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RESUMEN

El principal proposito de esta investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de riesgo
de contagio de COVID-19 y el estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter. La
metodologia empleada en el estudio fue un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental
transversal correlacional. La muestra estuvo conformada por 100 trabajadores de salud de la
Microred de Salud Hunter. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario de riesgo de
exposicién a COVID-19 de Pincay 2021 y la Escala de estrés percibido EPP-10 de Cohen et al.
1983, el cual fue adaptado a la poblacion peruana por Bustios 2019. Los resultados mostraron
que existe un relacion estadisticamente significativa y directa entre las variables (r=0.656,
p=0.000); lo que sugiere que a medida que aumenta el riesgo de contagio de COVID-19
también se incrementaria el nivel de estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter.

Palabras clave: Riesgo de contagio, COVID 19, estrés.
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ABSTRACT

The main purpose of this research was to determine the relationship between the level of risk
of COVID-19 contagion and stress in the workers of the Hunter Health Micronetwork. The
methodology used in the study was a quantitative approach and a non-experimental cross-
sectional correlational design, the sample consisted of 100 health workers from the Hunter
Health Micronetwork. The instruments used were the COVID-19 exposure risk questionnaire
by Pincay 2021 and the Perceived stress scale EPP-10 by Cohen et al. 1983, which was adapted
to the Peruvian population by Bustios 2019. The results showed that there is a statistically
significant and direct relationship between these variables (r = 0.656, p = 0.000); which
suggests that, as the risk of COVID-19 contagion increases, the level of stress in the workers

of the Hunter Health Micronetwork would also increase.

Keywords: Risk of contagion, COVID 19, stress.
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INTRODUCCION

La pandemia suscitada por la COVID-19 ha generado un impacto significativo en la sociedad,
modificando drasticamente la forma de vida de las personas y generando importantes
consecuencias a nivel econémico y social. Como en todo evento pandémico, hay grupos
poblacionales que poseen un grado especial de vulnerabilidad frente al evento, ya sea por
condiciones de riesgo previamente existentes o condiciones inherentes al individuo, las cuales
los predisponen a una mayor afectacion de la enfermedad. Ademas de ello, pueden ser
vulnerables por constituir parte de los grupos de actuacion que tienen a su cargo hacer frente
al evento. Dentro del dltimo grupo vulnerable, se encuentra el personal sanitario, quienes tienen
a su cargo la atencion de los pacientes infectados o con sospecha de infeccion, lo cual
incrementa significativamente el riesgo de adquirir la enfermedad. Asimismo, enfrentan
diversas situaciones como la limitada capacidad de atencion en los establecimientos de salud,
el agotamiento fisico, mental y el dolor asociado a la perdida de pacientes y colegas (1). Este
es un aspecto sumamente importante para tomar en cuenta, por lo que resulta fundamental su
atencion. En ese sentido, el estrés es conceptualizado segun la Ley de Salud Mental (Ley N°
30987) como un proceso consecuencia de la interaccion entre el medio ambiente y las
capacidades humanas, en el que se incluye la capacidad de afronte en cuanto a los conflictos
de la vida (2).

En consideracién a lo anterior, es de esperarse que muchos de los trabajadores del sector salud
experimenten dificultades para manejar los desafios impuestos por la pandemia, en muchos
casos porque las condiciones de su trabajo no son las adecuadas, principalmente en los
establecimientos de atencién puablica, los cuales ya tenian que enfrentarse a muchas carencias
incluso antes de la pandemia, las mismas que se vieron agudizadas con este nuevo escenario.
Una de las afectaciones mas frecuentes, incluso antes de la pandemia, la constituye la presencia
de estrés, la cual comprende una respuesta del organismo frente a las circunstancias
demandantes de la vida, especialmente frente aquellas que superan los recursos del individuo
para hacerle frente (3). Algunas de las circunstancias que suelen incrementar el estrés son la
carga excesiva de trabajo, exposicién a riesgo de infeccion, poca disponibilidad de materiales
y recursos, la mala evolucién de los pacientes, ademéas del agotamiento fisico y mental
producido. Cuando una persona manifiesta sintomas de estrés y estos no son atendidos de forma
oportuna, pueden generar un enorme impacto sobre la salud del individuo, lo que
eventualmente ocasionara una merma sobre el desempefio en la realizacién de sus labores
asistenciales (4).
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Por lo mencionado, esta investigacion mantiene como objetivo hallar la relacion entre el nivel
de riesgo de contagio de COVID-19 y el estrés en el personal de salud, considerando que,
aunque practicamente la totalidad del personal de salud ha sido vacunado, aun existe la
posibilidad de contraer la enfermedad y contagiar algun familiar que pudiera no estar
inmunizado todavia, sumado a ello la emergencia de nuevas variantes del virus ha ocasionado
que se cuestione la efectividad de la vacunas frente a estas nuevas variaciones, por tanto, resulta
relevante conocer como un mayor o menor nivel de riesgo de contagio se asocia a un mayor o
menor estrés (5).

En ese sentido, el presente estudio posee relevancia académica, porque proporciona evidencia
empirica respecto de la asociacion existente entre las variables de investigacion; de igual
manera, los datos obtenidos y su contraste con investigaciones similares permitird elaborar
nuevas hipétesis que motiven estudios a futuro. Por otro lado, se espera que la presente
investigacion constituya un antecedente relevante que permita a otros investigadores obtener
guias de actuacion para posteriores estudios.

En cuanto a la importancia social de la investigacion, reside en que aborda una problemética
vigente respecto a la salud mental del personal que se encuentran en mayor o menor medida
expuestos al contagio por COVID-19, ya que, aunque el programa de vacunacion ha cubierto
la totalidad de los trabajadores de salud, los riesgos de contraer la infeccion ain son posibles,
asi como la probabilidad de contagiar a algun familiar que ain no haya sido inoculado. De
igual manera, la presencia de nuevas variantes del virus genera un clima de incertidumbre sobre
la efectividad de las vacunas con las nuevas cepas; es asi que, todas estas circunstancias generan
un clima de tension emocional que puede desencadenar manifestaciones de estrés en los
trabajadores (6).

Por otro lado, la relevancia préactica del estudio radica en que los resultados que se obtengan,
podran permitir a las autoridades competentes dirigir acciones para mitigar los peligros de la
exposicion al COVID-19, ademas de reducir el estrés de manera tal que se puedan neutralizar
los efectos adversos que el estrés tiene en relacion al trabajo.

De este modo, la presente investigacion se estructura de la siguiente manera:

En primera instancia, se sefiala la introduccidn, las hipétesis y los objetivos; seguidamente, en
el Capitulo I se presenta el marco tedrico, el cual expone a las variables. En el Capitulo I, se
presenta la metodologia, que incluye las técnicas, instrumentos, materiales, el cuadro de
coherencia, el campo de verificacion y la estrategia de recoleccion de datos. En el Capitulo 111,
se presentan los resultados y la discusion. Finalmente, se muestran las conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréaficas y los anexos.
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HIPOTESIS

Dado que los trabajadores de la Microred de Salud Hunter realizan labores que suponen tratar
con pacientes infectados con la COVID-19, lo cual incrementa significativamente el riesgo de

contagio pudiendo generar un estado de preocupacion y tension emocional constante.

Es probable que exista relacion significativa y directa entre el nivel de riesgo de contagio de
COVID-19 y el estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter, Arequipa 2021.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE /1 - &l-CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

OBJETIVOS

e Determinar la relacion entre el nivel de riesgo de contagio de COVID-19 y el estrés en los
trabajadores de la Microred de Salud Hunter, Arequipa 2021.

e Identificar el nivel de riesgo de contagio de COVID-19 y el estrés en los trabajadores de
la Microred de Salud Hunter, Arequipa 2021.

e Identificar el nivel de estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter, Arequipa
2021.
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Y

1. Riesgo de contagio de COVID-19
1.1. Covid-19

El COVID-19 es una afeccion respiratoria contagiosa que se propago rapidamente a
nivel mundial luego de encontrar el primer caso en Wuhan, China en diciembre de 2019.
La OMS lo anuncié como una amenaza el 30 de enero y una pandemia el 11 de marzo
de 2020. Este padecimiento presenta sintomas leves como resfriado y tos, mientras que,
en los casos graves las vias respiratorias se pueden bloquear y puede ocurrir fiebre alta.
Asimismo, presenta una tasa de mortalidad baja en jovenes y una incidencia mayor en
personas mayores, ademas su agente causante se propaga facilmente por las gotitas

respiratorias generadas al hablar, estornudar y toser (7).

El SARS-CoV-2, perteneciente a la familia Coronaviridae y clasificado en el género
betacoronavirus, es un virus ARN monocatenario positivo, con forma de esfera y
proteinas en punta (8). Los coronavirus, que incluyen generos como alfa, beta, delta y
gamma, exhiben proteinas de espiga en su superficie. Se ha confirmado que los géneros
alfa y beta son capaces de infectar a los humanos, causando desde resfriados simples
hasta enfermedades mas graves. Hay cuatro coronavirus endémicos en humanos, el
HCov 229E, NL63, OC43 y HKUL1, los que contribuyen entre el 10-30% de las

infecciones respiratorias (9).
1.1.1. Origen

El 31 de diciembre de 2019, China inform6 sobre un conjunto de casos de
neumonia de origen desconocido. El nuevo coronavirus fue el patdgeno causante
recientemente identificado en estos casos, los casos iniciales se vincularon a una
transmision zoondtica del virus de animales pequefios, sin embargo, no se pudo
establecer la fuente exacta de la infeccion humana inicial. EI Comité Internacional
de Taxonomia de Virus (ICTV) posteriormente designé al agente patdgeno como
el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS- CoV-2) debido a
su semejanza con el SARS. La enfermedad resultante fue nombrada como
enfermedad por coronavirus (COVID-19) por la Organizacién Mundial de la Salud
(10).

La informacion del origen de la COVID-19 sigue siendo poco clara, ya que, de
acuerdo a investigaciones se identificd su presencia en aguas residuales, mucho
antes de la presencia del caso inicial en China (8). No obstante, su origen se ha
remitido a Asia, a la ciudad de Wuhan, pues en el lugar se identifico el primer
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caso de infeccion (9). Asimismo, se piensa que el virus se gener0 debido a la
mutacion de una cepa que afecta a los animales, dandose el efecto de zoonosis
encontrado en el pangolin y el murciélago (11).

Los coronavirus son virus de ARN monocatenario de sentido positivo con
envoltura, capaces de mutacion, recombinacion rapida y de amplia existencia en la
naturaleza. Se clasifican en alfacoronavirus y betacoronavirus, los cuales tienen
fuente génica en murciélagos y otros mamiferos como roedores, civetas y humanos.
El gammacoronavirus y delta coronavirus tienen su fuente génica en aves. Los
betacoronavirus han demostrado ser patdégenos altamente contagiosos, los cuales
originan trastornos respiratorios, digestivos, hepéaticos y del sistema nervioso.
Ademas, se sabe que dos de los coronavirus pueden causar sindrome de dificultad
respiratoria aguda, coronavirus del sindrome respiratorio agudo y coronavirus del
sindrome respiratorio de Oriente Medio, que causé dos brotes en 2002 en China y
2012 en Oriente Medio, respectivamente. El SARS-CoV-2 es el séptimo beta-
coronavirus que puede infectar a humanos y causo la enfermedad por coronavirus
en 2019, este fue descubierto en Wuhan (12).

