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Resumen

El objetivo fue relacionar ansiedad y estrés laboral entre los servidores de
DIRIS LN en emergencia sanitaria por Covid-19, Independencia — 2022. El tipo de
investigacién fue basica, disefio no experimental, corte transversal, descriptivo
correlacional y enfoque cuantitativo. Los instrumentos utilizados fueron: Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y la Escala de estrés percibido relacionado
con la pandemia del Covid-19 (EEP-10-C). La muestra estuvo constituida por 102
servidores y se determiné que, entre ansiedad y estrés laboral, existe una
correlacion directa de intensidad moderada (p < .001; r= .511). Segun sus
dimensiones, se encontrd correlacion significativa entre ansiedad rasgo (AR) y
estrés laboral percibido (EP), AR y capacidad de afrontamiento (CA), ansiedad
estado (AE) y EP, AE y CA; de forma directa y de intensidad moderada (p< .001; r=
.569), baja (p< .001; r=.351), moderada (p< .001; r= .481) y baja (p< .001; r=.315),
respectivamente. También se encontré que el 50,98% tuvo un nivel promedio en
AR, el 50 % un nivel bajo en AE, el 46,08 % un nivel bajo de EP y el 67,65 % un
nivel bajo en CA. Se concluyé que existe correlacion directa y moderada entre

ansiedad y estrés laboral.

Palabras clave: Ansiedad, Estrés laboral, emergencia sanitaria, COVID-19.
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Abstract

The general objective of this work was to correlate anxiety and work stress
among DIRIS LN employees in health emergency due to Covid-19, in
Independencia district during the year 2022. The type of research was basic, non-
experimental design, cross-sectional, descriptive correlational and quantitative
approach. The instruments used were: Inventory of Trait-State Anxiety (IDARE) and
the Perceived Stress Scale related to the Covid-19 pandemic (EEP-10-C). The
sample consisted of 102 employees and it was determined that, between anxiety
and work stress, there is a direct correlation of moderate intensity (p < .001; r=
.511). According to its dimensions, a significant correlation was found between trait
anxiety (RA) and perceived work stress (PD), RA and coping ability (CA), state
anxiety (SA) and PD, SA and CA, directly and moderate (p< .001; r=.569), low (p<
.001; r= .351), moderate (p< .001; r= .481) and low intensity (p< .001; r= .315),
respectively. Moreover, it found that 50.98% had an average level in AR, 50% a low
level in AE, 46.08% a low level in PD and 67.65% a low level in CA. As a conclusion,

is a direct and moderate correlation between anxiety and work stress.

Keywords: Anxiety, Work stress, health emergency, COVID-19.
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. INTRODUCCION

A partir de finales del afio 2019 se present6 en China, Wuhan, casos de
neumonia atipica, determinandose que tenia que ver con un nuevo corona Virus
causado por el SARS-CoV-2 (OMS, 2020), dando inicio a una enfermedad
pandémica, que ha provocado una emergencia sanitaria de salud publica por Covid-
19. En Perd, se confirmé el primer caso a principios de marzo del 2020. A partir de
entonces, el Ministerio de Salud, establecié medidas para la custodia de la vida y
salud de la poblacién en riesgo o afectada. En la actualidad, el virus se ha extendido
por todo el mundo y ha producido muchas variantes (Tesini, 2021).

A nivel mundial, esta enfermedad no solo ha perjudicado a la integridad fisica
de muchas personas, sino que ha afectado a nivel mental a los trabajadores de la
salud, principalmente, quienes son mas susceptibles a los riesgos de contagio
(Zambrano et al., (2021). Esto es relevante en tanto que, dicha poblacién es clave
para el tratamiento y contencion de la enfermedad.

Problemas como la ansiedad, la cual implica emociones negativas, se ven
impactados por la situacion actual, al igual que el estrés laboral, el cual esta
coligado a la tension — emocional y fisica — por situaciones demandantes
(Chanaluisa, 2021). Ademas, es notorio que la pandemia incide directamente en el
animo, incrementando el estrés y la ansiedad, por lo que Gallegos et al., (2020)
resalta la opcién de enfocarse en objetivos o proyectos a culminar y desarrollar
estrategias de distraccion. En el mismo contexto, Jeff (2020) sefiala que los
problemas mentales - ansiedad por la salud, depresion y estrés - brotan o se
agravan con la pandemia actual. Ademas, resalta que el personal presenta mayor
presion y riesgo de infeccion, asi como a un trauma indirecto expresado con
insomnio, miedo e irritabilidad.

A nivel internacional, estudios al respecto se han llevado a cabo en China,
donde se investigé factores asociados al estado mental de los servidores de salud
expuestos al Covid-19, encontrando cuadros de insomnio, ansiedad y depresion,
especialmente entre mujeres (Lépez y Lopez, 2021). Cabe destacar que, incluso
antes de la pandemia por Covid-19, el temor, estrés y ansiedad, junto con el miedo
a la inseguridad personal entre los trabajadores sanitarios se incrementaban frente

a enfermedades infecciosas y epidemias futuras (Khalid et al., 2016).



Los primeros estudios en Wuhan revelan que los trabajadores de salud se
mostraron mas vulnerables a la depresion y el estrés por interactuar con pacientes
infectados o con sospecha de estarlo (Du et al., 2020). Esto se ha mostrado como
constante en todos los demas paises estudiados. Al inicio de la pandemia, en
Wuhan, mas del 50% de encuestados refirié un incremento de ansiedad y de estrés
(Xiao et al., 2020). Estas cifras se mantienen durante, al menos, los primeros seis
meses de pandemia.

Del mismo modo, Trumello et al. (2020) realizaron un estudio sobre estrés,
ansiedad y depresion entre los expertos de salud italianos para verificar si existia
relacion entre trabajar con pacientes infectados y el incremento de dichas variables.
Concluy6 que si existia una diferenciacion significativa de los niveles de estrés y
ansiedad entre los trabajadores sanitarios que trabajaron y los que no trabajaron
con pacientes infectados.

Si el estrés y la ansiedad se agravan, los profesionales podrian necesitar
tratamiento para manejar la ansiedad y el estrés, sobre todo en el caso de mujeres,
guienes mostraron dos veces mas propensién a sufrir dichos trastornos en un
estudio de caso de la pandemia en la India (Wilson, et al, 2020). Este mismo caso
se ha visto en otros estudios donde se mostré una tendencia al incremento de
dichas variables, asi como el incremento de la carga laboral producto de la
pandemia (Linzer et al., 2021).

A nivel latinoamericano, en Colombia, Monterrosa, et al. (2020), se ejecutd
un estudio respecto a la ansiedad, la turbacion frente al Covid-19 y el estrés laboral
entre los galenos, donde un 70% mostr6 sintomatologia de estrés y ansiedad y un
40%, temor a la enfermedad. Por otro lado, en Ecuador, Jacome (2020) realizé un
estudio respecto a la ansiedad, depresion y estrés por Covid-19, donde mas del
83% presentaban sintomas de estrés y mas del 91% sintomatologia de ansiedad y
depresion.

A nivel nacional, el MINSA sefala que el estrés se incrementa durante la
emergencia sanitaria. Esto se determind porque recibia més de 600 llamadas por
dia solo por estrés, tras implementar tele-ayuda psicoldgica a la poblacion (MINSA,
2021). Asimismo, el equipo de primera linea, conformados por los profesionales

sanitarios que atienden a presuntos infectados o a infectados por Covid-19,



enfrentan situaciones particulares que aumentan el grado de ansiedad y esta,
incrementa los niveles de estrés (MINSA, 2020). Es por esto que el equipo médico
estd mas propenso a riesgos psicosociales, los cuales deben detectarse y tratarse
oportunamente (MINSA, 2020a). EI Minsa enfatiza el uso de los servicios a
distancia (telemedicina), tales como promocién, prevencién, diagnéstico,
recuperaciéon o rehabilitacion (2020).

A nivel local, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado, para
conocer el impacto de la pandemia en la salud psicoldgica de la poblacién adulta
que habita en Lima, ha realizado un estudio epidemioldgico, arrojando como
resultados que, mas del 52% de Lima Metropolitana padece de estrés entre
moderado y severo, primordialmente debido a problemas familiares, econémicos o
de salud, o por la enfermedad Covid-19 (MINSA, 2021).

Valero, et al. (2020) sefialan que, actualmente es imprescindible concebir
soluciones para abordar la ansiedad producida por la pandemia actual. Asimismo,
es transcendental dar tratamiento al agotamiento o sobreesfuerzo laboral en
recursos humanos, especialmente en el area de salud, pues resalta la poca
existencia de recursos que permitan abordar los resultados de una pandemia en el
bienestar psicologico. En este sentido, Gomez (2020) sefiala que el Covid-19 puede
desencadenar sentimientos de ansiedad y de panico, lo cual nubla la capacidad de
tomar decisiones racionales. Con este estudio, se ve necesario proponer planes de
accion para afrontar estos problemas; proporcionando, recursos que gestionen y
traten efectivamente la salud psicoldgica, asi como el bienestar del personal de la
DIRIS Lima Norte.

Ante lo descrito, era adecuado contestar la siguiente problematica de
investigacion: ¢ Cual es la relacion entre ansiedad y estrés laboral de los servidores
de DIRIS! Lima Norte en emergencia sanitaria por Covid-19, ¢Independencia —
20227

La presente investigacion se justifico de la manera siguiente:

1 Direccién de Redes Integradas de salud



A nivel tedrico, pues la informacion base fueron de fuentes fiables, pudiendo
verificar las variables de ansiedad y estrés laboral; Ansiedad en sus dimensiones:
Rasgo-Estado y el Estrés laboral en sus dimensiones: Estrés percibido y Capacidad
de afrontamiento. De esta forma, se analizo la viable relacion entre dichas variables,
de igual manera constituye un antecedente para investigadores posteriores. A nivel
metodoldgico, las variables se acataron al nivel de investigacion y manifestaron los
indices de validez y confiabilidad pertinentes.

Con base a lo mencionado, se determind como objetivo general relacionar
ansiedad y estrés laboral entre los servidores de la DIRIS Lima Norte en
emergencia sanitaria por Covid-19, Independencia — 2022 y, como objetivos
especificos, identificar caracteristicas sociodemograficas y laborales, relacionar
ansiedad rasgo con estrés laboral percibido, ansiedad rasgo con capacidad de
afrontamiento, ansiedad estado con estrés percibido y, por ultimo, la ansiedad
estado con capacidad de afrontamiento.

Como hipotesis general se planted que existe relacion directa entre ansiedad
y estrés laboral en servidores de la DIRIS Lima Norte en emergencia sanitaria por
Covid-19, Independencia — 2022 (Ver Anexo 2).

