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Resumen

La pandemia del COVID-19 mostré las principales debilidades de las instituciones
sanitarias del pais. Asi, el Hospital Sergio E. Bernales no fue ajeno a dicho contexto y
enfrenta un nuevo desafio. A partir de lo expuesto, la presente investigacion tiene por
objetivo determinar los factores laborales asociados con el nivel de la ansiedad
producida a los médicos del servicio de emergencia del Hospital E. Bernales durante
el contexto de la pandemia del COVID-19 a lo largo del afio 2022. El disefio de la
investigacion fue analitico transversal y se recolecto la informacién con encuestas para
luego ser procesada con la ayuda del programa SPSS 22. Entre los resultados
encontrados se determind que el nivel de satisfaccion laboral es promedio y que la
ansiedad presente es leve. Ademas se determiné que hay asociacion significativa

entre estas dos variables y entre la jornada laboral y la ansiedad.

Palabras claves: factores laborales, satisfaccion laboral, ansiedad, , servicio de

emergencia.



Abstract

The COVID-19 pandemic impacted and exposed the main weaknesses such as those
of the country's health institutions. Thus, the Sergio E. Bernales Hospital was no
stranger to this context and faces a new challenge. Based on the above, the objective
of this research is to determine the labor factors that have participated in the anxiety
produced by the doctors of the emergency service of the E. Bernales Hospital during
the context of the COVID-19 pandemic throughout the year. 2022. The research design
was cross-sectional analytical and the information was collected with surveys and then
processed with the help of the SPSS 22 program. Among the results found, it was
determined that the level of job satisfaction is average and that the anxiety present is
mild. . In addition, it was determined that there is a significant association between

these two variables and between the working day and anxiety.

Keywords: labor factors, job satisfaction, anxiety, emergency service.



Introduccién

La pandemia del COVID-19 ha impactado en el ritmo de vida y ha creado un antes y
un despueés en la historia de las personas. En ese sentido, millones de personas en
todo el mundo ha visto transformado su estilo de vida hacia uno que puede presentar
ciertos desafios no solo en ambito fisico de su bienestar, sino también en el ambito

mental.

La salud mental, como un ambito del bienestar en general, es uno de los presupuestos
importantes para que cualquier persona pueda desenvolverse y desarrollarse
adecuadamente en su entorno social. Ahora, este factor resulta determinante cuando
abordamos el escenario del personal de salud. En efecto, la salud mental del médico
también funciona como un presupuesto para otorgar una atencién en salud de calidad
para la poblacion. Consecuentemente, el médico que ve afectada su salud mental no
va a rendir adecuadamente, comprometiendo de esta forma su salud, la de su paciente

e incluso el adecuado funcionamiento del sistema de salud.

En un orden de ideas similar, parte de la lucha contra el COVID-19 reside en el
personal de salud de primera linea. A nivel internacional, diversos estudios
demuestran que los profesionales de la salud enfrentan una enorme presion debido al
riesgo alto de infeccion y esto se traduce en problemas de salud mental. Es mas, los
problemas no solo residen del contacto directo entre el virus y el personal de salud,
sino que existe una afectacion involuntaria de los profesionales de salud a desarrollar

sintomas similares a los de sus pacientes o familiares.

La presente investigacion se realiza para aportar conocimiento y soluciones sobre los
problemas existentes en la atencidn de salud en los hospitales de Lima Metropolitana.
En concreto, sobre los factores laborales asociados a la ansiedad de los médicos del

servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales. El aporte de esta investigacion

Xi



se realiza a partir del analisis de las variables asociadas al personal médico

anteriormente descrito.

En el primer capitulo, se hace la presentacion del tema, se plantean los objetivos que
se buscan con la realizacion de la investigacidn asi como también se definen las
limitaciones. En el segundo capitulo se exponen los antecedentes de investigaciones
similares realizadas a nivel nacional como internacional, también se realiza una
revision exhaustiva del marco teérico y se definen los términos primordiales para la

investigacion.

En el tercer capitulo se exponen las hipétesis, asi como también se definen las
variables: dependiente e independiente, su operacionalizacion en el que se incluye

definicion, dimensiones, indicadores y escala de medicion.

El capitulo IV corresponde a la metodologia de estudio, se presentan los datos
técnicos de la investigacion como el método, la definicidn de la poblacion y la seleccion
de la muestra, las técnicas usadas para la recolecciéon de datos y se describe el
instrumento usado y por ultimo en este capitulo se describe la forma en la que se

analisaron los datos obtenidos.

En el capitulo V se exponen los resultados obtenidos mediante tablas y graficos, tanto
en una estadistica descriptiva como inferencial en el que se realiza la prueba de
asociacion de variables. Ademas en este capitulo se realiza la discusion de resultados.
Finalmente se realiza las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Ademas se detallan las fuentes usadas y por ultimo en la seccion de anexos se colocan
los formatos usados para la investigacion, la matriz de consistencia y los cuestionarios

usados.

Xii



Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1. Planteamiento y formulacién del problema

1.1.1.

Planteamiento del problema

La salud corresponde a un estado de bienestar en el que se incluye tanto
el ambito fisico, como mental y social (OMS, 1948) y por ello el cuidado
de la salud mental también debe ser objeto de cuidado; sin embargo, la
preocupacion de dicha salud ha sido relegada por muchos afos y solo
recientemente se ha manifestado mayor interés.

Tanto la ansiedad como la depresidon son consideradas como las
enfermedades psiquiatricas mas frecuente a nivel mundial. En el Peru
se ha estimado que mas del 30% de la poblacién tiene la probabilidad de
desarrollarlas porque muchas personas las padecen en silencio (Aranda
Paniora, 2017).

Los trabajos en los que existen altas exigencias son los que mas tienen
personal que presenta ansiedad y ya se han realizado investigaciones
en las que se estudia su presencia en diversos profesionales, siendo uno
de los grupos mas afectados el personal de salud (Aranda Paniora,
2017).

Desde el 2019 el nimero de casos de COVID 19 se incremento
rapidamente, y esto a su vez se asociaba a problemas con la salud
mental en la poblacion y en el personal asistencial en los que se
incrementd el numero de casos de ansiedad, desarrollando incluso
sintomas como fatiga, insomnio, irritabilidad entre otros (Huarcaya
Victoria, 2020).

A nivel mundial se han realizado multiples investigaciones en las que se
ha visto que el personal que trabaja directamente con pacientes con

COVID 19 tuvieron mayores niveles de ansiedad, es asi que en China
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1.1.2.

una de las investigaciones realizadas en su personal de salud encontré
que el 23% de ellos presentaba ansiedad siendo las mas afectadas las
mujeres (Lozano Vargas , 2020). En el Peru, el personal de salud
también se ha visto muy afectado por la presencia de esta pandemia, el
sistema de salud y las condiciones laborales en el que trabajan los
médicos hace que se presenten otros factores laborales que se sumen a
la exposicion a la enfermedad y, consecuentemente, se altere la
frecuencia de la ansiedad. En ese sentido, al considerar que hay factores
producto del entorno laboral que pueden contribuir a mejorar la salud
mental, se debe identificarlos y asociarlos con la ansiedad a fin de
realizar intervenciones oportunas en la mejora de la salud mental del

personal de salud.

Formulacion del problema

A. Problema general
¢ Existe  asociacién entre los factores laborales durante la
Pandemia COVID-19y el nivel Ansiedad en los médicos del servicio
de Emergencias del Hospital Sergio E. Bernales en agosto del
20227

B. Problemas especificos
l. ¢, Cual es el nivel de Ansiedad que presentan los médicos del
servicio de emergencias del Hospital Sergio E. Bernales en

agosto del 20227
Il. ¢ Existe asociacion entre la situacion laboral y el nivel de
ansiedad, en los médicos que laboran en el servicio de
Emergencias del Hospital Sergio E. Bernales durante el mes

de agosto del 20227

1. ¢ Existe asociacién entre la jornada laboral y el nivel de

ansiedad, en los médicos que laboran en el servicio de

14



Emergencias del Hospital Sergio E. Bernales, durante el mes
agosto del 20227
¢, Existe asociacion entre la satisfaccién laboral y el nivel de
ansiedad, en los médicos que laboran en el servicio de
Emergencias del Hospital Sergio E. Bernales, durante el mes
agosto del 20227.

1.2. Determinacion de objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre los factores laborales
durante la Pandemia COVID-19 y el nivel de Ansiedad, en los
médicos que laboran en el servicio de Emergencias del Hospital

Sergio E. Bernales, durante el mes agosto del 2022.

1.2.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de ansiedad que presentan los médicos del
servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales en agosto
del 2022

Determinar la asociacion entre la situacion laboral y el nivel de
ansiedad, en los médicos que laboran en el servicio de
Emergencias del Hospital Sergio E. Bernales, durante el mes
agosto del 2022.

Determinar la asociacion entre la jornada laboral y el nivel de
ansiedad, en los médicos que laboran en el servicio de
Emergencias del Hospital Sergio E. Bernales, durante el mes
agosto del 2022.

Determinar la asociacion entre la satisfaccion laboral y el nivel de
ansiedad, en los médicos que laboran en el servicio de
Emergencias del Hospital Sergio E. Bernales, durante el mes
agosto del 2022.

15



1.3. Justificacion e importancia del estudio

1.3.1.

1.3.2.

Justificacion tedrica

La pandemia de COVID 19 ha producido muchas interrogantes en
relacion a la salud mental de todos los integrantes del sistema de salud:
autoridades, meédicos, personal administrativo, pacientes, entre otros. En
ese sentido, paralelamente a la pandemia por la infeccion se ha
desarrollado una pandemia de ansiedad ante lo desconocido de esta
enfermedad. Asi, la salud mental ha sido influenciada por diversos
factores que en condiciones habituales no se presentan. Uno de los
principales grupos afectados reside en el personal sanitario de primera
linea: los médicos, que ya antes de la pandemia estaba sometido a
muchos factores desencadenantes de ansiedad, pero nunca a una
situacién similar a la que se vive en el contexto actual por lo que se
pueden estudiar diversas variables que anteriormente hubiera podido
estudiar o en todo caso no con tanta poblacion. Por lo tanto, la obtencién
de la informacién resulta vital para una aplicacién futura en diversos
ambitos, con especial énfasis en el area de emergencias de los

hospitales publicos.

