de la guerra, Cannon centrd su investigacion en el shock relacionado con el
trauma fisico. Debido a sus observaciones de soldados que sufrian shock, tanto in vivo como
post mortem, se intereso especificamente en el papel del sistema circulatorio. Observé que los
pacientes en estado de shock presentaban disminucién de la presion arterial, acidosis,
dispersion alterada de la sangre y disminucion del volumen sanguineo. Propuso varios
tratamientos enfocados en aumentar la circulacion y el volumen sanguineo (incluidas las
transfusiones de sangre) y disminuir la acidosis. Diferenci6 el shock traumatico del shell shock

en el que Myers y otros estaban principalmente interesados.

William James ofrece una teoria funcionalista de la conciencia emocional. Sobre la base de su
interés en las condiciones que brindan diversas experiencias, comenzo a contemplar la vida
emocional. Estaba particularmente interesado en como se evocan los sentimientos a partir de

las experiencias fisicas.

Selye, refiere que el estrés prolongado impactaria en la salud general negativamente. Esta
observacion fue el comienzo de una comprension de por qué el estrés, realmente la angustia,
puede ser patoldgico y es la razén por la cual la palabra estrés se ha ganado una asociacion tan
negativa. Los efectos fisiologicos del estrés fueron importantes para darle un lugar al concepto
en la medicina, pero los psicologos aln tenian que incorporar este conocimiento en una teoria

integral del estrés psicologico.

Ademas de describir varias formas en que el cuerpo responde al estrés, Selye pudo aislar e
identificar varias hormonas especificas involucradas en la respuesta al estrés, en particular, los

glucocorticoides.

La Ley de Yerkes y Dodson, afirma que la productividad aumenta acorde a la activacion del

cuerpo o estrés, pero al llegar a su punto maximo, comienza a disminuir.
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Todos estos estudios confluyeron en el lenguaje de lo que ahora se denomina "estrés”. Lazarus
reintrodujo la cognicion como un factor en las respuestas al estrés e instituyé el estrés como
un interés psicoldgico. Pero hasta ahora se enfrenta el problema de operacionalizar el concepto:
la forma en que se usa el término estrés en la investigacion es casi tan subjetiva como la
experiencia de estrés de un individuo. A pesar de los problemas de definicion del término, casi
todas las disciplinas de las ciencias bioldgicas y sociales en la actualidad tienen algun tipo de

subdisciplina dedicada al estudio del estres, lo que refleja tanto su relevancia como su misterio.

El estrés es una entidad de salud mental, ampliamente investigada. Se ha descubierto que el
cerebro es el 6rgano del estrés, pero también es el 6rgano de la adaptacion (30,31) del ser
humano al estrés.

Son varios los tipos de estrés; sin embargo, en esta investigacion se profundizara en el estrés
laboral, entendido como: la respuesta de alerta en los profesionales frente a eventos laborales
que les ocasionan tensién, asimismo, se le conceptualiza como un desequilibrio entre la
demanda del medio laboral y la respuesta que el individuo es capaz de dar frente a los
diferentes eventos que pueden ser conceptualizados como adversos (31). Para Platan Pérez,
son un conjunto de signos y sintomas fisicos, psicoldgicos o sociales, que hace que las personas

que los padecen no tengan la habilidad suficiente para mantener, su bienestar (32).

Clasificacion del estrés laboral:

Para Platan Pérez, hay diferentes tipos de estrés laboral (32). Por lo tanto, de acuerdo a su

conceptualizacion es que debe medirse:

e Estrés como respuesta: Respaldada en la teoria del Sindrome de Adaptacion General que
afirma que, frente a una amenaza o estresor, el cuerpo reacciona provocando un proceso
adaptativo que se describe en tres fases: fase de alarma, fase de resistencia o adaptacion y
fase de agotamiento. Cuando el estrés laboral al que se somete es crénico, en esta
clasificacion se ubica el sindrome del burnout.

e Estres como estimulo: En esta propuesta se parte de las teorias psicoldgicas que afirman
que un estimulo estresante va a ejercer presion fisica 0 emocional en las personas,
generandoles afecciones temporales o permanentes. El estimulo siempre sera una variable

externa a la persona, y por lo tanto procede de su ambiente. Desde esta perspectiva se
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privilegia la necesidad de identificar los factores laborales y extralaborales que pueden

afectar a los trabajadores en el ejercicio de sus funciones. A estos factores se les conoce

con el nombre de estresores. Bajo esta teoria, las personas asumen un rol pasivo frente a

los estresores; por lo tanto, no considera las diferencias individuales de las personas; por

lo tanto, se deben atender el exceso de estimulacion, asi como la ausencia de estimulos
ambientales. Para medir este tipo de estrés las escalas se centraran en medir los estresores
laborales.

e Estrés como transaccion: El desequilibrio que puede generarse entre las demandas de la
realidad y los recursos que las personas poseen para afrontar estas demandas, se denomina
tension o estrés. Frente a ese desequilibrio, el ser humano busca transacciones cognitivas o
emocionales, que se agrupan en dos modelos:

o Modelo de pérdida de recursos. Platan Pérez (32) afirma que este modelo estd
sustentado en Richard Lazartus y Susan Folkman, con el argumento de que cuando
hay pérdida de estrategias de afrontamiento, ya sean internas o externas y que los
recursos del trabajador seran insuficientes para hacer frente.

o Modelo de ajuste y desajuste: Se propone el modelo de desequilibrio esfuerzo-
recompensa, argumentando que el desequilibrio provocara estrés laboral porque no
hay correspondencia entre el esfuerzo que las personas utilizan para desarrollar su
trabajo y lo que reciben a cambio.

e El estrés como interaccion: Karasek propone el enfoque del Modelo Demanda-control,
argumentando que, al combinar la percepcion que tiene el trabajador de las demandas del
trabajo y el control que percibe; se podra afirmar que se pueden identificar las fuentes y
los efectos del estrés21. Desde esta perspectiva el estrés puede explicarse desde las
decisiones que toma el trabajado para afrontar o controlar las demandas del trabajo. La
pandemia por covid-19 ha generado que la poblacién de profesionales de ciencias de la
salud, que se encuentra en la primera linea de atencion a las personas, se enfrente a

trastornos psicoldgicos extremos (33); manifestados, por ansiedad, estrés y depresion (34).

