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TITULO DEL PROYECTO

ANSIEDAD Y ESTRES LABORAL POST PANDEMIA COVID- 19 EN PERSONAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La llegada del SARS-CoV 2 se convirtid en aislamiento social, signific6 un cambio en
nuestros estilos de vida; la crisis econdémica y politica denotaron una creciente

necesidad del sistema de salud.

Los primeros brotes de SARS-CoV 2 surgieron a fines de diciembre del 2019 en grupos
especificos de casos de neumonia de etiologia en su momento desconocida asociados
a la exposicibn segun la epidemiologia ocasionada en mercado de mariscos y

exposiciones en la provincia de Hubei, la ciudad de Wuhan (Wang, 2020)

El 30 de enero de 202, el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la
Salud catalog6 el brote como una emergencia de salud, es decir, un problema global en

base en las crecientes tasas de casos en China y otros paises aledafos.

Segun el informe del COEN, el primer caso de COVID-19 reportado en nuestro pais se
encontré el viernes 6 de marzo del 2020 en un joven procedente de Europa,
posteriormente el 7 de marzo en la ciudad de Arequipa se reporté el primer caso

positivo.

La Organizacién Mundial de la Salud declar6 la pandemia por COVID-19 el 11 de
marzo de 2020, refiriendo que todos los paises afectados debian de crear y activar
protocolos de actuacion para ampliar los mecanismos de respuesta ante la emergencia

por el virus novel. El gobierno peruano establecio medidas para evitar su expansion y
1



se anuncio6 el Decreto Supremo de Urgencia el 16 de marzo del mismo afio. Asimismo
nuestro pais se declar6 en estado de emergencia y se tomaron medidas tales como la

cuarentena o aislamiento social obligatorio.

El COVID-19 ha tenido cierto impacto a modo de consecuencias tanto psicosociales
como psicolégicas y emocionales en la poblacion peruana. Las primeras
investigaciones del tema que llegaron de China apuntan a que el miedo a lo
desconocido puede llegar a empeorar dolencias y/o enfermedades mentales como
pueden ser los trastornos de estrés, ansiedad, depresion, somatizacion y conductas
como aumento de consumo de tabaco y alcohol, afectando negativamente el bienestar
psicoldgico de la poblacién (Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein JC, Kurosawa M,
Benedek DM, 2020).

Esto incluye al personal de salud, a la primera y a segunda linea de defensa,
primordiales por su formacién guiada al bienestar fisico, psicolégico, social y
emocional; no obstante, no son excepcionales a las enfermedades desencadenadas
por este nuevo virus. Un articulo revela que las personas acostumbradas a permanecer
en situaciones de crisis desarrollan problemas mentales a lo largo de su vida que
podrian impactar de manera grave en su formacion y calidad de vida (Dzau V, Kirch D,
Nasza T, 2020).

Los trabajos tales como la medicina requieren una mayor carga emocional que otros
trabajos, tal trabajo emocional influye de manera directa al presentar los pacientes
problemas de tipo psicosocial. Segun (OPS OMS, 2017) en el ambito laboral, de cada
cinco personas una puede presentar un trastorno de salud mental. Otro riesgo
psicosocial viene a ser la ansiedad que se ve reflejada en el profesional de
emergencias en cuanto a su desenvolvimiento laboral lo que se demuestra con una
sintomatologia diversa, tal como hiperventilaciéon, fatiga, sudoracion, problemas
gastrointestinales que al principio no se tratan con la debida importancia. Si bien la
ansiedad es un fendmeno normal que lleva al autoconocimiento, si se eleva causara

una disminucion en la capacidad para funcionar (Reyes Ticas J.A, 2005).

Por otro lado el sindrome de burnout es el problema emergente de agotarse
rapidamente debido al ejercicio repetido de un trabajo bajo circunstancias agotadoras, y

requiere un tratamiento con enfoque personalizado y la promocién de actividades de



manejo de estrés, mejoramiento de la comunicacion interpersonal y resolucion de

problemas. (Villaorea et al. 2019)

Su abordaje es similar al de un paciente depresivo, por lo que es importante considerar
al paciente como médico ante la sociedad, sus compafieros de trabajo y su familia.
(Villaorea et al. 2019)

Sus factores predictores pueden ser catalogados entre los siguientes: carga laboral
prolongada, altos horarios nocturnos y prolongasdos, todo esto estd relacionado a
aumentar el riesgo de insatisfaccion personal en médicos. En la OMS se realizé un
estudio de centros de 14 paises respecto a los primary care physicians, o médicos de
cabecera, se resaltdé una prevalencia puntual del trastorno de ansiedad generalizada
del 12 % en las primeras consultas. Ademas, teniendo en cuenta esa morbilidad, los
trastornos de ansiedad son infr diagnosticados y no siempre reciben el mas adecuado
tratamiento (Reyes Ticas J.A, 2005). Ademas de ello se desde hace una década se
considera al estrés laboral como uno si no es el principal problema de salud en los
trabajadores” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2004). Asi mismo, el estrés laboral es
una dolencia que se ha incrementado en el mundo en los Ultimos afios, a tal punto que

se le ha denominado el mal del siglo (Kindruk, 2016).