Respecto a las hipotesis especificas, se desarrollaron segun las planteadas
dimensiones de la ansiedad y del estrés laboral, tales como:

1. Existe una relacion significativa directa entre ansiedad rasgo y el estrés
laboral percibido de los servidores de DIRIS Lima Norte en emergencia
sanitaria por Covid-19

2. Existe una relacion significativa directa entre la ansiedad rasgo y la
capacidad de afrontamiento de los servidores de DIRIS Lima Norte en
emergencia sanitaria por Covid-19

3. Existe una relacién significativa directa entre la ansiedad estado y el
estrés laboral percibido de los servidores de DIRIS Lima Norte en
emergencia sanitaria por Covid-19

4. Existe una relacion significativa directa entre la ansiedad estado y la
capacidad de afrontamiento de los servidores de DIRIS Lima Norte en

emergencia sanitaria por Covid-19.



II. MARCO TEORICO

En el capitulo presente, se ha visto por conveniente abordar los trabajos
sustantivos respecto al tema, los cuales implican antecedentes de investigacion y
las teorias mas relevantes respecto a las variables del estudio. Asi, se obtuvieron

antecedentes de nivel nacional e internacional.

Entre los antecedentes nacionales, se encontraron los siguientes trabajos:
Vasquez (2020) en el analisis publicado, tuvo por objetivo general sefalar la
correspondencia entre la depresion, el estrés y la ansiedad en recursos humanos
de un nosocomio. UsO la metodologia descriptiva-correlacional, enfoque
cuantitativo. Usé una muestra de 45 personas. Las herramientas empleadas fueron
encuestas con 3 escalas. Se concluy6 que no existe correlacion estadisticamente
significativa, se localizé con un grado de asociacién, relaciones negativas r = -0.06
(p>0.05); r = -0.074 (p>0.05); y una positiva relacion de r = 0.043 (p>0.05).

Obando, et al., (2021) en una investigacion realizada tuvo por objetivo
general establecer el nivel de depresion, estrés y ansiedad entre enfermeros que
asisten a pacientes sospechosos de Covid-19. Utilizé la metodologia nivel
descriptivo y de tipo trasversal. Trabajé con un muestreo de tipo no probabilistico
gue incluia a 126 enfermeros. Entre los resultados relevantes se encontré que, poco
mas del 39% de enfermeros mostraron poco nivel de ansiedad, mas del 24% poco
nivel de depresién y cerca de un 9% poco nivel de estrés. Destacando la relacion
por sexo, edad, tiempo de prestacion, entre otros. Concluyé que los enfermeros
presentan mayor ansiedad que depresion, mientas que el estrés estuvo poco
presente.

Chura y Flores (2021) en su trabajo publicado tuvo por objetivo general
implantar la concordancia en medio de las variables estrés y ansiedad, de
colaboradores de un establecimiento de salud del distrito de Cayma — Arequipa,
Utiliz6 la metodologia tipo basica, sin intervencion con un enfoque cuantitativo.
Manejo una muestra de 30 sujetos. De los cuales 9 fueron del género masculino y
21 del género femenino. Utilizé como instrumentos el Inventario de ansiedad de

Beck (BAI) y el cuestionario de estrés laboral de Cooper. Entre los resultados



relevantes se encontré que no hay muestra de una relacion directa entre ansiedad
y estrés laboral.

Mera y Quintanilla (2021) en su investigacion realizada, en un
establecimiento de salud de Wanchaq — Cusco, sefial6 como objetivo general
establecer la correspondencia de las variables estrés y ansiedad. Utilizo la
metodologia de tipo basico, sin intervencién, transversal, grado descriptivo
correlacional y con procedimiento hipotético deductivo. Manejo una muestra no
probabilistica de 40 sujetos poblacional de equipo médico. Empled para eso 2
instrumentos: la escala Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala Hamilton para
Ansiedad. Concluyé existente una correlacion significativa estadistica (0.037) en
medio de las variables estudiadas.

Huaman (2021) en su investigacion plante6 como objetivo general
establecer la correlacion de las variables ansiedad y estrés en el trabajo. Utiliz6 una
metodologia de tipo sin intervencion, transversal y de nivel correlacional. Manejo
una muestra de 10 trabajadores del establecimiento de salud San Fernando de
Arequipa. Utilizo como instrumentos la Adaptacion del Estrés laboral de la OIT-OMS
y la denominada Escala de Ansiedad de Hamilton. Entre los resultados primordiales
se encontré que el 100% mostré poco nivel de estrés, el 60% poco nivel de
ansiedad, el 30% ansiedad entre moderada y grave, y el 10% sin nivel de ansiedad
perceptible. Se establecio que no hay relacion directa entre las variables trabajadas.

Ojeda (2021) en su investigacion tuvo por objetivo establecer los grados de
depresion, estrés y ansiedad. Utilizé la metodologia de tipo sin intervencion, nivel
analitico y transversal. Manej6o una muestra de 150 internos de medicina. El
instrumento empleado fue DASS. Entre los resultados relevantes se encontré que
el 31.2% presentd depresion entre muy severa y severa; el 27.3% presento
ansiedad grave y el 20.7% presentd estrés muy severo. Concluy6é que las tres
variables tienen una relacion significativa entre si. Segun la prueba de chi cuadrado
los grados de depresion, estrés y ansiedad se hallé relacion significativa de
(P<0.05).

Mejia y Melgar (2021) plantearon como objetivo sefialar el grado de estrés
en el trabajo. Utilizd la metodologia de tipo descriptiva, sin intervencion y de tipo

transversal. Manejé una muestra de 68 trabajadores, del hospital regional de



Huacho. Utilizé como instrumento el cuestionario de estrés laboral aplicado a
enfermeros. Como resultados principales se tuvo que, menos del 8% tienen un nivel
bajo de estrés, poco mas del 60% un grado medio y un poco mas del 32% un grado
alto. Concluy6 que existe un nivel de estrés medio entre la muestra abordada.

Arias (2021) en su trabajo tuvo por objetivo general sefialar el grado de las
variables: estrés, depresion, ansiedad. Utilizé la metodologia observacional y con
corte transversal. Manejo una muestra de 310 cirujanos dentistas. El instrumento
empleado fue la escala Dass-21. Entre los resultados relevantes se encontré que
un poco mas del 27% presentaron un grado bajo de depresion y casi el 33% un
grado bajo de ansiedad. Concluyé que el personal sanitario, los participantes
presentaron estrés, en primer lugar, seguido de ansiedad y depresién, siendo este
ultimo el menos frecuente.

Sanchez (2021) se planted por objetivo indicar el grado presente de las
variables: depresion, ansiedad y estrés. Utilizo la metodologia de tipo descriptivo,
sin intervencién, con datos prospectivos y de medicion transversal. Su muestra
estuvo conformada por 60 trabajadores asistenciales entre técnicos de enfermeria,
médicos y enfermeros del hospital Virgen de Fatima, de la ciudad de Chachapoyas.
Empleé como instrumento la escala DASS-21. Entre los resultados relevantes se
encontré que el mas del 38% presenta ansiedad severa y mas del 46% estrés
moderado. Concluyé que la mayoria presentd un nivel moderado de las tres
variables presentadas.

Chana y Huaman (2021) en su investigacion, tuvo por objetivo sefialar la
correlacion entre estrés y ansiedad. Utilizé la metodologia no experimental, de nivel
correlacional y con enfoque cuantitativo. Su muestra se conformé por 130
servidores de la Red de salud de la provincia de llo, utilizando una técnica no
probabilistica y por conveniencia. Emple6 como instrumentos el Inventario
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el instrumento EEP-10-C. Entre los resultados
relevantes se encontré que las variables poseen una relacién directa, con
intensidad baja (p< .05; r=.301), y con una relacion significativa. Concluy6 que, de

modo general, las variables si poseen correlacion estadistica significativa.



Entre los antecedentes internacionales se encontraron los siguientes
trabajos:

Velasco et al., (2021) en su trabajo de investigacion tuvo por objetivo indicar
el grado de estrés en la situacion actual de pandemia. Utiliz6 la metodologia de
nivel descriptivo, sin intervencién, transversal, prospectivo y de enfoque
cuantitativo. Us6 como instrumento la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) con una
adaptacion al contexto presente. UtilizO una muestra de tipo no probabilistica a
estudiantes, profesores y especialistas de la salud, investigando en total a 860
sujetos. Entre los resultados mas importantes se encontré que la mayor parte de la
poblacion estudiada pertenecen al sexo femenino (68.6%); el 61%, informé ser
alumnoy el 27.8% labora en lo asistencial; en las patologias crénicas (EC), el 92.6%
no padece alguna EC, no obstante, el 34,1% afirma tener cualquier familiar con EC,;
relacionadas al coronavirus, el 14.2% de los competidores fueron diagnosticados
con la patologia juntamente con el 47.3% de sus parientes de los cuales, el 17.2%
murié por este motivo.

Flores (2021) en su estudio tuvo por objetivo valorar la ansiedad, depresion
y estrés. Utilizo la metodologia basica y de nivel descriptivo. Manejé una muestra
de 95 servidores que realizan teletrabajo a causa de la emergencia sanitaria.
Empleé el instrumento denominado Escala de Depresion y Ansiedad de Beck, asi
como la Escala Sintoméatica de Estrés de SEPPO ARO. Como resultados relevantes
se encontr6 que el 60% muestra presentdé un grado normal de estrés y con
tendencia a ser perjudicado por sus afecciones; un 65% muestra ansiedad presente
y un 34% muestra depresion. Concluy6 que no existen niveles relativamente altos
de estrés y ansiedad, pero si niveles bajos de depresion.

Merino y Rodriguez (2021) en el trabajo desarrollado en el hospital IESS
Quito Sur, tuvo por objetivo establecer el porcentaje de casos de ansiedad,
depresion y estrés. Utilizo la metodologia descriptiva con un enfoque cuantitativo.
Manej6é una muestra de 72 sujetos de una poblacién 103. El instrumento empleado
fue la escala DASS 21. Lleg6 a la conclusion que el 36% presentaba sintomatologia
de la variable ansiedad, cerca del 72% sintomatologia de estrés y, por ultimo, un
55.5% presentaba sintomatologia de depresion.



Cabrera y Calvopifia (2021) en su investigacion tuvo objetivo identificar los
niveles de las variables: estrés, ansiedad y depresion. Utilizé una metodologia de
tipo analitico, sin intervencion y transversal. La muestra estuvo conformada por 222
participantes. Como instrumento utilizé la escala DASS-21. Entre los resultados
relevantes se encontré un poco mas del 36% de estrés, casi un 35% de ansiedad
y un 29% de depresion en grado moderado. Se llegé a la conclusién que el estrés,
la ansiedad y depresion predomina en especialistas odontologos y en aquellos que
temen contagiarse en el trabajo.

