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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre estrés
laboral, ansiedad y depresion de los médicos frente a la Covid19 Tumbes 2021.
Estudio de enfoque cuantitativo; no experimental, con disefio transversal
correlacional, la muestra estuvo formada por 40 médicos del sistema de salud
Tumbes. La técnica fue la encuesta y como instrumento, los cuestionarios de
estrés laboral, ansiedad y depresion. Los resultados obtenidos describen que el
nivel de estrés laboral de los médicos frente al Covid19 en un establecimiento de
salud de la Region Tumbes es bajo 42.50% (17); medio 55.00% (22) y alto en
solo el 2.50% (1), ademas el 85% (34) de los médicos no presenta ansiedad
frente al Covidl9, y solo el 15% (6) presenta un nivel de ansiedad menor. De
otro lado el 80% (32) de los médicos presenta depresion baja frente al Covid19,
solo el 20% (8) presenta depresion media. El estudio describe que existe relacion
estadistica significativa (p valor) entre las variables: estrés laboral vs ansiedad =
0.050 y estrés laboral vs depresion =0.018 para un intervalo de confianza del
95% (IC 95%)

Palabras clave: ansiedad, depresion, estrés laboral, médicos.
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ABSTRACT

The objective of this research was: To determine the relationship between work
stress, anxiety and depression in doctors compared to Covid19 Tumbes 2021.
Study with a quantitative approach; Non-experimental, with a correlational cross-
sectional design, the sample consisted of 40 physicians from the Tumbes health
system. The technique was the survey and as an instrument, the questionnaires
of work stress, anxiety and depression. The results obtained describe that the
level of work stress of doctors against Covid19 in a health establishment in the
Tumbes Region is low 42.50% (17); medium 55.00% (22) and high in only 2.50%
(1), in addition 85% (34) of the doctors do not present anxiety against Covid19,
and only 15% (6) present a lower level of anxiety. On the other hand, 80% (32)
of the doctors present low depression compared to Covid19, only 20% (8) present
medium depression. The study describes that there is a significant statistical
relationship (p value) between the variables: work stress vs anxiety = 0.050 and

work stress vs depression = 0.018 for a 95% confidence interval (95% CI)

Keywords: anxiety, depression, work stress, medical.

vii



l. INTRODUCCION

Actualmente, la presion ocasionada por la expansion mundial de la COVID19 ha
desencadenado un impacto psicoldgico en la poblacién, en el area profesional,
sea en el sector contexto estatal y particular se estan enfrentando a cambios
constantes con repercusiones trascendentales en la forma de vivir de cada
persona, no sélo en paises desarrollados sino también en vias de desarrollo,
imponiendo en el individuo su adaptacion a este agitado dia a dia, es por ello,
que en este siglo XXI se percibe el estrés, ansiedad y depresion como los mas
constantes problemas de salud que afectan al trabajador y por ende a la

institucion en la que laboran (Garate, 2017).

En el sector salud son muchos los factores que intervienen como causantes de
estrés laboral, ansiedad y depresién, como son los extensos horarios, el cargo
gue desempeiian, las condiciones de trabajo, la relacion con los comparieros de
trabajo y familia. Todo esto puede ocasionar malestares psicofisiolégicos,
desgaste emocional, fatigas, dolores musculares, habitos poco saludables, entre

otros sintomas que desfavorecen su produccion laboral.

Existen cifras importantes de tener en cuenta, con ello identificar lo saturado que
se encuentra el sistema de salud en Perud, hasta el mes de setiembre los
fallecidos aumentaron a 30.710, donde habia cada 94 muertos por cada 100.000
habitantes, es por eso que se presenta la preocupacion por el estado mental de
cada individuo que labora en el espacio sanitario, motivo por el que se
implementé encuestas virtuales dando a conocer gran indice de estrés y

ansiedad en los trabajadores de primera linea (EFE News Service, 2020).

Con lo expuesto anteriormente y al ser una de las variables a analizar, el estrés
laboral se define como un conjunto apremiante, presente en el trabajo, que
frecuentemente genera tension y otros aspectos negativos en el individuo
(Rupay, 2018). Por otro lado, la definicion de ansiedad ha sido expuesta por
diferentes autores, para Bueno (2019), la ansiedad es un estado psicoldgico, por
la cual las personas evidencian indicadores de nerviosismo y preocupacion, la
finalidad es preparar al cuerpo para reaccionar ante determinados estimulos, y

es que, eventualmente la ansiedad domina al pensamiento de un individuo



interfiriendo en sus actividades laborales, académicas, sociales vy

fundamentalmente familiares.

Como expone la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017), la depresion es
una alteracién en el esquema mental, cuya caracteristica es que se hacen
presentes estados de desolacion, desinterés, niveles bajos de autoestima,
pérdida de apetito, alteraciones con el suefo, falta de concentracion, etc. Que

perjudica el actuar de una persona.

Bajo este contexto, esta investigacion plantea el siguiente enunciado: ¢, Cual es
la relacién entre estrés laboral, ansiedad y depresion de los médicos frente a la

Covid19 en un establecimiento de salud, Tumbes — Pertd 20217

La justificacion desde la perspectiva de gestion es que permitira a través de los
hallazgos ampliar conocimientos tedricos de forma contextualizada, en base a
los niveles y tipos de cada una de las variables de estudio. Desde el punto social,
los resultados contribuiran a diagnosticar a través de la medicion de las
dimensiones e indicadores la forma en que se presentan, con la finalidad de
proponer estrategias para contribuir a la entidad de salud. Presentara un valor
practico, dado que la informacién obtenida sera veraz y ayudara a futuras
investigaciones, especificamente a la poblacién en estudio. En lo metodoldgico
se utilizardn instrumentos de evaluacién que cumplan con las condiciones
minimas dadas por la validez y la confiabilidad. Y se recopilara informacion
precisa sin manipular las variables de estudio, finalmente tiene un valor teérico,
pues se recolectaran datos relevantes sobre las variables estudiadas, partiendo
de posiciones, teorias, postulados y tratados de diferentes autores que
contribuiran a desarrollar mejor la investigacion, por ende, es pertinente y

relevante.

Presenta el objetivo general: Determinar la relacidbn entre estrés laboral,
ansiedad y depresion de los médicos frente a la Covid19 en un establecimiento
de salud, Tumbes — Peru 2021. Asi mismo, se ha visto pertinente considerar
como objetivos especificos: a) Determinar la relacion entre las dimensiones de
estrés laboral con ansiedad y depresion de los médicos frente a la Covid19 en
un establecimiento de salud, Tumbes — Pertd 2021; b) Determinar la relacién



entre las dimensiones de ansiedad con estrés laboral y depresion de los médicos
frente a la Covid19 en un establecimiento de salud, Tumbes — Perd 2021; c)
Determinar la relaciéon entre las dimensiones de depresion con ansiedad y estrés
laboral de los médicos frente a la Covidl9 en un establecimiento de salud,
Tumbes — Pera 2021.

Teniendo como hipdtesis general: Si existe relacidon entre estrés laboral,
ansiedad y depresion de los médicos frente a la Covid19 en un establecimiento
de salud, Tumbes — Perd 2021. Y como hipotesis especificas: a) Si existe
relacion entre las dimensiones de estrés laboral con ansiedad y depresion de los
médicos frente a la Covid19 en un establecimiento de salud, Tumbes — Peru
2021; b) Si existe relacion entre las dimensiones de ansiedad con estrés laboral
y depresion de los médicos frente a la Covid19 en un establecimiento de salud,
Tumbes — Peru 2021; c) Si existe relacion entre las dimensiones de depresion
con ansiedad y estrés laboral de los médicos frente a la Covidl9 en un

establecimiento de salud, Tumbes — Pert 2021.