1.1.2. Afecciones

El coronavirus genera sintomas parecidos al de una gripe comun como fiebre, tos,
fatiga, etc. Ademas, se han reportado sintomas adicionales como la anosmia
(incapacidad de percibir olores) y ageusia (incapacidad de percibir sabores); sin
embargo, en casos mas graves se han presentado dificultades para respirar y
choques sépticos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se manifiestan
gradualmente otros sintomas como obstruccion nasal, dolor de garganta, trastornos
digestivos, erupciones en la piel, inflamacion de la conjuntiva, cefalea y cambios
en la coloracién de los dedos de las manos y los pies. La enfermedad puede variar
de asintomatica a una enfermedad respiratoria leve a grave; por lo que las
manifestaciones clinicas comprenden fiebre alta, debilidad extrema, dolor corporal,
tos, secrecidn nasal, congestion, dificultad para respirar, nduseas o vomitos, diarrea,
cambios en el gusto y el olfato; asimismo, algunos pacientes pueden desarrollar una
enfermedad grave con sindrome respiratorio que puede provocar insuficiencia
multiorganica y la muerte. En cuanto al periodo de incubacién, este varia de 2 a 14
dias con una mediana de 5 a 6 dias (7).

Eskian, M; Rezaei, N, mencionan las principales manifestaciones clinicas de la
COVID-19, respecto al sistema respiratorio, neurolégico, gastrointestinal y
cardiovascular (12).
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1.1.2.1. Manifestaciones respiratorias

La sintomatologia comun revela infecciones en la parte inferior del tracto
respiratorio, mientras que los sintomas relacionados con el tracto respiratorio
superior son menos comunes. Los sintomas generales de infeccion viral y
neumonia estan presentes en casi todos los pacientes de COVID-19, como
fiebre, fatiga, tos (principalmente sin esputo), asi como escalofrios, dificultad
para respirar, nauseas, dolor de cabeza, pérdida de apetito y dolor muscular. En
contraste, los signos y sintomas del tracto respiratorio superior, como secrecion
nasal, estornudos o dolor de garganta, son poco frecuentes en casos de COVID-
19 (12).

1.1.2.2. Manifestaciones del sistema nervioso central

Se ha encontrado afectacion del sistema nervioso en casos de SARS-CoV y
MERS-CoV. El SARS-CoV-2 también puede ingresar al sistema nervioso
central a través de la ruta neuronal hematdgena o retrograda, causando sintomas
neuroldgicos que incluyen dolor de cabeza, estado mental alterado, anosmia,
enfermedad cerebrovascular aguda, epilepsia e insuficiencia respiratoria central.
Las anomalias mas comunes en las imagenes cerebrales informadas en los casos
de COVID-19 fueron el realce leptomeningeo y la hipoperfusién frontotemporal
bilateral, las cuales pueden deberse a la hipoxia. Los resultados de la autopsia
de los pacientes con sintomas neurolégicos confirmaron la existencia del acido
nucleico COVID-19 en el tejido cerebral y el dafio del tejido cerebral, incluida
la hiperémesis, el edema y la degeneracion (12).

1.1.2.3. Manifestaciones gastrointestinales

Algunos pacientes con COVID-19 muestran sintomas gastrointestinales (GI)
que incluyen nauseas, vomitos y diarrea como sintoma inicial, incluso el dolor
abdominal en algunos pacientes fue el Unico sintoma de COVID-19, que puede
deberse a una neumonia que afecta los I6bulos inferiores y/o derrame pleural.
Los sintomas gastrointestinales en COVID-19 pueden explicarse por el hecho
de que ACE2, como receptor del SARS-CoV-2, también esta presente en el
tracto Gl, incluidas las células epiteliales de la lengua, la cavidad oral, el es6fago
y los enterocitos en el tracto gastrointestinal, epitelio de ileon y colon (12).
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1.1.2.4. Manifestaciones cardiovasculares

Respecto al COVID-19, se informd que hasta el 12% de los pacientes tenian una
lesion cardiaca que se presentaba como un nivel anormal de enzimas cardiacas,
lesion miocérdica aguda y shock cardiaco inducido por arritmia. Un estudio de
metaanalisis, que incluyo a 50.466 pacientes con COVID- 19, identifico que el
49,4% de los pacientes presentaban anomalias del espectro de enzimas
miocardicas que se manifestaban como un aumento de las enzimas cardiacas o
de los niveles de lactato deshidrogenasa. Se ha informado que la lesién cardiaca
es un factor de riesgo que agrava la infeccion y la mortalidad en COVID-19;
por lo que, la monitorizacion de las enzimas cardiacas es muy recomendable en
casos graves, especialmente en aquellos que tienen coagulopatia (12).

1.1.3. Medidas de prevencion

Segun Alfonso et al, se tienen tres enfoques para enfrentar la pandemia, el primero
es optar por no intervenir y esperar hasta que todas las personas susceptibles se
contagien, el segundo es implementar medidas de mitigacion y la tercera buscar
soluciones para erradicar la pandemia. En ese sentido, de acuerdo a la prediccion
de un modelo matematico, si no intervenimos, es probable que el resultado sea
desfavorable; es decir, muchas personas perderian la vida y los centros de salud no
se darian abasto. En referencia a la mitigacion, la tasa de mortalidad seria menor
en comparacion a la primera alternativa, sin embargo, los centros de salud
colapsarian. Por tanto, la mejor opcidn seria la de supresion, es decir, buscar la
manera de eliminar la pandemia. Asimismo, las medidas adoptadas para prevenir
el contagio han sido diversas en referencia a las particularidades de cada pais, asi
como la influencia de las principales instituciones internacionales (8).

La Organizacion Mundial de la Salud propuso una serie de medidas orientadas
tanto a la proteccion individual como colectiva. Entre estas recomendaciones se
incluyeron el distanciamiento fisico, la higiene frecuente de manos, el uso
adecuado de mascarillas, entre otras. Asimismo, se establecieron lineamientos para
reforzar la seguridad en el entorno, como evitar espacios con alta concentracion de
personas y mantener una distancia prudente durante las interacciones sociales.
Adicionalmente, se subray0 la importancia de implementar estrategias especificas
en los centros de salud, con el fin de minimizar los riesgos de transmision y
garantizar entornos mas seguros (13).
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1.1.3.1. Medidas preventivas generales

Educacion al personal sanitario respecto de la definicion de caso
sospechoso, acciones ante un caso sospechoso y medidas de proteccion,

tanto personal, como colectivo.
Brindar informacion oficial respecto de la evolucion de la pandemia.

Segregacion del personal que cumpla los requerimientos de caso sospechoso

0 que haya mantenido contacto con algin caso sospechoso o confirmado.
Segregacion de personal sanitario que cumpla con los criterios de riesgo.
Reforzamiento de las practicas de higiene.

Tamizaje de sintomas antes de iniciar la jornada.

Implementacion de medidas para evitar contagios de personas
aparentemente infectadas y manejo de material contaminado.

Aseo y desinfeccion de las areas de atencion.

Implementacion de practicas de distanciamiento social (14).

1.1.3.2. Medidas administrativas

Identificacion de &reas criticas de atencion que son necesarias para
mantener en funcionamiento y aquellas de las que se puede prescindir.

Identificacion de areas administrativas que requieran trabajo presencial y
las que se puedan realizar de forma remota.

Minimizar el tiempo de exposicidn en espacios de atencion ambulatoria,

asi como la interaccion entre usuarios.

Simplificacion de los procedimientos administrativos dentro del centro de
salud (14).
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1.1.3.3. Medidas de proteccién personal

Proporcionar medidas fundamentales de proteccion personal para los
trabajadores, como:

e Jabon liquido para preservar la limpieza de las manos.

e Disposicion de toallas desechables.

e Soluciones de base de alcohol para desinfeccion.

e Uso de guantes no estériles y estériles.

e Lentes protectores o protectores faciales.

e Mascarilla y respiradores aprobados por la entidad de salud correspondiente.
e Delantales

e Desinfectante para superficies (hipoclorito al 0.05% y al 0.5%).

e Recipientes para desechar objetos cortopunzantes.

e Bolsas para desechar objetos o materiales hospitalarios y bolsas mortuorias
(14).

Por su parte, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) de
Espafia ha propuesto una seria de medidas para mitigar los riesgos de infeccion
por el virus en establecimientos de salud, entre las que se incluye:

e Evaluar el riesgo del personal a contraer el COVID-109.

e Promocion de un uso adecuado de los equipos de proteccion personal
(EPP) en funcion del nivel de riesgo.

e Prever un posible escenario de escasez de EPP y establecer medidas al
respecto.

e Conformacion de equipos de trabajo autosuficientes para reducir el
contacto entre personal y pacientes.

e Establecimiento de periodos de tiempo equilibrados y demas aspectos que
permitan evitar el agotamiento y ausentismo.

e Ofrecer respaldo y asistencia psicoldgica al personal.
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e Promocion de la adopcion de préacticas seguras fuera de las instalaciones
(15).

1.2. Clasificacion de riesgo de exposicion de trabajadores ante el COVID-19

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) de Espafia plante6 una

clasificacion en cuatro niveles de riesgo asociados a la exposicion a COVID-19:

¢ Riesgo bajo: Los trabajos que no necesitan mantener contacto con personas de las
que se sospecha que se encuentran infectadas. En general, dentro de esta categoria
se encuentran el personal que tiene poco contacto con otros.

e Riesgo medio: Los trabajos que necesitan mantener constante contacto o cercania
con personas posiblemente infectadas, pero que no se sabe si estan infectadas o no.
Se incluyen en este nivel, el personal que interactta con la poblacion en general o

trabaja en areas con una alta concentracion de personas.

e Riesgo alto: Ocupaciones con un elevado riesgo de exposicion a individuos
sospechosos de estar contagiados por COVID-19. Por lo general, este grupo incluye

al personal que realiza cuidados médicos o a trabajadores mortuorios.

¢ Riesgo muy alto: Son trabajos con alto potencial de exposicion a fuentes conocidas
0 sospechosas de contagio por COVID-19. Es comun que esos trabajadores realicen
actividades médicas, trabajos mortuorios y procedimientos en laboratorios. De
manera general, se incluye dentro de este nivel de riesgo al personal que trabaja en
servicios de morgue, ya que ellos realizan con frecuencia, procedimientos que
generan aerosoles y deben recopilar muestras y manipular cuerpos de personas

infectadas o con sospecha de infeccion.