Zambrano et al., (2021) en Cuenca-Ecuador, realizo un estudio
estableciendo por objetivo sefialar las consecuencias de las variables: ansiedad y
depresion. Utilizé la metodologia de tipo descriptivo, corte transversal, nivel
correlativo, con enfoque cuantitativo y retrospectivo. Utiliz6 como instrumento la
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (GADS). Presenté como resultados
una correspondencia negativa entre ansiedad y el tiempo de trabajo (r=-0.2) quiere
decir que, a mayor tiempo en el centro de trabajo, menor sera el grado de ansiedad.

Chanaluisa (2021) realiza su investigacion en el contexto Covid-19, cuyo
objetivo fue establecer la correlacion entre salud psicoldgica y estrés en el trabajo.
Utiliz6 la metodologia de tipo descriptivo, transversal y no experimental. Manejo una
muestra de 82 profesionales de la salud. Los instrumentos empleados fueron GHQ-
12 para abordar la salud mental y el MBI-HSS para la variable estrés laboral. Entre
los resultados relevantes se encontré que, en ambos sexos, se muestran signos
leves de estrés. Al relacionar las dos variables, se manifiesta un mantenimiento
general de la estabilidad psicoldgica y fisica. Se llegd a la conclusion de que solo
una minoria muestra frustracién, contrariedad y miedo.

Londoiio et al., (2020) en su trabajo realizado en Colombia, tuvo por objetivo
valorar el grado de depresion y ansiedad. Utilizé la metodologia de tipo sin
intervencion, descriptivo, y con enfoque cuantitativo. Manejé una muestra de 75
sujetos. Los instrumentos empleados el IDER y AMAS-A. Entre los resultados

relevantes se encontrd una ansiedad promedio, y niveles bajos de depresion.



Entre las teorias o enfoques conceptuales donde se encuadra el estudio, se
encontro lo siguiente:

Respecto a la Ansiedad, de modo general, se define como un estado en que
el individuo anticipa o siente miedo por riesgos o peligros sobre su integridad. Se
destaca en esta, factores fisiologicos como la alerta, tension motora y excitacion
(Sierra et al., 2003). Se relaciona directamente con la fobia, el miedo y la angustia,
empero, la angustia tiene predominancia de factores fisicos y la ansiedad de
factores psiquicos. Se distingue del miedo en que la ansiedad tiene un caracter
anticipatorio (se orienta hacia el futuro), en cambio, el miedo depende de un
estimulo presente.

Todos los individuos afrontan la ansiedad en algunos momentos y, de
gestionarla adecuadamente, puede contribuir a un mejor afrontamiento y
adaptacion de las situaciones, a permanecer motivados o enfocados ya que esta
asociada directamente con la superveniencia y las emociones. Sin embargo, su
exceso si conforma una limitacion o un problema (Gantiva et al., 2010).

El registro de los pacientes que padecen de ansiedad aumenté en el siglo
XX, pero no se puede tener certeza del numero de individuos que padecen el
trastorno debido a que la mayoria de individuos no asisten a un especialista para
ser diagnosticados por los signos somaticos que incluyen: mareos, palpitaciones,
dolor precordial o miedo a morir (Mella et al., 2014).

La ansiedad ha sido ampliamente estudiada y se han surgido diversas
teorias cognitivistas. Entre estas, destaca la teoria psicoanalitica que afirma que la
ansiedad es resultado de un conflicto entre el ego y un impulso “inaceptable”. Freud
(1971) distinguio entre ansiedad real, neurética y moral. La real es una advertencia
gue surge por la interaccion entre el yo y el mundo exterior; la neurdética debe su
origen a impulsos reprimidos; y la moral es lo que se denomina verguenza, donde
hay una confrontacion entre el super-yo y los impulsos.

Por otro lado, el enfoque conductual entiende a la ansiedad como un impulso
motivacional que resulta en una conducta determinada; la ansiedad se asocia a
estimulos (condicionados o incondicionados) discriminativos que ameritan un

afrontamiento del escenario.
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En el enfoque cognitivo, resalta la Teoria Cognitivista de Beck (1976), que
sefiala que la ansiedad es producto de cogniciones patoldgicas donde el individuo,
independientemente de reconocer 0 no que la amenaza no es objetiva, es incapaz
de controlar su reaccion.

De modo mas puntual, la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), la
define como una anticipacién ante futura amenaza. Con mayor precision, Cano et
al., (2004, pag. 4) sefialan que la ansiedad es la emocion producto de la
ambigiedad, donde el individuo anticipa un posible resultado negativo, lo cual
predispone a reacciones fisiolégicas, conductuales y cognitivas que perjudican la
capacidad de decisiéon. Es decir, se etiqueta una situacion y la afrontan con cierta
conducta o estilo.

Se ha clasificado la ansiedad en tres tipos: leve, moderada y grave. La
primera, se caracteriza por un estado de alerta en situaciones diarias y, de modo
positivo, podria favorecer el aprendizaje. La segunda se caracteriza porque reduce
la percepcion interfiriendo con la vision, audicién y comprensién. La tercera reduce
aun mas el campo de percepcion limitando la atencion en apenas un detalle
(Revelo, 2021).

Del mismo modo, la Teoria Rasgo Estado de la ansiedad de Spielberger
(1972) indica que la ansiedad podria ser un rasgo de la personalidad o una
disposicion interna en actitud ansiosa frente a cualquier contexto; asi, se distingue
entre ansiedad como rasgo y ansiedad como estado. También, la ansiedad estado
es un estado emocional inmediato que varia en el tiempo y se caracteriza por una
combinacion Unica de sentimientos de tensién, aprensiébn y nerviosismo,
pensamientos perturbadores y miedos, asi como cambios fisiolégicos. Por otra
parte, la ansiedad rasgo se refiere a una tendencia o rasgo de personalidad
relativamente estable. A diferencia de la ansiedad de estado, la ansiedad rasgo no
aparece directamente en el comportamiento y debe inferirse de la frecuencia con la
gue el individuo experimenta un aumento de la ansiedad.

Tal como sefiala Casado (1994), la ansiedad estado depende de la
percepcion (es subjetiva). Asimismo, la ansiedad estado es una etapa inmediata,
modificable, emocional que combina sentimientos como tension, nerviosismo,

pensamientos incbmodos e inquietudes, con cambios fisioldégicos; en cambio, se
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trata de ansiedad rasgo, si aguello se torna constante y remite a una predisposicion
desarrollada en la personalidad, la cual percibe situaciones como amenazantes vy,
a largo plazo, impacto en la salud fisioldgica y psicolégica (Centella, 2021). Ambas
suelen coincidir en varios aspectos, pero la ansiedad estado, es una fase transitoria
y variable en duracion e intensidad pudiendo desembocar en una ansiedad rasgo
cuando adquiere mayor intensidad y duracién.

Respecto a la variable estrés, la teoria que sustento la investigacion, fue el
Modelo transaccional de estrés de Lazarus (1966a), quien puntualizé al estrés
como la consecuencia de la interaccion de la persona con el entorno en el cual se
desarrolla'y en este modelo dio a conocer dos componentes principales, el primero
lo defini6 como evaluacién cognitiva, en la cual se juzgaba a la situacion que se le
pudiese presentar si era 0 no estresante y el segundo , como afrontamiento, el cual
consistia en la aplicaciéon de estrategias con las que contaba el individuo para hacer
frente a diversos eventos a lo largo de su vida. Posteriormente con los afios se fue
perfeccionando las definiciones de estos dos componentes, y sobre la base de esta
teoria, Cohen et al. (1983) desarrollaron la Escala de Estrés Percibido (EEP) y
actualizaron los nombres de las dimensiones ya definidas por Lazarus (1966b), es
decir, la evaluaciéon cognitiva denominada Estrés Percibido (EP) y el afrontamiento
como Capacidad de Afrontamiento (CA).

Igualmente, respecto al estrés, este se puede definir como una reaccion
fisiologica que implica respuestas emocionales y conductuales al desequilibrio
entre las situaciones percibidas como amenazantes y la capacidad para afrontar
dichos estimulos. Con recurrencia, al estrés se le asocia dos mecanismos
biolégicos, siendo la activacion del eje hipotalamo-pitutario-adrenocortical y la
excitacion simpética (Holahan, Ragan, & Moos, 2017).

El estrés puede estar presente en situaciones diarias, en diferentes grados
y en diversos ambitos, perjudicando la salud del individuo (Avila, 2014). El estrés
también puede clasificarse en tres tipos: agudo, episédico y crénico. El primero es
el mas recurrente y se presenta por un desequilibrio emocional entre las exigencias
del presente, las presiones del pasado y la anticipacion desbordada del futuro. El
segundo se denomina también agudo y se caracteriza por producir reacciones

desproporcionadas. El tercero se presenta de modo constante e implica una
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condicion de desestabilidad emocional, produciendo incapacidad para generar
soluciones, mucho desgaste psicoldgico y crisis nerviosas (American Psychological
Association, 2010).

También se ha identificado tres fases en el estrés: huida o alarma,
resistencia y agotamiento. La primera fase se destaca porque prepara al organismo
para dar respuesta al estrés. La segunda, mantiene activa la respuesta fisiolégica,
pero intenta volver a su estado normal. La tercera se caracteriza porque se prolonga
tanto que resulta en una debilidad sistémica del organismo (Lorenzana, 2021).

Puntualmente, sobre el estrés laboral, esta definido como las resultados
conductuales, emocionales, fisioldgicas y cognitivas a ciertos aspectos
perjudiciales dentro o en torno al trabajo, lo cual desemboca una inadecuaciéon
persona-trabajo (EU-OSHA, 2002). Si esta situacion persiste se puede hablar de
un estrés cronico, el cual es denominado como una relacién especifica entre
individuo y entorno percibido como “amenazante y desbordante” por (Lazarus y
Folkman, 1984).

En el ambito laboral, es en la faceta cronica en que aparece el desgaste
profesional o sindrome de burnout, caracterizado por un desgaste fisico y mental
(emocional y cognitivo) perjudicando el compromiso con las labores realizadas y la
integridad del trabajador. Asimismo, la Confederacién Europea de Sindicatos (CES)
elabor6 una guia para la interpretacion de los acuerdos marco sobre el estrés en el
trabajo (OIT, 2016).

Cabe resaltar que el estrés laboral, mediante un abordaje idéneo, puede
fomentar la productividad; sin embargo, su manejo inadecuado conduce a
problemas conductuales, psicolégicos y médicos (Quick et al., 2017).

En cuanto a las aproximaciones tedricas del estrés, destaca el enfoque
médico, donde se conceptualiza el estrés como una alarma via la actividad
simpético-adrenal. En 1936, Hans Selye le dio una categoria médica al término
definiéndolo como un sindrome de adaptacion general o de estrés biologico.

Asi, es sucedido por el enfoque biolégico, donde se resalta la sobre
activacion-bioldgica producto de una accion del sistema reticular, el cual esta

relacionado con los l6bulos cerebrales.
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En el enfoque cognitivista, destaca la teoria de Lazarus (1966), el cual

enfatiza los componentes psicoldgicos del estrés como las demandas del medio

externo, las exigencias del medio interno, los recursos que se posee y el nivel de

satisfaccion. Asi, el estrés se defini6 como un desequilibrio en medio de las

exigencias y la capacidad de respuesta de la persona. Resalta porque dicha

respuesta es negativa e intrinseca.