Il. MARCO TEORICO
Dentro de las investigaciones internacionales tenemos a:

Han sido identificados diferentes estudios que han abordado las variables
evaluadas, a nivel internacional en Colombia Monterrosa, Déavila, Mejia,
Contreras, Mercado y Flores (2020), titularon su investigacion como: Estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID — 19 en médicos generales colombianos,
este utilizo el disefio transversal con 531 meédicos. Se obtuvieron como
resultados que el 72.9% de la poblacion presenta sintomatologia de ansiedad y
el 37.1% identifica caracteristicas propias del miedo ante la COVID-19. Por lo
cual se llega a conclusion que 7 de diez evaluados en algin momento ha

exteriorizado estrés laboral y ansiedad, y 4 se han identificado con el miedo.

Ozamiz (2020), en Espafia desarroll6 el estudio: Niveles de estrés, ansiedad y
depresion en la primera fase del brote del COVID-19, metodoldgicamente fue
explorativa — descriptiva, transversal, considerando a 976 personas para su
realizacion, en los hallazgos describe que el 81,1% (792) fueron damas vy el
18,9% (184) varones. El 56,5% (551) tenian edades entre 18 y 25 afios, 35,6%
(347) entre 26 y 60 afios y un 8% (78) de 61 a mas. Siendo el 14,9% (145)
quienes reportan enfermedades cronicas, mientras que el 85,1% (831) no ha

experimentado malestares en su salud.

Lai (2020), presenté como titulo: Factores asociados con los resultados de salud
mental entre los profesionales de la salud expuestos a la COVID 19, lo realiz6
en los trabajadores de 34 hospitales en China, tuvieron como objetivo evaluar el
nivel de los resultados de factores asociados a la salud mental en el personal de
salud que atienden pacientes COVID-19, para dicho estudio emplearon un
cuestionario de salud con 9 items y la escala de eventos de 22 items, aplicados
a 1257 trabajadores de salud , dicho estudio lo realizo en los trabajadores de 34
hospitales en China, su tipo de estudio fue descriptivo -transversal, concluyendo
gue los profesionales que estan en la primera linea presentan mayor riesgo de

sintomas de depresién, ansiedad, insomnio y angustia.

Lozano (2020), en China abordé la investigaciéon: Impacto de la epidemia
del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la



poblacién general de China, observando que un 23.04% son mujeres y presentan
indices de ansiedad, viéndose mayor impacto en enfermeras que en médicos.
Asi mismo, el 53,8% esta en el nivel moderado a severo; el 16,5% evidencia
indices depresivos, 28,8% ha presenciado ansiedad y el 8,1% experimentd

estrés entre moderado y severo.

Por su parte, Mengual y Acosta (2020), en Colombia elaboraron la investigacion:
Niveles de Ansiedad en el personal sanitario que laboran en clinicas u hospitales
publicos y privados de Barranquilla y Soledad en tiempos de covid-19, mantuvo
una direccion metodoldgica cuantitativa, descriptivo, de corte transversal —
hipotético deductivo. Se trabajé con 340 personas, indicando los resultados
indican que el 82% tiene ansiedad leve, el 9% ansiedad moderada, el 6% no
presenta sintomatologia de ansiedad y finalmente en el 3% se detecta ansiedad

grave.

Rossi (2020), en ltalia desarrolld el tema: Salud mental en los trabajadores de
salud de primera y segunda linea asociados con la pandemia de COVID19 en
Italia, se realizd con un total de 1379 trabajadores, con metodologia de tipo y
disefio descriptivo — transversal. Encontrandose el 49.38% equivalente a 681
individuos muestra sintomas de estrés post trauméatico, 24.73% (341) en
depresion severa, 19.80% (273) ansiedad, 8.27% (114) insomnio y 21.90%

(1302) experimenta estrés.

En el contexto nacional, se han encontrado investigaciones como la de: Vasquez
(2020), presenté el estudio denominado: Ansiedad, depresion y estrés en
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19
durante el afio 2020, planteandose un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo —
correlacional, utilizando como muestra a 45 profesionales de la salud. En la que
se concluye que el 68.9% ha presenciado niveles de ansiedad, el 53.5%
depresion y el 44.4% estrés laboral. Dentro del cual, no se ha ubicado relacién
significativa entre las variables evaluadas ello se expresa debido al siguiente
resultado, r = -0.323 (p<0.05).

Vargas (2021), llevé a cabo la indagacion: Ansiedad y nivel de estrés del
personal de guardia de emergencia de un Hospital de Lima, Contexto COVID-
19, 2020, con 92 participantes y bajo un estudio basico no experimental —
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transversal y enfoque cualitativo. Demostrandose la relacion entre ansiedad y
cansancio emocional (Rho de Spearman =0, 302 con un valor de Sig. bilateral
de 0.000, con la despersonalizacion del personal (Rho de Spearman =0, 362),
con un valor de Sig. (bilateral) de 0.000; y con la realizacion personal (Rho de
Spearman =0, 234) con un valor de Sig. (bilateral) de 0.000. Llegando a la

conclusién que si hay relacion entre las variables estudiadas.

Vallejos (2021), presenta un aporte con el titulo: Efecto emocional por COVID-
19 en el personal de salud durante la pandemia- Red Asistencial Lambayeque,
trabaj6 con la metodologia no experimental — transversal y perspectiva
cualitativa, estuvo constituida por 79 personas. Destacando que un 80% y 50%
presentan un nivel leve de depresion y ansiedad, asi mismo los médicos
mostraron niveles leves con 50% y 57.14%, los tecndlogos médicos 55.66% y
66.67%. Demograficamente se detectdé que 67.1% (53) son mujeres y son las

gue mas incidencias en problemas de salud mental presentan.

Se encontré ademas a Prieto y Tuesta (2020) quienes trabajaron la investigacion:
Niveles de ansiedad en los trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-
19 Lima, 2020, se abordd con una metodologia béasica - descriptivo simple, con
un disefio no experimental — transversal. Se trabaj6é con 102 colaboradores del
area de salud, utilizando la escala Zung. En los resultados exponen que el 36.3%
se ubica en el nivel de ansiedad minima moderada, el 6.9% esta en ansiedad

marcada a severa, mientras que el 56.9% no presenta ansiedad.

Por su parte Ocas (2021) presenta el estudio: Estrés, ansiedad y depresion en
el personal de salud del primer nivel de atencion durante la pandemia de COVID
— 19. Lima, 2020, estuvo conformado por 150 trabajadores de primera linea,
siendo un estudio observacional, transversal — descriptivo. Dentro de los
resultados se rescata que el 82.6% de la poblacion ha percibido estrés, el 11.4%

sintomas depresivos y el 17.7% ansiedad.

Para describir las variables en estudio, partimos con la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS, 2004, p. 37), y define al estrés laboral como una gama de
resultados emotivos, cognoscitivos y de conducta, frente a la exigencia que las
diferentes profesiones requieren, debido a la recarga de actividades que amerita

un mejor desenvolvimiento. Por su parte la Organizacion Internacional del
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Trabajo (OIT, 2001) lo considera como una alteracion que perjudica el aspecto

econdmico, la produccién y la salud emocional y fisica de un trabajador (p.17).

El estrés se presenta con sefales corporales y psiquicas que son
desencadenantes de la exigencia que exige el contexto de responsabilidad,
mismas que resultan amenazantes (Zaldivar, 1996). Es importante mencionar
que las consecuencias psicolégicas como fisiologicas frente a un estimulo
estresante pueden consumir el nivel satisfaccion y rendimiento del individuo. Por
lo general se presenta en cambios comportamentales que pueden ir
incrementando los indices de estrés llevandolo a una alta reduccion de
efectividad. (Gordon, 1997).