La OMS (2011) estima que, a nivel mundial, entre el 10% y el 5% de los trabajadores
en paises desarrollados padecen de estrés, mientras que en los paises

subdesarrollados esa cifra se eleva al hasta al 50%.

En Perl, el 60% de las persona sufren de estrés laboral. El origen de esta
enferemedad es la sobrecarga del trabajo, conflicto entre empleadores y la falta de

satisfaccion laboral, entre otros factores. (Rojas, J. 2019)

Y agregando a eso la situacion actual pospandemia, debemos considerar que es una
cifra alarmante no solo a nivel de trabajadores, sino también en otros ambitos de
nuestra sociedad. Muchos trabajadores médicos siguen lidiando con la pérdida de sus
seres queridos, ademas de otras razones por las cuales se sienten fatigados y
cansados, y esto se ve reflejado en su desenvolvimiento y performance laboral, lo que

en muchos casos es sindnimo de quejas y/o reclamos.

Se profundiza en las caracteristicas personales, ya que se considera que estas influyen

en la manifestacion del estrés laboral. De ahi que la presente investigacion se centra
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en obtener datos del hospital, tales establecimientos de alta complejidad deben brindar
cuidados esenciales a su comunidad. En muchas ocasiones el personal de emergencia
no cuenta con ayuda psicologica ni es evaluado en ese aspecto, es por ello que se
desencadena estrés laboral y cuadros de ansiedad al no contar con el apoyo

fundamental y necesario para poder gestionarlo.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el grado de ansiedad y estrés laboral post pandemia COVID-19, de los
trabajadores de salud expuestos en el servicio de emergencia de adultos del HNERM y

sus factores asociados, en el primer semestre del 20237

1.2. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Analizar el grado de ansiedad y el estrés laboral post pandemia COVID-19 de los
trabajadores de salud en el servicio de emergencia del HNERM y sus factores

asociados.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los niveles de ansiedad de los trabajadores de salud en el servicio de
emergencia de adultos del HNERM expuestos a COVID-19.

- Determinar el estrés laboral en los trabajadores de salud en emergencia del
HNERM expuestos a COVID-19.

- Identificar factores asociados a la ansiedad y estrés laboral del trabajador de salud

en emergencia del HNERM expuestos a COVID-19.
1.3.  JUSTIFICACION

La presente investigacion surge por la inquietud de querer investigar la salud mental del
personal de salud. En diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (China) se dio a
conocer un nuevo virus el cual se esparcié con rapidez por todo el mundo y cambié la
definicion se salud tal y como la conocemos. Seguimos lidiando con los rezagos, mas

la pandemia tuvo sus consecuencias con los médicos ya que muchos presentaron su



cese debido a que tenian que lidiar con los problemas emocionales de los pacientes
ademas de los suyos. El COVID-19 se llevo a una gran parte de la poblacion. Se
desarrollardn y aplicaran estrategias en funcion a la prevencion e intervencion de
ansiedad y estrés laboral, también la creacion de programas que mejoren la calidad de
salud mental de los trabajadores del sector salud, no solo en un contexto actual sino
también post pandemia y de esta manera tener organizaciones saludables

emocionalmente.
1.5 LIMITACION

La principal limitacién seria que se evaluaria un solo servicio, y no existen estudios

previos en el Servicio de Emergencia de Adultos.

El formulario de recolecciéon de datos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
es anonimo para preservar el derecho al anonimato de cada uno de los trabajadores,
ademas de ello los trabajadores cuentan con un tiempo recortado para completar la

encuesta; por tanto, las respuestas dependen de la opinién de la poblacién encuestada.

Se incluira a los trabajadores mayores de 18 afios médicos, enfermeras y técnicos
asistenciales que hayan laborado en emergencia adultos en un plazo mayor a un afo

posterior a la pandemia Covid-19.
1.6 VIABILIDAD

Se tomaran todas las medidas de bioseguridad, se evitard el contacto y la
aglomeracion, por lo que las entrevistas y las encuestas se realizaran en forma virtual

en un formulario virtual.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En China, Huang et al. (2020), investigd a un equipo responsable del manejo de
pacientes con COVID-19, conformado por 230 trabajadores entre médicos y demas,
tenian la tarea de determinar la existencia de trastornos de estrés y ansiedad,

encontraron que la incidencia fue del 27.4% en médicos.