Efectos del estrés laboral:

Los estudios han demostrado que entre los efectos del estrés se encuentra la hipertension
arterial, ateroesclerosis y accidente cerebro vascular, esto se explica porque al hacer un

experimento induciendo el aumento de la actividad neuronal de las areas cerebrales cingulada,
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prefrontal, insular y cerebelosa, con factores estresantes, se ha demostrado que tienen relacién

con una reactividad cardiovascular exagerada (34).

Otra manifestacion del estrés son las cefaleas continuas(35) investigaciones han reportado que,
a mayor exposicion al terror, también hay mayor manifestacion de migrafa y cefaleas diarias

en la poblacién sometida a situaciones de estrés.

Al considerar el estrés como una respuesta adaptativa, los investigadores han clasificado que
las respuestas pueden ser sintomas somaticos que afectaran el sistema cardiovascular,
muscular, digestivo, e incluso con trastornos del suefio (34, 35). En las respuestas emocionales
se encuentran la ansiedad, depresion, cambios en el estado del &nimo, etc. Y en relacion a las
respuestas que afectan el comportamiento se encuentran conductas como la irritabilidad, el

alcoholismo, tabaquismo, etc.

Miedo frente al COVID

Ornell et al (36) afirmaron que el miedo es una emocion central a considerar cuando se intenta
comprender los efectos psicoldgicos experimentados en un escenario amenazante, como
COVID-19. El miedo est4 directamente asociado con comportamientos de estigmatizacion,
exposicion al riesgo y demanda de atencion medica. Los niveles intensos de miedo pueden
afectar la percepcion légica de las personas, afectando como reaccionan a la enfermedad. Por

ejemplo, el miedo excesivo al COVID-19 se ha asociado con casos de suicidio.

Frente a los hallazgos de manifestaciones de miedo y panico de los trabajadores de salud por
posible contagio al coronavirus-19, reforzado por la pérdida de la vida de muchos de ellos en
el ejercicio de sus funciones, las investigaciones sugieren que se desarrollen tres estrategias
(37) de salud mental:

e Equipos de salud mental que integren varias disciplinas

e Comunicacion clara que incluya capacitacion periodicas y precisas sobre COVID-19; y

e Servicios de asesoramiento psicolégico seguros
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En relacion frente al covid-19 y el personal de enfermeria, las investigaciones refieren que hay
factores asociados como el ser mujer, los conocimientos insuficientes de la enfermedad, el
impacto econdémico, la necesidad de sentir apoyo psicoldgico, los factores que aumentan el
miedo al COVID-19.(30).

Asimismo, se ha encontrado que cuando las personas perciben estimulos corporales
inofensivos como “peligrosos” tienen mayor predisposicion de miedo al Covid-19. Existiendo
una alta relacion entre la sensibilidad a la ansiedad y el miedo al covid-19 (38); A pesar de que
también los estudios han demostrado que los niveles de ansiedad son significativamente mas
bajos que los del personal administrativo, logistico; se encontré que los niveles de depresién
y ansiedad del personal de salud estd asociado al miedo al COVID-19. Asimismo, se ha
encontrado que el personal de salud y personas de la poblacion en general, con depresion,
poseen miedo significativo al COVID-19. Por lo tanto, se puede concluir que los sintomas de

ansiedad, depresion y estrés estan asociados al miedo al COVID-19 (39).

El estudio del miedo en el personal de salud es importante porque el miedo excesivo afecta
negativamente la vida de las personas en su &mbito personal afectando la salud mental de las
personas. A nivel social o comunitario también afecta el miedo, pues es responsable de
compras de panico o xenofobia; mientras que, por el contrario, el miedo comprendido como
normal puede ayudar a que las personas contribuyen a que las personas tengan mayor
adherencia a las medidas de prevencidn para evitar contagiarse de covid-19. Por lo tanto, las
investigaciones han demostrado que el miedo al covid-19 se puede controlar y evitar que llegue
a miedo excesivo con la creacion y ejecucion de programas efectivos para los problemas de la
poblacion (40).
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METODO

3.1 Tipoy Disefio de Investigacion

Investigacion cuantitativa, no experimental, pues estimd las magnitudes de los fenGmenos en
su ambiente natural, sin manipulacion de las variables, aplicando la l6gica deductiva de lo
general a lo particular, no se pretende generar alguna situacion, solo se observan situaciones
ya existentes. El disefio de esta investigacion es descriptivo correlacional y transversal. (41)

@]
(!