El estrés en el trabajo es una dificultad que aqueja al personales de todo el
mundo, de cualquier profesion, asi se encuentren en un pais desarrollado o en
uno en pleno desarrollo, esto debido a las presiones para hacer frente a las
exigencias que el ambito laboral moderno espera que se cumplan, dichas
presiones han ido en aumento con el transcurrir de los afios, es por ello que los
diagnésticos de estrés laboral han sido mas populares que en afios anteriores,
este problema puede deberse a factores que son parte de la organizacion y

también a una falta de estrategias para poder realizar las tareas solicitadas.

Las dimensiones abordadas son: Psiquica; dentro de estas se pueden encontrar
cambios emocionales, miedo, angustia, etc. En la dimension fisica; ubicamos los
indicadores cardiovasculares, cefaleas, hipertensiones, entre otras y en el
comportamental; presente en la adversidad que esta dirigida a la concentracién
de las labores encomendadas, alteracion en la memoria y disminucion en el

desarrollo de habilidades. (Ganster y Rosen, 2013).

La Asociacion Americana de Psicologia (como se citdé en Aguirre, 2020) define
la ansiedad como un estado emocional en el que una persona exhibe ciertas
caracteristicas emocionales de ansiedad, agitacién, agitacién y una serie de
cambios fisiolégicos (sudoracion, taquicardia, palidez, etc.) ante un peligro o
amenaza de cambios de humor que no existe. Se le describe como el cuerpo

que se prepara para responder.



El Diccionario de la Real Academia Espafiola (REA, 1988), explica que la
ansiedad se manifiesta bajo un proceso de intranquilidad, y se entiende como
una emocién complicada acompafiada de sintomas somaéticos, de tal manera

gue es una de las sensaciones que experimenta el ser humano con regularidad.

Zaldivar (1996) considera que es una repuesta que permite anticipar situaciones
en la que el individuo se ve perjudicado y se caracteriza por la preocupacion
excesiva de acciones cotidianas, también por sintomas como temblores,
dificultad para mantener la concentracion, irritabilidad, alteracion del suefio,

nauseas y sensacion de cansancio a pesar de dormir.

Las alteraciones que estan relacionados a los nervios son deliberadas como
molestias, patentizadas con gran intranquilidad, temor astronémico formando
una pérdida elocuentemente hospitalaria en el cliente. El origen hasta el
momento No Se conoce, pero se piensa que son muchos los factores que influyen
en ella, por tanto, en la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Ansiedad en Atencién Primaria (Bueno, 2019) estas causas

muestran en manifiesto por medio de las siguientes caracteristicas:

Factores biolégicos: se han encontrado variaciones en el régimen
neurobiolégico, y también singularidades organicas en el sistema limbico. Asi
mismo, se encontraron extrafiezas en el aspecto fisico con mayor con maximo
periodicidad en el consumo de alcohol, calmantes, estimulantes y/o sustancias

toxicas (Bueno, p.51)

Factor psicosocial y ambiental: Se ha identificado la listado con explicitos
existentes en el ambiente, una grande mania y respuestas adquiridas en nuestro
entorno. Por otro lado persuade el contexto familiar, las vivencias amenazantes
en la fuerza de voluntad y pensamientos constantes que conllevan a la

preocupacion en el dia a dia (Bueno, 2019)

Factores predisponentes: Hace referencia al efecto del comportamiento humano
gue genera la ansiedad en relacién con los multiples factores que contribuyen a
apoyar el desarrollo de esta enfermedad, en el que ademas, son comunes los

conflictos con otras fi mentales.



En lo que respecta a depresion Beck (1983) refiere que es un problema
emocional, que se presenta en el sujeto que por lo general mantienen un
esquema mental alterado a la realidad, muestran una visiébn negativa de sus
experiencias, lo que los lleva a que al percibir un momento estresante se active.
Asi también detalla que, toda persona desarrolla ideas que pueden poner en
alerta la salud mental, y es que, la gran mayoria de sujetos generan en su
esquema cognitivo pensamientos erroneos, presentan consecuencias en su

conducta, sobre todo en la forma de interactuar.

Para Hamilton (1960) es una de las patologias mas constantes en la poblacion,
y a diario se presenta con mayor fuerza. Esta alteracion por lo general, inicia a
temprana edad, comprimiendo esencialmente la funcidon de cada sujeto, suele
ser repetido y presenta importantes costos sociales y dicho sea de paso
econdmica. Por lo antes mencionado la depresion esté ubicada en los primeros
puestos de las listas de malestares discapacitantes, ademas se ha convertido en

una meta prioritaria en atencion a nivel mundial.

La depresion presenta significativas consecuencias personales y sociales, que
van desde la dificultad por laboral hasta atentar contra si mismo. En la presencia
de diversas escuelas psiquiatricas, se ha buscado proponer estrategias para
tratarla, teniendo presente lo farmacoldgico y las terapias psicoldgicas “cognitivo

— conductual”’, ambas siendo aceptadas por el éxito de sus resultados.

Se percibe una complejidad en la etiologia de la depresion, puesto que la forma
en la que aparece se ve influenciada por componentes bioldgicos, psicosociales
y genéticos. Asi también se evidencia distorcionamiento en el proceso de
sinapsis, involucrando a las hormonas y neurotransmisores. (Hamilton, 1960, p.
38). Se concibe que la psiconeuroinmunologia ha detectado alteraciones en el
eje del hipotalamo — hipofisario — adrenal, que estan vinculados con las
citoquinas, asi como déficits inmunolégicos relacionados con los

neurotransmisores que cubren la funcién emocional.



.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
Tipo de investigacion:

Fue de tipo bésica, segun CONCYTEC (2007) es aquel que busca brindar
conocimiento sobre un fendmeno o situacion determinada, en este caso busca
conocer la correlacion existente entre estrés laboral, ansiedad y depresion, con
ello se tendra un conocimiento mas completo debido a los hechos observables

gue se establecen.

Un nivel de investigacion descriptivo correlacional, definido el nivel descriptivo
por Deza y Mufioz (2015, p.18), como el proceso de descripcion, especificacion
y andlisis de personas, fendmenos o situaciones estudiadas de la realidad.

Y correlacional, entendido como el grado de asociacion entre dos 0 mas en una

muestra (Deza y Mufioz, 2015).
Disefio de investigacion:

El disefio empleado fue no experimental, definido por Hernandez et al (2014, p.
152), como aquel disefio que no manipula las variables en el proceso de
investigacion, observandolos y analizandolos en su contexto natural Por otro
lado, el estudio fue transversal, definido por Hernandez et al (2014, p. 154), como

aguel disefo, que recolecta los datos en un solo momento.
Disefio de investigacion:

El disefio empleado fue no experimental, definido por Hernandez et al (2014, p.
152), como aquel disefio que no manipula las variables en el proceso de
investigacion, observandolos y analizandolos en su contexto natural Por otro
lado, el estudio fue transversal, definido por Hernandez et al (2014, p. 154), como

aguel disefo, que recolecta los datos en un solo momento.
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Se establece con la siguiente formula:

A

0

EL

N

D

Dénde:
EL: Estrés laboral
A: Ansiedad

D: Depresion

3.2. Variables y operacionalizacién:
Variable A: Estrés laboral

Definicién Conceptual variable A: es el “conjunto de efecto emotivo,
psicolégico, cognitivo y de comportamiento, en todas las exigencias
profesionales que sobrecargan las nociones y las facilidades del trabajador a fin

de poder desempefiarse de modo 6ptimo”. (OMS, 2004, p. 37)

Definicion operacional: El estrés laboral ha sido medido a través del test
adaptado “Problemas psicomaticos (CPP)”, corresponde al puntaje obtenido de
la suma de las respuestas de las doce preguntas realizadas al personal médico,
permitiéndonos evaluar el comportamiento de los elementos del estrés laboral:

sintomas psicolégicos y sintomas fisicos.