Justificacion practica

El sistema de salud peruano que de forma constante tiene su capacidad
sobrepasada, durante la epidemia de COVID 19 se vio aun mas afectado
por lo que tenia que incrementar la eficiencia de todos sus recursos para
poder hacer frente a la enfermedad. Se sabe que una persona enferma
no tiene un buen rendimiento y como se ha mencionado anteriormente,
la ansiedad es una de las principales patologias dentro de las que
afectan la salud mental, por lo tanto, un médico que no se encuentra con
todas sus capacidades porque padece ansiedad no va tener el nivel de

eficiencia esperado y no tendra una adecuada atencion de los pacientes.
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Determinar los principales factores laborales que contribuyen a la
presencia de ansiedad permite corregirlos de forma oportuna, contribuye

a la salud del personal y mejora su desempeio laboral.

1.3.3. Justificacion social

La investigacion tiene por objetivo ofrecer mejoras al servicio de
emergencia del Hospital E. Bernales a partir de reflejar adecuadamente
el estado actual de los factores laborales y su relacion con la salud
mental del médico de dicha area de servicio.

En ese sentido, se permite al Hospital el conocimiento de dicha
informacion y el uso de los recursos para reducir el impacto del COVID-
19 en la salud mental de los médicos del servicio de emergencia. Al tener
médicos en una mejor condicion laboral y de salud, se obtendra un

servicio de emergencia mas efectivo.

1.4. Limitaciones de la presente investigacion
Una de las principales limitaciones para llevar a cabo la investigacion fue la falta
de cooperacion de los meédicos del servicio de emergencia del Hospital E.
Bernales para suministrar informacién o el suministro de informacion errénea

involuntaria.

También se consider6 como limitacién el tiempo programado de los turnos
médicos, por lo que era dificil la recopilacion de la informacién por interferencia
con sus actividades asistenciales o porque sus turnos no coincidian con el dia

asignado para la recopilacion de la informacion.
Otra de las limitaciones de la investigacion fue el tiempo en el que se realiza la

investigacion, que no se realiza durante el auge de la pandemia cuando se

apreciaba con mayor frecuencia los casos de ansiedad en los médicos.
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Capitulo I

Marco Teérico

2.1. Antecedentes de la investigacion
La importancia de salud publica es un tema complejo debido a que la salud puede
ser modificada por diversos factores, un ejemplo de ello es lo que se ha visto
durante la pandemia en que la salud mental ha sido afectada a nivel mundial y
un grupo a considerar es el personal de salud que ha tenido que enfrentar a
personas con esta infeccidn con el poco conocimiento que se tenia de este virus
y usando los recursos disponibles. Este personal de salud se ha visto sometido
a situaciones de mucho estrés y que generaban ansiedad y prueba de ello son
las numerosas investigaciones que se han realizado a nivel mundial y de las

cuales se exponen algunos a continuacion.

» Antecedentes internacionales

En China se realiz6 una investigacion que valora la salud mental de los
trabajadores expuestos al virus SARS-CoV2 se realizé un estudio de tipo
transversal en el que se incluyeron 1257 trabajadores pertenecientes a 34
hospitales con pacientes COVID-19 encontrandose que en gran parte de ellos se
presentaron sintomas de ansiedad, angustia, que se observaron con mayor
frecuencia en personal femenino de Wuhan y personal de primera linea en
pacientes COVID 19 (Jianbo, Simeng, & Ying, 2020)

En el 2023 en Colombia se publicé la investigacion de tipo transversal en la cual
mediante una encuesta via internet se aplico la encuesta de ansiedad de Zung a
un total de 568 trabajadores de salud encontrandose que 28.9% tuvo sintomas
de ansiedad y de ellos el 9.2% fue de grado moderado a severo; siendo los
principales factores de riesgo el género femenino, antecedentes psiquiatricos y
el tener un familiar con riesgo elevado de mortalidad por COVID-19 (Ruiz Villa,
y otros, 2023).
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En el 2022 se realizdé una investigacién que tuvo como objetivo determinar los
efectos de la pandemia en la salud mental del personal de salud pero ademas
considera dichos efectos en el tiempo por lo cual se realizan dos evaluaciones
luego de un seguimiento de seis meses y se llego a la conclusiéon que la
disminucién de la jornada de trabajo, tiempos de descanso apropiados, realizar
actividad fisica y el disefio de estrategias de intervencion son vitales para
disminuir sintomas de ansiedad, el estrés y la depresiéon (Sobregrau Sangra , y
otros, 2022).

Ademas de la unidad de emergencia y cuidados intensivos, otra area en la que
se realizaron investigaciones fue la unidad obstétrica, una de estas
investifaciones fue realizada en Barcelona en el 2022 en el que se uso el
cuestionario STAI para evaluar a 77 profesionales de salud y se encontré como
factor de riesgo para tener un nivel mas alto de ansiedad fue tener hijos y en

aquellos que sus ingresos habian disminuido (Gonzales Plaza, y otros, 2022).

En la investigacidon mexicana realizada por Lucas et al (2022) realizada con
personal de un hospital nivel 3, se encontré que el 83.1% de ellos presentd
ansiedad y los mas afectados fueron las mujeres, solteros, médicos que estaban
realizando residentado y ademas la presencia de diabetes mellitus (Lucas

Hernandez, y otros, 2022).

Otro estudio latinoamericano sobre la asociacion de la ansiedad en personal de
salud y la pandemia por COVID -19 fue el realizado en Rio de Janeiro en el que
se usaron dos cuestionarios uno de ellos el DASS-21 para la ansiedad y la escala
para percepcion de COVID 19; se conto con la participacion de 2996 trabajadores
de salud, siendo mujeres en mas del 80% y casi la mitad tuvo algun sintoma de
ansiedad o depresion. En esta investigacion se sugiere que se debe promover
areas para discusion y acciones para promover la recuperacion del personal
(Silva Costa , Harter Griep, & Rotenberg, 2022).
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Segun la investigacion realizada por Indacochea et al. (2021) en el que se revisa
la ansiedad y el miedo que presentan los médicos durante la pandemia por ello
se realizé un estudio de tipo transversal analitico en el que se usé la escala DAS
y la escala de miedo ante la muerte de Collet-Lester que se aplicaron de manera
virtual a un total de 219 médicos; siendo 52% de ellos varones, ademas el 68%
del total se encargaba de la atencion en primera linea a pacientes infectados por
SARS-CoV-2; se encontré que la frecuencia de ansiedad frente a la muerte fue
80.8%.

Segun Miranda y Murguia (2021) el personal de salud que trabaja con pacientes
COVID-19 se encuentran en exposicion a diversas patologias psicolégicas por lo
que en la investigacién se busca determinar los sintomas asociados a depresion
y ansiedad y para ello se realiza un estudio de tipo transversal con 61
profesionales de la salud que trabajan en primera linea de la lucha contra el
COVID 19 y se encontré que el 64% de ellos manifestd nerviosismo, mas del
50% tuvo cansancio, el 90.16% refirié preocupaciéon por la muerte de un paciente

y el 60.6% manifiesta un periodo de 7 dias para evitar contagio con COVID 19.

Para Mier et al. (2021) que evaluaron la ansiedad durante la pandemia en
médicos oftalmdlogos para lo cual se hizo uso de una encuesta virtual en las que
se incluia dos escalas: Hamilton y escala del trastorno de ansiedad generalizada
encontrandose que, de un total de 31 personas, con edad promedio de 34.5 afios
se obtuvo como puntuacion 5.16 para la escala de ansiedad generalizada y 8.45
para la escala de Hamilton que se traduce en una ansiedad minima grupal.
Ademas, se encontro criterios de ansiedad, segun GAD-7 en 15 médicos de los
cuales el 60% cumplieron criterios para ansiedad leve y un caso se considero
ansiedad severa; en el caso de la escala de Hamilton la frecuencia de ansiedad
fue de 83% y de ellos también se considerd un caso de ansiedad severa 'y 88%

de ansiedad minima.
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En Argentina durante el 2021 se realizd6 una investigacion para evaluar la
prevalencia de ansiedad, depresion y el impacto psicoldgico de la pandemia por
COVID 19 en la poblacién de trabajadores de la salud y para ello se realizé una
encuesta al personal que estaba en contacto directo cn los pacientes y a los que
no; con lo cual se encontré una prevalencia de estrés de 93.7%, ansiedad en
44% siendo estas mas frecuentes entre los médicos residentes y los médicos del

area de emergencia (Appiani , y otros, 2021).

En un estudio realizado por Zhang et al. (2020) realizado en Iran con una muestra
de 304 trabajadores del sector salud en los que se encontrd 30.6% de ansiedad,
ademas que variables como edad, género, educacion fueron consideradas como
predictoras para alteraciones de la salud mental, es asi que considerando los
resultados del SF-12 se evidencio que los trabajadores de mas edad presentaban
una mejor salud mental, el nivel educativo también esta relacionado con menos
problemas mentales; mientras que el sexo femenino presento mas angustia y
depresion; el personal de salud que no tenia seguridad en su diagnéstico COVID-
19 presento mayor ansiedad y menos satisfaccion laboral. El trabajo concluye
que los predictores encontrados difieron en cierto grado de investigaciénes
chinas previas por lo que sugiere que los predictores de salud mental se deben
identificar en los diferentes paises por lo que se debe realizar nuevas

investigaciones.

Uno de los paises mas afectados durante la pandemia fue Espafa y en el 2020
en la ciudad de Barcelona se buscé identificar el impacto a nivel emocional y
psicolégico que tenia la pandemia en el personal sanitario del Hospital de
igualada por lo que se encuesto a 395 trabajadores y los resultados fueron que
el 31.4% presentd sintomas de ansiedad y como factores de riesgo son la
percepcion de equipos de proteccion insuficiente, tener un familiar fallecido por
COVID 19 y coincide con otras investifaciones en identificar el genero femenino

como factor de riesgo (Erquicia, y otros, 2020).
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En la investigacion realizada por Dosil et al. (2021) se evalua el impacto que tuvo
el COVID 19 en los profesionales de la salud de Espafa para lo cual se evalu6 a
421 trabajadores mediante un cuestionario enviado a su direccion electronica
encontranse sintomas de ansiedad, depresion y problemas para dormir siendo
estas alteraciones mas altas en las mujeres y en lo que tenian mas edad (Dosil
Santamaria, Ozamiz Etxebarria , Redondo Rodriguez, Jaureguizar Alboniga-

Mayor, & Picaza Gorrotxategi, 2020).