M: Muestra; Personal de enfermeria
O1: Observacion de la variable 1: Nivel de Estrés laboral
02: Observacion de la variable 2: Miedo al Covid 19

R: Correlacion entre variables

3.2 Variables, Operacionalizacion (ANEXO 01)(ANEXO 02)

Variable 1: Miedo frente al COVID 19
Variable 2: Estrés Laboral

3.3 Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por profesionales de enfermeria del Hospital Santa Maria de

Cutervo, que a la fecha, segun los registros de la Oficina de Personal de la institucion, ascienden
a 180.
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3.3.2. Muestreo (Criterios de Inclusion y Exclusion)

El muestreo fue aleatorio (42); para asegurar la aleatoriedad, se solicito a la oficina de recursos
humanos, la lista completa de enfermeras profesionales y personal técnico, la misma que se
enumerd y se realizé un sorteo de los nimeros asignados y los 86 profesionales elegidos fueron

buscados en sus servicios para aplicarles la encuesta.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Personal de enfermeria que se encuentre laborando en el Hospital Santa Maria de Cutervo
durante el tiempo destinado para la ejecucion de la presente investigacion.
e Personal de enfermeria con cualquier tipo de vinculo laboral con la institucion.

e Personal de enfermeria de cualquier tipo de area de trabajo asistencial.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personal de enfermeria que se encuentre en descanso médico durante el tiempo de ejecucion
de la presente investigacion.

e Personal de enfermeria que se haya dedicado al trabajo remoto por alguna comorbilidad
durante la pandemia.

e Personal de enfermeria contratado por suplencia por maternidad, pasantias esporadicas o

practicas de segunda especialidad, durante la ejecucion del estudio.
3.3.3. Muestra
La muestra fue determinada mediante la aplicacion de la formula para poblaciones finitas,
utilizando el software Microsoft Excel, tomando en cuenta el nivel de confianza 95%, margen

de error 3% y un nivel de porcentaje estimado del 50%, obteniendo asi 86 profesionales
(ANEXO 03).
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad.

3.4.1. Técnica

La técnica a emplear fue la encuesta autoadministrada, es decir el participante completo el
instrumento por si mismo luego de haber dado su consentimiento para participar en la
investigacion, la investigadora permanecidé cerca para absolver cualquier duda que se
presentara para el participante y revisd el instrumento al finalizar la participacion, esto con la

finalidad de evitar preguntas sin contestar e invalidar el documento.

3.4.2. Instrumentos (ANEXO 04)

Se emplearon dos instrumentos:

o Para medir la variable miedo se utilizo la Fear COVID-19 Scale [FCV-19S].
Recientemente desarrollada por Ahorsu et al (43), propuesta en marzo del 2020 y

compuesta por siete items, posee un alfa de Cronbach: 0.82 y correlacién intraclase: 0.72.

La version original fue desarrollada en inglés, en nuestro medio ya existe una versién en
espafol (44). Para este fin, los items fueron traducidos al espafiol y retraducidos al inglés
(back translation). La validez de la convergencia se realiz6 empleando la Escala de
ansiedad hospitalaria y depresion (HADS), validada previamente.

Las respuestas corresponden a un cuestionario Likert, que se evalla de la siguiente
manera: Totalmente en desacuerdo = 1, En desacuerdo = 2, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3, De acuerdo = 4, Muy de acuerdo = 5.

Se emplearon baremos para la medicién de los niveles de miedo:

o Nivel de Miedo Bajo: 7-16
° Nivel de Miedo Medio: 17-26
° Nivel de Miedo Alto: 27-35
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e Para medir la segunda variable: Estrés laboral, se utilizara la Escala de Estrés de
Enfermeria — NSS (45), estd compuesto por 34 items, a través de ella los participantes en
el estudio dan a conocer como perciben la exposicion de estresores pertenecientes al
entorno hospitalario. El instrumento tiene 3 dimensiones y 7 factores:

De acuerdo al puntaje obtenido se tienen las siguientes categorias:

o Estrés alto: 69-102pts
o Estrés Medio: 35-68pts.
. Estrés Bajo: 0-34pts.

El instrumento fue adaptado y validado por Escriba V. at all, (45). El coeficiente alfa de
Cronbach es de 0,92 para la escala total y en cada una de las subescalas fluctua entre 0,83
y 0,49. La correlacién de la escala y el cuestionario GHQ-28 items es de 0,34. Para cada
una de las siete dimensiones del cuestionario SF-36 las correlaciones flucttan entre —
0,21y —0,31 por lo que se concluye que la escala es un instrumento Gtil para medir los

posibles factores causales de estrés en este colectivo.

3.5 Procedimientos de analisis de datos

Luego de aprobado el proyecto de investigacion por la Escuela de Posgrado de la USS, se
procedio a realizar el tramite en el escenario de estudio (ANEXO 06). Luego de obtenido el
permiso en la institucion y comunicado a los respectivos servicios, se procedié con la

recoleccion de la informacion.

Recogida la informacién se elaboré una base de datos con la ayuda del software Microsoft
Excel, se realizd el procesamiento en el programa SPSS version 26. Se empleo estadisticos
descriptivos como media, mediana y frecuencias para responder los objetivos propuestos. La
relacidn entre variables usé el Rho de Spearman, el p valor fue menor a 0.05 para considerarlo
significativo (41). Esto se realizé luego de establecer q la distribucién de las variables era no

normal, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se disefiaron tortas estadisticas para plasmar los niveles de miedo y estrés y tablas de

contingencia para comparar ambas variables.

27



3.6 Criterios éticos

El comité de ética de la USS, aprobé la propuesta, acorde a las politicas institucionales. Se

aplicaron tres principios éticos que garantizan la conducta responsable en investigacién y la

integridad cientifica, siguiendo los lineamientos éticos de Belmont (46):

Principio de autonomia: El personal incluido en este estudio fue previamente informado
sobre los objetivos y fines de la investigacion y se absolvieron todas sus dudas, para que
puedan decidir libremente y de manera voluntaria participar o no. Junto a la encuesta se les
leyd la hoja informativa manifestando su aprobacion de participacion. Los cuestionarios
que llenaron los participantes, se dejaron en un anfora de carton, para mantener su
anonimato. Se puso énfasis a los participantes, de que incluso si firman el consentimiento
informado, durante el desarrollo de la encuesta pueden decidir no continuar participando
de la misma.