Indicadores: Imposibilidad de conciliar el suefio; sensacion de cansancio
extremo o0 agotamiento; jaquecas y dolores de cabeza; indigestiones o

molestias gastrointestinales; respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

Escala de mediciéon: Ordinal
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Variable B: Ansiedad

Definicion Conceptual variable B: La Asociacion Americana de Psicologia,
define la ansiedad como un estado emocional en el que una persona exhibe
ciertas caracteristicas emocionales de ansiedad, agitacion, agitacion y una serie

de cambios fisioldgicos (sudoracion, taquicardia, palidez, etc.). (Aguirre, 2020)

Definicién operacional: Se midi6 por medio de la escala de Hamilton y
corresponde al puntaje obtenido de la suma de las respuestas de las catorce
preguntas realizadas al personal médico del Hospital. El instrumento permitira
evaluar el comportamiento de los elementos de la ansiedad: sintomas psiquicos

y sintomas somaticos o fisicos.

Indicadores: Estado de animo ansioso, tension, temor, insomnio, trastornos
cognitivos, trastornos Cardiovasculares, trastornos respiratorios, trastornos

gastrointestinales, trastornos genitourinarios y autbnomos

Escala de mediciéon: Ordinal

Variable C: Depresién

Definicion Conceptual variable C: refiere que es “un problema emocional, que
se presenta en el sujeto que por lo general mantienen un esquema mental
alterado a la realidad, muestran una vision negativa de sus experiencias, lo que

los lleva a que al percibir un momento estresante se active.” (Beck,1983)

Definicion operacional: fue medida a través de la escala de Hamilton y
corresponde al puntaje obtenido de la suma de las respuestas de las catorce
preguntas realizadas al personal médico del Hospital. El instrumento permitira
evaluar el comportamiento de los elementos de la depresion: sintomas

psiquicos o mentales y sintomas somaticos o fisicos.

Indicadores: Humor depresivo, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio

precoz, insomnio tardio, sintomas somaticos, sintomas genitales.

Escala de medicién: Ordinal
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: estuvo conformada por 100 médicos del establecimiento de salud
donde se oferta el servicio de atencion de pacientes COVID 19. EIl universo
muestral correspondiente al estudio es de 40 médicos y el muestreo utilizado fue

por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Personal médico que labora en establecimientos de salud donde se oferta el

servicio de atencion de pacientes COVID 19.

Personal médico que aceptd colaborar con la investigacion.

Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria, técnicos y practicantes que laboran en el hospital.
Personal médico que no acepto colaborar con la investigacion.

Personal médico que se encuentre con licencia, vacaciones o descanso.

Muestra: fue de 40 médicos que laboran en los servicios de salud de atencion
VOVID 19.

Muestreo: se trabajé con muestra no probabilistica por conveniencia, dado la

asignacion de las unidades muestrales.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: las técnicas usadas
fueron dos:

a) Observacion, que consiste en el reconocimiento persistente, permitido y
confidencial de los "procedimientos” visibles que queremos capturar de la unidad
de andlisis de medios. Lo que se observara seran longitudes, guias previstas
para ello y que se pueden ver en la tabla de variables.
b) Encuesta, que es una tactica oral o escrita, que tiene por objetivo
recolectar informacion.
Los instrumentos fueron medidos a través de dos pruebas: validez y
confiabilidad. Con relacién a la validez, es definida como el nivel en que un

meétodo valorard las variables que se piensa evaluar (Hernandez, et al, 2014)
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Conforme a la confiabilidad del instrumento, refiere el grado en que su aplicaciéon

se ve repetida al

mismo sujeto u objeto y arroja resultados semejantes

(Hernandez, et al, 2014).

Los instrumentos usados fueron tres, cada uno correspondiente con unatécnica:

Ficha técnica del instrumento: Estrés laboral

Aspectos
complementarios

Detalles

Objetivo:
Tiempo:

Lugar:

Hora:
Administracién:

Niveles

Dimensiones:

Escalas:

Descripcién:

Baremacion: *

Recolectar informacion sobre el estrés laboral.
25 minutos

EESS Tumbes

De 9:00 — 16.00

Individual

1. Baja

2. Media

3. Alta

Numero de dimensiones: 2

Dimension 1: 2 items

Dimension 2: 10 items

Total =12

1 = Nunca.

2 = Casi nunca

3 = Pocas veces

4 = Algunas veces

5 = Relativamente frecuente

6 = Frecuente

Con el uso del software SPSS:

Sl las respuestas son altas: valor de la escala * total de
items=12x6 =72

Si las respuestas son bajas: valor de la escala * total de
items=12x1=12

Rango = valor maximo — valor minimo=

72-12=60

La constante = Rango entre nimero de niveles = 60/3 = 20
Baja <12 - 32>

Media <32 - 52>

Alta <52 -72>
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Ficha técnica del instrumento: Ansiedad

Aspectos
complementarios

Detalles

Objetivo:
Tiempo:

Lugar:

Hora:
Administracion:

Niveles

Dimensiones:

Escalas:

Descripcion:

Baremacion: *

Recolectar informacion sobre la ansiedad.
25 minutos

EESS Tumbes

De 9:00 — 16.00

Individual

1. No ansiedad

2. Ansiedad menos

3. Ansiedad significativa
Numero de dimensiones: 2
Dimension 1: 8 items
Dimension 2: 6 items

Total = 14

0 = Ausente
1=Leve

2 = Moderado
3 = Grave

4 = Muy grave

Con el uso del software SPSS:

Sl las respuestas son altas: valor de la escala * total de
items=14x0=0

Si las respuestas son bajas: valor de la escala * total de
items =14 x4 =56

Rango = valor maximo — valor minimo=

56 - 0=156

La constante = Rango entre nimero de niveles = 56/3 =
18,67

No ansiedad <0 - 19>
Ansiedad menor <19 - 37>
Ansiedad significativa <37 - 56>
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Ficha técnica del instrumento: Depresion

Aspectos
complementarios

Detalles

Objetivo:
Tiempo:

Lugar:

Hora:
Administracion:

Niveles

Dimensiones:

Escalas:

Descripcién:

Baremacion: *

Recolectar informacion sobre la depresion

25 minutos

EESS Tumbes

De 9:00 — 16.00

Individual

1. Baja

2. Media

3. Alta

Numero de dimensiones: 2

Dimension 1: 10 items

Dimension 2: 4 items

Total = 14

0 = Ausente

1 = Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan
como se siente

2 = Estas sensaciones las relata espontaneamente
3 = Sensaciones no comunicadas verbalmente

4 = Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal
y no verbal en forma espontanea

Con el uso del software SPSS:

Sl las respuestas son altas: valor de la escala * total de items
=14x0=0

Si las respuestas son bajas: valor de la escala * total de items
=14x4 =56

Rango = valor maximo — valor minimo=

56 -0=156

La constante = Rango entre nimero de niveles = 56/3 = 18,67
Baja <0-19>

Media <19 - 37>

Alta <37 - 56>

Los instrumentos fueron medidos a través de dos pruebas: validez y

confiabilidad. Con relacion a la validez, es definida como el nivel en que un

método valorara las variables que se piensa evaluar (Hernandez, et al, 2014).

Los estudios fueron sometidos por tres expertos en investigacion: Luz Maria

Moyano Vidal, Miriam Rodfeli Arredondo Nontol, Rodolfo Arredondo Nontol.
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Con respecto a la confiabilidad de un instrumento, hace referencia al grado en
gue su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto arroja resultados semejantes
(Hernandez, et al, 2014). En el estudio se obtuvo un alfa de Cronbach 0,767

siendo aceptable la confiabilidad para la aplicacion del instrumento.