Asimismo, dicha institucion ha propuesto diferentes medidas preventivas especificas,
segun los niveles de riesgo asociados a los trabajadores, se implementan medidas que
abarcan controles de ingenieria, barreras y el uso de equipos de proteccion personal
(15).
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1.2.1. Trabajos clasificados con riesgo bajo

e Sistemas de ingenieria: En esta categoria de riesgo, no es necesario
implementar medidas adicionales mas alla de las que ya estan integradas en la

tarea laboral.

e Procedimientos administrativos: En esta categoria de riesgo, se recomienda
mantener un seguimiento de las comunicaciones de salud publica relacionadas
con las directrices sobre el COVID-19 y garantizar que los empleados estén

debidamente informados en momentos oportunos.

e Indumentaria de seguridad: Dentro de esta clasificacion de riesgo, no se sugiere
la utilizacion de indumentaria de seguridad adicional. Los empleados deben

emplear la vestimenta que normalmente utilizan en su rutina laboral (15).
1.2.2. Trabajos clasificados con riesgo medio

e Medidas de ingenieria: La instalacion de barreras fisicas, como cubiertas
protectoras plasticas transparentes, serd crucial y se requerira cuando sea

adecuado.

e Protocolos de gestion: Se requerira la distribucion de méscaras faciales al
personal y pacientes para prevenir la dispersion de secreciones respiratorias.
Ademas, sera fundamental proporcionar informacién a los pacientes sobre los
sintomas de COVID- 19 y orientarlos a reducir el contacto con el personal.
Implementar estrategias para minimizar el contacto cara a cara sera esencial.
Asimismo, se debe hacer referencia a la disponibilidad de servicios médicos y

otros recursos de salud para los trabajadores.

e Indumentaria de seguridad: Para el personal que trabaje en condiciones de alto
riesgo, podria ser necesario usar guantes, trajes, mascaras faciales, entre otros.
La indumentaria de proteccion personal puede ajustarse o variar segun las
tareas realizadas y el nivel de exposicion durante la ejecucion de las labores
(15).
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1.2.3. Trabajos clasificados con riesgo alto o muy alto

e Medidas de ingenieria: Resulta fundamental instaurar sistemas de ventilacion
apropiados en las instalaciones. Se recomienda separar a los pacientes
sospechosos de COVID-19. También es necesario disponer de salas de
aislamiento para realizar procedimientos generadores de aerosoles, asi como
para llevar a cabo actividades mortuorias. En entornos de laboratorio, se
aconseja aplicar precauciones de bioseguridad de nivel 3 al manipular muestras

de pacientes infectados 0 sospechosos de estar contagiados por COVID-109.

e Controles administrativos: En establecimientos de atencion médica, es esencial
adherirse a directrices y regulaciones vinculadas a practicas que buscan
identificar a individuos infectados. Se deben implementar politicas para reducir
la exposicion, colocar sefializaciones que insten a los pacientes y sus familiares
a reportar problemas respiratorios, y solicitar el uso de mascarillas desechables.
Ademas, los examenes médicos deben ser mas minuciosos, y es necesario
capacitar a los trabajadores sobre acciones para evitar la propagacion del
COVID-19, ajustadas a sus roles especificos. Finalmente, se requiere

proporcionar respaldo psicoldgico a los empleados.

e Indumentaria de seguridad: En este nivel de riesgo, se hace necesario que los
empleados usen guantes, trajes de proteccion, proteccion facial o gafas, ademas

de una méscara facial o un respirador.

e Las especificaciones del equipo de proteccion personal pueden adaptarse en
funcion del personal asignado a laboratorios o instalaciones mortuorias. En
estas areas, el riesgo aumenta ya que el personal entra en contacto con fluidos
corporales, productos quimicos y otros materiales, por lo que se requerird el
uso de indumentaria especial como trajes médicos o quirdrgicos, mamelucos
resistentes a liquidos, delantales u otras prendas desechables. Ademas, es
crucial proporcionar capacitacion sobre el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (15).
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1.3. Salud mental en el personal de salud

La pandemia por COVID-19 ha implicado el surgimiento o exacerbacion de problemas
de salud mental en la poblacion en general, pero con particular incidencia en
determinados grupos, como el personal sanitario, especificamente profesionales de
salud, quienes han experimentado una gran presion psicologica; asimismo, la poblacion
confinada que vio reducido su contacto social ha experimentado emociones negativas

y preocupaciones que han menguado su bienestar en general (16).

Dosil et al refiere que debido a la pandemia por COVID-19, el personal de salud afronta
con intensidad factores estresantes laborales a causa de las largas horas de trabajo,
instrucciones rigidas, la frecuente necesidad de concentracion y vigilancia, la carencia
de equipos de proteccién y la disminucion de contacto social. Este escenario situa en
peligro fisico y mental a quienes laboran en el area de la salud, generando sintomas

ansiosos, depresivos o diversos trastornos como el de estrés postraumatico (17).

Investigaciones diversas han evidenciado la relacion entre el COVID-19 vy las
afecciones mentales en profesionales de la salud; por ejemplo, una investigacion
realizada en personal de salud de estados soberanos ubicados en diferentes regiones del
mundo, encontré que uno de los grupos sociales mas perjudicados debido a la pandemia
era el personal de salud de primera linea, principalmente las enfermeras, quienes
presentaron sintomas relacionados con el estrés, ansiedad, sindrome de burnout,
depresion y alteracion del suefio, en un grado mayor en comparacion a otros
profesionales de la salud. El personal sanitario también enfrenta el desafio del trauma
vicario o indirecto, que puede manifestarse inconscientemente con sintomas parecidos
a los de sus pacientes que han experimentado algin trauma. Esta sintomatologia incluye
la inapetencia, cansancio desmedido, falta recurrente de suefio, irritabilidad, miedo y
desesperacion; ademas, es importante considerar el aumento del estigma hacia los
trabajadores de la salud, ya que estudios acerca de otras pandemias mostraron que el
personal de salud padece de estigma social debido a su trabajo a causa del miedo que
tienen algunas personas a ser infectadas por mantener contacto con ellos. Este rechazo

afecta directa o indirectamente a la salud mental, desencadenandose en estrés (18).
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Respecto al cuidado del bienestar emocional en personal de salud, el Ministerio de
Salud del Pert (MINSA) sefialé que la crisis sanitaria del COVID-19 conlleva un
incremento en los niveles de estrés debido a diversas situaciones asociadas, ante las
cuales el personal de la salud tiene mayores probabilidades de padecerlo. De esta
manera, es posible observar reacciones de caracter emocional como ansiedad, miedo o
irritabilidad; reacciones en la conducta como hiperactividad, asilamiento o evitacion;
reacciones cognitivas como dificultad para concentrarse o tomar decisiones, y
reacciones fisicas como manifestaciones somaticas, agotamiento fisico o insomnio.

Mas especificamente, la pandemia puede ocasionar respuestas tales como:

e Temor a contraer la enfermar y morir.

e Temor a las dificultades laborales asociadas al aislamiento.

e Temor a la exclusion social.

e Temor a perder a sus seres queridos.

e Temor a brindar atencion a individuos contagiados o con sospecha de contagio.
e Temor por las secuelas o el aislamiento.

Asimismo, algunas de las circunstancias que podrian ocasionar un aumento de

niveles de estrés son las siguientes:
e Desborde de la capacidad de atencion.
e Realizacién de trabajo bajo presion.
e Exposicion a riesgo de infeccion.
e Interaccion con los usuarios que manifiesten crisis o problemas emocionales.
¢ Insuficiente disponibilidad de materiales de bioseguridad.
¢ Insuficiente disponibilidad de recursos terapeuticos.
e Posibles dilemas éticos y morales.
e Equipos de salud insuficientes.
e Evolucion ineficiente de los contagiados.
e Carente interrelacion con miembros familiares.

e Disminucidn de energia debido al cansancio fisico y mental (2).
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2. Estrés
2.1. Definicién

El término “estrés” fue introducido inicialmente por el especialista en fisiologia Walter
Cannon, quien lo menciono para referirse a las condiciones tanto internas como
externas que desencadenan la activacion del sistema nervioso simpatico con el fin de
restablecer el equilibrio del entorno interno (19). El concepto, originalmente fue tomado
del campo de la ingenieria, este sefialaba que las modificaciones psicofisioldgicas
producidas en el organismo son una respuesta a un contexto de sobredemanda (3).
Cannon centré su trabajo en el caracter adaptativo del estrés respecto a escenarios de
emergencia, lo que condujo a que lo defina como una respuesta de lucha para afrontar
situaciones de amenaza, cuya base bioldgica se encontraba en la actividad del sistema
simpatico-adrenal (20), el primero de los cuales secreta noradrenalina y el segundo,
adrenalina. Desde esta perspectiva, el estrés se entiende como una reaccion fisiologica
de caracter homeostatico que permite que un individuo disponga de todo su potencial
fisico para enfrentarse a una situacién de emergencia, superarla y conseguir un proceso

de adaptacion frente a circunstancias novedosas (21).

Mas adelante, el término fue popularizado por Selye, quien centrdndose en sus
investigaciones y en la continuidad de la teoria homeostatica de Cannon, propuso la
Teoria del sindrome general de adaptacion, la cual describe el proceso que experimenta

un organismo en respuesta a un evento estresante, dividiéndolo en tres etapas (22).

Durante la primera etapa, conocida como "alarma”, el organismo responde al estimulo
con cambios psicofisiolégicos y conductuales. En la subsiguiente fase, llamada
"resistencia”, el organismo se ajusta y mantiene un estado prolongado de activacion.
Por ultimo, en la fase final, denominada "agotamiento”, el organismo experimenta
fatiga, especialmente si no se produce la desactivacion, lo que puede dar lugar a

manifestaciones de alteraciones somaticas (23).

Lazarus y Folkman, por su parte, mencionan que el estrés es un efecto producido por el
vinculo entre la personay su entorno; en ese sentido, se manifiesta cuando las demandas
exceden las capacidades de la persona. Lazarus y Folkman presentaron una
conceptualizacion del estrés que subraya la interaccion entre el individuo y su
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entorno. En su definicion, el estrés se describe como el producto de la relacion entre el
individuo y su medio ambiente, evaluado por el individuo como amenazante o
excedente de sus recursos, poniendo en riesgo su bienestar, segun esta definicion, el
estrés se genera cuando una persona esta ante un momento percibido como amenazante,
que demanda una movilizacién de recursos para enfrentarla, excediendo las

capacidades del individuo (24).

Respecto a la definicion del estrés, Le, M menciona que es practicamente imposible
establecer una definicién consensuada del estrés, ya que el concepto constituye una
desafortunada transferencia de un término empleado en la mecénica a la medicina, para
hacer referencia a tensiones fisicas 0 mentales y las presiones que las provocan;
precisamente uno de los problemas del concepto recae sobre la diferenciacion entre
agente y proceso, Yy su caracter histérico que permite considerar tanto la permanencia

como la relatividad de los efectos de la tension (25).

Tal es asi que, una definicion mas reciente del concepto de estrés, elaborada por
Colman, lo describe como la fatiga nerviosa suscitada por situaciones, eventos o
experiencias de diversa indole, como lo emocional, social, econémico u ocupacional,
que son dificiles de afrontar o superar. Los conceptos modernos de estrés se han
apartado de las concepciones fisiologicas, ya que la evidencia ha mostrado que los
efectos del estrés se manifiestan como un proceso donde intervienen e interactdan
varios factores, tanto genéticos como ambientales; asimismo, se ha encontrado
diferencias individuales, sustentadas en vulnerabilidades previas, comorbilidades,
estados alostaticos, capacidad de afrontamiento y movilizacion de procesos de

autorregulacion (26).

Asimismo, Le M menciona que el concepto homeostatico no es funcional, ya que los
sistemas fisioldgicos tienden a fluctuar para satisfacer las demandas del medio y
alcanzar un estado alostéatico, el cual representa un estado en el que el cuerpo se ve
obligado a ajustar sus puntos de equilibrio con el propésito de conservar una adaptacion
frente a demandas cambiantes. Ademas, se diferencia de la homeostasis porque esta
Gltima hace referencia a sistemas bioldgicos en equilibrio, es decir, mientras la alostasis

tiende a la fluctuacion, la homeostasis tiene a la estabilidad (25).
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2.2. Tipo de estrés: distrés y eustrés

Aunque el estrés puede ser un factor en el desarrollo de varias enfermedades, no siempre
tiene impactos negativos y, de hecho, es esencial para que el cuerpo se adapte a su
ambiente. En este sentido, la repercusion patoldgica del estrés variara segun el grado al
que esté expuesto el sujeto, asi como sus caracteristicas personales. Selye propuso que
el estrés no siempre es negativo, por lo cual, denomind al estrés positivo como

“eustrés”, en tanto que al estrés negativo lo denomin6 como “distrés” (22).
2.2.1. Eustres

Identificado también como estrés beneficioso, se refiere a situaciones o vivencias
en las cuales el estrés actua como un estimulo positivo que impulsa la activacion
apropiada del organismo, facilitando que la persona logre realizar una actividad de
manera exitosa. Los individuos que experimentan estrés positivo tienden a ser
creativas y estar motivadas; asimismo, mantienen la capacidad de enfrentarse y
absolver las dificultades que se le presentan (27). Selye distingui6 el eustrés del
distrés en funcién de la adaptabilidad hacia la respuesta de estrés; en donde, el
eustrés propicia resultados saludables, positivos y constructivos frente a eventos
estresantes y respuestas de estrés; por su parte, Lazarus conceptualizo el eustrés
como una reaccion cognitiva positiva ante un estresor, vinculada a emociones
positivas y un estado fisico saludable. Por lo que consideraron que, el buen estrés
constituye aquello que causa placer, en donde se observa armonia entre medio y la
capacidad de adaptacion del individuo (22).