Los estudios en los que se valora la relacion entre la satisfaccion laboral y la
ansiedad fueron desarrollados incluso antes que se presente la pandemia de
COVID-19 debido a que ya se consideraba los factores presentes en un trabajo
(entre ellos la satisfaccion laboral) y la presencia de ansiedad entre el personal
de salud es asi que podemos mencionar la investigacion realizada por Sonmez
& Gul (2021) en la que se evaluaron a médicos del servicio de urgencias de
diferentes ciudades de Turquia; participaron un total de 141 médicos que fueron
evaluados mediante los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory, el State-
Trait Anxiey Inventory y el Short Form Minesota Satisfaction Questionaire para
medir el sindrome de Burnout, ansiedad y satisfaccion laboral respectivamente.
Segun lo encontrado por Sonmez & Gul (2021), la ansiedad se presento de forma
leve a moderada, la satisfaccion laboral intrinseca fue alta pero la extrinseca fue
baja llegandose a la conclusion que los médicos de los servicios de urgencias
tenian niveles altos de agotamiento laboral y ansiedad, pero solo se logro
encontrar asociacion significativa entre la edad, duracion del empleo y un

incremento en la despersonalizacion como parte del sindrome de Burnout.

= Antecedentes Nacionales

El Peru también se vio muy afectado por la pandemia y el personal de salud fue
sometido a una elevada carga laboral por lo que se evidenciaron incremento de
casos de ansiedad por lo que se empezaron a evaluar los factores que

contribuian a que se presente con mayor frecuencia ansiedad entre los
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profesionales es asi que a continuacién se mencionan algunas investigaciones

realizadas.

En el 2021 se realizd6 una investigacion titulada: Factores socio-laborales
asociados a padecer ansiedad, depresion y estrés en profesionales de la salud
de la serrania peruana durante la pandemia de la COVID-19, este estudio fue de
tipo transversal analitico y para ello se encuesté de forma virtual a trabajadores
del sector salud del Hospital Ramiro Prialé. Se usa la escala DASS-21 y se
relaciond con diversos factores laborales y se encontré que la depresion se
incrementaba de intensidad conforme la edad, ademas la ansiedad moderada
tuvo relacién con la cantidad de horas de trabajo durante el dia y fue severa en
el caso que el trabajar haya enfermado o si algun familiar fallecié (Ambrosio,

Torres Santos , Infante Rivera, Rodriguez Alarcon, & Mejia , 2021).

Otra investigacion realizada en Peru busca relacionar tanto la carga laboral como
la preocupacion por el contagio de la COVID-19 como factores para la presencia
de alteraciones psicologicas y por lo cual se realiza la investigacion con 367
profesionales de la salud entre los que se incluia médicos, nutricionistas,
dentistas, personal de enfermeria entre otros, que pertenecian a la regién Puno
y que fueron escogidos por muestreo no probabilistico y a los cuales se les aplico
la escala de KESSLER, escala de carga de trabajo y la de preocupacion de
contagio y no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre sexos
y la presencia de malestar psicologico; mientras que la preocupaciéon por
infectarse y la sobrecarga laboral son factores para el malestar psicolégico

(Carranza Esteban, Mamani Benito, Quinteros Zufiga , & Farfan Solis, 2021).

Maestre (2020) realiza un estudio con 268 médicos de atencién primaria para
determinar la asociacion entre la resiliencia y los sintomas de ansiedad,
depresion y estrés durante la pandemia. Se encontré que la relacion presencia
de resiliencia en los médicos de atencion primaria se relaciona de forma negativa

con la ansiedad, estrés y la depresion.
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La presencia de ansiedad esta presente en todos los profesionales de salud,
incluso en los que se encuentran en formacion y prueba de ello es la
investigacion realizada con internos de medicina humana seleccionados por
muestreo no probabilistico mediante un disefio analitico transversal y en la cual
se aplica una encuesta a un total de 343 internos de medicina y se encontrd una
prevalencia de ansiedad de 22.7% y se concluyo que la presencia de ansiedad
estaba relacionado con tener hijos, un diagnéstico reciente de COVID-19 y el

antecedente de sintomas de depresion severa (Cehua Alvarez, y otros, 2022).

En el 2020 se realizo una investigacion para evaluar algunos factores asociados
a la presencia de ansiedad en personal de salud que laboraban en contacto
directo con pacientes con COVID 19 y por lo cual se trabajo con una muestra de
108 personas y que fueron distribuidos en 2 grupos segun la presencia de
ansiedad patoldgica llegandose a la conclusion que los factores asociados a la
presencia de ansiedad fueron el aislamiento social, la falta de equipo de
proteccion personal, el miedo a la muerte y el no tener nombramiento (Arce
Guevara, 2020).

Ademas se tienen multiples estudios en los que se evalua a poblacién general y
durante la pandemia de COVID y en los que se detectaron sintomas de ansiedad
y depresion un ejemplo de esto es una investigacion realizada en linea a 1508
personas de Meéxico y otros paises y que fueran mayores de 12 anos
encontrandose que el 20.8% tenia alguna manifestacion de ansiedad y el 27,5%
manifestaba sintomas severos de depresién, siendo los factores de riesgo el
geénero femenino, antecedentes patoldgicos, no tener hijos (Galindo Vasquez, y
otros, 2020).

Otra investigacion mexicana que evalua la salud mental durante la pandemia se
realizé con 1667 personas a las que se les aplico la escala DASS 21 con la cual
se obtuvo como resultados que la media para el puntaje de la escala fue 9.7

puntos lo cual es normal y en la escala de resiliencia la media fue 69.13 puntos
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2.2.

lo cual es considerado como resiliencia alta por lo que se concluyé que la
poblacion mexicana contaba con alto nivel de resiliencia puesto que los sintomas
fueron menores en comparacién con lo registrado en otras poblaciones

(Rodriguez Hernandez, Medrano Espinosa, & Hernandez Sanchez, 2021).

Para la investigacion realizada por Varma et al. (2021) observaron que
globalmente hubo niveles elevados de estrés, ansiedad, insomnio y que fue
independiente de la frecuencia de pacientes con COVID-19, es asi que el 70%
tuvieron niveles de estrés superiores al moderado, mientras que el 59% presento
ansiedad clinica y las personas con antecedentes de patologia mental tuvieron

un mayor nivel de angustia.

Bases teodricas

La ansiedad ha sido estudiada principalmente por la psiquiatria y la psicologia, y
segun la escuela también se usa un método y marco tedrico por lo cual hay
multiple terminologia y conceptos que ocasionan confusion (Diaz Kuaik & De la
Iglesia, 2019).

El origen del término proviene del latin y hace alusion a un estado de agitacién y
se diferencia del miedo porque en la ansiedad puede no estar presente un
peligro, pero que se puede llegar a presentar mediante anticipacién y se produce
una sensacion de incapacidad y paralizacidn; otro criterio para diferenciar al
miedo de la ansiedad es la magnitud con la que se reacciona frente a un estimulo,
siendo en el caso de la ansiedad una respuesta exagerada (Diaz Kuaik & De la
Iglesia, 2019).

Para los afios 60, se le da un enfoque cognitivo conductual a la ansiedad y se
relaciona con una respuesta tanto motora y fisiolégica como cognitiva;
definiéndola como una respuesta que permite anticiparse ante amenazas puesto

que agudiza los sentidos; sin embargo, el problema se presenta cuando la
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respuesta es superior al peligro ocasionando un estado emocional dahiino

(Guerra Santiesteban, y otros, 2017).

Desde el punto de vista de la teoria cognitiva, la ansiedad representa una
caracteristica de los humanos que es producto de la evolucion y por ello provee
ventajas sobre otros seres. Su funcion es adaptativa y por ello permite orientar el
comportamiento, si la ansiedad es moderada brinda el impulso que permite

mejorar el desempefio de las personas (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).

En el caso se produzca una respuesta desmedida en relacion con la fuente de
peligro, se habla de una ansiedad patologica y es producto de una actividad
cognitiva disfuncional y se sesga el procesamiento de la informacién
ocasionando, ademas de ser constante que produce incapacidad para lograr

resultados esperados (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).

La etiologia de la ansiedad no esta claramente dilucidada, se sabe que hay
determinadas alteraciones en el funcionamiento de algunas areas cerebrales
como el hipocampo, amigdala, hipotalamo estan relacionados con la modulacién
de los trastornos de ansiedad. Ademas existe la sugerencia que una probable
etiologia este relacionado con la genética, pero los loci y la forma de transmisién
en las familias no se han encontrado (Macias Carballo, Pérez Estudillo , Lopez
Meraz, Beltran Parrazal, & Morgado Valle, 2019).
. Prevalencia
Entre las patologias que afectan la salud mental, la ansiedad se
encuentra entre las mas frecuentes, junto con la depresién, y esto implica
que es una de las patologias que causa un numero alto de afios perdidos
por discapacidad (Kriger Malpartida, Arevalo Flores, Anculle Arauco,
Dancuart Mendoza, & Pedraz Petrozzi, 2022).
En el caso de la prevalencia, esta se encuentra en constante incremento,
llegando incluso a reportarse con mayor prevalencia en los adultos

superando a la depresion. Segun la OMS, para el afio 2015 se estimo
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que su prevalencia fue 3.6%; reportandose en cada pais prevalencias
que van de 2.4 a 25%, la primera reportada en ltalia y la segunda en
Nueva Zelanda (Macias Carballo, Pérez Estudillo , Lopez Meraz, Beltran
Parrazal, & Morgado Valle, 2019).