3.5 Procedimientos: estuvo conformado por los siguientes pasos: en primera
instancia, se obtuvieron los permisos respectivos, tanto de parte del érgano
encargado de la Entidad a la cual se hace alusion en el estudio, como el
correspondiente consentimiento informado de parte de los participantes. En
segunda instancia, se coordin6 la conformacion de grupos, los horarios
respectivos y lugar donde se realiz6 la administracion de los instrumentos.
Realizado el trabajo de administracion de los instrumentos, en tercera instancia,
se calific6 y organizé la base de datos para efectuar el procesamiento
estadistico de los resultados. Y en cuarta instancia, se realizo el procesamiento
estadistico a través del programa SPSS version 24 a fin de posteriormente

efectuar el analisis descriptivo e inferencial de los hallazgos.

3.6 Método de analisis de datos: para analizar los datos, se empled en primera
instancia estadistica descriptiva, de tipo porcentual, donde se analizaron la
frecuencia y porcentaje de los datos, conformados de acuerdo a los niveles y
rangos de puntuaciones en cada una de las escalas de las variables
considerando las puntuaciones obtenidas por los participantes. En segunda
instancia, se realiz6 el analisis estadistico de tipo inferencial.

3.7 Aspectos éticos: toda la informacion recabada en fidedigna en base a los
cuestionarios aplicados a la poblacion y la investigacion documental de libros y
articulos. Asi también se ha respetado la produccion intelectual mediante el uso
de las referencias bibliograficas realizadas en base a las normas APA. La
investigacion contd con el consentimiento informado para la recoleccion de
informacion mediante los instrumentos, a través de la autorizacion explicita
otorgada por la Entidad. La informacion recabada fue procesada de forma

adecuada sin adulteraciones y ha sido confidencial.
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V. RESULTADOS
Tabla 1.

Niveles de estrés laboral de los médicos frente al Covid19 en

un establecimiento de salud, Tumbes 2021

Estrés laboral n %

Bajo

17 42 .50
Medio

22 55.00
Alto

1 2.50

Total

40 100.00

Fuente: Encuesta

El nivel de estrés laboral de los médicos frente al Covid19 en un establecimiento

de salud fue bajo 42.50% (17); medio 55.00% (22) y alto en solo el 2.50% (1)
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Tabla 2.

Niveles de ansiedad de los médicos frente al Covid19 en un

establecimiento de salud, Tumbes 2021

0
Ansiedad " *
No ansiedad 34 85.00
Ansiedad menor 6 15.00
Ansiedad
significativa 0 0.00
Total 40 100.00

Fuente: Encuesta

El 85% (34) de los médicos no presento ansiedad frente al Covid19, solo el 15%

(6) presento un nivel de ansiedad menor.
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Tabla 3.

Niveles de depresion de los médicos frente al Covid19 en un

establecimiento de salud, Tumbes 2021

Depresion n %
Baja
32 80.0
Media 8 20.0
Alta 0 0.0
Total
40 100.0

Fuente: Encuesta

El 80% (32) de los médicos presento depresion baja frente al Covid19, solo el

20% (8) presento depresion media.
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Tabla 4.

Niveles de estrés laboral y ansiedad de los médicos frente al Covid19 en
un establecimiento de salud, Tumbes 2021

Ansiedad
Descripcién No Ansiedad Total
ansiedad menor
Bajo n 16 1 17
% 40.0% 2.5% 42.5%
Medio n
Estrés 18 4 2
laboral % 45.0% 10.0% 55.0%
Alto n 0 1 1
% 0.0% 2.5% 2.5%
Total n 34 6 40
% 85.0% 15.0% 100.0%

Fuente: Encuesta

El 45% (18) de los médicos de un establecimiento de salud presento un estrés
laboral medio y no reflejaron ansiedad frente a la Covid 19. Solo el 2.5% (1) de

los entrevistados presento un estrés laboral alto con indicios de ansiedad menor.
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Tabla 5.

Niveles de estrés laboral y depresion de los médicos frente al Covid19 en
un establecimiento de salud, Tumbes 2021

Depresion
Descripcion Total
Baja Media
Bajo n 17 0 17
% 42.5% 0.0% 42.5%
Medio n
Estrés 14 8 22
laboral % 35.0%  20.0%  55.0%
Alto n 1 0 1
% 2.5% 0.0% 2.5%
n 32 8 40
Total o
0 80.0% 20.0%  100.0%

Fuente: Encuesta

El 42.5 % (17) de los médicos de un establecimiento de salud presentaron un

estrés laboral bajo y reflejaron depresion baja frente a la Covid 19. Solo el 35%

(14) de los entrevistados presento un estrés laboral medio con indicios de

depresion baja.
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Tabla 6.

Prueba de normalidad para la determinacion de los niveles de estrés
laboral, ansiedad y depresion de los médicos frente al Covid19 en un
establecimiento de salud, Tumbes 2021

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estrés laboral Ansiedad Depresion
N 40 40 40
Parametros Media 1,6000 1,1500 1,2000
normalesaP i20i4
Desviacion 0,54538 0,36162 0,40510
estandar
Sig. asintética (bilateral) 0,000¢ 0,000¢ 0,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

Al analisis de la distribucion de normalidad de los datos (40), se aplicé la prueba
Kolmogérov-Smirnov para una muestra, obteniéndose resultados significativos
para la variable: estrés laboral = 0,343, ansiedad =0,511, depresién = 0,489 (p<

0.05), por lo tanto, se aplicé la estadistica paramétrica.
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Tabla 7.

Contraste de hipotesis para establecer la relacion de los niveles de estrés
laboral, ansiedad y depresion de los médicos frente al Covid19 en un
establecimiento de salud, Tumbes 2021

Correlaciones de Pearson

Estrés
laboral Ansiedad Depresion
Estrés laboral Correlacion de 1 0.312" 0.371°
Pearson
Sig. (bilateral) 0,050 0,018
N 40 40 40
Ansiedad Correlaciéon de 0.312" 1 0.490"
Pearson
Sig. (bilateral) 0,050 0,001
N 40 40 40
Depresion Correlacion de 0.371° 0.490" 1
Pearson
Sig. (bilateral) 0,018 0,001
N 40 40 40

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Hipotesis alterna (i): Si existe relacion entre estrés laboral, ansiedad y depresion
de los médicos frente a la Covid19 en un establecimiento de salud, Tumbes —
Perd 2021 para la prueba p < 0.05

Hipotesis nula (0): No existe relacion entre estrés laboral, ansiedad y depresion
de los médicos frente a la Covid19 en un establecimiento de salud, Tumbes —
Perd 2021 para la prueba p > 0.05

Contraste de hipotesis:

Los valores descritos en la prueba estadistica de Correlaciones de Pearson,
describen un p valor < 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alterna. Demostrando que existe relacion estadistica significativa (p valor) entre
las variables: estrés laboral vs ansiedad = 0,050 y estrés laboral vs depresion
=0,018 para un intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
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V. DISCUSION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2004, p. 37), define al estrés laboral
como una gama de resultados emotivos, cognoscitivos y de conducta, frente a la
exigencia que las diferentes profesiones requieren, debido a la recarga de
actividades que amerita un mejor desenvolvimiento. Por su parte la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2001) lo considera como una alteracion que
perjudica el aspecto econémico, la produccion y la salud emocional y fisica de
un trabajador (p.17), mas aun en el contexto actual de la pandemia por Covid 19.