2.2.2. Distrés

Identificado como estrés adverso, se refiere a situaciones o experiencias
desagradables que pueden tener impactos negativos en la salud del individuo.
Diversos estudios centraron su atencion sobre esta modalidad de estrés y es como
habitualmente se suele entender el termino de estrés (27). El distrés indica que la
adaptacion a las exigencias ambientales ha sido infructuosa; asimismo, hace
referencia a respuestas subjetivas desagradables al estrés, como ansiedad y
depresion, o para describir comportamientos y sintomas médicos (28). El mal estrés
comprende aquello que disgusta, donde no se observa correspondencia entre el
ambiente y la capacidad de adaptacion del individuo (29).
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2.3. Teorias sobre el estrés

Hay varias teorias sobre como conceptualizar y evaluar el estrés, las cuales pueden ser
clasificadas en funcion de ciertas particularidades como la respuesta, el estimulo y la

interaccion (30).
2.3.1. Teorias basadas en la respuesta

Se refiere a un modelo fisiologico que evalla el estrés segin las respuestas
fisioldgicas que genera. Este enfoque, propuesto principalmente por Selye, postula
que el estrés es una reaccion no especifica ante cualquier estimulo, dindmica y que
se desarrolla en distintas fases. La etapa inicial, conocida como fase de alarma,
refleja la reaccion del cuerpo ante un estimulo nuevo; en la fase de resistencia, el
cuerpo busca adaptarse para recuperar el equilibrio; en la etapa final, la de
agotamiento, se presenta cuando los estimulos sobrepasan la capacidad de
resistencia del cuerpo, lo que puede conducir a trastornos fisicos 0 mentales (22).
Asimismo, dentro de este grupo de teorias se encuentra la propuesta de Cannon,
quien centrdé su investigacion en la categoria de homeostasis, la cual indica la
tendencia de todo organismo a mantener el equilibrio interno. Para Cannon, el
estrés constituia una respuesta automatica que un organismo emite frente a
determinados estimulos, tanto internos como externos, que el individuo percibe
como amenazantes, en este caso la respuesta generada tiene como propdsito la
preparacion del organismo para atacar o huir, lo cual se acompafia de aumentos en
la frecuencia cardiaca, presion arterial, niveles de glucosa en sangre, frecuencia

respiratoria y flujo sanguineo hacia los musculos (31).
2.3.2. Teorias basadas en el estimulo

Se inserta en una perspectiva psicoldgica que considera que el estrés surge debido
a factores que provienen del entorno externo al individuo. En este marco, se
distingue entre estresores fisicos y psicolégicos; los estresores fisicos abarcan
aspectos como el ruido y la temperatura, entre otros, mientras que los estresores
psicoldgicos se vinculan a desencadenantes psicosociales, siendo ejemplos los
eventos vitales significativos (como la separacién matrimonial) y los contratiempos
cotidianos (30). Una de las teorias mas relevantes dentro de este grupo de

propuestas, es la desarrollada por Holmes, quien propuso un enfoque
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denominado psicosocial del estrés o el modelo de los acontecimientos vitales;
desde esta perspectiva, el organismo se ve expuesto a determinada carga o demanda
que le generan determinados acontecimientos o0 sucesos vitales, cuando esta,
sobrepasa determinados limites de tolerancia es que se produce el estrés. Los
eventos vitales, en cambio, son situaciones concretas que perturban las actividades
cotidianas, lo que lleva a una adaptacién en el comportamiento. Precisamente una
de las criticas que se han erigido en torno a este enfoque, es la dificultad para
delimitar los acontecimientos que pueden ser considerados como estresantes; ya
que un determinado evento puede ser fuente de estrés para un sujeto, pero no

necesariamente para otro (31).
2.3.3. Teorias basadas en la interaccion

Este enfoque cognitivo introduce una perspectiva circular al término de estrés al
centrarse en la interrelacion entre estimulos y respuestas. Entre estos enfoques, se
destaca el de Lazarus y Folkman, quienes sostienen que el estrés esta
intrinsecamente ligado a la evaluacién que las personas realizan de las
circunstancias y a su manera de afrontarlas. De este modo, cuando se enfrentan a
una situacion estresante, los individuos realizan tres evaluaciones distintas (30). La
primera evaluacion corresponde al significado de lo que esta ocurriendo; dicha
valoracion puede dar como resultado que el evento que se vivencia sea
considerando como irrelevante, positivo-beneficioso, o estresante. Cuando el
evento es valorado como estresante, pueden presentarse tres modalidades: La
primera de ellas se refiere a una situacion en la que se percibe una amenaza o la
anticipacion de un dafio o pérdida que aun no ha ocurrido; la segunda, se caracteriza
por la ocurrencia de un dafio o pérdida real, donde el individuo experimenta un
perjuicio tangible; y la tercera, como desafio, donde el sujeto valora el evento como
un reto, donde a pesar de percibir laamenaza, considera que dispone de los recursos
para afrontarla de forma adecuada; ademas, la segunda valoracion que realiza el
individuo esta relacionada a los recursos que dispone para enfrentar la situacion;
esta evaluacion requiere de una exploracion cognitiva de las opciones de
afrontamiento disponible, asi como la elaboracion de un prondstico sobre si estas
tendran o no el efecto deseado. A través de esta evaluacion, la persona reconoce las
diferencias entre sus habilidades para hacer frente a una situacion y las demandas
que esta impone. La tercera evaluacién
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comprende procesos de retroalimentacion o feedback durante el proceso de
afrontamiento, que conducen a la elaboracion de correcciones sobre valoraciones
previas; estas cogniciones pueden ser adaptativas o desadaptativas. Las
cogniciones elaboradas pueden ser de tres tipos: cogniciones de control, cuando se
percibe la situacion como manejable; cogniciones de amenaza, cuando se pone en
practica estrategias de defensa; y cogniciones de indefension o derrota, cuando se

percibe la situacion como incontrolable (31).
2.4. Fases del estrés

Selye propuso el sindrome general de adaptacién (SGA) como un proceso para explicar
la respuesta al estrés. Este se empled6 en un inicio para explicar la
sobreestimulacion/sobre activacion en el organismo, cuando este se prepara para hace
frente a una situacion de peligro, el cual se compone de tres fases (22).

2.4.1. Etapa de alerta o escape

Durante este periodo, el cuerpo detecta el estresor o agente nocivo, lo que
desencadena la activacion del sistema nervioso simpatico y las glandulas
suprarrenales, las cuales liberan adrenalina, lo que tiene como objetivo movilizar
los recursos energéticos necesarios para hacer frente a la situacion (19). En esta
fase, el organismo se prepara para utilizar una cantidad considerable de energia,
comienza la liberacion de hormonas y se producen diversas respuestas fisicas como
la tension muscular, el aumento de la frecuencia cardiaca, la sudoracion entre otros

sintomas (32).
2.4.2. Etapa de resistencia

Surgen cuando el cuerpo permanece constantemente en estado de alerta,
provocando un agotamiento de energia (32). Durante esta fase, las glandulas
suprarrenales empiezan a liberar una segunda hormona, conocida como cortisol, la
que tiene como objetivo mantener niveles elevados de glucosa en la sangre para
suministrar nutrientes a los musculos, corazén y cerebro. Asi, mientras la
adrenalina dota de energia al organismo, el cortisol se encarga de renovar las
reservas (33). Durante esta fase también se produce una reduccion de las funciones
de los sistemas y 6rganos que no resultan necesarios para enfrentar la situacion; tal
es asi que, mientras los sistemas digestivo y reproductivo reducen su actividad, se

incrementa, por ejemplo, la actividad del sistema inmune (19).
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2.4.3. Etapa de agotamiento

Surge cuando el estrés se prolonga en el tiempo, convirtiéndose en crénico y
superando la capacidad de resistencia de cada individuo, lo que resulta en la
aparicion de problemas tanto fisicos como psicologicos (32). Cuando la respuesta
de estrés persiste ain mas en el tiempo, es muy probable que el organismo alcance
un estado de desborde y agotamiento, ya que las hormonas que se han secretado
empiezan a perder eficacia y se acumulan en la sangre, lo cual genera un estado en
el que el organismo se encontrara saturado de hormonas que tendran un impacto
negativo (33). Esta etapa se caracteriza porque el organismo, debido al elevado
requerimiento y desgaste energético se ve imposibilitado de enfrentar al agente
estresor, si este continua activo puede conducir al desarrollo de diversas patologias

e incluso, en los casos mas severos, llevar a la muerte (19).
2.5. Signosy sintomas

Desde un punto vista adaptativo, el estrés puede resultar de beneficio para el individuo,
al ver este, alterada su homeostasis; sin embargo, cuando los factores causantes del
estrés se mantienen, el individuo entra en un estado de disconfort e impotencia, que
puede dar pie a la manifestacion de diferente problema de salud como: tension
muscular, palpitaciones, ritmo cardiaco acelerado, presion arterial elevada, dificultad
para respirar; dolores en la cabeza, cuello, espalda, abdomen, musculos, ligamentos, y
zona precordial; manifestaciones alérgicas, sudoracion excesiva; sequedad en la boca o
garganta, dificultad para tragar, problemas gastrointestinales como diarrea,
estrefiimiento, acidez estomacal; nerviosismo, insomnio, rechinamiento de dientes, tics;
trastornos alimentarios como anorexia, bulimia; pérdida de interés sexual, apatia, fatiga,
debilidad general; problemas de concentracién, deterioro de la memoria, ansiedad,
depresion, irritabilidad, sensibilidad excesiva, falta de confianza, enojo, culpabilidad,
desmotivacién, sensacion de desesperanza, conductas adictivas como el abuso de
alcohol, tabaco, drogas o café, impulsividad, agresion, nerviosismo, conflictos en
relaciones interpersonales, disminucion de la productividad, aislamiento social, fobias,
abuso de medicamentos para calmar los nervios, negligencia en las responsabilidades,
entre otros sintomas

(34). Asimismo, de continuar la situacién que genera la respuesta de estrés, el
organismo llega a un estado de agotamiento en donde surgen afecciones denominadas

“enfermedades de adaptacion”. Vasquez G sefiala que las afecciones mas comunes
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estan asociadas con trastornos o enfermedades relacionadas con el sistema nervioso, la
respuesta inmunitaria o la funcion gastrointestinal (34). Por otra parte, Gil citado en
Cubas, M. menciona que las alteraciones por el nivel de estrés, incluyen dolores de
cabeza recurrentes, problemas musculares y articulares con rigidez en el cuello y
espasmos frecuentes, sindrome del colon irritable, alteraciones gastrointestinales como
estrefiimiento, diarrea, indigestion, gastritis y Ulceras, disfunciones cardiacas,
hipertension arterial, niveles elevados de triglicéridos, deficiencia de minerales como
magnesio, vitamina C y potasio, desequilibrios nutricionales, complicaciones
respiratorias, trastornos en la esfera sexual, ginecoldgicos y uroldgicos, problemas
dermatoldgicos, alteraciones del suefio, fatiga, y desordenes psicoldgicos tales como
ansiedad, irritabilidad, comportamientos obsesivos, miedos, fobias, cambios en el

apetito y depresion (35).
2.6. Fisiologia del estrés

El estrés provoca una fase inicial de shock a la cual le sigue un contra-shock. La primera
reaccion esta asociada al sistema simpatico adrenal medular (SAM), mientras que la

respuesta de contra-shock involucra al eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (26).
2.6.1. Eje sistema simpatico adrenal medular (SAM)