Mientras, en el enfoque bio-psico-social, se resalta estos tres componentes

del estrés: bioldgico, psicoldgico y social. Asi, el estrés puede ser conceptualizado

como una relacién desequilibrada entre el entorno y el individuo que, al no contar

con los recursos necesarios, pone en peligro su bienestar.

lIl. METODOLOGIA

En el disefio metodoldgico se considero los siguientes aspectos:

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion
La investigacion elaborada ha sido de tipo puro o béasica, ya que busca un
conocimiento completo a través de la comprensién de los fenédmenos y

acontecimientos relevantes para los seres humanos (CONCYTEC, 2020).

Disefio de investigacion

Segun la intervencién, la presente investigacién fue de disefio no
experimental u observacional, pues no existi6 manipulacion de variables; se
pretendio registrar lo acontecido. Su enfoque fue cuantitativo ya que se utilizd
el andlisis estadistico inferencial y con corte transversal. (Hernandez &
Mendoza, 2018).

De igual manera, fue de nivel correlacional o relacional bivariado porque se
buscé la relacion no causal entre variables, lo que implico determinar si existe
0 no un vinculo (obtenido con el valor de probabilidad) y que tan fuerte es la
relacion (obtenido con el estadistico rho de Spearman); segun el nimero de

variables, la investigacion fue de tipo analitico (toda investigacion relacional
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tiene variables analiticas), puesto que se utilizé dos variables para su desarrollo

gue tienen la misma jerarquia (Espinoza y Ochoa, 2021).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Ansiedad

Definicién conceptual: La variable ansiedad es definida como la reaccién
desagradable a un estimulo externo que provoca variaciones fisiologicas y, por
tanto, conductuales (Spielberger & Reheiser, 2009) (Ver Anexo 1).

Definicion operacional: Variable de tipo cuantitativa que sera medida con el

instrumento Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).
Indicadores: Se presenta en dos dimensiones:

Ansiedad Rasgo (AR), (Ausencia definido en los items 21, 36. 30, 33. 26, 27,
39) del instrumento IDARE, con Indicadores de Bienestar y satisfaccion;
seguridad y confianza; tranquilidad y estabilidad; y (Presencia definido en los
items 28, 29, 37, 38; 22,23,35,40; 24,25,31,32,34) con Indicadores de

Preocupacion, Insatisfaccion y evitacion, malestar general;

Ansiedad Estado (AE), (Ausencia: definido en los items 5,10,19,20; 1,2;
11,8,15,16) con Indicadores de reposo — despreocupacion; Bienestar —
comodidad y Tranquilidad — confianza y (Presencia: definido en los items 13,18;

3.4.6; 7,9,12,14,17) con Indicadores: Preocupacion, Inquietud, Malestar.

Escala de medicion: Escala de Likert, con nivel de medicion ordinal. Siendo
las respuestas de 20 items para cada dimension. En AR (Ansiedad - Rasgo) se
tuvo como respuesta: Casi siempre, Frecuentemente, Algunas veces y Casi
nunca. En AE (Ansiedad — Estado) se tuvo como respuesta: Mucho, Bastante,
Un poco, No en lo absoluto.

Variable 2: Estrés laboral

Definicion conceptual: Conjunto de reacciones fisioldgicas que perturban la
salud - fisica y psicologica - del trabajador y afectan, también, la eficacia de las

empresas (Institute of Work, 2014) (Ver Anexo 1).
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Definicion operacional: Variable cuantitativa que sera medida con la Escala
de estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C), con

resultados por dimensiones EP y CA.

Indicadores: Se precisa 2 dimensiones:

- Estrés percibido con Indicadores de dafio — pérdida y amenaza
- Capacidad de afrontamiento con indicador de emocion

Escala de medicion: Escala de Likert, con nivel de medicion ordinal, cuyas

respuestas va desde: Siempre, A menudo, Poco, Nunca y consta de 10 items.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Como sefiala Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el universo o
poblacién se refiere a un total de todos los casos que concuerdan con una

secuencia de determinaciones.

La poblacion en una investigacion correlacional consiste en un “ambito de
recoleccion de datos”, el cual, para esta investigacion esta constituido por 250
servidores de la sede central de la DIRIS Lima Norte, Independencia, que asisten
a laborar en modalidad presencial durante el estado actual de emergencia por la
enfermedad pandémica Covid-19. En la investigacién de dicho universo se

consideraron los siguientes criterios.
Criterios de inclusién

- Servidores que trabajan en la sede central de la DIRIS Norte, de condicion
laboral, nombrados, Cas y contratados por servicios de terceros, y que cumplan

con aceptar su consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Servidores de otras DIRIS

- Residentes, Internos y Serums de las diferentes carreras profesionales de
ciencias de la salud.

- Servidores que no concluyeron con el llenado del cuestionario.
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- Servidores que se encuentran con licencia con goce de haber, por

comorbilidad.
Muestra

En los modelos de investigaciones cuantitativas, la muestra es una parte o
subgrupo que forma parte de la poblacion que es de interés para los estudiosos,
puesto que en ella se recogeran los datos adecuados de lo cual se desea
conseguir y ademas deberia ser representativa de dicho cosmos para lograr
generalizar resultados que se obtengan (Hernandez & Mendoza, 2018). Por tal
razon, en la presente indagacion se llevo a cabo el trabajo con una muestra
constituida por 102 servidores, los cuales se determinaron mediante proporcion
representativa para una poblacion finita, perteneciente a la sede administrativa

de la DIRIS Lima Norte, Independencia.

Las caracteristicas generales de los servidores encuestados muestran que
la edad media fue de 38.08 (DE +£10.57) afios de edad. Ademas, el 45.10 %
tenian entre 1 a 5 afios de permanencia en su trabajo actual y las horas promedio
gue trabajan fue 9.28 (DE + 1.32) horas al dia. Por otro lado, el 61.76 % fueron
del sexo femenino, el 41.18 % tuvo el nivel de estudios de bachillerato, el 52.94
% segun condicién laboral eran terceros, el 47.06 % eran solteros, el 80.39 %
no tuvo ninguna comorbilidad, el 74.51 % no tuvo antecedente de algun
diagnéstico de salud mental y el 53.92 % refiere que no realiza alguna actividad
fisica. Respecto a la pandemia, el 69.61 % tuvo antecedente de Covid-19, el
80.39 % tuvo algun familiar con prueba positiva y solo el 44.12 % habia tenido
familiar fallecido por Covid-19. Sin embargo, el 64.71 % refiere recibir EPP y sélo
el 32.35 % menciond tener contacto directo con pacientes confirmados o

sospechosos de Covid-19 (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y laborales

Caracteristicas

fi

%

Edad

Sexo
- Masculino
- Femenino
Nivel Estudios
- Técnico
- Bachillerato
- Maestria
- Doctorado
Condicioén laboral
- Nombrado
- CAS
- Tercero
Estado civil
- Soltero
- Casado
- Conviviente
- Separado
- Viudo
Comorbilidad
- Obesidad
- Hipertension Arterial
- Cancer
- Diabetes Mellitus
- Ninguna
- Otra
Dx. Salud mental
- Ansiedad:
- Depresion:
-Trastorno del suefio
- Ninguno
- Otro
Horas de trabajo diario

Antecedente de COVID-19
- Si
- No
Familiares con prueba positiva COVID-19
- Si
- No
Familiares fallecidos por COVID-19
- Si
- No
Recibe EPP
- Si
- No

38.08 (DE +10.57)*

39
63

30

42

28
2

24
24
54

48
33
11

= ©

oo}
ofBrrwo

17
5
2
76
2
9.28 (DE * 1.32)*

71
31

82
20

45
57

66
36

38.24
61.76

29.41

41.18

27.45
1.96

23.53
23.53
52.94

47.06

32.35
10.78
8.82
0.98

5.88
2.94
0.98
0.98
80.39
8.82

16.67
4.90
1.96

74.51
1.96

69.61
30.39

80.39
19.61

44.12
55.88

64.71
35.29
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Contacto directo con pacientes

- Si 33 32.35
- No 69 67.65
Tiempo de trabajo
- Menor 1 afo 43 42.16
- Entre 1 a 5 afios 46 45.10
- Entre 6 a 10 afios 3 2.94
- Entre 11 a 15 afos 3 2.94
- Entre 16 a 20 afios 2 1.96
- Mayor a 20 afios 5 4.90
Actividad fisica
- Si 47 46.08
- No 55 53.92

Muestreo

La investigacibn manejé un muestreo de tipo no probabilistico, por
conveniencia, donde la eleccion de elementos depende de las particularidades
de la poblacion. Ademas, se realizo por criterio de conveniencia, segun el acceso

a la poblacion estudiada.

Este tipo de muestreo no puede medir el error en las predicciones, o puede
generalizar los resultados, pero si permite obtener casos de interés para la

investigacion.
Unidad de andlisis: Servidor de la Diris LN, Independencia

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para la investigacion cuantitativa, se utilizo la técnica de encuesta con forma
autoaplicada, empleando los test psicol6gicos donde se evalué la ansiedad y

estrés laboral con sus respectivas dimensiones (Ver Anexo 3), siendo estas:
- Cuestionario de recolecciéon de datos sociodemografico.

- El Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) de Spielberger et al.
(1971), afiadiendo datos de la adaptacion de Olaechea (2021), basado en la

adaptacion de Spielbeger, D. y Diaz (2007).
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- La escala de Estrés Percibido relacionado con la pandemia de COVID-19
(EEP-10-C) de Campo-Arias et al. (2020), apoyado en la adaptacion de
Pedrozo-Pupo et al. (2020).

Instrumentos
Fichatécnical
Nombre : Inventario de Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE)
Autores : Spielberger, D. y Diaz, R.
Afio de publicacion : 1970
Procedencia : U.N.A.M (México, D.F)
Adaptacion en Peru : Chavez, L. y Rospigliosi, R. en el afio 1994
Administracion : Individual o colectivo
Tiempo : 20 minutos, aproximadamente.
Numero de items : 40 items, 20 en cada dimension.
Dimensiones : Ansiedad Rasgo (AR) y Ansiedad Estado (AE).
Aplicacion : Desde los 16 afios - adultos

Validez del instrumento IDARE

El instrumento IDARE originalmente fue creado por Spielberger y Diaz,
(1970) para medir e investigar la ansiedad en adultos, con el fin de tener una
prueba confiable y rapida para poder medir la ansiedad (estado y rasgo). En
1975 se publicé su version en espaiiol con criterios de confiablidad y de validez

adecuados.

Para evaluar y determinar la validez de contenido del instrumento en el
presente estudio, se empled la técnica de juicio de expertos para medir los

criterios de pertinencia relevancia y claridad (Tabla 2).