Factores de riesgo

Existen multiples factores que contribuyen a la presencia de ansiedad,
se pueden mencionar algunos como los antecedentes familiares,
situaciones adversas durante la nifiez, estrés durante la vida, consumo
de sustancias. Otro factor muy importante es que hay una mayor
prevalencia en las mujeres, que incluso se incrementa mas cuando las
mujeres estan en la posmenopausia (Macias Carballo, Pérez Estudillo ,
Lépez Meraz, Beltran Parrazal, & Morgado Valle, 2019).

o Factores laborales y ansiedad

La presencia de ansiedad y el estrés constituyen problemas
frecuentes entre los trabajadores contemporaneos y para ello se ha
visto que variables como un trabajo satisfactorio contribuye a un
buen estado mental, a su vez que un trabajo significativo también
influye favorablemente (Allan, Dexter, Kinsey, & Parker, 2018).
Ademas se puede dividir los factores laborales en 3 categorias que
son: desequilibrio en el disefio de trabajo, incertidumbre
ocupacional, poco valor y respeto en el lugar de trabajo, también se
encontr6 que dentro de estos grupos los que demostraron
asociacion con problemas de salud mental como la ansiedad fueron
las altas demandas laborales, un desfequilibrio entre el esfuerzo y
la recompense, la intimidacién y el pobre apoyo social en el lugar
de trabajo (Harvey, y otros, 2017).
o  Satisfaccion laboral

Entre los factores presentes en el trabajo y que ha sido vinculado a
la presencia de ansiedad temenos la satisfaccion laboral.
Para definer la satisfaccion laboral existen diversos enfoques, entre

los mas reconocidos temenos la definicidon que propone que es un
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estado emocional con valoracion positiva como resultado de las
experiencias producidas en el trabajo (Acha, 2022).
Vargas et al. (2018) senala que diversos autores parten de la actitud
de la persona en su contexto laboral para realizar la
conceptualizacidn de la satisfaccion y que orientara la conducta que
tiene el personal con respect a su trabajo.
Segun Frederick Herzberg citado por Acha (2022) la teoria
bifactorial tiene 2 tipos de necesidades en el trabajo, una de los
tipos son las extrinsecas que van relacionadas con el ambiente, el
sueldo, entre otros y en su ausencia se produce la insatisfaccion;
mientras que los intrinsecos como el reconocimiento estan mas
asociados directamente con la satisfaccion.
Emergencia sanitaria
Durante la historia humana se han producido multiples pandemias,
siendo las mas frecuentes y conocidas el Colera, el SIDA, SARS, siendo
considerada la Gripe Espafola una de las mas letales con un saldo de
20 millones de fallecidos a nivel mundial y actualmente tenemos a la
pandemia del COVID 19 (Acha, 2022).

o Inicios del COVID 19

En el ultimo mes del 2019, en China, se empezaron a presentar

casos de una neumonia atipica que ademas cursaba con diarrea,
mialgias, en algunos casos anosmia y patron imagenoldgico no
convencional que fue nombrado COVID 19, en enero del 2020 se
encuentra al SARS-CoV-2 como el agente etiolégico. Esta
enfermedad avanzé rapidamente y producto de ello se llego a
niveles de pandemia y se decreta emergencia de salud publica por
la OMS en marzo del 2020. (Monterrosa Castro , Buelvas de la
Rosa, & Ordosgoitia Parra, 2021)

La historia de la propagacion de las epidemias se ha presentado

junto con la historia de la humanidad es asi como podemos
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mencionar a la peste o el tifus, para el afno 1918 se presenta la gripe
espafola que ocasiona una elevada mortalidad incluida la infantil,
a finales del siglo XX se presenta el SIDA y ya en el siglo XXI| se
desarrollan epidemias como el Ebola, el Zika y el COVID 19 (Tomas
Sabado, 2020).

Las areas de emergencias han desempefiado un papel
trascendental durante la época de la pandemia teniendo que
realizar cambios conforme se tenian nuevos conocimientos de esta
enfermedad y adicional a esto se agrega el riesgo que se produce
al exponerse al virus y la sobrecarga de trabajo lo que produce
diversos cambios en la salud mental de personal sanitario (Guillen
Astete , y otros, 2020).

La salud mental y el COVID 19

Una adecuada salud mental es definida como un estado en el que

se percibe bienestar lo cual brinda las herramientas a los seres
humanos para enfrentar los problemas cotidianos de la vida y
desempefiar sus actividades de forma productiva (Fusar Poli, y
otros, 2020)

Durante la pandemia por COVID 19, las patologias mentales se han
elevado, el mayor incremento se ha evidenciado en los casos de
ansiedad y depresién que se ven relacionados con alteracion del
suefo. Es asi como se ha visto que en el caso de epidemias o
brotes se incrementa el nimero de casos de pacientes con
trastornos de la salud mental y esto se ha evidenciado
anteriormente, un ejemplo de ello es el brote de Ebola que se
produjo entre los afios 2014 y 2016 (Nicolini, 2020).

Durante los desastres, en este caso una pandemia, se produce una
exacerbacion de las patologias psiquiatricas. Los problemas de
ansiedad empiezan a surgir y se produce alteraciones en la salud

mental por la preocupacion por la salud. Es asi que las personas
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pueden reaccionr incrementado el numero de consultas médicas o
en el otro extremo: evitando las consultas y a nivel colectivo se
produce desconfiana en las autoridades (Nicolini, 2020).

Debido a la pandemia hay un incremento significativo en la
ansiedad generalizada que se evidencia con mayor frecuencia en
profesionales médicos que estan en contacto de forma directa con
pacientes con COVID -19. En el personal chino se encontré una
prevalencia del 44.7%. Ademas, en estos profesionales hay una
mayor predisposicion a tener depresién (Camargo, y otros, 2021).
En los inicios de la pandemia, el escaso conocimiento de la
enfermedad y la variedad de sintomas con los que se presentaba
ocasionaban ansiedad producto de una inadecuada interpretacion
de los sintomas y los cambios percibidos; a lo anterior ademas se
tiene que agregar la informacion brindada por los medios de
comunicacidon que era cambiante y en ocasiones excesiva
ocasionando el incremento de la ansiedad y en muchos casos
incluso hipocondria. Las personas, de forma individual,
manifestaban conductas desadaptativas. (Camargo, y otros, 2021).
En china por ejemplo se reporto una elevacion de sintomas
depresivos en jovenes llegando a tener una prevalencia de 22.6%
y los sintomas de ansiedad se presento en el 18.9% de los
estudiantes (Nicolini, 2020).

Como se ha mencionado, la pandemia por COVID 19, ha causado
no solo incremento en la ansiedad, depresién y alteracion del
suefio, también se ha reportado elevacion en las tasas de suicidio
(Esteban Sepulveda, y otros, 2022).

Las personas con antecedentes de patologias mentales son las
mas afectadas en el context de la pandemia y se ha visto que esto
incluso hay un mayor compromise en las personas que tienen
antecedente de trastorno obesivo compulsive. Estas personas

resultan ser los “expertos” en eludir peligros debido a sus conductas
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compulsivas y este miedo a la presencia de virus incrementa aun
mas su ansiedad y desencadena un incremento en compulsions
dafinas. De esta forma el SARS Cov-2 llega a convertirse, en estos
pacientes, en todo lo que siempre han tratado de evitar e incluso
cuestionar a sus medicos diciendoles que ellos siempre habian
tenido razén y que ahora todas las personas son similares a ellos
(Nicolini, 2020).

o Salud mental en el personal de salud

Durante la pandemia de COVID 19, uno de los grupos mas
afectados fue el personal de salud por la elevada carga laboral,
decisiones que implican la vida o muerte de un paciente y también
por el riesgo de contagio, aislamiento, insuficiencia de equipo de
proteccion personal, el estar lejos de la familia. En el personal
meédico se ha visto una elevacién en la prevalencia del estrés post
traumatico, ansiedad y depresién e incluso frustracién y los
sintomas mas frecuentes fueron pensamientos recurrentes
relacionados a la atencion de los pacientes, insomnio, alteracién de
la memoria y capacidad de concentracion, problemas con el control

de ira, falta de interés por el trabajo (Nicolini, 2020).

La salud mental del personal sanitario se ve afectada en los
trabajadores del area de emergencia o de las areas de cuidados
intensivos asi como también en los cirujanos encargados del tracto
digestivo y aereo superior en los que se ha visto mayor incremento
de ansiedad, estrés y depresidén (Escorcia Del Chiaro, Lozada
Martinez, & Moscote Salazar , 2022).

2.3. Definicion de términos basicos
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Ocupacion e ingresos: Las pérdidas de oportunidad econémica como
inestabilidad econdmica, pérdida de propiedades, genera un impacto de
la salud mental de las personas.

Pandemia: Una pandemia es la afectacion de una enfermedad infecciosa
de los humanos a lo largo de un area geograficamente extensa, es decir,
que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos
de una localidad o region.

Covid-19: En términos del Instituto Nacional del Cancer, es una
“‘Enfermedad respiratoria muy contagiosa causada por el virus SARS-
CoV-2. Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en
las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda
o habla. Estan en marcha investigaciones sobre el tratamiento de la
COVID-19y la prevencién de la infeccion por el SARS-CoV-2.

Factores laborales: condiciones que existen en el trabajo que, en caso
de ser de riesgo, tendran como consecuencia accidentes laborales y
enfermedades profesionales. Se relacionan siempre con una
probabilidad y unas consecuencias.

Situacion laboral: estado en el que se encuentra una persona en relacion
con un puesto de trabajo y el tipo de beneficios y obligaciones que se
producen de esa relacion (Pérez Chuecos, 2017)

Jornada laboral: tiempo de permanencia y/o realizacion de una actividad
relacionada con el puesto de trabajo (Avalos Rodriguez, 2019)
Experiencia laboral: hace referencia al conocimiento, habilidades
adquiridas por una persona en un determinado tiempo y relacionado a
un determinado trabajo (Martin Cruz, Hernangémez Barahona, &
Rodriguez Escudero, 2005)

Ansiedad: la ansiedad es el estado de angustia que se presenta en una
persona que se produce con anticipacion frente a una situacion

detectada como peligro (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).
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Miedo: se puede definir como una emocién que ayuda a prevenir ante
potenciales peligros. (Monterrosa Castro , Buelvas de la Rosa, &
Ordosgoitia Parra, 2021)
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3.1. Hipotesis

Capitulo Il

Hipétesis y Variables

3.1.1. Hipétesis general

Existe asociacion entre los factores laborales durante la pandemia
COVID 19 y el nivel de ansiedad, en los médicos del servicio de
emergencia Hospital Sergio E. Bernales durante el mes de agosto
del 2022.

3.1.2. Hipétesis especificas

El nivel de ansiedad que presentan los médicos del servicio de
emergencia del Hospital Sergio E. Bernales en agosto del 2022 es
moderado.

Jornadas laborales prolongadas se relacionan con ansiedad en los
médicos del servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales
en agosto del 2022.

Una situacion laboral inestable se asocia con la ansiedad de los
médicos del servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales
en agosto del 2022.

La ausencia de satisfaccion laboral se relaciona con incremento de
la ansiedad de los médicos del servicio de emergencia del Hospital

Sergio E. Bernales en agosto del 2022.

3.2. Operacionalizacion de variables

3.2.1. Variable independiente

Factores laborales:
Definido como un conjunto de factores propios del trabajo que

condicionan respuestas en los trabajadores (Cortez Diaz, 2012).
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Los factores laborales se pueden combinar para influenciar en la

salud mental de los tragadores y producir ansiedad.

o

Definicidn operacional:

Dentro de los factores laborales se estan considerando
caracteristicas propias del puesto de trabajo del personal
meédico como son: jornada laboral, situacion laboral,
satisfaccion laboral

La jornada laboral fue medida en numero de horas diarias en
que el trabajador realiza su actividad laboral.