La reaccion inicial implica su activacion, en esta la parte simpética del sistema
nervioso autébnomo (SNA) activa la medula suprarrenal, liberando adrenalina y
noradrenalina, las cuales provocan un aumento en la actividad del sistema nervioso
simpatico (SNS) y una disminucion en la actividad del sistema nervioso
parasimpatico (SNPS). El incremento en la actividad del SAM nos prepara para
reaccionar ante una situacion de "luchar o huir”. En un contexto méas detallado, se
observa: aumento en la vigilancia y vitalidad, incremento del flujo sanguineo hacia
los masculos, aceleracion del ritmo cardiaco, aumento de la frecuencia de la
respiracion y disminucion de la actividad en el sistema digestivo. Asimismo, se
incrementa la liberacion de factores de coagulacién en la sangre para minimizar la

pérdida sanguinea en caso de lesion (26).
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2.6.2. Eje hipotadlamo-hipofisiario-adrenal (HHS)

Cuando una persona enfrenta un estresor durante un periodo prolongado, la
actividad del sistema simpatico adrenal medular agota los recursos del cuerpo, lo
que lleva a una respuesta opuesta de contra-shock; esta respuesta implica la
activacion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal para minimizar los dafios y la
parte anterior de la glandula pituitaria segrega mdaltiples hormonas, entre estos
procesos se destaca la hormona adrenocorticotrépica, que estimula la corteza
suprarrenal para producir cortisol. El cortisol, comunmente conocido como la
"hormona del estrés”, el cual se produce en cantidades significativas cuando una
persona enfrenta estrés prolongado, es una hormona beneficiosa, ya que
proporciona un suministro continuo de energia al cuerpo, aumenta los niveles de
glucosa en la sangre, moviliza las reservas de proteinas y regula la retencién de
sales y agua; no obstante, los glucocorticoides también pueden tener consecuencias
adversas al suprimir el sistema inmunoldgico, el cual protege al cuerpo virus y
bacterias, y al ejercer una accion antiinflamatoria que retarda el proceso de curacion
de las heridas. En sintesis, los beneficios de la actividad del eje hipotalamo-
hipofisiario-adrenal conllevan un costo significativo y esta actividad no puede
mantenerse en niveles elevados de manera indefinida; asimismo, la disminucion de
la produccion de glucocorticoides por parte de la corteza suprarrenal afecta la

capacidad de mantener niveles adecuados de glucosa en la sangre (26).
2.7. Efectos del estrés sobre el organismo

Diversas investigaciones han sefialado que el estrés puede ser el desencadenante de
diferentes trastornos, como enfermedades del corazén, trastornos mentales, depresion o
sindrome de agotamiento laboral (9). El estrés ocasiona cuatro categorias principales de
efectos a nivel fisioldgico, emocional, cognitivo y conductual. Los efectos fisioldgicos
incluyen la secrecion de adrenalina y noradrenalina, la reduccién de la actividad del
sistema digestivo, la dilatacién de los bronquios en los pulmones, el incremento del
ritmo cardiaco y la constriccion de los vasos sanguineos. Los efectos emocionales
incluyen sentimientos de ansiedad y depresion, asi como una mayor tension fisica y
fisiologica. Los efectos cognitivos abarcan dificultades para concentrarse, mayor
distraccion y disminucion de la capacidad de la memoria a corto plazo. Por Gltimo, los

efectos conductuales comprenden un aumento en el absentismo,
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alteraciones en los patrones de suefio y una disminucién en el rendimiento. Cuando el
organismo experimenta situaciones estresantes, se manifiestan respuestas energéticas
que afectan la musculatura, aumentan la frecuencia cardiaca, la respiracion y la presion
arterial, detienen la digestion, reducen el impulso sexual y disminuyen la actividad del
sistema inmunoldgico; ademas, en situaciones de estrés prolongado, se produce un
efecto analgésico que atenua la sensacion de dolor. Estas adaptaciones confieren al
organismo mayor resistencia ante situaciones desafiantes, lo que resulta en un aumento
de la presion arterial y una mayor agudeza sensorial, por lo tanto, en ciertos casos, el
estrés actlla como una funcion adaptativa para la persona, agudizando la memoria y los
sentidos. Aunque el estrés pueda tener ciertos beneficios como funcién adaptativa en
ocasiones, se ha observado que, si la respuesta se prolonga en el tiempo, puede causar
dafios al organismo del individuo. Selye fue quien demostr6 experimentalmente que un
individuo expuesto a estrés cronico puede experimentar alteraciones tanto fisicas como

mentales (26).

Segun Selye, el sindrome general de adaptacion puede surgir en tres etapas: la fase de
alarma, que prepara al organismo; la fase de resistencia, que mantiene una sobre
activacion prolongada; y la fase de agotamiento, en la que se manifiestan diversas

reacciones negativas (22).

La activacion prolongada de las hormonas del estrés puede desencadenar la afectacion
de diferentes sistemas y 6rganos. La concentracion elevada del cortisol tiene un efecto
inhibidor en el sistema inmunitario, lo que ocasiona una disminucién de las capacidades
para combatir infecciones; asimismo, el desequilibrio hormonal producido puede llegar
a tener efectos adversos sobre la presion arterial, la funcion renal, la actividad tiroidea,
el metabolismo de las grasas y proteinas, la fertilidad, la respuesta inflamatoria y en los
niveles de glucosa en la sangre. Todas estas condiciones, puede conducir al aumento
del riesgo de padecer diferentes enfermedades como afeccion cardiaca o derrame
cerebral (36).
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2.8. Manejo del estrés

Barrio et al. propusieron una serie de acciones para buscar ejercer control sobre los
factores favorecedores y desencadenantes del estrés, agrupados en acciones sobre el

ambiente, las emociones del individuo y factores de caracter biologico.

e Control de los factores ambientales: Se debe evitar aquellos ambientes cargados de
elementos contaminantes y con exceso de ruido; asimismo, se debe optar por un
adecuado estilo de vida, evitar el trabajo excesivo y procurar una adecuada
adaptacion a las normas sociales o del trabajo; por otro lado, es importante consumir
alimentos sanos, moderar algunos comportamientos catalogados como “vicios”,
como el consumo de alcohol y evitar cambios bruscos de temperatura, esto Gltimo

es particularmente importante en individuos con estrés cronico.

e Control de los factores psicoemocionales: Procurar mantener una vision positiva de
las cosas, establecer una jerarquia de valores respecto a las cosas gue son mas
importantes, cultivar aficiones culturales como la lectura, musica, etc.; pensar mas
en los demas y procurar evitar ver siempre los fracasos como una fuente de

desanimo, sino méas bien como un reto.

e Control de los factores bioldgicos: Incrementar la practica de deporte y paseos al
aire libre, evitar los estados de tensién muscular, evitar consumir medicamentos en

exceso, solo aquellos prescritos por el médico.

Entre las terapias respaldadas por evidencia cientifica que se utilizan actualmente para

gestionar el estrés, se pueden encontrar, principalmente, dos enfoques:

e Terapia cognitiva conductual: Es un enfoque de psicoterapia, cuya funcion es
cambiar las ideas y actitudes que contribuyen a generar ansiedad, depresion e
insomnio. Esta modalidad de intervencion, asi como sus variantes, ofrecen
diferentes técnicas que se han adaptado para que las personas puedan afrontar
diferentes tipos de padecimientos y situaciones estresantes.

e Terapia de aceptacion y compromiso: Facilita la superacién del distrés y los
pensamientos desfavorables; esta forma de terapia se fundamenta en que al aceptar
los pensamientos, obstaculos y emociones negativas se alcanza un mayor nivel de
bienestar.
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e Técnicas de relajacion: Estas técnicas se emplean con el objeto de aliviar el estrées

y la tension muscular que experimenta el individuo, asi como las dificultades que

experimenta al momento de conciliar el suefio. Son tres las técnicas mas empeladas,

las mismas que se pueden empelar de forma independiente o simultanea (37).

O

La respiracion profunda: Implica el enfocarse en lograr un ritmo de
respiracion, lenta,

profunda y regular; este tipo de ejercicios son féaciles de aprender y poseen la
ventaja de no requerir equipamiento especial.

La visualizacion guiada: Es una técnica que busca el enfoque en una secuencia
o0 trama de pensamientos e imagenes mentales positivas. Se puede aplicar tanto

grupal como individualmente.

La relajacion muscular progresiva: Probablemente la mas conocida de todas, se
basa en el sometimiento de los principales grupos musculares a un proceso de
tension y relajacion sistematica; asimismo, incluye que el individuo preste

atencion de las diferentes sensaciones que se presentan en ese momento.

Ademas, se sugiere realizar actividad fisica, mantener una dieta equilibrada
evitando el exceso de azucares, café, refrescos, tabaco y alcohol, cuidar el
descanso, reservar momentos de recreacion y pasar tiempo con familiares, entre

otras recomendaciones (38).

Respecto al estrés laboral Mingote, J; Pérez, S sefialan que la prevencion del estrés

laboral incluye diversas etapas, entre las que se encuentran:

e El reconocimiento del problema y la participacién de los actores implicados.

e EI establecimiento de las causas y efectos del estrés laboral a través del uso de

instrumentos pertinentes para el reconocimiento del problema.

e Laseleccion de las medidas més eficientes para controlar el problema.

e La ejecucion de las soluciones determinadas.

e Laevaluacioén de los resultados.
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Los autores sefialan que las acciones preventivas se orientan a aspectos del trabajo como

son:
e El contenido y el control del trabajo.

e Las formas de trabajo

e Las relaciones interpersonales en el trabajo

De esta manera, Mingote y Pérez distinguen intervenciones vinculadas en las personas,

tareas, organizacion laboral y proceso de produccion.

e Intervenciones basadas en el individuo: Es la asesoria o tratamiento hacia algin
padecimiento vinculado con el estrés, siendo una de las técnicas mas utilizadas la
restructuracion cognitiva de eventos estresantes en el trabajo, este tiene como

objetivo que se reconozcan las habilidades de las personas.

¢ Intervenciones en la estructuracion de tareas: Mediante estas, se busca la mejoria
de las destrezas de los colaboradores en referencia a las dimensiones psicosociales

del trabajo.

e Intervenciones en la organizacion del trabajo y en el proceso de produccion:
Determinan transformaciones en el marco organizativo, enfocandose en el
desarrollo de valores democraticos y la participacion de los trabajadores, a fin de

desarrollar nuevos estilos de direccion y liderazgo (39).
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CAPITULO II
METODOLOGIA
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica
La técnica fue la encuesta (40).
1.2. Instrumentos