Tabla 2 Juicio de jueces expertos del Cuestionario de Inventario de
Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE)

o

Grado académico Nombres y apellidos del experto Dictamen
1 Magister Giuliana Violeta Vasquez Varas Suficiencia
2 Magister Nathalie Anny Minaya Garro Suficiencia
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3 Magister Julia Nelly Mendoza Minaya Suficiencia
Nota: Ver Anexo 4

Confiabilidad del instrumento IDARE

La confiabilidad de IDARE en la escala Ansiedad Rasgo, en el coeficiente
alfa de confiabilidad interna, oscila entre 0.86 y 0.92; y, para la escala Ansiedad
Estado, oscila entre 0.83 y 0.92 (Spielberger y Diaz, 1975).

En contexto peruano, Olaechea (2021) concluy6 con su estudio en Lima que
el instrumento tiene una validez y confiabilidad adecuados: Rasgo (Alfa 0,911)
y Estado (Alfa 0,922).

Ademas, en nuestro estudio, para el analisis de confiabilidad segun sus
dimensiones, mediante el omega de McDonald’s, se obtuvo una buena
confiabilidad (.884) y (.922) en las dimensiones de Ansiedad Rasgo y Estado,

respectivamente (Ver Anexo 8).

Ficha técnica N° 2

Nombre . Escala de estrés percibido relacionado con la
pandemia de COVID-19 (EEP-10-C).

Autores . Campo-Arias, Pedrozo-Cortés y Pedrozo-Pupo.

Afio de publicacién : 2020

Procedencia . Colombia

Adaptado en Peru . Del Carpio, 2021

Administracion :Individual, colectivo

Tiempo : 10 min., aproximadamente

Numero de items : 10 items, divididos en 5 por dimension

Dimensiones .  Estrés percibido (EP) y Capacidad de
afrontamiento (CA)

Aplicacion . Adultos

Validez y confiabilidad del instrumento EEP-10-C
La consistencia interna del instrumento EEP-10-C revel6 una confiabilidad
de 0,86 (Campo-Arias et al. (2020).

Sobre la confiabilidad y la validez de EEP-10-C en Peru, Del Carpio (2021),
utilizando el coeficiente V. de Aiken, ejecutdé una ponderacion a través de

expertos, oscilando su relevancia y pertinencia entre 0.80 y 1,00.
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Para evaluar la validez de contenido del instrumento en el presente estudio,
se empled la técnica de juicio de expertos para medir los criterios de pertinencia

relevancia y claridad (Tabla 3).

Tabla 3. Juicio de jueces expertos del Cuestionario de Escala de estrés
percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C).

NO

Grado académico Nombres y apellidos del experto Dictamen
1 Magister Giuliana Violeta Vasquez Varas Suficiencia
2 Magister Nathalie Anny Minaya Garro Suficiencia
3 Magister Julia Nelly Mendoza Minaya Suficiencia

Nota: Ver Anexo 4

Ademas, en nuestro estudio, para el analisis de confiabilidad mediante el
omega de McDonald’s, se obtuvo una buena confiabilidad (.881) y (.782) en las
dimensiones de Estrés Percibido y Capacidad de Afrontamiento (Ver Anexo 8).

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicité autorizacion a los autores de la adaptacion de las

propiedades de los instrumentos de investigacion elegidos para la aplicacion.

En segundo lugar, a través de una carta de presentacion de la universidad
Cesar Vallejo dirigida al Director General de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Norte, se solicitd la autorizacion para el acceso y uso de las
instalaciones en el desarrollo de la investigacion (Ver Anexo 5), se inici6 las
conversaciones con el Médico Ocupacional, encargado del Area de Salud
ocupacional, quien ofrecié ayuda incondicional para poder llevar a cabo el
estudio, siempre y cuando se efectlen los protocolos de salud establecidos en
el contexto de la pandemia. La institucion esta conformada por 250 servidores
de la sede central de la Diris Lima Norte Independencia, que asisten a laborar

en modalidad presencial en la actualidad.

Seguidamente, y con la autorizacion de la DIRIS Lima Norte (Ver Anexo 6),
se dio inicio a la recoleccién de datos con lapiz y papel a los Servidores que

acudian a realizarse el tamizaje de control por descarte de Covid-19, previa
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explicacién del procedimiento, accién realizada los dias martes y jueves en el
auditorio del CMI Tahuantinsuyo Bajo, durante las fechas del 04 al 24 de mayo
del 2022.

Finalmente, concluida la recoleccion de datos, la DIRIS Lima Norte realizé la
entrega del documento de ejecucion y conclusion de la colecta de datos. (Ver
Anexo 7).

3.6. Método de analisis de datos

Respecto al proceso de andlisis de la data recolectada del estudio, se hizo
uso del statistical software JASP para su el registro y andlisis de datos
(variables y dimensiones), se retiraron aquellos servidores que no respondieron

el 100% de los items de las escalas.

Asimismo, se realizd el andlisis de descriptivo, segun las dimensiones
determinadas, en donde emplearon funciones como: frecuencia, media,
porcentaje y desviacion estandar. Posteriormente se realiz6 el analisis de
normalidad segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov y el analisis de correlacion

para pruebas no paramétricas como el coeficiente de correlacion de Spearman.

3.7. Aspectos éticos

Durante el estudio se respetd e hizo cumplir criterios primarios como:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, tal como indica la American
Psychological Association (APA, 2010) a los participantes en el proceso de la

evaluacion, considerando lo subsiguiente:

En el articulo Nro. 2 del codigo de ética de la Universidad César Vallejo
(UCV, 2020) se indica la obligatoriedad del cumplimiento y el respeto de los
principios de ética de la investigacion, orientados a preservar el bienestar de

todos los participantes y los investigadores.

Asimismo, en el capitulo Il del Colegio de Psicélogos del Pert (2017), sefiala
las acotaciones a tener presente en las investigaciones. Por otro lado, en el

articulo 22, sefiala que, para la investigacion en seres humanos, es imperante
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seguir las normas nacionales e internacionales, asi como referir la aprobacion

informada y firmada de los colaboradores.

IV. RESULTADOS

De los datos registrados mediante encuestas a 102 servidores de la DIRIS
Lima Norte, se calcularon los estadisticos descriptivos como normalidad,
desviacion estdndar y maximos. En la Tabla 4, se observa para las cuatro
dimensiones del estudio que la media es de intensidad baja, segun los autores de
los instrumentos utilizados; asimismo, la desviacién estandar muestra que las
dimensiones de la ansiedad (AR y AE) muestran mayor dispersion de los datos que

las dimensiones del estrés (EP y CA).

Tabla 4. Andlisis de normalidad segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov
Prueba de Kolmogorov-Smirnov

EP CA AR AE
N 102 102 102 102
Parametros Media 6,27 4,64 35,81 36,77
normales®? Desviacion 4,646 2,941 8,067 8,809
estandar
Maximas Absoluta , 125 127 , 108 , 111
diferencias Positivo ,125 127 ,108 111
extremas Negativo -,088 -,120 -,043 -,036
Estadistico de prueba ,125 ,127 ,108 111
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢ ,005¢ ,003°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA:
Capacidad de afrontamiento.

Ademas, se realizo el andlisis de la normalidad segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para una muestra, en donde se pudo apreciar que las
dimensiones de la ansiedad y estrés: AR, AE, EP y CA no presentan normalidad
(p<.05), por consiguiente, se utilizaron pruebas no paramétricas como el coeficiente

de correlacién de Spearman.
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Tabla 5. Correlacion entre variables de estudio IDARE y EEP-10-C.

Correlacion de Spearman

Rho de
n p
Spearman
IDARE EEP-10-C 102 0.511 *** <.001

*p<.05 *p<.01,* p<.001

Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA:
Capacidad de afrontamiento.

Segun la Tabla 5, se muestra que del analisis de correlacién entre la
ansiedad y el estrés laboral se encontré que si existe correlacion, la cual fue de
forma directa y de intensidad moderada (p< .001; r= .511), por lo cual existe
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis
general de investigacion: “Existe relacion entre la ansiedad y el estrés laboral de

los servidores de DIRIS Lima Norte en emergencia sanitaria por Covid-19”.

Tabla 6. Correlacion entre dimensiones ARy EP.

Correlaciones de Spearman

Rho de Spearman p
EP - AR 0.569  *** <.001

*p<.05, *p<.01, ** p<.001
Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA:

Capacidad de afrontamiento.

Respecto a las dimensiones de ansiedad rasgo y estrés laboral percibido se
encontré que si existe correlaciéon (p< .001) siendo esta de forma directa y de
intensidad moderada (r= .569). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nulay se acepta
la hipotesis de la investigacion: “Existe relacion entre ansiedad rasgo y el estrés
laboral percibido de los servidores de DIRIS Lima Norte en emergencia sanitaria
por Covid-19” (Tabla 6).
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Tabla 7. Correlacion dimensiones ARy CA.

Correlaciones de Spearman

Rho de Spearman p
CA - AR 0.351  *** <.001

* p < 05’ ** p < 01’ *kk p < 001
Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA:
Capacidad de afrontamiento.

Entre las dimensiones de ansiedad rasgo y capacidad de afrontamiento se
hallé que si existe correlacion (p<.001) siendo esta de forma directa y de intensidad
baja (r= .351). Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion: “Existe relacion
entre la ansiedad rasgo y la capacidad de afrontamiento de los servidores de DIRIS

Lima Norte en emergencia sanitaria por Covid-19” (Tabla 7).

Tabla 8. Correlacion dimensiones AE y EP.

Correlaciones de Spearman

Rho de Spearman p
EP - AE 0.481 *** <.001

* p < 05’ *% p < 01’ *k*% p < 001
Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA:
Capacidad de afrontamiento.

Respecto a las dimensiones de ansiedad estado y estrés percibido se hallo
gue si existe correlacion (p<.001) siendo esta de forma directa y de intensidad
moderada (r= .481). Por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion: “Existe
relacion entre la ansiedad estado y el estrés percibido de los servidores de la DIRIS

Lima Norte en emergencia sanitaria por Covid-19” (Tabla 8).
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Tabla 9. Correlacion dimensiones AE y CA.

Correlaciones de Spearman

Rho de Spearman p
CA - AE 0.315 ** 0.001

*p <.05, *p<.01, ** p<.001
Nota: AR: Ansiedad rasgo; AE: Ansiedad estado; EP: Estrés percibido; CA:
Capacidad de afrontamiento.

Por otro lado, se hall6 que si existe correlacion entre las dimensiones de
ansiedad estado y capacidad de afrontamiento (p<.001) siendo esta de forma
directa y de intensidad baja (r= .315). Por lo tanto, se acepta la hipétesis de
investigacion: “Existe relacion entre la ansiedad estado y la capacidad de
afrontamiento de los servidores de la DIRIS Lima Norte en emergencia sanitaria por
Covid-19” (Tabla 9).