Principio de Beneficencia: No habra un beneficio directo para los participantes, sélo la
satisfaccion de haber contribuido a identificar y objetivar sus niveles de miedo y estrés
laboral; sin embargo, se buscara beneficiarlos de manera indirecta, pues se daran a conocer
los resultados a las autoridades del hospital, a fin de que reflexionen sobre la necesidad de
optimizar el escenario laboral de sus colaboradores.

Principio de No Maleficencia: Consiste en evitar producir algun tipo de dafio a los
participantes en relacion a la informacion recabada, se practicé la confidencialidad y el
anonimato. Asimismo, la base de datos se manejo en el computador personal de la
investigadora y no fue ni sera compartidas con terceras personas; los fines fueron
investigativos.

Principio de Justicia: Se tratd de manera respetuosa y cordial, a los sujetos de estudio, sin

practicar alguna distincion por razones de indole social, econémica, étnico o religiosa.

3.7 Criterios de Rigor cientifico
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Se pusieron en préactica: validez, generalizacion y confiabilidad (41) y se practicaron acciones

0 estrategias para garantizarlos.

o Validez: Se logré con una acertada operacionalizacion de las variables dimensionandolas
en aspectos tangibles que permitieron una recogida de datos eficaz. Los instrumentos
empleados han sido ya reportados en otras investigaciones.

o Generalizacion: La muestra fue representativa de la poblacion. Se empledé un marco
muestral adecuado y muestreo aleatorio. De alli que la investigadora eligio trabajar con
un Nivel de Confianza de 95% y asi tener una muestra fiable.

o Confiabilidad: A pesar de contar con un instrumento ya disefiado y revisado por expertos
(es decir validado) se hizo un piloto en una institucion con caracteristicas semejantes a
las del escenario de investigacion, con la finalidad de probar su confiabilidad. Para tal
efecto se empleo el Alfa de Cronbach obteniéndose un coeficiente mayor a 0,70 por lo

que resulté confiable.
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V. RESULTADOS

Tabla 1
Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre estrés laboral y miedo al Covid-19 en el

personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2022

Variables Estadistico Estres Miedo
Estres Correlation Coefficient 1.000 0.197
Sig. (2-tailed) 0.069
N 86 86
Miedo Correlation Coefficient 0.197 1.000
Sig. (2-tailed) 0.069
N 86 86

Interpretacion:

Se tiene que el p valor es 0.069 > 0.05 por lo que se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis de investigacion, es posible entonces afirmar que no existe relacion entre la variable
estrés y miedo al Covid-19, asimismo el coeficiente de correlacién es de 0,197 valor que se
encuentra entre 0,10 y 0,25 que representa una correlacion positiva muy débil (41), es decir
hay escasa evidencia que demuestre que existe una relacion entre miedo al Covid-19 y estrés

laboral en personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo.
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Tabla 2

Niveles de estrés laboral en personal de enfermeria del hospital Santa Maria de Cutervo,

2022.
Niveles de N %
estrés
Bajo 12 14
Medio 53 62
Alto 21 24
Total 86 100
Gréfico N°1
Niveles de estrés laboral en personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo,
2022.

HBajo mMedio mAlto

Interpretacion:

Predomina el nivel de estrés bajo en el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de
Cutervo, de alli que se explique la relacion débil entre miedo y estrés
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Tabla 3

Niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermeria del hospital Santa Maria de Cutervo,

2022.
Niveles de N %0
miedo
Bajo 12 14
Medio 54 63
Alto 20 23
Total 86 100
Gréfico N°2

Niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de
Cutervo, 2022.

HBajo mMedio mAlto

Interpretacion:

Predomina el nivel medio de miedo al COVID 19 en el personal de enfermeria seguido del

nivel alto.
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Tabla 2

Niveles de estrés laboral de acuerdo a los niveles de miedo al Covid-19 en personal de

enfermeria del hospital Santa Maria de Cutervo, 2022.

Estrés
Bajo Medio Alto Total

Miedo |Bajo |Count 6 4 2 12
% within Miedo 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%

% within estrés 50,0% 7,5% 9,5% 14,0%

% of Total 7,0% 4,7% 2,3% 14,0%

Medio |Count 3 37 14 54

% within Miedo 5,6% 68,5% 25,9% 100,0%

% within estrés 25,0% 69,8% 66,7% 62,8%

% of Total 3,5% 43,0% 16,3% 62,8%

Alto Count 3 12 5 20

% within Miedo 15,0% 60,0% 25,0% 100,0%

% within estrés 25,0% 22,6% 23,8% 23,3%

% of Total 3,5% 14,0% 5,8% 23,3%

Total Count 12 53 21 86
% within Miedo 14,0% 61,6% 24,4% 100,0%

% within estrés 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 14,0% 61,6% 24,4% 100,0%

Interpretacion:

El nivel de estrés mas alto se corresponde con niveles medios de miedo, sin embargo, niveles

altos de estrés no se corresponden necesariamente con niveles altos de miedo al Covid-19 en

el personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2022.
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V.

DISCUSION

El estudio considero personal de enfermeria: profesional y técnico, cuya edad promedio fue de
40.6 afios, con predominio femenino y tiempo de servicio de 13 afios en promedio.

Investigaciones realizadas en torno al objeto de estudio reportan lo que se denomina “huella
psicologica de Covid-19”, la que refieren es mas relevante que la huella médica, pues el
impacto o afectacion emocional por el coronavirus 19 supera enormemente el nimero de
personas contagiadas, asi o demuestra un estudio realizado por Steven Taylor en el que el 2%
de encuestados, informo6 que habia sido diagnosticado con Covid-19, y solo el 6% conocia
personalmente a alguien que tenia Covid-19; sin embargo, el 38 % experimentd algin grado
de angustia y un 16 % adicional estaba muy angustiado y probablemente necesitaba servicios
de salud mental. (47) De alli que sea relevante conocer la relacion entre stress y miedo en el
personal de enfermeria del HSM de Cutervo, pues a pesar de haber pasado las etapas mas
fuertes de la pandemia, la huella psicoldgica que reportan las investigaciones puede estar

presente en este personal con exposicion permanente al virus.