En un estudio en China, se evalué a mas de 400 profesionales de la salud, mediante
una encuesta por internet, con respecto a la exposicién a la COVID-19 y la ansiedad
generada por dicha accion, el usar los equipos de proteccion personal hace que los
trabajadores no se puedan comunicar en forma mas fluida como lo hacen sin esta
medida, otro aspecto es que debido a que la comunicacion no se puede hacer con el
personal porque no se entiende lo que el interlocutor habla y esto es esencial para la
relacion social del entorno laboral; en cuanto a la ansiedad, el temor a contraer el virus
cambia la manera mas directa de atender a los pacientes, y genera susceptibilidades
en el entorno social. Se encontré un alto nivel de ansiedad en el personal médico chino,
y se determiné que los nuevos estilos de afrontamiento afectan a la asociacion entre el
medio interno laboral y la ansiedad. El mantenerse en primera linea ante la COVID-19
genera una serie de conflictos internos de la persona y requiere mas adelante un apoyo

social y psicoldgico que hasta la fecha no es suficiente (13)

En un estudio realizado en Grecia y el Reino Unido, un estudio de prevalencia de la
depresion, ansiedad e insomnio entre los trabajadores sanitarios durante la pandemia
de la COVID-19 y quienes realizaron una revision sistematica y un meta-analisis: se
evalué la ansiedad en 12 estudios con una prevalencia conjunta de 23 a 2%, la
depresion en 10 estudios con una prevalencia de 22 al 8% y resulto en diferencia de
género y ocupacion, con las mujeres profesionales de la salud y las licenciadas en
enfermeria mostrando mayores tasas de sintomas afectivos en comparacion con los
hombres y el personal médico y finalmente la prevalencia del insomnio se determiné en
38 a 9% en 5 estudios. (14)



Un trabajo de investigacion en EEUU indag6 sobre la capacidad de adaptacion a los
factores estresantes, la probable depresidn y el estrés postraumatico en dos momentos
durante la pandemia; al inicio y durante la pandemia. Uno de los grupos de andlisis
fueron los trabajadores del sector salud, donde se encontré que no hubo una diferencia
significativa de la disminucion de la angustia en China, el nimero de personas
sometidas al estrés y angustia fue descendiendo conforme pasaban las olas de la
Covid-19, si bien el problema no desaparecié por completo, la adaptabilidad a las
circunstancias nuevas de vida permitié que los trabajadores se fueran adaptando poco
a poco a las circunstancias, aun queda la duda del contagio aunque tengan la
proteccion suficiente; falta implementar terapias psicolégicas y conductuales por
internet o teletrabajo para ayudar a las personas expuestas a la Covid-19.(15)

En Colombia se realiza un trabajo de investigacion transversal de la prevalencia de
sintomas de salud mental en trabajadores de salud y se evaluo el estrés postraumatico,
la ansiedad y la depresion durante la pandemia de la Covid-19 a mediados de 2021 en
2 hospitales de este pais, concluyen que los trabajadores pueden desarrollar
sintomatologia crénica a diferencia de la poblacién general con respecto a la ansiedad
y depresion cuando estan expuestos a la COVID-19 y se denota la necesidad de
desarrollar programas de ayuda mental a esta situacion, que podria traer
consecuencias al personal expuesto.(16)

En una revision narrativa italiana, se estudio la salud mental relacionada con Covid-19
en el lugar de trabajo. Algunos estudios incluso determinaron la tarea laboral como un
factor de riesgo para la aparicion de problemas relacionados con la mente. En la
mayoria de los estudios incluyeron a los trabajadores de la salud y los mismos en
primera linea como un grupo de trabajo con mas riesgo de desarrollar varios riesgos
psicolégicos como depresion, ansiedad, estrés, trastornos del suefio, etc. esta
epidemia de SARs-CoV-2 desarrollar grandes niveles de angustia psicolégica,
insomnio, abuso de alcohol y drogas, asi como sintomas de trastorno postraumatico,
depresion y mayor estrés, que se desencadena en personas mas jovenes, personal
meédico y todos los profesionales de la salud, asi como trabajadores de emergencias

gue aparentan ser la categoria mas afectada.