La situacion laboral: se determin6 mediante la estabilidad
laboral dada por el tipo de contrato del personal médico.
Satisfaccion laboral: fue medida mediante encuesta con la
escala de Palma 2005 y esta conformada por las dimensiones
significancia del trabajo (8 preguntas), condiciones del trabajo
(9 preguntas), reconocimiento (5 preguntas) y beneficios

economicos (5 preguntas).

3.2.2. Variable dependiente
Nivel de Ansiedad

Estado de angustia que se presenta en una persona que se

produce con anticipacion frente a una situacion detectada como

peligro (Diaz Kuaik & De la Iglesia, 2019).

o

Definicion operacional

Se define ansiedad en el personal médico cuando se obtiene
un puntaje positivo para ansiedad en la escala de Hamilton.
Se define como presencia de ansiedad un puntaje positivo
mayor a 6 puntos y si es mayor a 14 se tiene una ansiedad
clinicamente manifiesta. Ademas el puntaje obtenido en la
escala de Hamilton la clasifica con los niveles de leve,

moderada y severa.
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3.2.3. Instrumento

Se hace uso de dos cuestionarios, uno de ellos la escala de ansiedad de
Hamilton para valorar la variable dependiente. Esta escala consiste en
un test que fue creada en el afio 1959 por el psiquiatra Max R. Hamilton.
Para las variables independientes se hizo uso de una encuesta con
preguntas de opcion multiple relacionadas con las variables de estudio

segun Iriarte 2012 y la satisfaccién laboral con la escala de Palma 2005.

3.2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion Definicion Dimensiones Escala de Instrumento
Variable conceptual | operacional medicion Indicadores de
medicién
Resultados | Tipo de Encuesta
Situaciéon en | de la | contrato de factores
la que se | encuesta laborales y
Situacion encuentrauna | de Palma Cualitativa Nombrado satisfaccion
laboral persona — en nominal contratado de Paima
relacion con
un puesto de
trabajo
Tiempo de | Resultados | Tiempo en Encuesta
permanencia | de la | horas que de factores
Jornada : Cuantitati Completa laboral
laboral en el p_uesto encuesta dedlc_a al uantitativa | 5 .| aborales 'y
de trabajo de Palma trabajo satisfaccion
de Palma
Sensacion de | Resultados | significacion de Muy
bienestar con | de la | la tarea insatisfecho
respecto  al | encuesta condiciones de (47 0 | Encuesta
trabajo de Palma trabajo menos) de factores
Satisfaccion reconocimiento | Cualitativa Insatisfecho | laborales y
laboral beneficios ordinal (75-88) satisfaccion
econdémicos Promedio de Palma
(89-102)
Satisfecho
(103-116)
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Muy
satisfecho
(117 o mas)
Estado de | Resultados | Signos y Leve Escala de
angustia de la | sintomas (menor de | Hamilton
escala de 17)
Nivel de Hamilton Cualitativa Moderado
Ansiedad ordinal (18-24)
Severo (25-
30)
Muy severo
(31-56)
Capitulo IV
Metodologia del Estudio
4.1. Método y tipo de investigacion
41.1. Método:
Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo ya se emplean pruebas
estadisticas que muestran cantidades expresadas por frecuencias o
valor de correlacion.
Un estudio cuantitativo busca estudiar con certeza las hipotesis
propuestas (Hernandez Sampieri, 2014).
4.1.2. Tipo o alcance:
La investigaciéon es de tipo explicativa porque busca la relacion de
dependencia entre dos variables, evaluando posibles causas para la
presencia de la variable dependiente.
4.2. Diseno de la investigacion

La investigacion realizada tiene un disefio experimental transversal retrospectivo.
Al considerar el diseno se hace referencia a la estrategia empleada para

conseguir los datos que se requieren.
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4.3.

Para este caso al ser una investigacion no experimental no hay manipulacion de

variables. Ademas estos se dividen en los estudios transversales o

transeccionales en los que solo se realiza la medicion de variables en una

oportunidad y retrospectivo porque la recoleccion de informacion va dirigida por

las variables dependientes (Hernandez Sampieri, 2014).

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por el personal médico del servicio de

emergencia del Hospital Sergio E. Bernales. La poblacién estuvo

constituida por un total de 100 médicos pertenecientes al area de

emergencia.

o Criterios de inclusion

Médicos que laboraron en el servicio de emergencia del
Hospital Sergio Bernales desde inicio de la Pandemia hasta la
actualidad.

Médicos que laboren en area Covid y no Covid.

Médicos que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado

o Criterios de exclusién

Médicos que no hayan laborado en el servicio de emergencia
durante la Pandemia.

Médicos que hayan realizado trabajo remoto o mixto.
Médicos que hayan tenido algun trastorno mental
diagnosticado antes del inicio de la pandemia.

Médicos que no firman el consentimiento informado
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4.3.2. Muestra:

Al ser una poblacion finita, se decidié trabajar con toda la poblacion; sin
embargo solo se logré aplicar la encuesta a 80 médicos luego de cumplir

con los criterios de exclusién

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Se utilizé la técnica de la encuesta. El tipo de encuesta es cerrado, la
encuesta fue realizada directamente con los participantes en el estudio.

La recoleccién de informacién fue realizada por la investigadora, la cual luego de
contar con la aprobacion para llevar a cabo la investigacidn como primer paso
identificd a los médicos asignados al servicio de emergencia durante el mes de
agosto, luego se acude de forma interdiaria al lugar de estudio y se solicita a los
médicos programados su consentimiento para participar en la investigacion. De
contar con la aprobacion se procede a realizar la encuesta designada para el

estudio.

Instrumentos: Los instrumentos empleados fueron los cuestionarios que
corresponde a la técnica de la encuesta. Los cuestionarios contenian preguntas

de opcion multiple.

Instrumento de factores laborales asociados a la satisfaccién laboral:

En este caso se hizo uso del cuestionario de Iriarte en el que se incluyen variables
como edad, sexo, experiencia laboral y para la satisfaccion laboral se uso la
encuesta de Palma 2005 que usa una escala de tipo Likert .

Palma (2005) validé su escala de satisfaccion laboral SL-SPC en 1058
trabajadores de Lima encontrando una satisfaccion laboral promedio.

La escala SL-SPC se encuentra como parte de los anexos de la presente
investigacion y esta constituida de 27 preguntas que abarcan 4 areas:
significancia del trabajo (8 preguntas), condiciones del trabajo (9 preguntas),
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4.5.

4.6.

reconocimiento (5 preguntas) y beneficios econémicos (5 preguntas), ademas se
hace una division entre items positivos (17 preguntas) y negativos (10 preguntas)
asignandole un puntaje que va del uno al cinco y segun los resultados obtenidos
se obtienen 5 niveles de satisfaccion que van desde el muy satisfecho al muy
insatisfecho (Palma, 2005).

Instrumento para ansiedad: Escala de ansiedad de Hamilton

La escala de Hamilon esta conformada por 14 puntos y puede ser
heteroadministrada, las respuestas consideran intensidad de sintomas con
puntajes que van desde 0, que equivale a ausencia, hasta 4 cuando el sintoma
es incapacitante. Para la version en espafol se hizo uso del proceso de

traduccion y retrotraduccién (Lobo, y otros, 2002).

Técnicas de analisis de datos

Para el analisis de los datos recolectados se hizo uso del programa SPSS 22.0,
para ello la informacion fue organizada en bases de datos en los que se
especificd las caracteristicas de la variable como dimension, tipo de variable,

valores entre otros.

Para las variables cuantitativas se determinaron medidas de tendencia central y
de dispersion y para las cualitativas se determino frecuencias y porcentajes.
Se hizo uso de la prueba de Chi cuadrado para encontrar correlacion entre las

variables de estudio.

Aspectos éticos

La informacion obtenida fue anénima, no se recopila ningun dato que permita
identificar a los participantes del estudio, para ello las encuestas fueron
organizadas mediante la asignacién de un coédigo el cual fue determinado

mediante el orden de recoleccion.
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Antes de realizar se explico el propdsito de la investigacion a los participantes,
ademas el manejo de la informacion y se firmé un consentimiento informado en

sefal de conformidad.
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Capitulo V

Resultados y Discusién

5.1. Resultados
La muestra estuvo constituida por 80 médicos que laboran en el Servicio de

emergencia que laboran en el Hospital Sergio Bernales

Tabla 1
Estadisticos de la edad de médicos que laboran en el Servicio de Emergencia
del Hospital Sergio E. Bernales en agosto 2022

N 80
Media 34,28
Mediana 33,50
Moda 32
Desviacion estandar 4,82
Rango 24
Minimo 28
Méximo 52

Fuente: Elaboracion Propia

Enla Tabla 1 se muestra la estadistica descriptiva de la variable edad, se aprecia
que la edad media de los participantes del estudio fue 34,28 afios, ademas el

rango observado fue 24 afos.
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Sexo

W mascuino
E Femenino

Grafico 1. Distribucidon segin sexo de los médicos del servicio de emergencia del Hospital
Sergio E. Bernales

Fuente: Elaboracién propia

El grafico 1 muestra la distribucion de frecuencias segun el sexo, observandose

que los varones representan el 58.75% (47) del total de los encuestados.

Situacion Laboral

W nombrado
Contratado

Grafico 2. Distribucién segun su situacién laboral de los médicos del servicio de emergencia
del Hospital Sergio E. Bernales

Fuente: Elaboracion propia
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El grafico 2 muestra la distribucion de los médicos segun su situacion laboral y

se puede apreciar que los nombrados representan el 33.75% (27/80) y los
contratados el 66.25% (53/80)

Jornada Laboral

W completa
ClParcial

Grafico 3. Distribucion segun tipo de Jornada Laboral de los médicos del servicio de
emergencia del Hospital Sergio E. Bernales

Fuente: Elaboracién propia
El grafico 3 representa la distribucion de frecuencias de la jornada laboral de los

médicos, la frecuencia mas observada pertenece a la jornada laboral completa
con 65% (52/80) del total
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Porcentaje

I
Satisfecho Promedio Insatisfecho

Satisfaccion Laboral

Grafico 4. Distribucion de satisfaccion laboral de los médicos del servicio de emergencia del
Hospital Sergio Bernales

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico 4 se puede apreciar la satisfaccion laboral obtenida de la encuesta
respectiva y muestra que el 62.5% (50/80) de los médicos del servicio de
emergencias del Hospital Sergio E. Bernales tiene una satisfaccién laboral
promedio. No se encontré ningun caso de médicos con satisfaccion laboral muy

satisfechos o muy insatisfechos.