Tabla 10. Niveles de Ansiedad segun dimensiones ARy AE.

Niveles de Ansiedad Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Ansiedad Rasgo (AR)

e Alto 8 7.84

e Bajo 42 41.18

e Medio 52 50.98
Ansiedad Estado (AE)

e Alto 4 3.92

e Bajo 51 50

e Medio 47 46.08

En el andlisis de la ansiedad, se muestra que el 50,98% de servidores de la
DIRIS Lima Norte obtuvieron un nivel promedio en ansiedad rasgo, mientras que el

50 %, alcanzaron un nivel bajo en ansiedad estado (Tabla 10).
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Tabla 11. Niveles de Estrés segun dimensiones EP y CA

Niveles de Estrés Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Estrés Percibido (EP)
e Alto 13 12.74
e Bajo 47 46.08
e Medio 42 41.18

Capacidad de Afrontamiento (CA)

o Alto 1 0.98
e Bajo 69 67.65
e Medio 32 31.37

En el andlisis del estrés laboral percibido se muestra que el 46,08 % de
servidores de la DIRIS Lima Norte obtuvieron un nivel bajo, mientras que el 67,65

%, alcanzaron un nivel bajo en capacidad de afrontamiento (Tabla 11).

V. DISCUSION

En el contexto que se ha vivido debido a la pandemia por Covid-19, el
personal de salud del Pert y del mundo, vienen siendo afectados con problemas
de salud mental, incrementandose cada vez mas las patologias; siendo entre otros,
los mas relevantes, la ansiedad y estrés. Es por ello que, a través del presente
estudio, se abord6 a los Servidores de la DIRIS Lima Norte que laboraron en la

emergencia sanitaria.

Con la presente investigacion, se busco fundamentar, si los resultados
encontrados se enfocaron en dar respuesta a los objetivos planteados; para ello,
durante todo el proceso del estudio, se empled dos instrumentos: 1. El Inventario
de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y 2. Escala de estrés percibido relacionado

con la pandemia de Covid-19 (EEP-10-C), en ambos se evaluaron y determinaron
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la validez de contenido, empleando la técnica de juicio de expertos para medir los
criterios de pertinencia relevancia y claridad, siendo que, las dimensiones
estudiadas obtuvieron una buena confiabilidad en base al omega de McDonald’s.
Por lo tanto, segun lo expuesto lineas arriba, se procedid a discutir los resultados

hallados.

Al respecto, el objetivo principal se bas6 en encontrar la correlacion entre
la ansiedad y el estrés laboral de los servidores de DIRIS Lima Norte en la
emergencia sanitaria por Covid-19, encontrdndose que existe una correlacion de
forma directa y de intensidad moderada, por lo cual se rechazé la hip6tesis nula 'y
se acepto la hipotesis general de investigacion. Estos resultados tienen semejanza
con lo encontrado, en el ambito internacional, por Monterrosa, et al. (2020), quien
obtuvo resultados similares de correlacién en base al estrés, la ansiedad y el miedo
al Covid-19 en médicos generales de Colombia, concluyendo en dicho estudio que,
de 10 participantes, 7 se encontraban con sintomas de ansiedad y estrés laboral.
Asimismo, los resultados tienen semejanza con lo encontrado por Barbosa-Torres
et al., (2021), quienes, en su estudio realizado en Espafa, determind que los
profesionales de enfermeria que presentaron peor salud, mostraron mas ansiedad

estado, mas ansiedad rasgo y mayor estrés.

También, Gori et al., (2021), en sus resultados obtenidos, destacaron el
impacto significativo de los niveles de ansiedad estado sobre el estrés percibido,
tanto directa como indirectamente; esto es, en su estudio realizado a 1408
individuos, donde determinaron que la ansiedad estado se asocio significativa y
positivamente con el estrés percibido, el apoyo social y las estrategias de evitacion.
El estrés percibido también se asocié de manera significativa y positiva con el apoyo
social, las estrategias de evitacion y el retorno a la religion.

Respecto al ambito nacional, los resultados encontrados tienen semejanza
con lo encontrado por Mera y Quintanilla (2021), en su investigacion realizada en
un establecimiento de salud de Cusco, llegando a la conclusion que existe una

correlacion significativa entre estrés laboral y ansiedad en el personal de salud, y
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sugiere que la ansiedad puede incrementar o reducir de manera significativa el
estrés laboral. También, Ojeda (2021) en su investigacion tuvo por objetivo
establecer los grados de depresion, estrés y ansiedad. Entre los resultados
relevantes, encontrd que el 31.2% present6 depresion entre muy severay severa;
el 27.3% presentd ansiedad grave y el 20.7% presenté estrés muy severo,
concluyendo que las tres variables tienen una relacién significativa entre si.
Ademas, Chana y Huaman (2021) en su investigacion, tuvo por objetivo sefialar la
correlaciéon entre estrés y ansiedad. Entre los resultados relevantes encontraron
que las variables poseen una relacion directa, con intensidad baja, y con una
relacién significativa, indicando que las variables de su estudio si poseen

correlacion estadistica significativa.

Al comparar los resultados de las investigaciones realizadas respecto a la
salud mental, especificamente en ansiedad y estrés laboral de los servidores
profesionales de la salud a causa del Covid-19, estos, tienen semejanza y muestran
relacion con las teorias descritas en la presente investigacion, coincidiendo con la
teoria de Cattell y Scheier (1958,1961) que describe las dimensiones de la
ansiedad rasgo (parte de la personalidad) y ansiedad estado (niveles que se
incrementan en ciertas situaciones), ademas la teoria de Spielberger (2009), que
indica que la ansiedad rasgo era algo permanente, donde se percibia las
situaciones como amenazadoras y a partir de ello se elevaba la ansiedad,
coincidiendo con Lazarus y Folkman (2006) que, en su teoria del estrés,
exponian sobre la manera de percibir ciertas situaciones como amenazadoras y la
reaccion ante estas. Asi, se evidencia la relacion entre ansiedad rasgo y estrés
percibido, puesto que la forma de percibir la situacion en los evaluados hace que el

nivel de ansiedad rasgo se incremente.

En relacion al primer objetivo especifico de identificar caracteristicas
sociodemograficas y laborales de los servidores de DIRIS Lima Norte en la
emergencia sanitaria por Covid-19, se obtuvo que los servidores encuestados
muestran que la edad media fue de 38.08 afios de edad, el 61.76% fueron del sexo

femenino y el 38.24% restante pertenecen al sexo masculino; ademas el 74.51%
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no tuvo antecedente de algun diagnéstico de salud mental y el 53.92% refiere que
no realiza alguna actividad fisica. Por lo antes expuesto, se observa que mas del
50% de los servidores de salud de la DIRIS Lima Norte pertenece al sexo femenino
y no realizan ninguna actividad fisica, dicha falta de actividad en la rutina cotidiana
de los servidores podria ser uno de los factores que contribuye a sufrir de ansiedad
y estrés (Wilner y Tone, 2014).

Respecto al segundo objetivo especifico de determinar la relacion que existe
entre la ansiedad rasgo y el estrés laboral percibido de los servidores de DIRIS
Lima Norte en la emergencia sanitaria por Covid-19; se encontr6 que existe
correlacion directa y de intensidad moderada. Dicho resultado coincide con la teoria
de Cattell y Scheier (1961) que describe la dimension de la ansiedad rasgo como
parte de la personalidad de un ser humano, ademas la teoria de Spielberger (2009),
indica que la ansiedad rasgo era algo permanente, donde se percibia las
situaciones como amenazadoras y a partir de ello se elevaba la ansiedad. Por otro
lado, Mariani et al., (2020) demostraron en su estudio que el estrés percibido es un
factor asociado a la capacidad de afrontamiento, concluyendo que, con un aumento
en el estrés percibido, el nivel de afrontamiento puede disminuir o inversamente.
En base a ello, se demuestra la relacion entre ansiedad rasgo y estrés percibido,
puesto que la forma de percibir la situacion que se presentan en los servidores de
salud por la emergencia sanitaria por Covid-19 hacen que sus niveles de ansiedad
como rasgo de su personalidad se vea incrementado y por consecuencia el estrés

laboral percibido.

Como tercer objetivo especifico de establecer la relacidn que existe entre la
ansiedad rasgo y la capacidad de afrontamiento de los servidores de DIRIS Lima
Norte en la emergencia sanitaria por Covid-19; se obtuvo como resultado una
correlacion significativa positiva directa, aunque de intensidad baja. Segun Lazarus
y Folkman (1986) narra la capacidad de afrontamiento como esfuerzos cognitivos
y conductuales en constante cambio, para manejar necesidades externas y/o
internas especificas que se considera que exceden o abruman los recursos de la

persona provocando el estrés. Por tanto, en base al resultado obtenido de
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correlacion positiva directa entre las dimensiones, los servidores que estuvieron
siendo evaluados pudieron reaccionar de acuerdo a su capacidad para enfrentar la
situacion que se ha presentado a raiz de la pandemia. Entonces, si los evaluados
no cuentan con herramientas adecuadas para ello, la ansiedad rasgo puede

incrementarse.

Se estableci6 como cuarto objetivo especifico de indicar la relacion que
existe entre la ansiedad estado y el estrés laboral percibido de los servidores de
DIRIS Lima Norte en la emergencia sanitaria por Covid-19. Respecto a la relacion,
se determiné la existencia de una correlacion directa y de intensidad moderada.
Segun Spielberger (2009), la ansiedad estado, es un estado emocional transitorio
o inmediato que varia y fluctda en intensidad con el tiempo, se caracteriza por una
combinacion Unica de sentimientos de tension, aprension, nerviosismo,
pensamientos perturbadores, asi como cambios fisiologicos. Mariani et al., (2020)
demostraron en su estudio que el estrés percibido es un factor asociado a la
capacidad de afrontamiento, concluyendo que, con un aumento en el estrés
percibido, el nivel de afrontamiento disminuye o viceversa. Los resultados obtenidos
de la presente investigacion, correlacion directa y con intensidad moderada entre
la ansiedad estado y estrés laboral percibido, pueden explicarse porque la
pandemia del Covid-19 es una fuente de estrés y un evento traumatico que podria

cambiar las estrategias de afrontamiento que una persona puede utilizar.

Por dltimo, se estableci6 como quinto objetivo de sefalar la relacion que
existe entre la ansiedad estado y la capacidad de afrontamiento de los servidores
de DIRIS Lima Norte en la emergencia sanitaria por Covid-19. Se encontré que
existe una correlacion de intensidad baja directa entre ansiedad estado y capacidad
de afrontamiento. El resultado de esta investigacion tiene similitud con lo
encontrado por el estudio realizado por Gamarra y Pejerrey (2021), obteniendo
como resultado que la ansiedad presenta una relacién positiva significativa con el
estrés, tanto el positivo (eustrés) como el negativo (distrés). También, en el trabajo
de Leveau et al., (2021) la ansiedad estuvo presente en el 62.6% de los

encuestados y el estrés se manifesté en el 31.3% de los participantes; inclusive, los
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trastornos de depresién, ansiedad y estrés se manifestaron mas elevados en los
trabajadores que laboran en areas criticas de tratamiento de Covid-19. Es asi que la
presente investigacion demuestra una relacion directa con intensidad baja, de la
ansiedad estado con la capacidad de afrontamiento de los servidores de la DIRIS
Lima Norte, para hacer frente a situaciones estresantes surgidas a raiz de la
emergencia sanitaria por covid-19.