La terapia cognitiva conductual, la entrevista motivacional, y/o la intervencion en crisis
se han tomado en cuenta como estrategia de intervencion util para el manejo de los
resultados de salud mental en los trabajadores de los diferentes servicios de primera
linea. (17)

En la Universidad Auténoma de Meéxico; realizan un estudio comparativo con
trabajadores de diferentes sectores: educativo, salud, gubernamental y manufacturero y
analizan los instrumentos de medicién del estrés laboral y que estos sirvan de base
para evaluaciones, diagnosticos e investigaciones, pero los diferentes enfoques e
incursiones son diferentes segun la realidad de cada lugar y el area que se desea
evaluar, aun falta comparar en otros continentes, porque solo se hizo este estudio en

América Latina. (19)

2.2. BASES TEORICAS

La pandemia por la COVID-19 ha generado alteraciones mentales en la poblacion,
como miedo, panico, estrés, ansiedad, entre otras en base a la reaccion propia del ser
humano. ElI mismo reacciona activando los mecanismos de defensa ante cualquier
situacién percibida como una agresion, se considera algo innato en nosotros mismos.
Las implicancias que el virus ha tenido en la poblacion pueden ser de larga data y
también pueden influir en aspectos psicosociales ademas de tener determinado
impacto econdémico. Desde este ultimo, se generaron cambios en la rutina diaria
durante la pandemia, como el cierre de escuelas, el trabajo remoto desde nuestros
hogares, un cambio que genero6 opiniones divididas sobre la calidad de la salud mental
recibida en el hogar. Se ven evidenciados tales comportamientos en el servicio de
emergencia como por ejemplo conductas ansiosas, situaciones de estrés en el Servicio

de Emergencias del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Reyes (2010) menciona la ansiedad como una experiencia emocional con la cual todos
estamos familiarizados, mas ello no elimina que no la podamos definir. La ansiedad es
una actitud normal en el ser humano que lleva al conocimiento del propio ser, que
realiza acciones defensivas en el ser humano, y esto nos ayuda en el aprendizaje,
ejercita el desarrollo de la personalidad, consigue el logro de metas y afiade a

mantener un nivel de trabajo y conducta, todo en exceso es malo, nocivo, y consiste en
8



una mala adaptacion; debido a que compromete la eficacia sea laboral o regular y

conduce a diversas enfermedades.

A grandes rasgos, la clasificaciéon del impacto en la salud mental se indica como
moderada o severa (2) lo que ocasiona diferentes reacciones del personal e influye en
el desempefio de sus labores. Ocasionan y desencadenan estrés y ansiedad en el

personal de emergencias (3) (4).

Desconocer si el personal se encuentra expuesto a la atencion de pacientes positivos o

negativos al COVID-19 también genera cierta preocupacion (5).

Se establecen protocolos en diferentes hospitales para la atencion de este tipo de
pacientes posiblemente infectados con la COVID-19 (3). Estudios previos reportaron
altos niveles de ansiedad y estrés, asi como desd6rdenes mentales y estrés
postraumatico, especialmente en Enfermeras y Médicos. Esto crea la necesidad de

intervenir en este ambito de la salud (3).

En una pandemia se incrementan los niveles de estrés y ansiedad en la salud individual
de las personas y se intensifican los sintomas de desérdenes psiquiatricos

preexistentes. (1)

Para realizar el mejor desempefio de todas nuestras funciones y no se note ese
cansancio emocional debido a las situaciones de ansiedad y estrés, es que se planted
este pequefio desafio a fin de sugerir alguna intervencion al respecto y contribuir a que
se generen nuevas investigaciones que sirvan para mejorar el desempefio laboral en el

servicio de emergencias adultos del HNERM.

Esta investigacion contribuird a saber y conocer ademas de identificar cual es el
comportamiento laboral, y cual es el grado de estrés y ansiedad con el que se labora
en el servicio de emergencias adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins.



2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. ANSIEDAD: La ansiedad es un estado emocional displacentero cuyas causas
resultan menos claras. Medical News Today la define como un trastorno a la salud
mental que provoca nerviosismo excesivo, miedo, aprehension y preocupacion,
emociones que alteran la forma en que las personas se comportan y procesan sus
emociones; ademas causan sintomas fisicos. En exceso, la ansiedad es nociva, mal

adaptativa, compromete la eficacia y conduce a las enfermedades.

2.3.2. ESTRES. Segun Oxford, es un estado de cansancio mental provocado por la
exigencia de un rendimiento muy superior al normal; suele provocar diversos trastornos
fisicos y mentales. Medline plus lo define como El estrés es un sentimiento de tension
fisica 0 emocional. Puede provenir de cualquier situacién o pensamiento que lo haga

sentir a uno frustrado, furioso o nervioso.

El estrés es la reaccion de su cuerpo a un desafio o demanda. En pequefios episodios
el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o cumplir con una
fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafar su salud.

2.3.3. BURNOUT. Es un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que
esta vinculado con el ambito laboral, el estrés causado por el trabajo y el estilo de vida del
empleado. Puede tener consecuencias muy graves, tanto en la esfera fisica como

psicologica.

Dos de los sintomas mas comunes son depresion y ansiedad, motivos de la gran mayoria

de las bajas laborales.