Para valorar la satisfaccion laboral se consideraron 4 variables que forman parte
del instrumento usado (Escala de satisfaccion Laboral de Palma): significacion

de la tarea, condiciones de trabajo, reconocimiento y beneficios econémicos.
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Porcentaje

I
IMNSATISFECHO

| I |
MUY SATISFECHO PROMEDIO SATISFECHO

Significancia Tarea

Grafico 5. Distribucion de Significancia de la tarea de los médicos del servicio de emergencia
del Hospital Sergio Bernales

Fuente: Elaboraciéon propia

En el grafico 5 se muestra el porcentaje de satisfaccion con respecto una de las
dimensiones de la satisfaccion laboral: significancia de la tarea. Se encuentra
que el 63.7% (51/80), tienen un nivel de satisfaccion promedio y que 8.75% (7/80)
de los médicos evaluados esta insatisfecho en relacion a la significancia de la

tarea que realizan.
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Porcentaje

NSATISFECHO

I
PROMEDIO

Condiciones de Trabajo

SATISFECHD

Grafico 6. Distribucion de Satisfaccion laboral segun las condiciones de trabajo de los médicos

del servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 6 se muestra la distribucién de la satisfaccion laboral con respecto

a las condiciones de trabajo, con respecto a esta variable se puede apreciar que

la mayor parte de los médicos (70%) manifiesta tener una satisfaccién promedio

y sblo el 10% (8/80) de ellos se encuentra satisfecho con respecto a las

condiciones de su trabajo.
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Porcentaje

I I I |
MUY INSATISFECHD INSATISFECHD PROMEDIO SATISFECHO

Reconocimiento

Grafico 7. Distribucion de Satisfaccion laboral segin Reconocimiento de los médicos del
servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 7 representa la distribucion de la frecuencia con respecto al
reconocimiento recibido y como componente de la satisfaccion laboral, se
aprecia que solo el 7.5% (6/80) de los médicos manifesté estar satisfecho en

cuanto al reconocimiento que recibe.
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Porcentaje

I I
IMSATISFECHO PROMEDIO SATISFECHD MUY SATISFECHO

Economia

Grafico 8. Distribucion de Satisfaccion laboral segun el factor econémico de los médicos del
servicio de emergencia del Hospital Sergio Bernales

Fuente: Elaboraciéon propia

El grafico 8 muestra la satisfaccion laboral en relacion al factor economico en

este caso el nivel de insatisfaccion solo representa el 3.75% (3/80).
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Ansiedad

Porcentaje

Ansiedad leve Ansiedad moderada

Ansiedad

Grafico 9. Distribucion de Ansiedad de los médicos del servicio de emergencia del Hospital
Sergio Bernales

Fuente: Elaboraciéon propia

En el grafico 9 se muestra los niveles de ansiedad obtenida segun la escala de
Hamilton y se muestra que sélo el 15% (12/80) presenta ansiedad moderada.
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Analisis inferencial

Tabla 2
Relacién entre ansiedad y sexo de los médicos del servicio de emergencia del Hospital Sergio

Bernales en agosto 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3.521 1 0,061
Correccion de continuidad 2428 1 0,119
N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 expone los resultados de la prueba de chi cuadrado para la relacion
de la variable sexo de los medicos y la ansiedad en el que se encontré un p>0.05

con lo cual se considera que existe independencia entre la ansiedad y el sexo.
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AlEledadd

B Ansiedad leve
[ Ansiedad moderada

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Grafico 10. Frecuencia de ansiedad en relacion al sexo de los médicos del servicio de
emergencia del Hospital Sergio Bernales.

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 10 se evidencia que en ambos sexos se presenta con mayor
frecuencia la ansiedad leve. Al realizar el cruce de variables y obtener la prueba
de chi cuadrado se obtuvo como resultado 3.52 con p=0.6 lo cual representa la

falta de asociacion significativa.

Tabla 3
Relacion entre ansiedad y Situacion Laboral de los médicos del servicio de emergencia del

Hospital Sergio Bernales en agosto 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2  Significacion exacta  Significacion exacta

caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de 0483 1 0,487
Pearson
Corr_ecqon de 0133 1 0,716
continuidad
Prueba exacta de 0,742 0,367
Fisher

N de casos validos 80
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Fuente: Elaboraciéon propia

En la tabla 3 se muestra la prueba de chi cuadrado para la relacion entre
ansiedad y situacion laboral y se obtuvo como significancia: 0.487, que al ser
mayor al nivel de significancia planteado se obtiene que la ansiedad y la situacién

laboral de los médicos no tienen asociacion significativa.

Tabla 4
Relacion entre ansiedad y jornada laboral de los médicos del servicio de emergencia del
Hospital Sergio Bernales en agosto 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2  Significacion exacta  Significacion exacta

Valor gl caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de
Pearson 4413 1 0,036
Prueba exacta de
Fisher 0,048 0,031
N de casos 80

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 muestra la relacion entre la ansiedad y la jornada laboral en la que al
realizar la prueba de chi cuadrado se obtuvo un p=0.036 el cual es menor a 0.05
y con esto se concluye que la jornada laboral y la ansiedad de los médicos tienen

asociacion significativa.

Tabla 5
Frecuencia de la ansiedad segun la satisfaccion laboral de los médicos del servicio de

emergencia del Hospital Sergio Bernales en agosto 2022

Ansiedad Total
Ansiedad leve Ansiedad moderada
Satisfecho Recuento 15 0 15
Satisfaccion Laboral
43 7 50

Promedio Recuento
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Insatisfecho Recuento 10 5 15

Total Recuento 68 12 80

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 expone la frecuencia de la ansiedad en relacion a la satisfaccion
laboral, observandose que se encontré mayor numero de médicos con ansiedad
moderada en el grupo de satisfaccion laboral promedio y en segundo lugar entre

los que tienen satisfaccion promedio.

Tabla 6
Prueba de chi cuadrado para satisfaccion laboral y ansiedad de los médicos del servicio de

emergencia del Hospital Sergio Bernales en agosto 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,641 2 0,036
Razoén de verosimilitud 8,042 2 0,018
N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 muestra los resultados de la prueba de chi cuadrado para la asociacion
entre la satisfaccion laboral y la ansiedad; el nivel de significancia fue 0.036 con

lo cual se concluye que si existe asociacion entre las variables mencionadas.

Tabla 7
Frecuencia de la ansiedad segun la significancia de la tarea de los médicos del servicio de

emergencia del Hospital Sergio Bernales en agosto 2022

Ansiedad

Ansiedad leve Ansiedad moderada Total

Significancia Insatisfecho  Recuento 4 ° '
Tarea
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5.2.

Muy 7 1 8

Satisfecho Recuento

Promedio Recuento 44 7 51

Satisfecho Recuento 13 1 14
Recuento 68 12 80

Total

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 8
Prueba de chi cuadrado para significancia de la tarea y ansiedad de los médicos del servicio de

emergencia del Hospital Sergio Bernales en agosto 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 5,043 3 0,169
Razoén de verosimilitud 4,045 3 0,257
N de casos validos 80

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 8 muestra los resultados de chi cuadrado para la relacién entre la
ansiedad y la significancia de la tarea que realizan los médicos obteniéndose un
p> 0.05 y con ello se muestra que no hay asociacion significativa entre las dos

variables mencionadas.

Discusién

Para la investigacion se trabajo con personal médico del area de emergencia del
hospital Sergio Bernales, obteniendo como muestra un total de 80 médicos.

Los médicos evaluados fueron principalmente varones de 34.28 afios en
promedio, entre ellos principalmente su situacion laboral fue contratados y

jornada laboral completa los 3 meses previos a la investigacion, esto se
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encuentra expresado en la tabla 1 y los tres primeros graficos; la edad promedio
del presente trabajo es inferior a lo encontrado por Ambrosio et. al (2021) que
encuentra la media en 41 anos. La diferencia de las edades entre las dos
investigaciones la podemos atribuir a la diferencia de poblaciones estudiadas que
para el presente caso fue solo personal médico de emergencia y en la
investigacion realizada por Ambrosio et. al (2021) considera a todo el personal

de salud.

Al evaluar la satisfaccion laboral entre el personal médico, los resultados se
muestran en el grafico 4, se encontré que la satisfaccion sélo esta presente en
un porcentaje menor de 20%, la mayor frecuencia tiene una satisfaccion
promedio, incluso se reportan casos de médicos que no estan satisfechos con su
trabajo; este porcentaje es similar a lo reportado en una investigacion realizada
en la sierra del Peru durante la pandemia COVID-19 en el que se relaciona la
satisfaccion laboral con diversos factores propios del trabajo (Ambrosio et. al,
2021). El nivel de satisfaccion medio también se encuentra como lo mas
frecuente en la investigacion chilena titulada: Relacién entre Satisfaccion
Laboral, Estrés Laboral y sus Resultados en Trabajadores de una Institucion de
Beneficencia de la Provincia de Concepcién en el que se encontré que de los
184 trabajadores evaluados, segun su instrumento usado se encontraba una
mayor frecuencia de satisfaccion laboral media (Chiang Vega, Riquelme Neira,
& Rivas Escobar , 2018). Los niveles de satisfaccion laboral coinciden, sin
embargo hay que considerar que no se uso6 el mismo instrumento por lo cual
puede influir en los resultados, otro factor a considerar es que se trata de trabajos
realizados en paises pertenecientes a la misma regién y las condiciones

laborales son similares aunque no semejantes.

Ademas de evaluar el nivel de satisfaccion global, en los graficos posteriores se
exponen los componentes considerados, el primero de ellos es la significancia
de la tarea, la cual se muestra en el gréafico 5, se obtuvo que el 63.7% tuvo una

satisfaccion promedio en relacion a este factor y sélo el 17.5 % se encontraba
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satisfecho; al aplicar la misma encuesta a trabajadores de una Pyme de servicios
de seguridad en el Peru se encontré que para la significancia de tarea se obtuvo
que los trabajadores se encontraban en un 33.9% muy satisfechos, 32.3% con
un nivel promedio y no se encontro insatisfaccion (Boada LLerena , 2018) . Al
analizar los resultados de los dos trabajos llama la atencion que el nivel de
satisfaccion en cuanto a la significancia laboral sea mayor en el realizado en
trabajadores de seguridad y que el personal médico tenga un porcentaje
importante que no encuentra significativa su funcion. En el caso de los dos

trabajos se uso el mismo instrumento y son realizados en Peru.

La siguiente variable considerada fueron las condiciones del trabajo,
relacionadas con las caracteristicas fisico del lugar donde se desempefan las
funciones, en este caso en el grafico 6 se aprecia que en relacién a las
condiciones de trabajo el personal satisfecho soélo corresponde al 10% y un 70%
tiene una satisfaccion promedio. Lo anterior puede estar vinculado a que el area
donde trabajaban los médicos evaluados fue emergencia y es un ambiente que
constantemente tiene mucha demanda y por o mismo se tiene pocas areas de

descanso, presencia de ruido, entre otros.