Actualmente, la presion ocasionada por la expansién mundial de la COVID19 ha
desencadenado un impacto psicolégico en la poblacién, en el area profesional,
sea en el sector contexto estatal y particular se estan enfrentando a cambios
constantes con repercusiones trascendentales en la forma de vivir de cada
persona, no so6lo en paises desarrollados sino también en vias de desarrollo,
imponiendo en el individuo su adaptacion a este agitado dia a dia, es por ello,
gue en este siglo XXI se percibe el estrés, ansiedad y depresién como los mas
constantes problemas de salud que afectan al trabajador y por ende a la

institucién en la que laboran (Géarate, 2017).

En el sector salud son muchos los factores que intervienen como causantes de
estrés laboral, ansiedad y depresién, como son los extensos horarios, el cargo
que desempefian, las condiciones de trabajo, la relacién con los compafieros de
trabajo y familia. Todo esto puede ocasionar malestares psicofisiologicos,
desgaste emocional, fatigas, dolores musculares, habitos poco saludables, entre
otros sintomas que desfavorecen su produccion laboral. Nuestro estudio busca
acercarse a determinar en un nivel descriptivo correlacional los niveles de estrés

laboral, ansiedad y depresion del personal médico.

Los hallazgos obtenidos en el estudio, nos demuestran el impacto psicologico de
los médicos que laboran en los establecimientos de salud durante el periodo de
pandemia, encontrando como fortaleza visualizar el choque emocional
significativo de los médicos en diferentes paises del mundo ante el COVID-19,

el cual aumenté los niveles de estrés laboral, ansiedad y depresion. Sin embargo,
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esta investigacion nos detalla como el COVID-19 afecta el estado mental al
personal de salud. Asi mismo, para tener una investigacion a mayor profundidad
se debe considerar en futuras investigaciones abarcar a todo el personal de
salud que brinda atencion integral y como este afecta su estado emocional.

Por otro lado, en lo referente a la dimension de estrés laboral, segun la
investigacion en relacion al estrés laboral realizada por Rossi (2020), en ltalia,
demostré el 49.38% muestra sintomas de estrés post traumatico y el 21.90%
experimenta estrés. Del mismo modo, Vasquez (2020), en Lima, utilizando como
muestra a 45 profesionales de la salud en el que concluye que el 44.4%
presentaron estrés laboral, en cuanto Ocas (2021), menciona en su estudio
conformado por 150 trabajadores de primera linea quien obtuvo resultados
mayores a los mencionados anteriormente, rescatando que en su investigacion

alcanzo que el 82.6% de la poblacién percibio estrés.

Considerando los resultados, es posible inferir que el estrés laboral de los
médicos frente al Covid19 en un establecimiento de salud de la Regién Tumbes
es bajo 42.50% (17); medio 55.00% (22) y alto en solo el 2.50%. Estos resultados
nos permiten observar de como el COVID 19 afecta de manera emocional y
siendo uno de los factores precursores del estrés laboral en el personal médico,
debido a encontrarse ante una enfermedad desconocida que en un principio no
tenia tratamiento especifico o un antigeno para prevenirlo, teniendo
responsabilidad de salvar vidas, mientras la vida de ellos y su familia también se

encontraban en peligro.

Por otro lado, en lo referente a la dimension de ansiedad, fue posible observar
que en lo referente del estudio realizado en Colombia por Monterrosa, Davila,
Mejia, Contreras, Mercado y Flores (2020), obtuvieron como resultados que el
72.9% de la poblacién presenta sintomatologia de ansiedad y el 37.1% identifica
caracteristicas propias del miedo ante la COVID-19. En el mismo afio y pais
Mengual y Acosta (2020), indicaron que el 82% del personal de salud tiene
ansiedad leve, el 9% ansiedad moderada, el 6% no presenta sintomatologia de

ansiedad y finalmente en el 3% se detecta ansiedad grave.

Sin embargo, Lozano (2020), observé que en China el 53,8% esta en el nivel

moderado a severo; y el 28,8% ha presenciado ansiedad. Arrojando resultados

26



distintos de la presente investigacion, debido a que en china la poblacion es
mayor en comparacion con la de nuestro pais, también se debe considerar que
China fue uno de los primeros paises en ser golpeados por el COVID 19,
causando mayor incertidumbre al personal médico y desencadenando cuadros

de ansiedad por la presion situacional actual.

De tal forma, en lo concerniente mencionado por Rossi (2020), en Italia, con su
estudio demostro que el 19.80% de los trabajadores de salud present6 ansiedad.
En el mismo afio Vasquez (2020), en Lima, utilizando como muestra a 45
profesionales de la salud concluye en su investigacion que el 68.9% ha
presenciado niveles de ansiedad. Haciendo un énfasis sobre la diferencia de
datos entre ambas investigaciones debido a que los periodos de las olas de
contagios fueron distintos en cada pais y que probablemente ese seria un factor
desencadenante para desarrollar cuadros de ansiedad.

De igual manera, fue posible encontrar relacion con Vallejos (2021),
Lambayeque. Destacando que un 50% presentan un nivel leve ansiedad, asi
mismo los médicos mostraron niveles leves con 57.14%, los tecndlogos médicos
66.67%. Hechos que se asemejan son los de Prieto y Tuesta (2020) y Ocas
(2021), quienes los primeros mencionados indican que aplicaron un estudio con
102 colaboradores y en sus resultados exponen que el 36.3% se ubica en el nivel
de ansiedad minima moderada, el 6.9% esta en ansiedad marcada a severa,
mientras que el 56.9% no presenta ansiedad y el segundo menciona en su
estudio conformado por trabajadores de primera linea, solo un porcentaje bajo
17.7% de su muestra total tiene ansiedad. Resultados que coinciden de nuestra
investigacion, siendo el 85% de los médicos no presentan ansiedad frente al

Covid19, y solo el 15% presenta un nivel de ansiedad menor.

Asi mismo, Vargas (2021), en Lima. Demostrandose la relacién entre ansiedad
y cansancio emocional. Llegando a la conclusion que si hay relacién entre las

variables estudiadas.

En cuanto, a la dimension de depresion, se obtuvo que como parte de la
investigacion de Lozano (2020), que se desarroll6 en China se pudo observar

qgue el 16,5% evidencias indices depresivos; por su lado Rossi (2020), en su
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investigacion realizada en Italia, logré encontrar que el 24.73% se encuentra con

depresion severa.

Hechos que, no concuerdan con los hallazgos de Vasquez (2020) y Vallejos
(2021), investigaciones realizadas en Lima y Lambayeque respectivamente, en
las que se concluye que el 53.5% sufre de depresion y un 80% presentan un

nivel leve de depresion.

En cambio, Ocas (2021), presento una investigacion realizada en Lima. Dentro
del cual en los resultados se rescata que el 11.4% de su poblacion tiene sintomas
depresivos, resultados que son comparables con las investigaciones de Lozano
(2020) y Rossi (2020).

Asi mismo, los resultados presentados en esta investigacion, describen que el
80% de los médicos presenta depresion baja frente al Covid19 y solo el 20%
presenta depresion media; por lo cual se puede resaltar que el nivel de depresion
gue se presenta en esta investigacion concuerda con lo presentado por otros

investigadores ya antes mencionados.

En cuanto a la relacién entre estrés laboral y ansiedad, el 45% de los médicos
del establecimiento de salud presentan un estrés laboral medio y no reflejan
ansiedad frente a la Covid 19. Pero también, se obtuvo que solo el 2.5% de los

entrevistados presenta un estrés laboral alto con indicios de ansiedad menor.