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/psicologicas/estres.html

2.4. HIPOTESIS

La exposicion a la atencién de pacientes con Covid-19 generd signos y sefiales de
ansiedad y estrés laboral post pandemia. Dentro de los principales factores asociados
se encuentra el hecho de ser mujer, conforme avanza la edad el riesgo aumenta a
generar un nivel de estrés promedio y que los pares que se contagian de COVID-19

generan mayor ansiedad al personal que los rodea.

Los profesionales de primera linea y los trabajadores de nivel mas complejo en las
areas hospitalarias presentan mayor nivel de susceptibilidad ante amenazas tales como

contagiarse con mas frecuencia.

CAPITULO Ill METODOLOGIA
3.1. DISENO

Descriptivo Observacional: Descriptivo, pues indaga la incidencia de las modalidades o
niveles de las variables, para describir lo investigado buscando especificar

caracteristicas o propiedades importantes del fenémeno.

No experimental de corte transversal.



3.2 POBLACION: Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Trabajadores de salud expuestos en el area de emergencias de adultos del HNERM,
Médicos, Licenciadas en Enfermeria y Técnicos en Enfermeria durante el periodo de

post pandemia.

La poblacién aproximada seria 200 médicos, 600 Licenciadas en Enfermeria y 600

técnicos de Enfermeria
3.2.2 MUESTRA
La muestra sera aleatoria estratificada por grupos ocupacionales

El tamafio muestral para el grupo de 600 (enfermeras y técnicos de enfermeria) seria
135 y para el grupo de 200 la muestra seria 93, nos daria un total de 363 trabajadores,
considerando un nivel de confianza de 95% y con un margen de error del 5% usando

stat calc de epi-info 7.2

Criterios de inclusion

- trabajadores asistenciales en el &rea de emergencia

- tiempo laboral de més de 1 afio en el mencionado lugar.
Criterios de exclusion

- Personas que tengan una enfermedad mental relacionada a la ansiedad o al estrés

laboral
- Personas menores de 18 afios

- Personas que no trabajen en el servicio de emergencias y desastres.



IDENTIFICACION DE VARIABLES

A. VARIABLE A: - Ansiedad.

B. VARIABLE B: - Estrés Laboral
C. VARIABLES INTERVINIENTES
- Sexo

- Edad

- Profesion laboral

- Exposicion COVID-19



3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE

VARIABLES |DEFINICION DEFINICION ESCALA DE RELACION Y P
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA CATEGORIA O
UNIDAD
Edad Numero de afios  |NUmero de afios indicado al Razon Independl_ente ~ .
Discreta Cuantitativa Afos cumplidos
del paciente al momento de preguntar
momento de la
encuesta
Género sefialado en la Nominal Independiente 0= Femenino
Sexo encuesta Dicotémica Cualitativa 1= Masculino
Genero organico
Profesion Nivel superior Tipo de profesion Nominal Independiente 1.Médico
alcanzado cualitativa 2. Enfermera
3. Técnico
Exposicion Covid-19 |1 afio de exposicion en| Trahajador expuesto al Razon Independiente Tuvo Covid-19
Emergencias adultos Covid-19 discreta cualitativa No tuvo COVID-19
- BAJO NIVEL DE
ESTRES
. . . . -NIVEL INTERMEDIO DE ESTRES
Nivel de estrés Estrés evalda los Nivel de estrés Razon Independiente -ALTO NIVEL DE ESTRES
d iiad asignado segun la Discreta Cualitativa
atos recopilados evaluacion psicolégica
Ansiedad leve
Nivel de ansiedad Ansiedad o Ansiedad evaluada .Ordinal Indcepzlandiente Ansiedad Moderada
. . Dicotémica ualitativa
angustia segun la escal.:i\ de Ansiedad Severa
L autoevaluacion
numérica




3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara la escala de Zung para ansiedad

Prueba Self-rating anxiety scale, autor: W. Zung, afio de publicacion 1971, procedencia
de Berlin, Validacion en Per0: validez y confiabilidad en Peru, Astocondor 2001, en su
tesis titulada “Estudio exploratorio sobre ansiedad y depresién en un grupo de
pobladores de comunidades nativas Aguarunas”, realizé la adaptacion y validez de la
escala de autoevaluacion de la ansiedad de Zung y de la escala de autoevaluacién de
la Depresion de Zung en una muestra de 100 pobladores de ambos sexos de 14 a 30
afios de 7 comunidades nativas aguarunas del departamento de Amazonas. Es
aplicado en adultos, el aspecto que evalla es la intensidad de la ansiedad.

Validez: disponemos de pocos estudios de validacion de sus valores psicométricos. La
correlacion entre la puntuacion de cada item y el total oscila entre 0.34 y 0.65.
Fiabilidad: los coeficientes de correlacion fueron estudiados por Zung. Entre ASI y SAS
es de 0,66 y entre ASl y Taylor Manifest Anxiety Scale de 0,33.