En relacion al objetivo general, se encontré que, la relacion entre estrés y miedo en el personal
en mencién, tuvo un coeficiente de correlacién de 0.197, lo que se interpreta como una
correlacion positiva muy débil, (41) por lo que se rechaza la hipdtesis de investigacion,
resultados similares reportan Vera y Vargas, en una muestra de 45 enfermeras del area Covid-
19 en un hospital de Perd, ellos encontraron que las variables mencionadas no se relacionan
significativamente (28), sin embargo el estudio de Belji at al (48), si establecié relacion entre
las variables, con una correlacion positiva por Rho de Spearman de 0.994 , que muestra una
relacion muy alta, 6sea a mayor miedo mayor estrés laboral, Yousaf Z at al (49), concuerdan
con Belji, reportando que el miedo al Covid-19 aumenta el estrés entre las enfermeras, pero
ademas afirman que afecta su desempefio en el lugar de trabajo. Al analizar los estudios citados
cabe mencionar un detalle que explicaria la diferencia entre ellos, el periodo de Covid-19
vivido relacionado con la fecha de recogida de datos, mientras que los estudios que tienen
resultados similares tuvieron una recogida de datos a inicios del afio 2022, el estudio de Belji
y Yousaf la realizaron entre el 2020y 2021, el periodo més algido de la pandemia, caracterizado
por colosal incertidumbre y altas tasas de mortalidad que nutrieron el miedo y el malestar
psicologico generalizados, diferentes de los percibidos en las etapas ulteriores. El estudio de

Hidaka at al (50) lo confirma: EI miedo y las preocupaciones globales sobre el Covid-19
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aumentaron significativamente de marzo a agosto de 2020, asi como el miedo a la posibilidad
de infecciéon individual y familiar, la limitacion de las actividades y las politicas
gubernamentales nacionales y locales. Podriamos afirmar que un contexto de incertidumbre,
desconocimiento, preocupacion por la salud propia y de la familia o de los compafieros de
trabajo, favorecen la experiencia de miedo mas intenso. En ese sentido, para el 2022, si bien es
cierto aun se podia experimentar miedo, pero el contexto habia cambiado, por ejemplo: se tenia
maés informacion sobre el virus, el personal de salud ya contaba con vacunacion y se habia
resuelto en gran parte el tratamiento para combatirlo con resultados alentadores, ademaés las

medidas de confinamiento fueron cambiando.

En relacion al objetivo especifico: Identificar los niveles de estrés laboral en personal de
enfermeria del HSM de Cutervo, el nivel de estrés que predomina es el medio en un 64%, con
una mediana de 33.4, inferior a lo reportado por Asmundson et al., (51) con una mediana de
41,7y 67,7 en el estudio de Lakaran et al. (52), cabe resaltar que estos estudios se realizaron al
igual que los de Yousaf y Belji, en el primer afio de pandemia y es posible que la presencia de
una mediana superior esté relacionada con la sensacion de seguridad de las personas, el escaso
conocimiento sobre el Covid-19, la incertidumbre sobre el fin de la pandemia, cabe también
mencionar que exponerse a mucha informacién sobre el Covid-19 al relacionarse con otros e
insistir constantemente en sugerencias y prohibiciones, afecta negativamente la salud mental
de los individuos.(51) Un estudio realizado en Per( con una poblacion de predominio
masculina, obtuvo resultados relacionados al estrés en enfermeros, con un nivel bajo 47,1%
(n=48), seguido del medio en un 42,2%, a pesar de que el estudio se realizara durante el afio
2020, de alli que sea posible inferir que el estrés podria estar relacionado con el sexo de los
participantes (53).

En relacion al objetivo especifico: Identificar los niveles de miedo al Covid-19 en personal de
enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo, 2022, predomino el nivel medio con un 64%,
seguido por el nivel Alto con un 23% y una media de 23; resultados que contrastan con el
estudio de Abid at al (54) en el que las enfermeras que atendian a pacientes con Covid-19,
presentaron niveles altos de miedo. Tener miedo resulta ser una emocion incomoda que sin
embargo nos permite la supervivencia, en ese sentido es posible hablar de la necesidad de sentir
miedo para procurar protegernos, o sobrevivir, pero existe un miedo que al desbordarse es
capaz de generar problemas de salud en los individuos.(55) Situaciones como: la

incertidumbre, el desconocimiento de los escenarios reales, el malestar causado por la
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proteccion especial, la angustia por el aislamiento social, por el miedo a contagiarse y angustia
moral al ver morir a tantas personas sin poder hacer mucho, pudieran haber permitido el
desborde de esta emocidn, Abid at al (54) considera al miedo, un predictor de estrés, estos
resultados fueron similares a los de Bakioglu(56). ademas, Peird (57) reporta en su estudio

cémo el miedo al Covid-19 es posible se traduzca en sintomas somaticos.

Un analisis de la literatura ha identificado seis tipos de miedos asociados con el Covid-19: el
temor a lo desconocido, el aislamiento social, la hipocondria, el disgusto, el miedo inducido
por la informacion y el cumplimiento. Se ha observado que un exceso de miedo esta vinculado
a la depresion, la ansiedad y una mayor susceptibilidad a la enfermedad. Ademas, este miedo
puede influir en los comportamientos cotidianos, como las compras impulsivas por panico.
Asimismo, tiene consecuencias adversas significativas en el acceso a otros servicios médicos
durante una pandemia, ya que las personas temerosas tienden a evitar las visitas al médico., en

el personal de salud podria repercutir en su desempefio laboral (50).