El grafico 7 muestra otro factor evaluado que influye en la satisfaccion laboral y
es el reconocimiento laboral y en este caso el nivel de insatisfaccion llega al
38.7% y 12,5% se encuentra muy insatisfecho, segun la encuesta se manifiesta
poco reconocimiento por parte de la institucion donde trabajan. Esto puede ser
influido porque en el area de emergencia no se cuenta con mucho tiempo para
socializar o realizar actividades que permitan al personal sentir el reconocimiento

por su funcion.

Segun el grafico 8, la satisfaccion laboral en el personal médico, en relacién al
factor econdmico, se encuentra en un nivel promedio y la insatisfaccion no es tan
frecuente por lo menos entre los encuestados, sin embargo llama la atencion que

al realizar las encuestas, la mayor parte de los médicos no respondio la pregunta
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en la que se tenia que colocar su remuneracién mensual por lo que en cierta

medida hay tendencia a ocultar ese tipo de informacion.

En el presente trabajo se encontré que la ansiedad leve se presenta con mayor
frecuencia entre los médicos evaluados, la ansiedad moderada s6lo se encontro
en el 15% de la muestra y no se encontré ningun caso de ansiedad severa,
siendo estos resultados similares a los encontrados por Mier et al. (2021) que
entre sus resultados encontré un puntaje de 8.45 para la escala de Hamilton lo
cual equivale a ansiedad leve que se traduce en una ansiedad minima grupal,
segun esta investigacién la ansiedad leve o minima estuvo presente en el 88%
de los participantes y solo se encontr6 un caso de ansiedad severa. Las
similitudes con este trabajo pueden atribuirse a que en ambos se uso el mismo
instrumento, la escala de Hamilton, ademas que las edades de los participantes
son similares: en promedio 34 anos. La ansiedad leve también fue la mas
frecuente (30%) en la investigacion realizada por Matila et al. (2021) que
investigd a personal sanitario de Finlandia durante la pandemia de COVID-19,
pero en este trabajo se llego a encontrar un 5% de ansiedad grave y no se
encontrd asociacidn entre la presencia de ansiedad y el contacto directo durante

su trabajo con pacientes con infeccion por SARS CoV2. (Matila, y otros, 2021).

A pesar de que en la investigacion se encontré que el valor de ansiedad
moderada no es lo mas frecuente, se encuentra solo el 18,7% de personal
médico satisfecho y al relizar la estadistica inferencial se muestra que si hay
asociacién significativa por lo que se puede concluir que ambas variables se
encuentran relacionadas; para el estudio colombiano de Ruiz et al. Los sintomas
de ansiedad moderado a severo representaban el 9.2% de la muestra, como se
evidencia tanto en el presente estudio como en el de Ruiz et al., los niveles
severos no son los mas frecuentes.

Al realizar la prueba estadistica para relacion de variables con el nivel de
ansiedad no se encontro significancia estadistica con el sexo, sin embargo para

Lucas et al (2022), se encuentra que si hay diferencias entre sexos siendo las

58



mujeres las mas afectadas, esto coincide con lo encontrado por Erquicia et al
(2020) que tambien identifica el género femenino como un factor de riesgo para
la presencia de ansiedad, Dosil et al. (2021) al evaluar la ansiedad asocio el ser
mujer con el riesgo de sufrir de ansiedad, al igual que en la investigacion de Silva
et al (2022) en el que las mujeres representaban el 80% de las participantes en
el estudio. Las diferencias entre los trabajos se pueden atribuir a la poblacién
puesto que en el presente trabajo solamente se investigd a médicos de
emergencias y también a considerar que las investigaciones proceden de
diferentes paises.

En cuanto a la relacidén de la ansiedad y la situacion laboral, no se encontrd
significancia pero si se encontré significancia con la jornada laboral; estos datos
difieren de la investigacién realizda por Zhang et al. (2020) en el que se encontrd
relacion entre la ansiedad, el sexo y la edad, para Sobregrau et al (2022) la
disminucion de la jornada de trabajo, tiempos de descanso apropiados,
intervencion son vitales. Lo anterior se podria explicar porque el instrumento
usado en las investigaciones no es el mismo, ademas que se trata de paises que
tienen muchas diferencias culturales y el tiempo en el que se realizé las
investigaciones: el trabajo realizado en Iran fue en el auge de las infecciones por
SARS COV 2 en dicho pais. Por otro lado para la investigacion realizada por
Matila et al. (2021), la ansiedad presente en los trabajadores es producto de los
cambios en la rutina laboral diaria y factores de riesgo como el trabajo en
hospitales docentes, una elevada carga fisica y laboral, falta de cooperacion
entre trabajadores por lo que se deben considerar a esto como factores que
contribuyen a la presencia de ansiedad y que al momento en el presente trabajo
no fueron considerados. En la investigacion peruana realizada por Arce (2020)
se encontré que hay asociacion significativa con la falta de nombramiento como
factor relacionado con la ansiedad lo cual también se presentd en la presente
investigacién, debemos considerar que durante la pandemia fue necesario
contratar personal que se haga cargo de la demanda de los pacientes COVID
por lo que el profesional de dichas areas no contaba con estabilidad laboral en

gran parte. Ambrosio et al (2021) en su investigacion también concuerda en que
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el numero de horas de trabajo es una variable que afecta los niveles de ansiedad
en el personal de Salud. Como se ha descrito en las investigaciones el numero
de horas de trabajo y la ansiedad es una de las asociaciones encontradas en los
trabajos y a pesar que en el presente no se encontré significancia estadistica se
deben considerar otros factores que puedan influenciar como considerar que se
definié el tiempo de trabajo como jornada laboral a tiempo completo y parcial y
no por el numero exacto de horas de trabajo.

Al revisar la tabla 6 se encontr6 que hay asociacion significativa entre la
satisfaccion laboral y la ansiedad; sin embargo en la tabla 8 se evidencia que no
se llego a encontrar asociacion significativa entre ansiedad y la significancia del
trabajo lo que es similar a lo encontrado en la investigacion realizada por Allan
et al. (2018), pero ademas muestra que las personas que tienen satisfaccion
laboral y un trabajo significativo tienen menor ansiedad y estrés por lo que
recomienda que estas dos variables se deben manejar juntas para poder tener
buenos resultados en el control de la ansiedad. Sonmez & Gul (2021)
encontraron que la satisfaccidén laboral intrinseca fue alta pero la extrinseca
laboral y que existia altos niveles de ansiedad, por lo que se relaciona con lo
encontrado en el presente trabajo en las dos variables: ansiedad y satisfaccion

laboral estan asociadas.
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Conclusiones

Existe asociacion significativa entre algunos factores laborales como la
satisfaccion laboral y en otros caso no se demostrd asociacion significativa con
el nivel de ansiedad de los médicos del servicio de emergencia Hospital Sergio
E. Bernales en agosto del 2022.

El nivel de ansiedad mas frencuente encontrado en los médicos del servicio de
emergencia del Hospital Sergio E. Bernales en agosto del 2022 fue leve .

Existe asociacion significativa entre la situacion laboral y el nivel de ansiedad en
los médicos del servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales en agosto
del 2022

Existe asociacion significativa entre la jornada laboral y la ansiedad en los
médicos de emergencia del hospital Sergio E. Bernales en agosto del 2022.

La satisfaccion laboral en un 70% de los médicos de emergencia del hospital
Sergio E. Bernales en agosto del 2022 es promedio y presenta asociaciéon
significativa con la ansiedad; entre sus componentes el factor econémico fue el

que menos frecuencia de insatisfechos presento.
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Recomendaciones

Es recomendable fortalecer la satisfaccién laboral entre los médicos del area de
emergencia puesto que tiene relacion significativa con el nivel de ansiedad.

Se sugiere realizar estudios posteriores en los que se pueda ampliar el tiempo
de estudio y la poblacion para poder encontrar una mayor prevalencia de
ansiedad e identificar los casos en el que su nivel es leve puesto que son los mas
frecuentes.

Se deberia gestionar con Recursos Humanos para la contratacion de
profesionales especialistas en Salud Mental para la evaluacién continua del
personal de salud en todos los niveles e faciliten tener charlas individuales e
grupales.

Realizar estudios psicolégicos minuciosos para la contratacién de personal en
salud en cada Institucion.

La jornada laboral tuvo asociacion significativa con el nivel de ansiedad por lo
gue se debe considerar para realizar la distribucién de los turnos de trabajo en el
servicio de emergencia.

Se debe valorar los diferentes aspectos de la satisfaccion laboral, como se ha
encontrado en la presente investigacion, el factor econémico influencia en la
satisfaccion laboral pero en muchos casos no es el determinante por lo que se
deben considerar los otros factores.

Se debe reforzar el reconocimiento laboral a los médicos que laboran en el area
de emergencia debido a que ha sido una de las principales variables con
puntuacion desfavorable.

Se necesitan explorar nuevas variables que pueden ser asociadas a nuevos
desenlaces adversos tales como, por ejemplo, trastornos afectivos. Asi, se debe
integrarlas a través de escalas para mejorar la prediccion de estos fenbmenos.
Implementar un soporte emocional y laboral al personal de salud: manejo de
estrategias para el afrontamiento del estrés y técnicas de relajacion a fin de
equilibrar la vida personal, laboral y el entorno social. Es decir, instaurar pausas

activas (siendo un plazo, por ejemplo, de 15 minutos cada 3 horas) que
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contemplen un tiempo minimo donde se permita al personal de salud acceder a
estos programas u optar por otras alternativas de relajacion: estiramientos, taller
de clown, descanso.

Reconocimiento en la trayectoria laboral del personal de salud: asignacién de
puntos en el legajo, ascenso y nombramiento del personal de salud que ha
laborado en la pandemia del COVID-19.

Fortalecimiento y cumplimiento de la Ley de la Salud Mental (Ley 26657):
establecimiento de un psicologo en el centro de salud e instituciones publicas.
Evaluacién anual al personal de salud sobre la salud mental.

Reconocimiento laboral de productividad: asignacion de capacitaciones
nacionales e internacionales, como también designacion de horas académicas

(investigacion), al personal de salud que cumpla adecuadamente sus metas.
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Anexos

Anexo A: Encuesta

FACTORES LABORALES ASOCIADOS CON LA SATISFACCION LABORAL

DATOS DEMOGRAFICOS

1.

2.