Descripcién de la prueba: esta escala de autovaloracion de la ansiedad comprende un
cuestionario de 20 informes o relatos, cada uno referido a manifestaciones y
caracteristicas de ansiedad, como sintoma o signo. El conjunto abarca una amplia

variedad de sintomas de ansiedad, como expresion de trastornos emocionales.

3.5. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los resultados en esta investigacion se procesan en funcion a los objetivos y las
hipétesis planteadas, se modificara en una matriz, de la cual se analizara los datos. Los
datos se presentaran en tablas utilizando la estadistica descriptiva, para describir la
ansiedad y estrés laboral de los trabajadores en estudio Expuestos a la ansiedad y el
burnout asi mismo se compararan las variables, ansiedad y estrés laboral segun sexo,
linea de atencién y atencidén a pacientes COVID-19; para la comparacion de grupos
respecto a grupos etarios y se corroborara la relacion existente entre las dos variables

de estudio, ansiedad y estrés laboral.



3.6 ASPECTOS ETICOS

Se realizara la encuesta via online previa autorizacion del consentimiento informado y
se seleccionara una muestra asignada al azar, se reservara la informacién en forma
anonima para obtener la veracidad de la informacion.

Se publicara toda la informacion obtenida.



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS

Se contara con recursos propios del investigador fuera del horario laboral y
colaboradores del proyecto de ser aprobado.

4.2 CRONOGRAMA

ETAPAS MARZO |ABRIL |MAYO |JUNIO |[JULIO
ELAB PROYECTO | X
PRESENTACION | X
DEL PROYECTO
REVISION X
BIBLIOGRAFICA
TRABAJO DE X X X
CAMPO
PROCESAMIENTO X
DE DATOS
ANALISIS DE X
DATOS
ELABORACION X
DEL INFORME
PRESENTACION X
DEL INFORME




4.3 PRESUPUESTO

PERSONAL PARA | HORAS MONTO/SOLES
ENCUESTAR

TECNICOS 6 3000
MATERIAL 2 1000
ASESORES 6 1000
ESTADISTA 6 2000

TOTAL 20 7000
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ANEXO |

MATRIZ DE CONSISTENCIA:

FORMULACION DEL | OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
¢ Cudl es la relacién entre la OBJETIVO GENERAL VARIABLE A: | TIPO DE INVESTIGACION:
ansiedad y el estrés laboral de | Determinar la relacion que existe | Ansiedad Descriptivo correlacional
los trabajadores de salud entre la ansiedad de y el nivel de | VARIABLE B: | Disefio:
expuestos al COVID-19 en estrés laboral de los trabajadores | Estrés laboral Investigacion no experimental de
emergencias del HNERM? de salud en emergencias del | VARIABLES corte transversal
HNERM expuestos al COVID-19 INTERVINIENTES: POBLACION:
OBJETIVOS ESPECIFICOS: °Sexo Trabajadores de salud expuestos en
°Describir los niveles de ansiedad | °Edad el area de emergencias del HNERM
y estrés laboral segin la edad de | °Exposicién a | Tipo de Muestreo
los trabajadores de salud en | Covid-19 No probabilistico estard conformado

emergencias expuestos a
COVID-19.

°Sefialar la relacion de la
ansiedad y estrés laboral segun
sexo en los trabajadores de salud
en emergencias del HNERM
expuestos al COVID-19.
°Determinar los niveles de
ansiedad y estrés laboral con las
comorbilidades de los
trabajadores de salud en
emergencia del HNERM
expuestos a COVID-19.
°ldentificar la asociacion de la
ansiedad y estrés laboral seguin
la profesion del trabajador de
salud en emergencia del HNERM
expuestos a COVID-19.

°Mostrar los niveles de ansiedad
y estrés laboral segun el tipo de
contrato de los trabajadores de
un de salud en emergencia del
HNERM expuestos a COVID-19
°Describir los niveles de ansiedad
y estrés laboral de los
trabajadores de salud en
emergencia del HNERM
expuestos a COVID-19.

por 300 trabajadores asistenciales
en el area de emergencia con
tiempo laboral de mas de 1 afio en el
mencionado lugar
PROCESAMIENTO DE DATOS:
Programa Informéatico de SPSS
version 25, luego de haber

ingresado el instrumento




ANEXO I

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Google Forms)