Esto es posible de explicar debido que, los médicos de los establecimientos de
salud en la ciudad de Tumbes tienen altas exigencias que el ambito laboral
espera que se cumplan y mas aun durante estos ultimos meses debido a la
presencia del COVID 19, sin embargo, existe una relacion significativa con la

ansiedad, pero sus niveles no llegaron a ser elevados

Con respecto a la relacion entre estrés laboral y depresion de los médicos,
tenemos que el 42.5% de los médicos de un establecimiento de salud presentan
un estrés laboral bajo y reflejan depresién baja frente a la Covid 19. Solo el 35%
de los entrevistados presenta un estrés laboral medio con indicios de depresion

baja.
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En cuanto, el estrés laboral del personal médico de los establecimientos de salud
puede obstaculizar el desenvolvimiento en el ambito laboral, en consecuencia,
de este estado desarrollan sensaciones de angustia, miedo, alteraciones de la
memoria y perdida de la concentracion. Esto podria repercutir en sus emociones
causando depresion por lo cual en la presente investigacion arrojan resultados

significativos.

Por otro lado, Lai (2020), presenta su estudio que fue realizado en 34 hospitales
en China, concluyendo que los profesionales que estan en la primera linea
presentan mayor riesgo de sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y

angustia.

En tanto debemos tener en cuenta los datos reunidos que son propuesto por
Vargas (2021), quien demostré en su estudio la relacion entre ansiedad y
cansancio emocional (Rho de Spearman =0, 302 con un valor de Sig. bilateral
de 0.000, con la despersonalizacion del personal (Rho de Spearman =0, 362),
con un valor de Sig. (bilateral) de 0.000; y con la realizacion personal (Rho de
Spearman =0, 234) con un valor de Sig. (bilateral) de 0.000. Datos
contradictorios, son reportados por Vasquez (2020), quien no ha ubicado
relacion significativa entre las variables evaluadas (ansiedad vs estrés laboral)
ello se expresa debido al siguiente resultado, r = -0.323 (p<0.05).

Mientras tanto, en lo concerniente a la prueba de normalidad; al emplearse el
analisis de la distribuciéon de normalidad de los datos, se aplicd la prueba
Kolmogérov-Smirnov para una muestra, obteniéndose resultados significativos
para la variable: estrés laboral = 0,343, ansiedad =0,511, depresion = 0,489 (p<

0.05). Obteniendo con esto que la prueba es significativa.

Los resultados expuestos en la presente investigacion, plasman que el estrés
laboral en su mayoria es medio, por otro lado, no presentan ansiedad
significativa y que sus niveles de depresion son bajos; por ello, la relacion entre
el estrés laboral y la ansiedad vienen a ser de un nivel medio; también tenemos
que tener en cuenta que, la relacion entre el estrés laboral y la depresion es

significativa.
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Abordar esta tematica como el estrés en el trabajo, es necesario, dado que es
una problema que aqueja al personal de salud de todo el mundo, de cualquier
profesion, sea este en un pais desarrollado o en uno en pleno desarrollo, esto
se a las exigencias que el &mbito laboral moderno espera que se cumplan,
dichas presiones han ido en aumento con el transcurrir de los afios, es por ello
que los diagndsticos de estrés laboral han sido mas populares que en afos
anteriores, este problema puede deberse a factores que son parte de la
organizacion y también a una falta de estrategias para poder realizar las tareas
solicitadas, siendo necesario continuar con las investigaciones de diversos
segmentos profesionales ,mas aun en un contexto tan complejo como la
pandemia del COVID 19.
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VL. CONCLUSIONES

Primera

Existe relacion estadistica significativa entre estrés laboral, ansiedad vy
depresion de los médicos frente a la Covid19 en un establecimiento de salud,
Tumbes, 2021

Segunda

El estrés laboral de los médicos frente al Covidl9 en un establecimiento de

salud es de predomino en un nivel medio.
Tercera

La ansiedad frente al Covid19 en un establecimiento de salud no esta presente

en el personal médico.
Cuarta

La depresion de los médicos frente al Covid19 en un establecimiento de salud

es baja.
Quinta

Los médicos de un establecimiento de salud presentan un estrés laboral medio
y no reflejan ansiedad frente a la Covid 19, solo 01 caso presenta un estrés

laboral alto con indicios de ansiedad menor.
Sexta

Los médicos de un establecimiento de salud presentan un estrés laboral bajo y
reflejan ansiedad baja frente a la Covid 19. Solo 14 de los entrevistados

presenta un estrés laboral medio con indicios de depresién baja.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera

La Direccion de red de salud de la Diresa Tumbes en conjunto con las
dependencias de recursos humanos de las cuatro microrredes deben generar

espacios de recreacion para reducir elementos generadores de estrés.
Segunda

La estrategia de salud mental en coordinacion con las dependencias de
recursos humanos de las cuatro microrredes debe asegurar la evaluacion de la

salud mental del personal médico y no médicos al menos dos veces al afio.
Tercera

Las dependencias de recursos humanos de las cuatro microrredes deben
generar espacios de recreacion, socializacion interpersonal, que permita
fortalecer los lazos Inter institucionales, a fin de reducir riesgo de estrés laboral,

ansiedad y depresién
Cuarta

La Oficina de capacitacion de la Diresa Tumbes, dentro del plan de capacitacion
anual debe incluir aspecto que permitan el desarrollo de las habilidades blandas

en el personal médico y no meédico.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Niveles de estrés laboral, ansiedad y depresion de los médicos frente al Covid19 en un establecimiento de salud Tumbes, Perd 2021

Autora: Raquel Aurora Ramos Salinas

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: Estrés
Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles y rangos
Imposibilidad de conciliar el
) » Sintomas suefio 12
. - . Determinar la relacién entre ... | .o entre estrés  PSicologicos  Sensacion de cansancio ’ (1) Nunca
¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés laboral, ansiedad vy laboral. ansiedad vy depresion extremo o agotamiento (2) Casi nunca (1) Baja (17 - 45)
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establecimiento de salud, Pert 20217
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(2) Estas sensaciones las
relata espontaneamente

(3) Sensaciones no
comunicadas verbalmente
(4) Manifiesta estas
sensaciones en su
comunicacién verbal y no
verbal en forma espontanea




2.- Matriz de operacionalizacion de la variable de estrés laboral, ansiedad y depresion

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ] ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Segun Bermejo y colaboradores (2017) Se operacionaliza en dos Imposibilidad de conciliar el
se define como: “La respuesta del dimensiones: sintomas Psicologica suefio.
Estrés laboral cuerpo  no especifica ante una psicoldgicos y fisicos. Sensacién de cansancio extremo
demanda”. Ademas, manifiesta que 0 agotamiento.
dicha respuesta tiene una implicacién a Jaquecas y dolores de cabeza
nivel psicofisiologica tanto hormonal y Indigestiones o molestias
neural, que puede llevar a un mal Fisica gastrointestinales.
funcionamiento y enfermedad. Respiracion entrecortada o
sensacion de ahogo.
La ansiedad es definida como Eztna}s?gnde animo ansioso
Ansiedad preocupacién excesiva 0 expectativa Se operacionaliza en dos Ansiedad psiquica Temor
aprensiva (The Statistical Manual of dimensiones: ansiedad Insomnio Ordinal
Mental Disorders, Fifth Edition, 2013) psiquica y somética. Trastornos cognitivos
Cardiovasculares
Ansiedad somética Resplrgtorlos
La depresion es definida como la presencia Gastromtestl_nales <
) - > ) . Genitourinarios y autbnomos
de ftristeza, sentimientos de vacio y/o Se operacionaliza en dos
i0 estado de &nimo irritado, acompafiado por j i : i .
pepresion cambios somaticos y cognFi)tivos c?ue dln,wer?smnes. - depresion Depresion psiguica Humor depresivo
psiquica y somatica. p psiq

afectan significativamente la capacidad de
funcionalidad del individuo (The Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
2013).

Depresion somatica

Sentimientos de culpa
Suicidio

Insomnio Precoz
Insomnio Tardio

Sintomas somaticos
Sintomas Genitales




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos. Cuestionario de estrés laboral

El siguiente cuestionario me permitirA saber cuanto estrés laboral tiene.