Se utilizaron dos cuestionarios, uno para cada variable, los cuales contaron con una

cedula de preguntas. Los mismos son desarrollados a continuacion (40).
1.2.1. Instrumento para medir el nivel de riesgo de contagio de COVID-19
e Nombre: Cuestionario de riesgo de exposicion a COVID-19

e Autor: Pincay Katherine
e Procedencia: Ecuador Administracion: Individual o colectiva

e Aplicacion: Trabajadores de centros de salud Duracion: Variable, 20 minutos

aproximadamente

e Descripcién: El cuestionario esta conformado de 33 items, los cuales evalGan
tres dimensiones: Escenario de riesgo, medidas organizativas y medidas de
higiene. Cada pregunta tiene un formato de respuesta basado en una escala
Likert de cinco puntos, los que son: nunca= 1; rara vez= 2; algunas veces= 3;
con frecuencia= 4; siempre= 5. Las puntuaciones obtenidas se clasifican entre

cuatro niveles:

o Riesgo bajo (33-65)

o Riesgo medio (66-98)

o Riesgo alto (99-132)

o Riesgo muy alto (133-165) (41).
1.2.1.1. Validezy confiabilidad

o Laautora del instrumento analiz6 la validez del mismo al someterlo al juicio
de tres expertos quienes evaluaron el contenido del cuestionario. Se
determiné que los items eran idoneos para medir los indicadores y variable
correspondiente; asimismo, para determinar la confiabilidad de la escala, se
calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojé un valor de .827 (41).
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1.2.2.  Instrumento para medir el nivel de estrés
e Nombre: Escala de estrés percibido EPP-10

e Autor : Cohen et al.,, 1983; adaptada al espafiol por Remor 2006; y a la
poblacion peruana por Bustios 2019

e Administracion: Individual o colectiva Aplicacion: Jovenes y adultos
e Duracion: Variable, aproximadamente entre 5 a 10 minutos

e Descripcién: La escala esta compuesta por 10 items, los cuales evalian dos
dimensiones: Percepcion del estrés y capacidad de afrontamiento. Cada
pregunta posee una escala de respuesta basado en una escala Likert de cinco
puntos, los que son los siguientes: nada frecuente= 0; pocas veces= 1,
regularmente= 2; muchas veces= 3; siempre= 4; a excepcion de los items 4, 5,
7y 8, los cuales presentan la calificacién de forma inversa. La puntuacion

obtenida se categoriza de la siguiente manera:
o Escaza presencia de estrés (10-14)
o Baja presencia de estrés (15-17)
o Presencia de estrés (18-22)
o Presencia de estrés muy alta (42).
1.2.2.1. Validezy confiabilidad

El creador de la version adaptada para Perd valoré la validez del cuestionario
mediante la revision de cuatro expertos quienes evaluaron la validez de
contenido de los items, concluyendo que eran validos; asimismo, realizé un
andlisis factorial que reveld la presencia de dos factores (estrés percibido y
capacidad de afrontamiento). La confiablidad de la escala se determin6 por
medio del célculo del coeficiente alfa de Cronbach, el cual arrojo un valor de
.785 (42).
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1.3. Cuadro de coherencia

Tabla 1

Cuadro de coherencia

Estructura del

Variables Indicadores Técnicas Instrumentos )
instrumento

Escenario de ftems del 1 al 15

_ _ riesgo Cuestionario de
Nivel de riesgo ,
) Medidas riesgo de Items del 16 al
de contagio de o Encuesta
organizativas exposicion a 25
COVID-19 ,
Medidas de COVID-19 Items del 26 al
higiene 33
Percepcion de items 1, 2, 3, 6,
, estrés Escala de estrés 9, 10
Estres Encuesta r/
Capacidad de percibido EPP-10

X items 4,5,7,8
afrontamiento

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

El estudio tuvo lugar en la Microred de Salud Hunter, ubicada en el distrito de Jacobo
Hunter, provincia y regién de Arequipa, bajo la jurisdiccién de la Red de Salud
Arequipa — Caylloma y del Ministerio de Salud.

2.2. Ubicacién temporal

El estudio en mencion fue llevado a cabo durante el periodo 2021 entre los meses de
setiembre a diciembre del mismo afio.

2.3. Unidades de estudio

El concepto de poblacidn o universo se utiliza para sefialar las unidades de analisis que
son objeto de estudio en una investigacién especifica. Para el presente caso, la poblacién
estuvo conformada por 150 trabajadores de la Microred de Salud Hunter, entre personal
administrativo y de salud. La seleccidn de la muestra se realizé mediante un método de
muestreo no probabilistico por conveniencia; por tanto, la muestra estuvo compuesta
por un total de 100 trabajadores, quienes debian cumplir con los criterios siguientes:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

2.3.1. Criterios de inclusion

e Trabajadores de la Microred de Salud Hunter.

e Trabajadores que optaron por participar de manera libre del estudio.
2.3.2.  Criterios de exclusion

e Trabajadores cuyos instrumentos no fueron completados correctamente o
estaban incompletos.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

e Enprimera instancia se coordin® una reunion con el gerente de la Microred de Salud
de Hunter para exponer la naturaleza y objetivos del estudio, ademas de formalizar

la solicitud de autorizacion para recopilar los datos.

e Obtenida la aprobacion para la aplicacion de los instrumentos, se procedié con
dicho proceso, para lo cual se proporciond a cada trabajador un ejemplar de cada
instrumento y un formato de consentimiento informado, el cual debi6 ser firmado

para formalizar su participacion en el estudio.

e Se brindaron las indicaciones correspondientes para el correcto llenado de los
instrumentos y se resolvid las dudas que los participantes presentaron. Asimismo,
se les brind6 el tiempo prudencial para el desarrollo de las pruebas, evitando

interferir con el desarrollo de sus actividades laborales.

e Después de finalizar la recoleccion de datos, se llevd a cabo la evaluacion de los
instrumentos de medicién para su organizacion y el correspondiente analisis
estadistico (40).

3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos
e Lainvestigadora: Bachiller Sharing Diana VVargas Angulo
e Asesora: Dra. Elva Elvira Anchante Hernandez

e Trabajadores de la Microred de Salud de Hunter
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3.2.2. Fisicos

Infraestructura de la Microred de Salud de Hunter.
3.2.3.  Materiales

e 100 cuestionarios para la primera variable.

e 100 cuestionarios para la segunda variable.

e Materiales de escritorio en general.

e Ordenador personal equipado con software de procesamiento de texto, bases
de datos y SPSS para el procesamiento de datos.

3.2.4. Institucionales

e Microred de Salud de Hunter.

e Escuela de Posgrado de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.2.5. Econdémicos

El presupuesto necesario para cubrir cada uno de los procesos del desarrollo de la

investigacion ha estado cubierto en su totalidad por la investigadora.
3.3. Criterios para el manejo de los resultados

e Terminada la recoleccion de informacion, se siguié con la calificacion de los
instrumentos y la obtencion del nivel de riesgo y estrés para cada uno de los

trabajadores encuestados.

e Obtenidos los datos, se estructuraron en una matriz, la misma que sirvio para la
realizacion del analisis estadistico correspondiente, este proceso se efectuo
empleando el software Microsoft Excel 2016.

e Se llevo a cabo el andlisis estadistico con la asistencia del programa informatico
SPSS version 25.

e Inicialmente, se desarrollé el analisis descriptivo de los datos, el mismo que
comprendid la elaboracion de tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes
para analizar el comportamiento de las variables en la poblacion de estudio.

e Después, se procedio con el analisis inferencial de los datos, por lo cual primero se
llevé a cabo la prueba de normalidad de las variables a fin de verificar si estas
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se ajustaban o no a una distribucion normal, utilizando la prueba Kolmogorov-
Smirnov, recomendada para muestras con un tamafio mayor a 50 sujetos. De este
analisis se pudo determinar la pertinencia de aplicar una prueba estadistica no

paramétrica, por la distribucion no normal en al menos una de las variables.

e Finalmente, para el analisis inferencial y comprobacién de hipotesis, se utilizo el
coeficiente Rho de Spearman. Se emple6 un nivel de significancia o p valor del 5%

(0.05), el mismo que permitid realizar la contrastacion de la hipotesis (40).
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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Tabla 2
Distribucion de los trabajadores segun la edad

Edad F %
20-30 afios 16 16.0%
31-40 afios 35 35.0%
41-50 afios 36 36.0%
51-60 afos 6 6.0%
61-70 afos 7 7.0%

Total 100 100.0%

Figura 1
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En la tabla 2 y figura 1 se observa la distribucién de la muestra de los trabajadores de la
Microred de Salud Hunter segun su edad. Se aprecia que el grupo mas numeroso es el de 41 a
50 afios, que representa el 36% del total; seguido el grupo de 31 a 40 afios con el 35% del total,
en cuanto al grupo de 20 a 30 afios, comprende el 16% del total y el grupo de 61 a 70 afios
constituye el 7% del total; finalmente, el grupo de 51 a 60 afios representa el 6% del total.
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Tabla 3
Distribucion de los trabajadores segun el sexo

Sexo F %
Masculino 24 24.0%
Femenino 76 76.0%

Total 100 100.0%
Figura 2

Distribucion de los trabajadores segun el sexo
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La tabla 3 y figura 2 muestran la distribucion de los trabajadores de la Microred de Salud
Hunter seglin el sexo. Se puede apreciar que la mayoria de los trabajadores son de sexo
femenino, representados por el 76% y que el 24%, son de sexo masculino.
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Tabla4
Distribucion de los trabajadores segun su profesion

Profesion F %
Odontologia 6 6.0%
Medicina 14 14.0%
Obstetricia 12 12.0%
Enfermeria Téecnica 13 13.0%
Psicologia 20 20.0%
Enfermeria 13 13.0%
Biologia 11 11.0%
Limpieza 6 6.0%
Asistencia Social 4 4.0%
Rehabilitacion Fisica 1 1.0%

Total 100 100.0%
Figura 3

Distribucion de los trabajadores segun su profesion
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En la tabla 4 y figura 3 se observa la distribucion de los trabajadores de la Microred de Salud
Hunter segun su profesion. La profesion con mayor representacion es psicologia, con un 20%
del total de trabajadores; le sigue medicina, que comprende el 14% del total; seguido
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enfermeria técnica y enfermeria, con una representacion igual, cada una con un 13% del total.
Asimismo, obstetricia representa el 12.0% del total, mientras que biologia sigue con el 11.0%.
Por otro lado, se presenta odontologia y limpieza. cada una con el 6.0% del total. En menor
proporcion se encuentra asistencia social, que constituye el 4.0%. Finalmente, la profesion de
rehabilitacion fisica tiene la menor representacion con el 1.0% del total.
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Tabla5
Nivel de riesgo de contagio de COVID-19

Nivel de riesgo de contagio F %
Riesgo bajo 12 12.0%
Riesgo medio 32 32.0%
Riesgo alto 56 56.0%
Riesgo muy alto 0 0.0%
Total 100 100.0%
Figura 4

Nivel de riesgo de contagio de COVID-19
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En la tabla 5 y figura 4 se observa el nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en los
trabajadores de la Microred de Salud Hunter. Se observa la predominancia de un nivel de riesgo
alto representado por el 56%, seguido del nivel de riesgo medio con el 32% vy riesgo bajo con
el 12% del total.
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Tabla 6
Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en su dimension escenario de riesgo

Dimensiodn: escenario de riesgo F %
Riesgo bajo 53 53.0%
Riesgo medio 38 38.0%
Riesgo alto 9 9.0%
Riesgo muy alto 0 0.0%
Total 100 100.0%
Figura 5

Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en su dimension escenario de riesgo
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En la tabla 6 y figura 5 se observa los porcentajes de la dimension escenario de riesgo de la
variable riesgo de contagio de COVID-19 en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter.
Se evidencia que predomina el nivel de riesgo bajo con un 53%, seguido del nivel de riesgo
medio con un 38% Yy en menor medida el riesgo alto con un 9%.
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Tabla7

Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en su dimension medidas organizativas

Dimension: medidas organizativas F %
Riesgo bajo 8 8.0%
Riesgo medio 24 24.0%
Riesgo alto 32 32.0%
Riesgo muy alto 36 36.0%
Total 100 100.0%
Figura 6

Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en su dimensién medidas organizativas
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En la tabla 7 y figura 6 se observan las proporciones respecto a la dimension medidas
organizativas del nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en los trabajadores de la Microred
de Salud Hunter, evidenciando que predomina el nivel de riesgo muy elevado determinado por
el 36%, seguido del riesgo alto con el 32%, riesgo medio con el 24% y, por ultimo, el riesgo
de nivel bajo con el 8%.
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Tabla8

Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en su dimension medidas de higiene

Dimension: medidas de higiene F %
Riesgo bajo 8 8.0%
Riesgo medio 9 9.0%
Riesgo alto 26 26.0%
Riesgo muy alto 57 57.0%
Total 100 100.0%
Figura 7

Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en su dimension medidas de higiene
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En la tabla 8 y figura 7 se observa la dimension medidas de higiene del nivel de riesgo de
contagio de COVID-19 en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter. Se evidencia que
predomina el nivel de riesgo muy elevado dado en el 57% del personal, seguido del nivel de
riesgo alto con el 26%, el riesgo medio con el 9% y con el menor porcentaje, el riesgo bajo con
el 8%.
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Tabla 9

Nivel de estrés

Nivel de estrés F %
Escasa presencia de estrés 0 0.0%
Baja presencia de estrés 0 0.0%
Presencia de estres 19 19.0%
Presencia de estrés muy alta 81 81.0%
Total 100 100.0%
Figura 8
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En la tabla 9 y figura 8 se puede observar el nivel de estrés en el personal de la Microred de
Salud Hunter, donde se evidencia que gran parte del personal presenta estrés muy alto,
representado por el 81%; el 19% del personal presenta estrés y nadie del personal muestra baja
0 escasa presencia de estrés. Los resultados evidencian que todo el personal de salud de la

microred presenta estrés.
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Tabla 10
Nivel de estrés en su dimension percepcion del estrés

Dimensidn: percepcion del estrés  F %
Escasa percepcion de estrés 0 0.0%
Baja percepcion de estrés 12 12.0%
Percepcion de estrés 43 43.0%
Percepcion de estrés muy alta 45 45.0%
Total 100 100.0%
Figura 9

Nivel de estrés en su dimension percepcion del estrés
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En la tabla 10 y figura 9 se observan los resultados respecto a la dimension percepcién del
estrés del nivel de estrés en el personal de la Microred de Salud Hunter. Se aprecia que
predomina la percepcion de estrés muy alta con el 45%, seguida de la percepcion de estrés con
un 43% y una baja percepcion de estrés con el 12%.
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Tabla 11l
Nivel de estrés en su dimension capacidad de afrontamiento

Dimensidn: capacidad de afrontamiento F %
Escasa presencia de afrontamiento 15 15.0%
Baja presencia de afrontamiento 18 18.0%
Presencia de afrontamiento 45 45.0%
Presencia de afrontamiento muy alta 22 22.0%
Total 100 100.0%
Figura 10

Nivel de estrés en su dimension capacidad de afrontamiento
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En la tabla 11 y figura 10 se muestra a la dimension capacidad de afrontamiento del nivel de
estrés en el personal de la Microred de Salud Hunter, donde se observa que predomina la
presencia de afrontamiento con un 45%, seguido de presencia de afrontamiento muy alta con
un 22% vy la baja presencia de afrontamiento con un 18%; por ultimo, esta la escasa presencia

de afrontamiento con un 15%.
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Tabla 12
Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 segun el sexo

Sexo
Masculino Femenino
F % F %
Riesgo bajo 2 8.3% 10 13.2%
Riesgo 3 12.5% 29 38.2%
Nivel de medio
riesgo de 4
) Riesgo alto 19 79.2% 37 48.7%
contagio de
COVID-19  Riesgo muy 0 0.0% 0 0.0%
alto
Total 24 100.0% 76 100.0%

En latabla 12 se observa el nivel de riesgo de contagio de COVID-19 seguln el sexo. Se aprecia
que, en el sexo masculino, el 79.2% ha obtenido un nivel de riesgo alto, sequido del 12.5% en
riesgo medio, el 8.3% en riesgo bajo y ninguno presenta un riesgo muy alto. En cuanto al sexo
femenino, el 48.7% se encuentran en el grupo de riesgo alto, mientras que el 38.2% presentan

riesgo medio, el 13.2% riesgo bajo y ninguna obtuvo un riesgo muy alto.

Estos datos indican que tanto el sexo femenino como masculino no presentan participantes con
riesgo muy alto para contraer COVID-19; no obstante, una mayor proporcion del sexo
masculino tiene un riesgo mas alto de contraer la enfermedad, es decir, los hombres son mas
propensos a estar en riesgo del contagio del virus.
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Tabla 13
Nivel de estrés segun el sexo

Sexo
Masculino Femenino
F % F %
Escasa 0 0.0% 0 0.0%
presencia de
estrés
Baja 0 0.0% 0 0.0%
presencia de
estrés
Nivel de
Estrés Presencia de 4 16.7% 15 19.7%
estrés
Presencia de 20 83.3% 61 80.3%
estrés muy
alta
Total 24 100.0% 76 100.0%

En la tabla 13 se puede visualizar el nivel de estrés segln el sexo. En el sexo masculino, el
83.3% reporta presencia de estrés muy alta, sequido del 16.7% con presencia de estrés y
ninguno de ellos obtuvo baja ni escasa presencia de estrés. Respecto al sexo femenino, el
80.3%, muestra presencia de estrés muy alta, seguido del 19.7% que reportan presencia de
estrés y ninguna de ellas presenta baja o escasa presencia de estrés.

Estos datos sugieren que existe presencia elevada de niveles de estrés tanto en el sexo
masculino como femenino, con una ligera mayoria en el sexo masculino en el nivel de estrés
muy alto, lo cual es preocupante para ambos grupos, ya que se encontrarian sometidos a
constantes presiones, las cuales podrian estar relacionadas con el riesgo de contagio a la
enfermedad.
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Tabla 14
Nivel de riesgo de contagio de COVID-19 segun la edad

Edad

20-30 afos 31-40 arfios 41-50 afios 51--60 afios 61-70 afios

F % F % F % F % F %

Riesgo
bai 3 188% 5 14.3% 4 11.1% 0 0.0% 0 0.0%
ajo

Nivel de Riesgo

) . 13 81.3 12 34.3% 6 16.7% 1 167% 0 0.0%

de
contagio Riesgo 0 0.0% 18 51.4% 26 72.71% 5 833% 7 100%
de alto
COVID-  Riesgo
19 muy 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
alto

Total 16 100% 35 100.0% 36 1000% 6 100% 7 100%

En la tabla 14 se puede observar el nivel de riesgo de contagio por COVID-19 de acuerdo a la
edad, en la cual se aprecia que en el grupo de 20-30 afios, el 81.3% se encuentra en riesgo
medio, seguido del 18.8% quienes estan en riesgo bajo y ninguno muestra riesgo alto o muy
alto de contagio. Respecto al grupo de edad de 31-40 afios, el 51.4% esta en riesgo alto, el
34.3% se encuentra en riesgo medio y el 14.3% esta en riesgo bajo y ninguno presentd riesgo
muy alto. En relacion al grupo de edad de 41-50 afios, el 72.2% presenta un riesgo alto de
contagio, el 16.7% se encuentra en riesgo medio, un 11.1% en riesgo bajo y ninguno en riesgo
muy alto. En cuanto al grupo de edad de 51-60 afios, el 83.3% mostro riesgo alto de contagio,
seguido del 16.7% quienes presentaron riesgo medio y ninguno mostré riesgo bajo ni muy alto.
Finalmente, en el grupo de edad de 61-70 afios, todos se encuentran en un riesgo alto de

contagio.

Estos datos permiten evidenciar que a medida que aumenta la edad, la proporcion de personas

en el grupo de riesgo alto se incrementa considerablemente. En los grupos mas jovenes, la
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mayoria esta en riesgo medio, mientras que a partir de los 31-40 afos, y especialmente en los
grupos de mayor de 41 afios en adelante, la mayoria se encuentra en riesgo alto, esto debido a

que conforme incrementa la edad, disminuyen las defensas del sistema inmunolégico.

Tabla 15

Nivel de estrés segun la edad

Edad

20-30 afnos 31-40 afos 41-50 afios 51--60 afios 61-70 afos

F % F % F % F % F %

Escasa
presencia 0 0.0% 0 00%% 0 00%% O 0.0% 0 0.0%

de estrés

Baja
presencia 0 0.0% 0 00%% 0 00%% O 0.0% 0 0.0%
Nivel deestrés

De
Presencia

Estrés ) 6 375% 7 20.0% 6 16.7% 0 0.0% 0 0.0%
de estrés
Presencia
deestrées 10 625% 28 80.0% 30 83.3% 6 100.0% 7 100.0%
muy alta

Total 16 100% 35 100.0% 36 100.0% 6 100.0% 7  100.0%

En la tabla 15 se visualizan los porcentajes de la variable estrés segun la edad, en esta se aprecia
que en el grupo de edad de 20-30 afios, el 62.5% experimenta presencia de estrés muy alta, el
37.5% reporta presencia de estrés en un nivel menor y ninguno tiene baja ni escaza presencia
de estrés. De acuerdo, con el grupo de edad de 31-40 afios, el 80%, reporta presencia de estrés
muy alta, seguido del 20% con presencia de estrés y ninguno presentd ni baja ni escasa
presencia de estrés. Respecto al grupo de edad de 41-50 afios, el 83.3% se encuentra en la
categoria de presencia de estrés muy alta, el 16.7% reporta presencia de estrés y ninguno mostro
ni baja ni escasa presencia de estrés. En cuanto al grupo de edad de 51-60
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afios, el 100% se encuentra con presencia de estrés muy alta. Finalmente, y de igual manera,

en el grupo de edad de 61-70 afios todos mostraron presencia de estrés muy alta.

Estos datos sugieren que la mayoria del personal presenta nivel de estrés muy alto y que este
aumenta significativamente con la edad. Por tanto, se evidencia que, en los grupos mas jovenes,
un porcentaje menor experimenta niveles altos de estrés, mientras que, en los grupos de mayor
edad la cifra se eleva al 100% desde los 51 afios. Por ello, quienes tienen mayor edad
experimentan mayor carga y presencia de estrés, en comparacion con los mas jovenes quienes

quiza tengan memaos responsabilidades.

Tabla 16
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Sig.

Sig.
Riesgo de contagio de COVID-19 .000
Estrés .003

En la tabla 16 se aprecia que en la prueba de normalidad segun el estadistico de Kolmogorov-
Smirnov, ambas variables exhiben un nivel de significancia menor al .050, por lo que, se infiere

que no se encuentran distribuidas de forma normal.

Dado que ambas variables de analisis no cumplen con el supuesto de normalidad, se recurrid
a la prueba estadistica no paramétrica de Rho de Spearman con la finalidad de determinar las

hipétesis de relacion.
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Tabla 17

Correlacion entre el riesgo de contagio de COVID-19 y el estrés

Estrés
Coeficiente de
_ _ _, .656
Riesgo de contagio de correlacion
COVID-19 Sig. (bilateral) .000
N 100

En la tabla 17 se observa la correlacion entre el nivel de riesgo de contagio de COVID-19 y el
nivel de estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter, donde se puede apreciar que
el coeficiente de correlacion de Spearman es .656; asimismo, el nivel de significancia tuvo un
valor inferior a 0.050 (p= 0.000), lo que indica una relacién estadisticamente significativa y

directa entre ambas variables.

Esto sugiere que a medida que aumenta el riesgo de contagio de COVID-19 también se

incrementa el nivel de estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter.
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DISCUSION

El presente estudio planted la hipétesis: Dado que los trabajadores de la Microred de Salud
Hunter realizan labores que suponen tratar con pacientes infectados con la COVID-19, lo cual
incrementa significativamente el riesgo de contagio pudiendo generar un estado de
preocupacion y tensién emocional constante; es probable que, exista relacion significativa y
directa entre el nivel de riesgo de contagio de COVID-19 y el estrés en los trabajadores de la
Microred de Salud Hunter, Arequipa 2021. Esta hipétesis fue aceptada, ya que se hall6 una
relacion estadisticamente significativa y directa entre estas variables (r=0.656), lo que sugiere
que, a medida que aumenta el riesgo de contagio de COVID-19 también incrementa el nivel de

estrés en los trabajadores.