Al elegir Sl al final de este enunciado, Declaro que he sido informado(a) de los objetivos,
alcance y resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas de mi participacion.
Reconozco que la informacidén que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y anénima. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio en el proyecto de investigacién denominado “ANSIEDAD Y ESTRES
LABORAL EN PERSONAL QUE LABORA EN EL SERVICIO DE ADULTO DE EMERGENCIA
EXPUESTO AL COVID-19 DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATTI MARTINS-
ESsalud” tema aprobado por la FACULTAD DE MEDICINA HUMANA MANUEL HUAMAN
GUERRERO DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA, desarrollado por la encargada del
proyecto Luisa Lida Morales Goregliad, mi teléfono es 999964365 y mi correo es
luisamorales1503@gmail.com.  Mi participacion es totalmente VOLUNTARIA. Pudiendo
decidir no participar, o retirarme de la encuesta en cualquier momento. Si decido participar,
posteriormente se realizaran las coordinaciones necesarias para el desarrollo de los test y la

ficha sociodemografica. Toda la informacién sera recogida de manera presencial

Si, DOY MI CONSENTIMIENTO ( )
NO DESEO PARTICIPAR DEL ESTUDIO ( )

En caso no participar de la encuesta no se generaran mas ventanas.



ANEXO 1Il INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

(GOOGLE FORMS)

PROFESION:
SEXO:_F () M()
EDAD:

¢, Cual es su ocupacion?
Técnico ()
Enfermera(o) ( )
Médico ()

PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA COMO:
e OBESIDAD ()
e HIPERT. ARTERIAL ()
e ENFERM. ONCOLOGICA ()
e ENFERM.AUTOINMUNE ( )
e NINGUNA ENFERM.( )
OTRAS HA SIDO DIAGNOSTICADO DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
e DEPRESION ()
e ANSIEDAD ()



e TRASTORNO DEL SUENO()
e NINGUNO
OTROS

TIEMPO DEDICADO AL TRABAJO:

meses?)

HA TENIDO FAMILIARES CON COVID-19:

e SI()
e No()
FALLECIDOS:
e SI()
e No ()
HA TENIDO COVID-19:
o SI()
e NO()
¢, CUANTAS VECES TUVO COVID-19?
1VEZ . 2VECES
3VECES . 4VECES
5VECES . 6VECES

EN HORAS (precisar cuanto, en los ultimos



¢ Estuvo hospitalizado x COVID?
sl ()
.no( )

. cuanto tiempo?...........

MANEJA O HA MANEJADO PACIENTES CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS DE COVID-19?
o SI()
e NO()
HA CAMBIADO DE CENTRO DE TRABAJO EN LOS ULTIMOS 12 MESES
e SI()
e NO()

¢ CUANTOS ANOS EJERCE SU PROFESION? (INCLUYE ANOS DE RESIDENCIA Y/O ESPECIALIDAD)
e MENOR DE 5 ANOS ()
e 6A10ANOS ()
e 11 A20ANOS ()
e MAYOR DE 20 ()
CUANTAS DOSIS DE VACUNA ANTI COVID-19 RECIBIO ( )



ANEXO IV (Google forms)
Escala de Ansiedad

ESCALA DE AUTOVALORACION D. A.POR W.W. K. Fecha de nacimiento. [
ZUNG

NOMBRES: Edad: DirecCion:_........ccccvvveeeiinnnen. Teléfono:

Sexo: ___ Religion:

Nunca |a Con Siempre o
o Casi bastante casi Puntos

veces . i
Nunca frecuencia | Siempre

Me siento
mas
nervioso(a) y
ansioso(a)
que de
costumbre.

Me siento
2| con temor
sin razon.

Despierto
3 | con facilidad
0 siento




panico.
Me siento
como si
fuera a
reventary
partirme en
pedazos.
Me siento
Siento que tranquilo(a) y
todo esta bien 9 puedo
y que nada permanecer
malo puede en calma
suceder facilmente.
Me tiemblan Puedo sentir
las manos y 10|due me late
las piernas. muy rapido el
— corazon.
Me mortifican
los dolores de 11 Sufro de
la cabeza, mareos.
cuello o
cintura. suffo de
desmayos o
Me siento 12 | siento que me
débil y me voy a
canso desmayar.
facilmente. 13| Puedo

inspirar y




expirar
facilmente

14

Se me
adormecen o
me hincan los
dedos de las
manos y pies.

estan sacasy
calientes.

18

Siento
bochornos.

19

Me quedo
dormido con
facilidad y
descanso
durante la
noche

20

Tengo
pesadillas.

TOTAL DE PUNTOS

melancdlico.

Por las
mafanas es
cuando me
siento
mejor.

Sufro de
15 molestias
estomacales
o0 indigestion.
Orino con
16 | mucha
frecuencia.
17 | Generalmente
mis manos
Nunc A Con Siempr
ao bastante | €0 |pnto
Casi | yece casi
o S
Nunc S FrecuenC| S|empr
a a e
1 |Me siento
abatido y

Tengo
acceso de




llanto o que de
ganas de costumbre.
llorar.