En relacion al objetivo especifico: Comparar los niveles de estrés laboral de acuerdo a los
niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo,
el nivel de estrés medio que es el de predominio, tiene un nivel similar de miedo, sin embargo,
los niveles de estrés bajo y alto, no se corresponden necesariamente, con niveles bajo y alto de
miedo, lo que corrobora la prueba de Spearman: relacion muy débil entre las variables. Llama
la atencidn que niveles altos de estrés pueden tener niveles bajos y medios de miedo, no
necesariamente altos; lo que podria deberse a lo que lineas arriba mencionadbamos: la huella o
impacto psicoldgico de Covid-19, Rodriguez (58) en su estudio afirma que los trabajadores en
primera linea de salud, obtuvieron un impacto psicolégico alto que carecié de apoyo
psicoldgico, es decir nunca recibieron tratamiento, por lo que pueden seguirlo padeciendo o
pueden tener rezagos del mismo. Habria que considerar que, bajo condiciones similares a la
pandemia vivida, seria beneficioso permitir que psicdlogos especializados en gestion de crisis
brinden atencion al personal involucrado antes y después de la misma, considerando la
identificacion de las preocupaciones correlacionadas con un malestar psicoldgico significativo,
teniendo en cuenta la evolucion del impacto psicolédgico. De esta manera, las empresas podrian
evaluar la salud psicoldgica de sus empleados y tomar medidas rapidas para prevenir el

desarrollo de sintomas negativos, y por lo tanto consecuencias en el cuidado de las personas.
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VI.

CONCLUSIONES

No hay relacion significativa entre estrés y miedo al Covid-19 del personal de enfermeria
del Hospital Santa Maria de Cutervo, esto estaria relacionado con la etapa de Covid-19
en la que se indago por las variables de estudio, los periodos comprendidos entre la
primera y segunda ola de Covid-19 estarian relacionados con una relacion directa de las
variables de estudio.

Predomina el nivel medio de estrés en el personal de enfermeria, seguido del nivel alto,
esto significa que a pesar de haber cambiado el contexto en relacién a la Covid-19,
podrian existir condiciones que permanecen en el personal de salud, lo que se denomina
huella o impacto psicoldgico.

El nivel medio de miedo predomina en el personal de enfermeria, seguido del nivel alto,
lo que sugiere al igual que en el estrés: huella o impacto psicoldgico, puesto que el
personal que estuvo en primera linea, no recibio apoyo psicologico frente a la situacion
de desastre que Vvivio.

El nivel medio de estrés se corresponde con el medio de miedo, no ocurre lo mismo con
los otros dos niveles, es posible que existan otras causales que expliquen la existencia
de estrés en los sujetos de estudio, de alli que sea importante abordarlo a través de otras
investigaciones, por ejemplo, de indole cualitativo.

37



VII.

RECOMENDACIONES

Resulta relevante realizar investigaciones dirigidas a comparar las variables de estudio
desde diferentes &mbitos, en los diferentes grupos profesionales, diferente temporalidad,
asi como explorar los que podrian constituirse en factores protectores y agravantes de la
salud mental.

La presencia de niveles medios de estrés y miedo a predominio permiten sugerir la
realizacion de investigaciones de tipo cualitativa, puesto que permitiria explorar aspectos
subjetivos y profundos relacionadas con una posible huella o impacto psicolégico en el
personal de primera linea frente a la Covid-19.

Realizar un diagnostico sobre impacto psicoldgico en trabajadores del HSM de Cutervo,
y en base a ello realizar seguimiento que permita paliar o revertir esta situacion en los
trabajadores afectados.

A los funcionarios del Hospital prever la asignacion de recursos para intervenciones de
salud mental con todos los trabajadores de salud, y darle sostenibilidad a través de un

programa que pueda ser conducido por el &rea de salud ocupacional.
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ANEXQOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables o Definicion . . . Escala de
X Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores L.
de estudio operacional medicion
Emocion central a| Aplicacionde Reacciones al
. : 1,2,4,5
considerar  cuando  se Instrumento Miedo :
. . Bajo
intenta comprender los | (Fear of Covid :
MIEDO o : Medio
efectos psicoldgicos 19S) Expresiones
. > 3,6,7 Alto
experimentados en un Somaticas
escenario amenazante
Muerte y Sufrimiento (16, 17, 18, 20, 23, 32)
Preparacion Insuficiente (4, 19, 21, 22, 24,
Ambiente 26)
o Psicologico Falta de Apoyo Personal (28, 30, 31)

. Respuesta de alerta en los | Aplicacion de Incertidumbre Frente a Tratamiento (2, 3, 5, Bajo
ESTRES | profesionales frente a Instrumento :
LABORAL | eventos laborales que les | (Nursing Stress Ambiente Fisi C de Trabai ? 22)7 9.10 1113 14 %?C')O
ocasionan tension Scale) mbiente FIsico argade Tra aJO(,’ D S oo oo oY )

Ambiente Social Problemas con Médicos (15, 25, 27, 29)
Problemas Entre Enfermeras (33, 34)
Expre/3|_0nes 3.6.7
Somaticas
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢ Existe relacion entre estrés laboral y
el miedo al covid-19 en el personal
de enfermeria del hospital Santa
Maria, 2022?

Obijetivo General:
Determinar si existe relacion entre estrés laboral y el miedo al Covid-19 en
el personal de enfermeria del hospital santa Maria de Cutervo, 2022.
Objetivos Especificos
Identificar los niveles de estrés laboral en personal de enfermeria del
hospital Santa Maria de Cutervo, 2022.