Finalmente, respecto a las limitaciones en el proceso de la encuesta, el
personal era renuente, aduciendo falta de tiempo, desconfianza por dejar datos
personales, y riesgo de contagio por no contar con ambientes adecuados y
ventilados; sin embargo, se abordd dichos problemas mediante la eleccién de un
lugar externo para la realizacién de la toma de encuesta. Sefialar, ademas que la
muestra fue relativamente pequefa y, por ende, los resultados estan sujetos a las

particularidades del caso estudiado.

VI. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en la presente investigacion, se concluye lo

siguiente:

1. Se determind que existe una relaciéon directa moderada entre la ansiedad
y el estrés laboral en servidores de la DIRIS Lima Norte en emergencia
sanitaria por Covid-19, Independencia — 2022 (p < .001; r= .511).

2. Se determin6 que existe una relacion directa moderada entre ansiedad
rasgo y estrés laboral percibido en servidores de la DIRIS Lima Norte en

emergencia sanitaria por Covid-19, Independencia — 2022 (p< .001; r= .569).

3. Se encontro que existe una relacion directa baja entre ansiedad rasgo y
capacidad de afrontamiento en servidores de la DIRIS Lima Norte en
emergencia sanitaria por Covid-19, Independencia — 2022 (p< .001; r=.351).
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4. Se encontré que existe una relacion directa moderada entre ansiedad
estado y estrés percibido en servidores de la DIRIS Lima Norte en

emergencia sanitaria por Covid-19, Independencia — 2022 (p< .001; r=.481).

5. Se encontrd que existe una relacion directa baja entre ansiedad estado y
capacidad de afrontamiento en servidores de la DIRIS Lima Norte en
emergencia sanitaria por Covid-19, Independencia — 2022 (p< .001; r=.315).

6. Segun las dimensiones de las escalas, se encontr6 que el 50,98%
obtuvieron un nivel promedio en ansiedad rasgo, mientras que el 50 %,
alcanzaron un nivel bajo en ansiedad estado. Asi mismo, se encontro que el
46,08 % obtuvieron un nivel bajo de estrés laboral percibido, mientras que el

67,65 %, alcanzaron un nivel bajo en capacidad de afrontamiento.

7. Por tanto, en base a los resultados obtenidos que demuestran una relacion
directa entre la ansiedad y el estrés laboral de los servidores de salud de la
DIRIS Lima Norte surgidas a raiz de la emergencia sanitaria por covid-19, es
necesario un refuerzo en el programa de estrategia de salud mental de la
institucion, ademas de una evaluacion, identificacion y monitoreo a todo el
personal que se encuentra afectado por ansiedad y/o estrés laboral para un

seguimiento y tratamiento clinico integral.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los servidores de la DIRIS Lima Norte, se les sugiere priorizar su salud
psicoldgica, prestando mas atencién a los cambios emocionales que pudiesen

surgir en su vida diaria y buscar el apoyo de un especialista en la salud mental.

Respecto a los resultados logrados, se recomienda a los Gestores de salud
de la DIRIS Lima Norte, desarrollar normativas de cuidado constante de la salud
mental de los servidores y hacer seguimientos de forma continua en relacion a los
sintomas de ansiedad y estrés laboral, a fin de abordar oportunamente la atencion
lo cual podria incurrir en un buen nivel de gestion del personal de salud, para las
zonas de atencion del COVID-19.

A la estrategia de Salud Mental de la DIRIS Lima Norte implementar
programas obligatorios en cada servicio de atencion, que permita autoevaluar
rapida y eficazmente el estado emocional de cada trabajador en el turno,
indistintamente del tipo de contrato que tenga con su centro de labores, priorizando
al personal que se encuentra en area laboral de riesgo medio- alto de contagio de
la COVID-19.

En ultimo lugar, también se propone a futuros investigadores que logren
hacer estudios semejantes al presente, pero, en poblaciones mas grandes para de
esta forma confirmar o contrastar todos los resultados logrados en la presente

investigacion.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Operacionalizacion de variables
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afectan la salud , . N
(fisica serd medida con Medicién
Estrés sicolo icz:/) del la Escala de ordinal.
P 9 estrés percibido Capacidad Respuest
Laboral trabajador y ; as:
afectan, también relacionado con de Emocion iemt
I efica’cia de Ias’ la pandemia de  afrontamient Siempre
COVID-19 (EEP- 0 A menudo
empresas 10-C) Poco
(Institute of ' Nunca
Work, 2014).
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Anexo 2. Matriz de consistencia

TITULO “Relacién entre ansiedad y estrés laboral de los servidores de DIRIS LN en emergencia sanitaria por Covid-19”
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
General Especificos General Especificos General Especificas Tipo No experimental
o - Determinar la relacion
¢, Cual es la relacién que . . . .
. . gue existe entre la Existe relacion que existe
existe entre la Ansiedad . .
rasao v el estrés laboral Ansiedad rasgo y el entre ansiedad rasgo y el ) )
goyef estrés laboral percibido estrés laboral percibido de Nivel Relacional
percibido de los . .
. de los servidores de los servidores de DIRIS LN Enfoque Cuantitativo
servidores de DIRIS LN . e q
. o DIRIS LN en en emergencia sanitaria por
en emergencia sanitaria . . I )
. Determinar emergencia sanitaria Covid-19
por Covid-19? - .
la relacion por Covid-19
que existe H1: Existe
;,Cual es la 4 ‘A entre 1a relacion entre
¢ lacion ¢Cual es larelacion que  ansiedady  Establecer la relacion Ia ansiedad
. existe entre la Ansiedad  ¢] estrés que existe entre la A9Y Existe relacion que existe Prospectivo
existente entre rasgo y la capacidad de  |aporal d : el estrés : Datos
ansiedad y _ aboral de Ansiedad rasgo y la laboral de los entre la ansiedad rasgo y la Transversal
estrés laboral afrontamiento de los los capacidad de servidores de capacidad de afrontamiento Mediciones
de los servidores de DIRISLN  servidores afrontamiento de los DIRIS LN en  4€ los servidores de DIRIS Poblacién Servidores de la
. en emergencia sanitaria  ge pDIRIS servidores de DIRIS LN : LN en emergencia sanitaria . DIRIS Lima
servidores de or Covid-19? . o emergencia . de estudio
p ! LN en en emergencia sanitaria e por Covid-19 Norte
DIRIS LN en . . sanitaria por
; emergencia por Covid-19 .
emergencia o Covid-19
e sanitaria
sanitaria por .
. por Covid-
Covid-19? s . . L
¢, Cual es la relacién que 19 Indicar la relacion que . L .
: . . . Existe relacion que existe
existe entre la Ansiedad existe entre la Ansiedad )
. . entre la ansiedad estado y el
estado y el estrés estado y el estrés estrés laboral percibido de
laboral percibido de los laboral percibido de los P Nro. variables Analitico

servidores de DIRIS LN
en emergencia sanitaria
por Covid-19?

servidores de DIRIS LN
en emergencia sanitaria
por Covid-19

los servidores de DIRIS LN
en emergencia sanitaria por
Covid-19
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¢, Cual es la relacién que
existe entre la Ansiedad
estado y la capacidad
de afrontamiento de los
servidores de DIRIS LN
en emergencia sanitaria
por Covid-19?

Sefialar la relacién que
existe entre la Ansiedad
estado y la capacidad
de afrontamiento de los
servidores de DIRIS LN
en emergencia sanitaria
por Covid-19

Existe relaciéon que existe
entre la ansiedad estado y la
capacidad de afrontamiento

de los servidores de DIRIS
LN en emergencia sanitaria
por Covid-19

-V1de
supervision:

estrés laboral
Tipo de
variables
- V2 asociada:
ansiedad




Anexo 3. Instrumentos de investigacion utilizados

+ Consentimiento Informado

Mediante la presente, se le invita a participar del estudio de investigacion titulado
“Relacién entre ansiedad y Estrés Laboral de los Servidores de DIRIS LN en la
Emergencia Sanitaria por Covid-19. Independencia 2022", cuyo objefivo permite
denominar la relacién entre los problemas de salud mental que se podria esta}r
presentando en trabajadores de establecimientos de salud de Ia jurisdiccion de la Diris
LN, durante la pandemia del Covid-19 en el afio actual.

Siendo su participacion voluntaria, usted puede decidir si desea participar en esta
investigacion y es libre de retirarse de ella en cualquier momento.

Después de conocer su participacion, le presento las fichas correspondientes a este
proceso de recoleccion de datos.

Usted no deberé asumir ninglin costo para la participacion de esta investigacion.

Los resultados obtenidos seran manejados de forma confidencial y‘a_nénima,
siendo utilizados Gnicamente como datos estadisticos para el anélisis de Ia
~ presente investigacion.

Si tuviera alguna duda o pregunta adicional sobre este estudio, estaré dispuesto a
resolverlo de forma inmediata.