Seleccione en cada item la respuesta que corresponda, segun su experiencia.

Marque el casillero que mejor se adecue a usted Todos los items deben ser

marcados.

Imposibilidad de conciliar el suefio.

Jaquecas y dolores de cabeza.

Indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacion de cansancio extremo o agotamiento.

Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.

Disminucioén del interés sexual.

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

Disminucion del apetito.
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Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos oparpadeos).

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partesdel cuerpo.

Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafana.

Tendencias a sudar o palpitaciones.
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Instrumentos — Cuestionario de ansiedad

[}
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD © cé; ?'>; _%
= o o o> 8
28| :|z8
< — = O] = £
1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 1 2 3 4
(anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con 0 1 2 3 4
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.
3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a losanimales 0 1 2 3 4
grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio  interrumpido, suefo 0 1 2 3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5.. Fntelectual (cognitivo) . 0 1 2 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de &nimo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfacciéon en las diversiones, depresion, 0 1 2 3 4
despertar prematuro, cambios de humordurante el dia.
7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores vy
molestias musculares, rigidez muscular,contracciones musculares, 0 1 2 3 4
sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos,
vision borrosa, sofocos y escalofrios,sensacion de debilidad, 0 1 2 3 4
sensacion de hormigueo.
9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidosvasculares, 0 112 |3 4
sensacion de desmayo, extrasistole.
10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,suspiros, 0 1 2 3 4
disnea.
11.Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes ydespués de
comer, sensaciéon de ardor, sensacién deestdmago lleno, vémitos 0 1 2 3 4
acuosos, vomitos, sensacion de estbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.
12. Sintomas genitourinarios.
Miccién frecuente, miccién urgente, amenorrea,menorragia, aparicion 0 1 2 3 4
de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccidn, impotencia.
13. Sintomas autonomos.
0 1 2 3 4

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,cefaleas de
tension, pilo ereccién (pelos de punta)




14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)

Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a
otro, temblor de manos, cefiofruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor,
pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del globo del 0jo),

sudor, tics en los parpados.




Instrumentos — Cuestionario de depresion

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

Ausente

Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

Estas sensaciones las relata espontaneamente

Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en forma
espontanea a

AWNEFEO

Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones
Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o0 de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

A WONEFELO

Suicidio
Ausente
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida
Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio 0 amenazas
Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

A OWNEFELO

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

- O

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

N~ O

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

- O

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y vacilacion)
Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad
Dejé de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, 0 no puede realizar estas sin ayuda.

ArWNRFLO

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucién de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla

N = O




- Dificultad para expresarse 3
- Incapacidad para expresarse 4
Agitacion psicomotora
- Ninguna 0
- Juega con sus dedos 1
- Juega con sus manos, cabello, etc. 2
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios 4
Ansiedad psiquica
- No hay dificultad 0
- Tension subjetiva e irritabilidad 1
- Preocupacioén por pequefias cosas 2
- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 3
- Expresa sus temores sin que le pregunten 4
Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;respiratorios:
hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada; transpiracion)
0
- Ausente 1
- Ligera 2
- Moderada 3
- Severa 4
- Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales
- Ninguno 0
- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez 1
en el abdomen 2
- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes 0 medicacién intestinal para sus 3
sintomas gastrointestinales 4
Sintomas somaticos generales
- Ninguno 0
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias 1
musculares.Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se 2
clasifica en 2
Sintomas genitales (tales como: disminucidn de lalibido y trastornos menstruales)
- Ausente 0
- Débil 1
- Grave 2
Hipocondria
- Ausente 0
- Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
- Preocupado por su salud 2
- Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
Pérdida de peso
- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana %

- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana




Introspeccion (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo

WNEFEO




Anexo 4: Validacion de instrumentos. Validez de experto N°01

Observaciones: Los items responden a los indicadores y dimensiones.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nhombres del juez validador: Luz Maria Moyano Vida DNI: 21493610

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y probleméatica de investigacién)

Instituciéon Especialidad Periodo formativo
01
Universidad San Luis Gonzaga de Ica Medicina Humana 1990-2001
” Universidad Pablo de Olavide (Espafia) Master en Neurociencias y Biologia 2007-2008
P delcomportamiento
Doctorado en ciencias de la vida
03 | universidad de Limoges (Francia) con mencién en salud poblica y | 2013-2016
medio ambiente

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion

Institucion Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
01 | Universidad Cesar vallejo Docente Renacyt Filial Piura 2021- Investigacion en Neuroepidemiologia
y ciencias de la vida
Universidad nacional de Docente Investigador y encargada de
02 Docente Tumbes 2020- la Catedra de Anatomia y medicina
Tumbes Legal
03 | Instituto nacional de Medicina | Médico Responsable de la i -
Legal y Ciencias Forenses UML | Contralmirante Villar Tumbes 2019 Médico Responsable
04 | Universidad Peruana Investigadora Asociada al Tumbes 2005- Médico Responsable
CayetanoHeredia Centro de Salud Global Lima




Validez de experto N°02

ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZDE CONTENIDO

Observaciones: los items responden a los indicadores y dimensiones.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: 72 o ] £0 Mvvedondeo w DNL ) 8 |100D8 2.

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemitica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
0
U] L fveven ded Wecional A Txu 'O Leedicn v termsia 2000 - 2002
; ; : Maey o Je~v et Galod: S0 .
2 | U111 veyen Jad e ol ol de Tom hes| ) 7 2015 2019

e }pr Y leeeus 7/“""‘"\
I

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucién Cargo Lugar Periodo laboral Funciones
0L ) ¢ss ULy Uidiw rafevmiske TV« hes (9 409 K)C;n'o/ua'a/ « ldceinid Ny Foo
02 144 1\5 VeNen dudnkcbo el
03 [ Ae YVeer 12t6 L/*ﬂro// RUAL [V nr fowhes | 1/ «unog 'PJ‘(Q/W dele e5cvtld

/

,é(c dilew Nomuna

de ta Salud



Validez de experto N°03

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Observaciones: Los items responden a los indicadores y dimensiones.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Miriam Rodfeli Arredondo Nontol DNI: 19082319

No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

Institucion Especialidad Periodo formativo
1 | uUniversidad Nacional de Truijillo Pediatria 1999-2003
2 | Universidad Privada Antenor Orrego Magister en Medicina 2016-2017

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

L, Periodo ,
Institucion Cargo Lugar Funciones
laboral
01 | Essalud Tumbes Médico Pediatra Tumbes 2015-2021 Medico asistencial
02
03

~

~

b

M,}m&/

\

Miriam Rodfeli Arredondo Nontol
Dni 19082319




Anexo 5: Andlisis de confiabilidad de los instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,767 3

Estadisticas de elemento

Desviacion
Media estandar N
Estrés laboral 35,5750 9,02386 10
ansiedad 12,4000 5,63323 10
Depresion 10,2250 7,35714 10




Anexo 6: Consentimiento informado

o TR , de
.......... afos de edad y con DNI N° ......................, manifiesto que he sido
informado/a sobre los requerimientos del trabajo de investigacion titulado
“Niveles de estrés laboral, ansiedad y depresion de los médicos frente al Covid19
en un establecimiento de salud Tumbes 2021, a fin de determinar los niveles
de estrés laboral, ansiedad y depresion de los médicos frente al Covid19. Asi
mismo, acepto conocer que este trabajo es de autoria de la estudiante de

maestria Raquel Aurora Ramos Salinas.

Teniendo en consideracion lo descrito lineas arriba, OTORGO mi
CONSENTIMIENTO para participar del estudio, contestando de la forma mas

objetiva posible los dos cuestionarios que se presentan a continuacion.

Tumbes,.......... de......oooiiiiinns del 2021

FIRMA'Y HUELLA DIGITAL