Identificar los niveles de miedo al Covid-19 en personal de enfermeria
del hospital Santa Maria de Cutervo, 2022,

Comparar los niveles de estrés laboral de acuerdo a los niveles de
miedo al Covid-19 en personal de enfermeria del hospital Santa Maria

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:

e Fear COVID-19 Scale [FCV-
19S]. Desarrollada por Ahorsu et
al, propuesta en marzo del 2020 y
compuesta por siete items.

e Escala de Estrés de Enfermeria -
NSS, adaptada de Gray-Toft y
Anderson, compuesta por 34

de Cutervo, 2022. items.
Tipo y disefio de la Investigacion Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Poblacion: Muestra Variable 1 Dimensiones
L . . Reacciones al miedo
Investigacién basica . Miedo ; e
A o . 5 i Expresiones somaticas
Disefio descriptivo correlacional y | 186 enfermeras y técnicos de 86 e_nfe_rmgras y tecnicos de enfermeria - P - -
. - distribuidos proporcionalmente en Variable 2 Dimensiones
transversal. enfermeria del Hospital Santa 28 enfermeras v 58 técnicos de - —
Maria de Cutervo y oo Amblen_te psmpl_oglco
enfermeria Stress Ambiente fisico
Ambiente social
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ANEXO 03: CALCULO DE LA MUESTRA

= N*Z*p*q

-1+ I pte

Donde:

n- tamano de muestra= 161

N: Tamatio de la poblacion o Universa 180

Z: Parametro estadistico gue depende el MNivel de Conflanza (NC) 98%
e: Error de estimacion 3%;

p- probabilidsd de que eoum 2l evento estodiade 50%:

q: probabilidad de que no oouwra el evente estudiado 509

Sustravendo los valores, queda de [a sipuienie manera:
n= 1805 42*0.5%0.5
(3534178 = 542* 0.5%*0.5
n- 141
La pmestra es: 161

Con el facior de comeccion

n

n= 1+n

N
141

n= 1+161
180

141
n= 1.29

= 8318



En cuanto a la distribucién de la muestra por departamento, esta se constituyo de la siguiente

manera: 28 profesionales de enfermeria y 58 técnicos de enfermeria

Areas Enfermeros | Técnicos Enfermeria
Emergencia 8 8
Tépico 0 5
Referencia 0 3
Admision 0 3
Archivos 0 3
Unidad de seguros 0 3
Triaje diferenciado 0 8
Ups covid 5 5
Hospitalizacion ginecologia 5 6
Hospitalizacion cirugia 5 5
Hospitalizacion medicina 4 4
Hospitalizacion neonatologia 6 6
Alojamiento conjunto 2 4
Centro obstétrico 0 5
Centro quirdrgico 7 5
Unidad de recuperacion post anestesia 5 0
Central de esterilizacion 3 14
Apoyo en nutricion 0 3
Laboratorio 0 5
Rayos 0 4
Consulta externa 0 15
TBC 3 2
Area nifio 5 6
Total 58 122
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS

MIEDO A LA CORONAVIRUS-19 ESCALA (FCV-19S)

A continuacion, se le presentan unos items, que usted debe responder, en relacién a su nivel de
acuerdo y desacuerdo con las premisas:

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Muy de acuerdo

N° Items 112]3]4]5
01 | Tengo mucho miedo al coronavirus-19.

02 | Me incomoda pensar en el coronavirus-19.

03 | Siento que me sudan las manos cuando pienso en el
coronavirus-19.

04 | Tengo miedo de perder la vida por el coronavirus-19.

05 | Cuando veo nuevas historias sobre el coronavirus-19 en las
redes sociales, me pongo nervioso 0 ansioso.

06 | No puedo dormir porque me preocupa tener coronavirus-19.
07 | Mi corazdn se acelera o palpita cuando pienso en contraer
coronavirus-19.
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ESCALA DE ESTRES PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Objetivo: Identificar sintomas asociados al estrés laboral

Instrucciones: De los siguientes sintomas selecciona el grado experimentado durante los
ultimos 3 meses de acuerdo a las opciones presentadas:

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: Estado Civil:
Tiempo de servicio: Servicio en el que labora:
Especialidad:
Nunca= | Casi Nunca= | Pocas Veces = | Algunas veces = Con relativa frecuencia Con mucha frecuencia
1 2 3 4 =5 =6
SINTOMAS 1/2[3|4[5]6
1 Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas
2 Recibir criticas de un médico
3 Realizacidn de cuidados de enfermeria gue resultan dolorosos a los pacientes
4 Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora
5 Problemas con un supervisor
6 Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana
7 No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras/os y/o

auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio

8 La muerte de un paciente

9 Problemas con uno o varios médicos

10 | Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente

11 | No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio

12 | Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha

13 | El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo

14 | Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

15 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del
paciente

16 | No tener ocasion para expresar a otros Comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej.: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.)

17 | Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente

18 | No disponer de una contestacién satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente

19 | Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esté disponible

20 | Pasar temporalmente a otros Servicios \ con falta de personal

21 | Ver a un paciente sufrir

22 | Dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) de otros servicios

23 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente

24 | Recibir criticas de un supervisor

25 | Personal y turno imprevisible

26 | El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente

27 | Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej.: tareas administrativas)

28 | No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente

29 | Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio

30 | No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria

31 | El médico no estd presente en una urgencia medica

32 | No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento

33 | No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado

34 | Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
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ANEXO 05: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS
Nombre del FEAR COVID-19 SCALE [FCV-19S].
Instrumento Miedo al Covid -19
Autor Ahorsu, D. K., Lin, C. Y., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., &

Pakpour, A. H. (1); Validado en Pert por: Jeff Huarcaya-Victoria, David
Villarreal-Zegarra, Angela Podesta & Maria Alejandra Luna-Cuadros (2)

Administracion

Individual-Autoadministrada

Duracion 10°

Sujetos de aplicacion | Personal de Enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo

Validez y Los valores de confiabilidad como la consistencia interna (alfa de

Confiabilidad Cronbach = 0,82) y la confiabilidad test-retest (coeficiente de correlacién
intraclase = 0,72) fueron aceptables.