Edad: anos

Sexo: Masculino [ Femenino []

Situacion laboral: Nombrado [ Contratado |:|

4. Jornada laboral: Completa [] Parcial L]

o

Remuneracién mensual:
Experiencia laboral:

MARCA UNA (X) EN EL RECUADRO TU RESPUESTA SEGUN LA SIGUIENTE

ESCALA DE VALORES

TOTAL DE EN TOTAL

ACUERDO ACUERDO | INDECISO | hecacUERDO | DESACUERDO

A A | D D

N | ITEMS TATATID|TD

La distribucion fisica del ambiente de trabajo facilita la
realizacién de mis labores

N

Mi sueldo es muy bajo para la labor que realizo

w

Siento que el trabajo que hago es justo para mi manera de
ser

La tarea que realizo es tan valiosa como cualquier otra

Me siento mal con lo que gano

Siento que recibo “mal trato” de parte de la empresa

Me siento util con la labor que realizo

El ambiente donde trabajo es confortable

El sueldo que tengo es bastante aceptable

2O NOO, D~

La sensacidon que tengo de mi trabajo es que me estan
explotando
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11

Prefiero tomar distancia con las personas con quienes
trabajo

12

Me disgusta mi horario

13

Las tareas que realizo las percibo como algo sin
importancia

14

Llevarse bien con el jefe beneficia la calidad del trabajo

15

La comodidad del ambiente de trabajo es inigualable

16

Mi trabajo me permite cubrir mis expectativas economicas

17

El horario de trabajo me resulta incobmodo

18

Me complacen los resultados de mi trabajo

19

Compartir el trabajo con otros compafieros me resulta
aburrido

20

En el ambiente fisico en el que laboro me siento cémodo

21

Mi trabajo me hace sentir realizado como persona

22

Me gusta el trabajo que realizo

23

Existen las comodidades para un buen desempeiio de las
labores diarias

24

Me desagrada que limiten mi trabajo para no reconocer las
horas extras

25

Haciendo mi trabajo me siento bien conmigo mismo

26

Me gusta la actividad que realizo

27

Mi jefe valora el esfuerzo que pongo en mi trabajo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SEGUN LA ESCALA DE ANSIEDAD DE

HAMILTON

Sintomas de los estados de Ausente | Leve | Moderado
ansiedad

Grave

Muy
grave

1.

Preocupaciones anticipaciéon de lo
peor, aprension (irritabilidad,
anticipacién temerosa)

Estado de animo ansioso

2.

Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto
facil, temblores, sensacion de
inquietud

Tension

3.

Temores 0 1 2
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Temor a la oscuridad, a lo
desconocido, a quedarse solo, a
las multitudes

4. Insomnio

Dificultad para dormirse, suefio
interrumpido, sueno insatisfactorio
y cansancio al despertar

5. Intelectual
Dificultad para concentrarse, mala
memoria

6. Estado de animo deprimido
7. Pérdida de interés,
insatisfaccion en las diversiones,
depresién, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia

8. Sintomas somaticos
generales (musculares)

Dolores y molestias musculares,
rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clénicas,
crujir de dientes, voz temblorosa

9. Sintomas somaticos
generales (sensoriales)

Zumbidos de oidos, vision borrosa,
sofocos y escalofrios, sensacion
de debilidad, sensacién de
hormigueo

10.  Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor
en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo,
extrasistole

11. Sintomas respiratorios
Opresién o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo,
suspiro, disnea

12. Sintomas gastrointestinales
Dificultad para tragar, gases,
dispepsia, dolor antes y después
de comer, sensacion de ardor,
sensacion de estdbmago lleno,
vomitos acuosas, vomitos,
digestién lenta, diarrea, pérdida de
peso, estrefimiento
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13.  Sintomas genitourinarios
Miccién frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion 0 1 2 3 4
de la frigidez, eyaculacién precoz,
ausencia de ereccion, impotencia
14.  Sintomas auténomos

Boca seca, rubor, palidez,

. -~ 0 1 2 3 4
tendencia a sudar, vértigos,
cefalea de tension, piloereccion
15. Comportamiento durante la
entrevista (general y fisioldgico)
tenso, no relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un
pafuelo; inquietud: pasearse de un
lado a otro, temblor de manos,
cefo fruncido, cara tirante,

0 1 2 3 4
aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar
saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por
encima de 20 latidos/min,
sacudidas enérgicas de tendondes,
temblor, pupilas dilatadas, sudor,
tics de los parpados

Anexo B: Consentimiento informado para participar en un estudio de
investigacion
Titulo del estudio: Factores laborales asociados a la ansiedad de los médicos del
servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales durante la pandemia COVID-
19 - Lima 2022.
Investigadora: Cecilia Requejo Tello

Instituciéon: Universidad Continental
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Se le aplicara un cuestionario, el cual sera de naturaleza an6énima. Una vez que se
realice la transcripcion, el cuestionario sera borrado, quedando solamente el registro
transcrito (formato virtual), en la base de datos.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna
incomodidad, usted es libre de contestarlas o no.

Beneficios:

Los resultados permitiran que se desarrollen medidas por parte de los directivos del
hospital, para mejorar y salvaguardar la salud mental de los médicos que atienden en
el servicio de emergencias durante el afio 2022.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos
Participante
Fecha y hora

Investigadora
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITA: Autorizacion para realizar
trabajo de investigacidn

Dr. Alejandro Pérez Valle
PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES

CECILIA REQUEJO TELLOD, identificada con DN
70440162, con CMP. 074848 v RNE. 042103, medico
cirujano, domiciliada en Av. 28 de Julio 368 - 370 - Jesds
Maria. Ante usted con el debido respeto me presento
¥ EXpOngo:

Que, al estar culminando la Maestriz en Gestion
Publica v Privada de la Salud en la Universidad Continental, solicito a Ud. tenga a bien
autorizarme para realizar el trabajo de investigacion sobre: “Factores laborales asociados a la
ansiedad de los médicos del servicio de emergencia del Hospital Sergio E. Bernales durante la
pandemia COVID-19 - Lima 20227, para optar el grado de Magister.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted acceder a mi peticion, por ser de
derecho.

Lima, 30 de junio del 2022

Ryt f

CECILIA REQUEND TELLO
MEDICO CIRUJANC — REUMATOLOGA
CMP: 074848 RNE: 042103
Correo electronico:  Ceci_linda07

Celular: 93507982

75



PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Existe asociacion entre los
factores laborales durante la
Pandemia COVID-19 y el nivel

Ansiedad en los médicos del servicio
de Emergencias del Hospital Sergio
E. Bernales en agosto del 20227
Problemas especificos

Problema especifico 1

¢ Cual es el nivel de Ansiedad que
presentan los médicos del servicio
de emergencias del Hospital Sergio
E. Bernales de enero a julio del
20227

Problema especifico 2

¢ Existe asociacion entre la situacion
laboral y el nivel de ansiedad, en los
meédicos que laboran en el servicio
de emergencias del Hospital Sergio
E. Bernales durante agosto del
20227

Problema especifico 3

¢ Existe asociacion entre la jornada
laboral y el nivel de ansiedad, en los
médicos que laboran en el servicio
de emergencias del Hospital Sergio

E. Bernales durante agosto del
20227

Problema especifico 4

¢Existe  asociacion entre la

satisfaccion laboral y el nivel de
ansiedad, en los médicos que
laboran el el servicio de
Emergencias del Hospital Sergio E.
Bernales durante agosto del 2022?

Objetivo general:

Determinar la asociacion que existe
entre los factores laborales durante a
Pandemia COVID-19 y el nivel
Ansiedad en los médicos del servicio
de Emergencias del Hospital Sergio
E. Bernales en agosto del 2022
Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar el nivel de ansiedad que
presentan los médicos del servicio de
emergencia del Hospital Sergio E.
Bernales en agosto del 2022.
Objetivo especifico 2

Determinar la asociacién entre la
situacion laboral y el nivel ansiedad,
en los médicos del servicio de
emergencia del Hospital Sergio E.
Bernales en agosto del 2022.
Objetivo especifico 3

Determinar la asociacion que existe
entre la jornada laboral y el nivel de
ansiedad, en los médicos que laboran
en el servicio de emergencias del
Hospital Sergio E. Bernales durante
agosto del 2022

Objetivo especifico 4

Determinar la asociacion que existe
entre la satisfaccion laboral y el nivel
de ansiedad, en los médicos que
laboran el el servicio de Emergencias
del Hospital Sergio E. Bernales
durante agosto del 2022

Hipotesis general:
Existe asociacién entre los

factores laborales y el nivel
ansiedad en los médicos del
servicio de emergencia del
Hospital Sergio E. Bernales en
agosto del 2022.

Hipétesis especifica:
Hipotesis especifica 1

El nivel de ansiedad en los
médicos del servicio de
emergencia del  Hospital

Sergio E. Bernales en agosto
del 2022 es moderado.
Hipoétesis especifica 2
Jornadas laborales
prolongadas se relacionan con
ansiedad en los médicos del
servicio de emergencia del
Hospital Sergio Bernales en
agosto del 2022.

Hipotesis especifico 3

Una situacion laboral inestable
se asocia con la ansiedad de
los médicos del servicio de
emergencia  del Hospital
Sergio E. Bernales en agosto
del 2022.

Hipotesis especifico 4

La ausencia de satisfaccion
laboral se relaciona con la
ansiedad de los médicos del
servicio de emergencia del
Hospital Sergio E. Bernales en
agosto del 2022.

Factores laborales

Dimensiones Indicadores Valores
Porcentaje de
trabajadores
(nombrados y Nombrados
contratados) Contratados
Situacion laboral Porcentaje de Completo
trabajadores Parcial
laborando a
Jornada laboral tiempo
completo o muy satisfecho
satisfaccién laboral parcial satlsfecho
promedio

resultados de la

insatisfecho

escala de muy insatisfecho
satisfaccion
laboral
Ansiedad
Dimensiones Indicadores Valores
Leve (menor de 17)
Resullados Moderado (18-24)
Signos y sintomas Hamilton Severo (25-30)

Muy severo (31-56)

disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Instrumentos

Estadistica

Tipo: cuantitativo

Diseino: No experimental,

transversal

Poblacion: médicos de emergencias del Hospital Sergio E Bernales

Muestra: se trabajé con toda la poblacion que cumplié con los criterios

de inclusion y exclusion: 80 médicos

Escala de Hamilton

Encuesta de
factores laborales y
satisfaccion de
Palma

figuras estadisticas

Descriptiva: Tablas de frecuencia y

Inferencial: chi cuadrado
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