1 |Me canso
Duermo 0 | sin motivo.
mal. Tengo la
Tengo tanto 1 |mente tan
apetito 1 |clara como
como antes. antes.
AUn me Hago las
atraen las 1 | cosas con la
personas de 5 misma
sexo facilidad que
opuesto. antes.
Noto que Me siento
estoy nervioso(a)

. 1

perdiendo 3 |Y no puedo
peso. estarme
Tengo quieto.
trastornos 1 Tengo
intestinales 4 | €speranza
y en el futuro.
estrefiimient
o ; |Estoy mas

5 irritable que
Me late el antes.
corazén

1 | Me es facil

mas a prisa




tomar
decisiones.

Me siento
atil'y
necesario.

|

Me satisface
mi vida
actual.

[EEN

Creo que
los demas
estarian
mejor si yo
muriera.

N

Disfruto de
las mismas
cosas que

antes.

TOTAL DE PUNTOS




ANEXO V

Cuestionario sobre el estrés laboral de la OIT — OMS

En esta pagina proporcionamos un cuestionario validado para medir el nivel de
Estrés Laboral. Para cada item se debe indicar con qué frecuencia la condiciéon
descrita es una fuente actual de estrés, anotando el nimero que mejor la describa.
Marque con una X su eleccion segun los siguientes criterios:

1. sila condicion NUNCA es fuente de estrés.

si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés.

si la condicion OCASIONALMENTE es fuente de estrés.
si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés.

si la condicibn FRECUENTEMENTE es fuente de estrés.
si la condicibn GENERALMENTE es fuente de estrés.

si la condiciéon SIEMPRE es fuente de estrés.

NOoOoh~WD

No. Condicién 112|13(4|5|6]|7

La gente no comprende la mision y metas de la
organizacion.

La forma de rendir informes entre superior y
subordinado me hace sentir presionado.

No estoy en condiciones de controlar las actividades
de mi area de trabajo.

El equipo disponible para llevar a cabo el trabajo a
tiempo es limitado.

Mi supervisor no da la cara por mi ante los jefes.

Mi supervisor no me respeta.

No soy parte de un grupo de trabajo de colaboracién
estrecha.

Mi equipo no respalda mis metas profesionales.

Mi equipo no disfruta de estatus o prestigio dentro de
la organizacion.

© [0 N oo b

La estrategia de la organizacion no es bien
comprendida.

Las politicas generales iniciadas por la gerencia

11 impiden el buen desempefio.

Una persona a mi nivel tiene poco control sobre el

12 trabajo.

13 Mi supervisor no se preocupa de mi bienestar
personal.

14 | No se dispone de conocimiento técnico para seguir




siendo competitivo.

15 | No se tiene derecho a un espacio privado de trabajo.
16 | La estructura formal tiene demasiado papeleo.
17 Mi supervisor no tiene confianza en el desempefio de
mi trabajo.
18 | Mi equipo se encuentra desorganizado.
Mi equipo no me brinda proteccion en relacion con
19 | . . X :
injustas demandas de trabajo que me hacen los jefes.
20 | La organizacién carece de direccion y objetivo.
21 | Mi equipo me presiona demasiado.
Me siento incbmodo al trabajar con miembros de
22 ; )
otras unidades de trabajo.
23 Mi equipo no me brinda ayuda técnica cuando es
necesario.
24 | La cadena de mando no se respeta.
o5 No se cuenta con la tecnologia para hacer un trabajo

de importancia.




AGRUPACION DE LOS ITEMS

Bzjo nivel de estrés =< 90,2

Nivel intermedio 90,3 - 117,2

Estrés 117,3 - 153,2

Alto nivel de estrés = 153,3
ESCALA VALORATIVA

DESCRIPCION DE RESULTADOS

No existe sintoma alguno de estrés.

° _— <90,2 Tiene:s un buen equilibrio, continda asi y contagia a los
demas de tus estrategias de afrontamiento!

Te encuentras en fase de alarma, trata de identificar el
o los factores que te causan estrés para poder

_ _
¢ 90,3-117,2 ocuparte de ellos de manera preventiva.

Haz conciencia de la situacion en la que te encuentras
y trata de ubicar qué puedes modificar, ya que si la

o - 117,3-153,2 situacion estresante se prolonga, puedes romper tu
equilibrio entre lo laboral y lo personal. No agotes tus
resistencias!

Te encuentras en una fase de agotamiento de recursos
fisiolagicos con desgaste fisico y mental. Esto puede
° EE—— > 153,3 tener consecuencias mas serias para tu salud.

Busca ayuda

Clima organizacional 1, 10, 11, 20
Estructura organizacional 2,12, 16, 24
Territorio organizacional 3, 15, 22
Tecnologia 4, 14, 25
Influencia del lider 5, 6, 13, 17
Falta de cohesidn 7.9, 18, 21
Respalde del grupo a, 19, 23