Calificacion Se calificara de la siguiente manera:
El FCV-19S es una escala unidimensional novedosa de siete items con
buenas propiedades psicométricas que se utiliza para evaluar los temores
de COVID-19 entre la poblacion general. Todos los items se califican en
una escala de 5 puntos, que van desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta
5 (totalmente de acuerdo). Las puntuaciones totales oscilan entre 7 y 35.
Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera el miedo a la COVID-19
(Ahorsu et al. 2020 ). Se emplearon baremos para la medicion de los niveles
de miedo: Nivel de Miedo Bajo: 7-16, Nivel de Miedo Medio: 17-26, Nivel
de Miedo Alto: 27-35

Nombre del THE NURSING STRESS SCALE (NSS)

Instrumento Escala de Estrés de Enfermeria — NSS

Autor Gray-Toft y Anderson; Validada en nuestro medio en Varias

investigaciones

Administracion

Individual-Autoadministrada

Duracion 15°

Sujetos de aplicaciéon | Personal de Enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo

Validez y Alfa de Cronbach 0,922 (o > 0,6). La correlacién de la escala y el

Confiabilidad cuestionario GHQ-28 items es de 0,34. Para cada una de las siete
dimensiones del cuestionario SF-36 las correlaciones fluctdan entre —0,21
y —0,31 por lo que se concluye que la escala es un instrumento Util para
medir los posibles factores causales de estrés en este colectivo.

Calificacion Se calificara de la siguiente manera: Esta compuesto por 34 items con la

que los encuestados perciben la exposicion de estresores pertenecientes al
entorno hospitalario. Estos items se agrupan en 3 dimensiones y 7 factores;
la primera dimension es el ambiente fisico que se relaciona al factor carga
de trabajo; la segunda dimension que es el ambiente psicoldgico se
relaciona a 4 factores que son muerte y sufrimiento, preparacion
insuficiente, falta de apoyo e incertidumbre en el tratamiento; y la tercera
dimension que es el ambiente social se relaciona con dos factores que son
problemas con los médicos y problemas con otros miembros del equipo de
enfermeria. La escala de estrés de enfermeria estd disefiada como un
instrumento tipo Likert, donde cada item tiene 4 posibles respuestas que
son: Nunca, cuyo valor es cero; A veces, cuyo valor es uno;
Frecuentemente, cuyo valor es dos; Muy frecuentemente, cuyo valor es
tres.

52



El puntaje total obtenible varia de 0 a 102. Cuanto mayor sea el puntaje

obtenido, habra mayor frecuencia de estresores laborales experimentados

por el participante.

Ambiente Fisico:

0-6: nivel bajo de estrés
7-12: nivel medio de estrés
13-18: nivel alto de estrés

Ambiente Psicoldgico:
0-18: nivel bajo de estrés
19-36: nivel medio de estrés
37-54: nivel alto de estrés

Ambiente Social:

0-10: nivel bajo de estrés
11-20: nivel medio de estrés
21-30: nivel alto de estrés

Puntuacion General:
0-34: nivel bajo de estrés

35-68: nivel medio de estrés.

69-102: nivel alto de estrés.
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ANEXO 06: CARTA DE AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PUBLICA O
PRIVADA CONSIDERADA COMO UNIDAD DE ANALISIS, ADEMAS DE SER
NECESARIO EL CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO




ANEXO 07: ACTA DE ORIGINALIDAD

Eccuela de
u q q Posgrado
. .

ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFOREME DE TESIS

Yo, ALFREDO CARLOS MANUEL RENDON ALVARADOQ, docente de la Escuela de
Posgrade - USS y revisor de la mvestgacion aprobada mediante Fesolucion N® 209-
2002/EPG-USS, de la estudiante OLIVERA CIEZA NICIDA, denominada “ESTRES
LABORAL Y MIEDO AL COVID - 19 EN PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL SANA MARIA CUTERVO™, de la Maestria EN GERENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD.

Puedo constar que la misma tiene un indice de simulitud del 14%, venficable en el reporte
final del anahisis de onginalidad mediante el software de similitud.

Por lo que, concluyo que cada uma de las comncidencias detectadas no constituyen plagio y
cumple con lo establecide en la Directiva de Smmhitud aprobada mediante Resclucion de
Directonio N°221-2019/ PD-USS de la Universidad Seifior de Sipan.

CHICLAYO, 16 DE MARZ0 DE 2024

20 CARL.0S5 MANUEL FENDON ALVAEADO
DNIN® 70083765

MS5. ALFRE
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Anexo. Acta de 2do control de Similitud

Coédigo: F3.PP2-PR.02
ACTA DE SEGUNDO CONTROL
DE REVISION DE SIMILITUD DE LA | Version: 02
INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024
Hoja: 56 de 56

Yo, Antonio Marty Quispe Gutierrez, Jefe de Unidad de Investigacion de Posgrado, he
realizado el segundo control de originalidad de la investigaciéon, el mismo que
estd dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segun la
Directiva de similitud vigente en USS; ademds certifico que la version que

hace entrega es la version final del informe titulado: elaborado por el (los)
estudiante(s).

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud
del 16%, verificable en el reporte final del andlisis de originalidad mediante el
software de similitud TURNITIN.

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de
similitud de los productos académicos y de investigacion vigente.

Pimentel, 25 de noviembre de 2024.

T i

- Dr. Antonio Marty Quispe Gutiérrez
Jefe de la Unidad de Investigacion
Escuela de Posgrado
DNI N.2 10774189
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