Esto concuerda con las investigaciones realizadas por Andrades et al, quienes sefialan que el
principal desafio en términos de salud mental radica en el estrés provocado por la continua
presion generada tanto por la enfermedad y el riesgo de contagio de COVID- 19, lo que incluye
el aislamiento social, la saturacion de informacion en los medios de comunicaciény la ansiedad
relacionada con la escasez de suministros, sugiriendo asi una posible relacion entre el estrés a
causa del riesgo de contagio (43). Asi también, Marquina, Roman; Adriazola, Rocio
demostraron que la presencia del COVID-19 a nivel mundial ha transformado la vida de
muchas personas, alterando las rutinas diarias y, en particular, impactando significativamente
la labor del personal de salud que trabaja en la primera linea de atencion; es asi que, este grupo
experimenta un nivel considerable de estrés, afectando su calidad de vida, debido al riesgo de
exposicion a la enfermedad, lo que repercute en su bienestar mental

(12). Por otro lado, Davila et al en el 2020 sefialaron que los odont6logos que laboraban durante
la pandemia habian experimentado niveles moderados de ansiedad y estrés como resultado de
la constante interaccion con pacientes y la exposicion al contagio de COVID-19 debido a su
trabajo (44). Por su lado, Mufioz et al en el 2020, realiz6 una revision, donde evidencio que el
temor al contagio y la pandemia por COVID- 19 son un factor de riesgo para la salud mental
en los trabajadores de la salud, incluyendo la incidencia al estrés (45).

Respecto al nivel de riesgo de contagio de COVID-19 en los trabajadores de la Microred de
Salud Hunter, se hall6 una predominancia de un nivel de riesgo alto (56%), seguido de un
riesgo medio (32%), lo que concuerda con el estudio realizado por Quifiones et al en el 2021,
donde encontraron niveles altos de contagio en trabajadores de un hospital peruano, situacion
que podria empeorar al trabajar mas horas de lo usual y estar mas expuestos a pacientes con

posibles riesgos de contagio (46). Asi también, Davila et al en el 2020, determinaron que los
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odontdlogos que laboraban durante la pandemia estaban expuestos a un alto riesgo de contagio

por COVID-19, propio de sus labores de salud bucal de sus pacientes (44).

Por otro lado, en cuando al nivel de estres en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter,
se hallé una predominancia de la presencia de estrés muy alta (81%), lo que concuerda con la
investigacion realizada por Marquina, Roman; Adriazola, Rocio en el afio 2020, donde
demostraron que en términos generales, el personal de enfermeria, asi como los profesionales
de la salud vinculados al sector pablico, exhiben un nivel més elevado de estrés (11), sin
embargo, autores como Aldazabal, Y, en su estudio de 2020, enfocado en identificar el estrés
en enfermeros de primera linea que laboraban durante pandemia, hallé que prevaleci6 un nivel

bajo en general, y especificamente, en el ambito psicolégico registrd un nivel medio de estrés

(6).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identificd una relacion estadisticamente significativa y directa entre el nivel
de riesgo de contagio de COVID-19 y el estrés en los trabajadores de la
Microred de Salud Hunter. Esto indica que a medida que aumenta el riesgo de

contagio, se observa un incremento correspondiente en el nivel de estrés entre

los trabajadores.

SEGUNDA: Lamayoria de los trabajadores de la Microred de Salud Hunter enfrentan un nivel
elevado de riesgo de contagio de COVID-19, seguido por una proporcion

significativa que experimenta un riesgo medio y una minoria que presenta un
riesgo bajo.

TERCERA: En el personal de la Microred de Salud Hunter se observa una prevalencia muy

alta de estrés y una minoria significativa experimentando niveles moderados de
estres.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Los directivos de la Microred de Salud Hunter deben intensificar y optimizar las
medidas de proteccion ante el COVID-19, esto incluye no solo reforzar los
protocolos de seguridad existentes, sino también implementar estrategias

innovadoras y eficientes para reducir el riesgo de contraer el virus.

SEGUNDA: Los directivos de la Microred de Salud Hunter deben desarrollar e
implementar un programa integral de gestion del estrés. Este programa, deberia
incluir sesiones regulares de orientacion psicoldgica, talleres sobre manejo del
estrés y promocién del bienestar emocional, asi como proporcionar recursos

para el cuidado de la salud mental.

TERCERA: Al jefe del area de psicologia de la Microred de Salud Hunter, desarrollar e
implementar un programa de mentoria y apoyo entre pares. Este programa,
facilitaria la generacion de una red de apoyo entre los trabajadores donde puedan
compartir experiencias, estrategias de afrontamiento y ofrecerse mutuo soporte

emocional frente las demandas y desafios del entorno de salud.
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Anexo 1

Cuestionario de Riesgo de exposicion a COVID-19

Este cuestionario incluye 33 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para cada

pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.
1 = Nunca

2 = Rara vez

3 = Algunas ces

4 = Con frecuencia

5 = Siempre

1. ¢Su actividad laboral requiere mantener contacto estrecho con
pacientes sospechosos o confirmados con la infeccion de Covid-
19?

2. ¢Su actividad laboral requiere realizar procedimientos generadores

de aerosoles como por ejemplo RCP, nebulizaciones, aspiracion de
secreciones, intubacion traqueal, ventilacion manual pacientes

sospechosos o confirmados conCOVID-19?

3. ¢Su actividad laboral consiste en recopilar o manipular muestras de
pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19? (Ejemplo

cultivos, hisopados)

4. ¢Usted realiz6 embalaje, levantamiento y trasporte de cadaveres de

pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19?

5. ¢Suactividad laboral consiste en realizar actividades asistenciales o
de cuidado directo a pacientes confirmados o confirmados de
COVID-19?

6. ¢Su actividad laboral consiste en realizar o circular en

procedimientos odontoldgicos que incluyan el uso de instrumental

rotatorio o jeringa triple?

7. ¢Durante su actividad laboral manipula material sanitario, fomites
0 desechos posiblemente contaminados con fluidos corporales de

pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19?
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8. ¢Durante su actividad laboral realiza procedimientos de

canalizacion de vias periféricas y sondaje vesical 0 nasogastrico a

pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19?

9. ¢Durante su actividad laboral realiza el traslado de pacientes

sospechosos o confirmados de COVID-19 en vehiculos cerrados?

10.

¢Durante su actividad laboral realiza estudios radiolégicos, como
tomografias, rayos x, ecografias a pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19?

11.

¢Su actividad laboral consiste en realizar pretriaje y triaje a

usuarios que acuden al area de emergencia o urgencia?

12.

¢Su actividad laboral consiste en realizar triaje a pacientes con

sospechosos o confirmados de COVID-19?

13.

¢Su actividad laboral consiste en tomar signos vitales a usuarios de

consulta externa?

14.

¢Durante su jornada laboral realiza actividades administrativas que
no requieran contacto con otro personal o manteniendo el

distanciamiento fisico?

15.

¢Durante su jornada laboral realiza actividades de rehabilitacion
fisica, terapia de lenguaje u ocupacional donde se requieren
aproximacion menor a 2 metros de distancia entre persona y

persona?

16.

¢En su unidad de trabajo se establece jornadas laborales
prolongadas para reducir la aglomeracion de los empleados?

17.

¢En su unidad de trabajo se adoptaron medidas de para mantener el
distanciamiento fisico minimo de dos metros entre persona y

persona como sefialéticas de distancia?

18.

¢En su unidad de trabajo se realiza el pretriaje para el adecuado
direccionamiento de pacientes con sintomas respiratorios y sin

sintomas respiratorios?

19.

¢En su unidad de trabajo se delimito rutas para el ingreso y salida

diferenciadas entre los pacientes y los trabajadores?

20.

¢En su unidad de trabajo se asigné a profesionales exclusivos para

la atencion de pacientes con alta sospecha o confirmados de
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COVID19?

21.

¢En su unidad de trabajo se aseguran de que utilice adecuadamente
los EPP?

22.

¢En su unidad de trabajo se aseguran que se mantengan las medidas

de prevencion durante la asistencia sanitaria?

23.

¢En su unidad de trabajo le proveen EPP en funcion de su actividad
laboral previo la evaluacion del riesgo de exposicion al virus del
COVID-19?

24,

¢En su unidad de trabajo se delimito6 y sefialo areas especificas para

la colocacion y retiro de EPP?

25.

¢En su unidad de trabajo le proveen de productos de higiene como:

agua, jabon, papel toalla y alcohol gel para la higiene de manos?

26.

Durante la interaccion sanitaria con los pacientes que asisten a la
unidad ¢ Usted aplica las medidas de higiene de manos en sus 5

momentos?

217.

¢Realiza usted el lavado de manos durante los 40 o 60 segundos
como lo estipula la OMS (Organizacion Panamericana de la
Salud)?

28.

¢Realiz6 usted el control del sellado de su respirador o mascarilla
antes de cada uso?

29.

¢Durante su jornada laboral evita usted saludar a compaferos con

contacto fisico (saludo de mano, besos o abrazos)?

30.

¢Durante su jornada laboral evita usted tocarse 0jos, nariz y boca
durante la jornada laboral?

31.

¢Durante su jornada laboral evita usted tocar y retirar su

mascarilla?

32.

¢Ensu unidad de trabajo se refuerzan los procedimientos de

limpieza y desinfeccion de zonas de areas de trabajo y superficies?

33.

¢En su unidad de trabajo se refuerza la clasificacion de desechos
hospitalarios?

*Pinkay (41).
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Anexo 2
Escala de Estrés Percibido (EEP-10) Adaptacion de Bustios, 2019

Marca con una "X" la alternativa que consideres que corresponde con tu realidad respecto al

ualtimo mes. Ser sincero es lo que mas conviene.

Nada Pocas | Regular | muchas

Durante el tltimo mes
frecuente | veces mente VeCces

Siempre

1. ¢Con qué frecuencia ha estado
afectado por algo que ha
ocurrido inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida?

3. ¢Con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

4. ¢Con que frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas
personales?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido
que las cosas le van bien?

6. ¢Con qué frecuencia ha sentido
que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

7. ¢Con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su
vida?

8. ¢Con qué frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo
control?

9. ¢Con que frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera
de su control?

10. ;Con que frecuencia ha sentido
que las dificultades se
acumulan tanto que no puede
superarlas?

* Bustios (42).

68



Anexo 3

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Relacion entre el nivel de riesgo de contagio de COVID 19 y el

estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter, Arequipa 2021.
Investigador responsable: Sharing Diana Vargas Angulo
Vinculacion institucional: Universidad Catdlica de Santa Maria

Objetivo del estudio: Mediante el presente documento, se le invita a participar de una
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacién existente entre el nivel de riesgo
de contagio de COVID 19 y el estrés en los trabajadores de la Microred de Salud Hunter,
Arequipa 2021.

Procedimientos: Si decide participar del estudio, se le solicitara realizar lo siguiente:

e Responder a un cuestionario sobre nivel de riesgo de exposicion al contagio por COVID
19, compuesto de 33 preguntas.

e Responder a la Escala de Estrés Percibido, compuesto de 10 preguntas.

La participacion en la investigacién, no implica ningun riesgo, ni dafio potencial fisico o
mental, tampoco esta sujeta a ningun tipo de beneficio econdmico o de otra indole. Por su parte,
el investigador se compromete a guardar en todo momento la confidencialidad de la
informacidn obtenida y el anonimato de los participantes; asimismo, los datos obtenidos solo
se emplearan atendiendo a la naturaleza y objetivos del estudio. Es importante mencionar que
su participacion en la investigacion es completamente voluntaria; por lo que, si decide
participar podra retirarse en cualquier momento de la investigacion o decidir no participar en
una parte de la misma sin que ello implique algun tipo de perjuicio. Finalmente, cualquier duda

adicional, podra comunicarla al responsable de la investigacion.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo,

acepto voluntariamente participar de la presente investigacion. Comprendo las actividades

que deberé realizar, asi como los riesgos y beneficios asociados.

Firma del participante

Arequipa, de del 2021
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