+ Concedo mi consentimiento para ser participe de esta investigacion. ( )
« No deseo participar en la presente investigacion. ()

Firma del participante: DNT:

Fecha de evaluacion:

Investigador:
Bach. Ps. Edwin del Carmen Diaz Cabanillas
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICO
OCUPACION O CARGO:

EDAD: GENERO: M F NUMERO DE PERSONAS A CARGO:
EN QUE OFICINA O AREA LABORA:
NIVEL DE ESTUDIOS: | CONDICION LABORAL: | ESTADO CIVIL:
» Técnico + Nombrado + Soltero
« Bachillerato « CAS « Casado
*  Maestria T « Conviviente
» Doctorado o » Separado
«  Viudo

I, SUFRE DE ALGUNA COMORBIUDAD, TALES COMO:
Obesidad (IMC De 40 a més) «Otras comorbilidades
« Hipertensién Arterial Refractaria Especifique;

« Cancer

« Diabetes Meflitus

* Ninguna comarbifidad

Il SENALE USTED 51 HA TENIDO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS EN SALUD
MENTAL:

« Ansiedad « Otras
» Depresion Especifique:
» Trastorno de suefio

omm

Il JCUANTAS HORAS PERMANECE EN SU CENTRO DE TRABAJO AL DiA?:
Iv. HA TENIDO PRUERA POSITIVA POR COVID-18: S|  NO  ¢Cuantas veces?
V. HA TENIDO FAMILIARES CON PRUEBA POSITIVA POR COVID-19: st NO
VL. HA TENIDO FAMILIARES FALLECIDOS POR COVID-19: S NO
VIl LE ENTREGAN A USTED EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL PARA ATENDER A LOS
PACIENTES DE COVID-19: sl NO
VIl  EN SU AREA DE TRABAJO USTED TIENE CONTACTO DIRECTO CON PACIENTES
CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS POR COVID-19: sl NO
IX. TIEMPO DE TRABA EN EL AREA ACTUAL:

¢ Menor de 1afo o Entre 11a15afios

o EntrelaSafos « Entre 163 20 afios

« Entre 62 10af0s « Mayora 20 afios

X.  REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FSICA: si  NO



IDARE
Inventario de Autoevaluacién
por

C.D. Spielberger, A. Martinez-Urrutia, F. Gonzélez-Reigosa, . Ntalicio y R.
Diaz-Guerrero
Nombre: Fecha:
Instrucciones: Algunas expresiones que la NO EN UN BASTANTE MUCHO
gente usa para describirse aparecen LO POCO

abajo. Lea cada frase y llene el circulo ABSOLUTO
numerado que indique cémo se siente
ahora mismo, o sea, en este momento.
No hay contestaciones buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada frase,
pero trate de dar la respuesta que mejor

describa sus sentimientos ahora.
; [ Me siento calmado(a) 1 2 3 4
2. Me siento seguro(a) 1 2 3 4
3. Estoy tenso(a) 1 2 3 -
4, Estoy contrariado(a) 1 2 3 4
5. Estoy a gusto 1 2 3 4
6. Me siento alterado(a) 1 2 3 -
Y ¢ Estoy preocupado(a) 1 2 3 4
actualmente por algln
posible contratiempo
8. Me siento 1 2 3 4
descansado(a)
9. Me siento ansioso(a) 1 2 3 4
10. Me siento comodo(a) 1 2 3 4
1. Me siento con 1 2 3 4
confianza en mi
mismo(a)
12 Me siento nervioso(a) 1 2 3 4
13. Estoy agitado(a) 1 2 3 4
14. Me siento “a punto de 1 2 3 4
explotar”.
15. Me siento reposado(a) 1 2 3 4
16. Me siento satisfecho(a) 1 2 3 4
17. Estoy preocupado(a) 1 2 3 4
18. Me siento muy 1 2 3 4
agitado(a) y aturdido(a)
19. Me siento alegre 1 2 3 4

20. Me siento bien 1 2 3 4



Inventario de Autoevaluacién

IDARE

Instrucciones: Algunas CASINUNCA ALGUNAS
expresiones que la gente VECES
usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada
frase y llene el circulo
numerado que indique
cémo se siente
generalmente. No hay
contestaciones buenas o
malas. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta
que mejor describa como
se siente generalmente.

21 Me siento bien 1 2
22 Me canso rapidamente 1 2
23 Siento ganas de llorar 1 2
24 Quisiera ser tan feliz como 1 2
: otros parecen serlo.
25 Pierdo oportunidades por 1 2
no poder decidirme
rapidamente
26 Me siento descansado(a) 1 2
27 Soy una persona 1 2
‘tranquila, serena y
sosegada”.
28 Siento que las dificultades 1 2
se amontonan al punto de
no poder superarlas
29 Me preocupo demasiado 1 2
: por cosas sin importancia
30 Soy feliz 1 2
31 Tomo las cosas muy a 1 2
. pecho.
32 Me falta confianza en mi 1 2
. mismo(a)
33 Me siento seguro(a) 1 2
34 Procuro evitar, enfrentar a 1 2
; las crisis y dificultades
35 Me siento melancdlico(a) 1 2
36 Estoy satisfecho(a) 1 2
37 Algunas  ideas  poco 1 2
importantes pasan por mi
mente y me molestan
38 Me afectan tanto los 1 2
desengarfios que no me los
puedo quitar de la cabeza
39 Soy una persona estable 1 2
40 Cuando pienso en mis 1 2

preocupaciones actuales
me pongo tenso(a) Yy
alterado(a)

FRECUE
NTEMENTE

CASI
SIEMPRE



Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia del Covid-19 (EEP-
10-C)

Campo, A.; Pedrozo, M. y, Pedrozo, J. (2020) adaptaron la Escala de Estrés
Percibido (EEP), la “mas conocida en la cuantificacion de estrés emocional en
investigaciones clinicas y epidemioldgicas” (Campo Arias, Celina Oviedo, &
Herazo, 2014) para producir la “Escala de estrés percibido relacionado con la
pandemia del Covid-19 (EEP-10-C)”, donde:

items y forma de puntuacion de la EEP-10-C

Casi De vez Casi :
Durante los ultimos 7 dias Nunc nunc en siempr Siempr
a e
a cuando e
Me he sentido afectado como si
algo grave fuera a ocurrir
inesperadamente con la
epidemia
Me he sentido que soy incapaz
de controlar las cosas
importantes de mi vida por la
epidemia
Me he sentido nervioso o
estresado por la epidemia
He estado seguro sobre mi
capacidad para manejar mis
problemas personales
relacionados con la epidemia
He sentido que las cosas van
bien (optimista) con la epidemia
Me he sentido incapaz de
afrontar las cosas que tengo que
hacer para el control de la
posible infeccién
He sentido que puedo controlar
las dificultades que podrian
aparecer en mi vida por la
infeccion
He sentido que tengo todo
8 controlado en relacion con la 4 3 2 1 0
epidemia
He estado molesto porque las
cosas relacionadas con la
epidemia estan fuera de mi
control
He sentido que las dificultades se
1 acumulan en estos dias de la
0 epidemia y me siento incapaz
superarlas
Fuente: Campo, A.; Pedrozo, M. y, Pedrozo, J. (2020).




Anexo 4. Certificados de validacion de jueces expertos

oo INVESTIGA
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Coee UCV

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) para medir
ansiedad, elaborado por Spielberger, D. y Diaz, R., adaptado en el Pert por
Chavez, L. y Rospigliosi, R.; da fe que el cuestionario cumple con los criterios

establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razon por la cual, se extiende el certificado de validez para que el
investigador proceda con la aplicacion.

23, mayo del 2022

Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas



, o-oo INVESTIGA
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO %" ucv

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mg. Giuliana Violeta Vasquez Varas, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento: Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia del
Covid-19 (EEP-10-C) para medir el estrés laboral, elaborado por Campo-Arias,
Pedrozo-Cortés y Pedrozo-Pupo, adaptado en el Pert por Del Carpio; da fe que
el cuestionario cumple con los criterios establecidos de pertinencia, relevancia y

claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el

investigador proceda con la aplicacion.

23, mayo del 2022

Mgtr. Giuliana Violeta Vasquez Varas



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO e {P&‘{’ESTIGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mgtr. Nathalie Anny Minaya Garro, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo {IDARE) para medir la
ansiedad, elaborado por Spielberger, D. vy Diaz, R., adaptado en el Per( por
Chavez, L. y Rospigliosi, R.; da fe que el cuestionario cumple con los criterios
establecidos de pertinencia, relevancia y claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el

investigador proceda con la aplicacién.

24, mayo del 2022




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO “."'o...l {,NS",ESTIGA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

La Mg. Nathalie Anny Minaya Garro, quien ha tenido a bien de revisar el
instrumento: Escala de estrés percibido relacionado con la pandemia del
Covid-19 (EEP-10-C); para medir el estrés laboral, elaborado por Campo-
Arias, Pedrozo-Cortés y Pedrozo-Pupo; adaptado en el Per por Del Carpio, da
fe que el cuestionario cumple con los criterios establecidos de pertinencia,
relevancia y claridad.

Razén por la cual, se extiende el certificado de validez para que el
investigador proceda con la aplicacion.

24, mayo del 2022

—

Mgtr. Nathalie Anny Minaya Garro



Anexo 5. Carta de presentacion para autorizacion de la
investigacion

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Los Qlivos, 10 de marzo de 2022

Sefior(a)

M.C. JUDITH SOLEDAD FALERO BOJORQUEZ

DIRECTORA GENERAL

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE

CALLE A MANZANA 02 LOTE 3 ASOCIACION VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE,
INDEPENDENCIA - LIMA

Asunto: Autorizar para la ejecucion del Proyecto de Investigacion de Psicologia
De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Los Olives y en el mio propio, desearle la continuidad y
exitos en la geslion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el(la)
Bach. EDWIN DEL CARMEN DIAZ CABANILLAS, con DNI 6102352, del Programa de
Titulacién para universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela
Académica Profesional de Psicologia, pueda ejecutar su investigacion ftitulada:
"RELACION ENTRE ANSIEDAD Y ESTRES LABORAL DE LOS SERVIDORES DE
DIRIS LN EN LA EMERGEMNCIA SANITARIA POR COVID-19, INDEPENDENCIA 2022

", en la institucidn que pertenece a su digna Direccién; agradeceré se le brinden las
facilidades correspondientes.

Sin ofro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

MG. EDITH HONORINA JARA AMES

Coordinadora de la Escuelo Profesional de
Psicologia
Filial Lima - Campus Ate



Anexo 6. Documento de aceptacion de la Institucion para realizar
la colecta de datos
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Anexo 7. Documento de ejecucion y conclusion de la colecta de
datos a los servidores de la DIRIS Lima Norte.
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Anexo 8. Confiabilidad de Instrumentos Utilizados

Confiabilidad Dimensién: Ansiedad-Rasgo

Estadisticas de confiabilidad de la escala frecuente

Estimar McDonald's w
Estimacion por punto 0.884
IC del 95% limite inferior 0.852
IC del 95% limite superior 0.917

Confiabilidad Dimensién: Ansiedad-Estado

Estadisticas de confiabilidad de la escala frecuente

Estimar McDonald's w
Estimacion por punto 0.922
IC del 95% limite inferior 0.901
IC del 95% limite superior 0.944

Confiabilidad Escala EEP-10-C: Estrés percibido

Estadisticas de confiabilidad de la escala frecuente

Estimar McDonald's w
Estimacién por punto 0.881
IC del 95% limite inferior 0.845
IC del 95% limite superior 0.918

Confiabilidad Escala EEP-10-C: Capacidad de afrontamiento

Estadisticas de confiabilidad de la escala frecuente

Estimar McDonald's w
Estimacion por punto 0.782
IC del 95% limite inferior 0.716

IC del 95% limite superior 0.848




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VASQUEZ VARAS GIULIANA VIOLETA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Relacion entre Ansiedad y
Estrés Laboral de los Servidores de Diris LN en la Emergencia Sanitaria por Covid-19,
Independencia 2022", cuyo autor es DIAZ CABANILLAS EDWIN DEL CARMEN, constato
que la investigacién cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 02 de Junio del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VASQUEZ VARAS GIULIANA VIOLETA Firmado digitalmente por:
DNI: 42796999 GVASQUEZV el 01-07-
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