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RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre los factores sociolaborales y la
ansiedad en tiempos de pandemia en los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria 1ll Huaycan — Lima, entre setiembre y octubre del 2020.

Material y método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, trasversal
y de nivel relacional; la muestra fue de 67 trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Ill Huaycan, quienes respondieron un cuestionario que
constaba en dos partes: una primera seccion de 11 items socio-laborales y
una segunda con las 7 preguntas de la subescala de ansiedad del HAD
(Ansiedad y Depresion Hospitalaria). Los resultados se presentaron
descriptivamente y se utilizé pruebas estadisticas no paramétricas (U de
Mann Whitney, Kruskal Wallis y Rho de Spearman) para la determinacion

de los factores relacionados con la ansiedad.

Resultados: De los 67 participantes, 52,2% fueron de sexo femenino,
41,8% tenian entre 30 a 39 afios y 62,7% eran casados o convivientes. El
26,9% presentaban ansiedad y el 41,8% fueron casos probables o posibles.
Dentro de los factores sociales, se relacionaron con la ansiedad: la tenencia
de hijos (p=0.005) y el medio de transporte usado para ir al centro laboral
(p=0.006); observandose mayor ansiedad en los que tiene hijos (34%) y en
usuarios de mototaxi (57,1%) y transporte publico (32,4%). Dentro de los
factores laborales, la ansiedad se relacioné inversamente con la
satisfaccion con los equipos de proteccion personal recibidos (p=0.011),

viendo mayor ansiedad en los poco satisfechos con dicha entrega (37,8%).

Conclusiones: Mas de la cuarta parte de los trabajadores del
establecimiento de salud presentan ansiedad en el contexto de la actual
pandemia, encontrdndose relacion con los factores sociolaborales:
tenencia de hijos, medio de transporte al centro laboral y satisfaccion con

los equipos de proteccion personal recibidos de parte de la institucion.

Palabras clave: Ansiedad, personal de salud, pandemias, infecciones por
coronavirus (fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

Aim: To identify the relationship between socio-labor factors and anxiety in
times of pandemic in the workers of the Primary Care Center Ill Huaycan —
Lima in September and October 2020.

Material and method: Observational, prospective, cross-sectional and
relational level study; the sample consisted of 67 workers from the lll
Huaycan Primary Care Center, who answered a questionnaire that
consisted of two parts: a first section with 11 socio-labor items and a second
with the 7 questions of the anxiety subscale of HAD (Hospital Anxiety and
Depression). The results were presented descriptively and non-parametric
statistical tests (U of Mann Whitney, Kruskal Wallis and Rho of Spearman)

were used to determine the factors related to anxiety.

Results: Of the 67 participants, 52.2% were female, 41.8% were between
30 and 39 years old, and 62.7% were married or cohabiting; 26.9%
presented anxiety and 41.8% were probable cases. Among the social
factors, they are related to anxiety: having children (p=0.005) and the means
of transportation to go to work (p=0.006); greater anxiety was observed in
those with children (34%) and in motorcycle taxi (57.1%) and public
transport (32.4%) users. Among the labor factors, anxiety is inversely
related to satisfaction with the personal protective equipment received (p =
0.011), greater anxiety was observed in the less satisfied with delivery
(37.8%).

Conclusions: More than a quarter of health facility workers present anxiety
in the context of the current pandemic, finding a relationship with socio-labor
factors: having children, the means of transportation to work and satisfaction

with personal protective equipment received from the institution.

Keywords: Anxiety, health personnel, pandemics, coronavirus infections
(source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 se identificd en la ciudad de Wuhan (China) una
enfermedad respiratoria producida por un nuevo coronavirus, al que se
llamé posteriormente SARS-CoV-2.! Dicha patologia se extendié a
otros paises asiaticos y a los demés continentes. La OMS declar6 la
pandemia el 11 de marzo del 2020, y advirti6 que se deben tomar
medidas de control en cada pais; la enfermedad, ahora denominada
COVID-19, se ha convertido en la mayor emergencia de salud publica
mundial de la era moderna.? Su alta transmisibilidad y el potencial de
generar cuadros clinicos graves ha supuesto un reto para los sistemas
de salud y trabajadores sanitarios, los cuales se someten a un aumento

de la demanda asistencial con la inherente sobrecarga fisica y mental.?

Hasta agosto del 2020, se han confirmado a nivel mundial mas de 25.5
millones de casos y mas de 850 mil muertes por COVID-19, siendo el
Peru, hasta dicha fecha, el quinto lugar en nimero de afectados vy el
que presenta la tasa de mortalidad mas alta.*® Esta situacion
epidemioldgica unida a la critica realidad sanitaria de nuestro pais, con
falta de materiales e infraestructura, malas condiciones laborales del
personal y falta de equipos de bioseguridad,® provocan situaciones de
estrés intenso en los trabajadores de salud, llevando a reacciones de

tipo emocional, como la ansiedad, que limitan su labor cotidiana.”

Se justifica en el contexto de la pandemia actual, la realizacion de un
estudio que identifique factores asociados a la ansiedad en
trabajadores de salud. La contribucion seria importante: se facilitaria la
adopcion de mecanismos de prevencion y control para el cuidado de
su salud mental, traduciéndose en bienestar del personal y mejor

desenvolvimiento laboral.

Considerando lo descrito, este estudio tuvo como finalidad determinar
los factores sociolaborales asociados a la ansiedad en tiempos de
pandemia en los trabajadores del Centro de Atencion Primaria Il

Huaycan - Lima en los meses de setiembre y octubre del 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del Problema

Desde el 31 de diciembre del 2019, en el que se reportd 27 casos
de neumonia grave en Wuhan (China), la enfermedad denominada
COVID-19 se expandié progresivamente, llegando a todos los
continentes. En América Latina, el primer caso se dio a conocer el
25 de febrero en Brasil; desde entonces, ha habido una
propagaciéon masiva en la region.?® Segun la Universidad Johns
Hopkins, hasta el 31 de agosto del 2020 se ha detectado COVID-
19 en casi toda la orbe, acumulando mundialmente mas de 25.5
millones de casos y mas de 850 mil muertes relacionadas, siendo
los paises mas afectados, hasta dicha fecha, Estados Unidos,
Brasil e India.* A pesar de las medidas de confinamiento para la
poblacion y de las estrategias de reconversion hospitalaria; los
trabajadores sanitarios de todo el mundo se enfrentan a una mayor
carga laboral y mayor riesgo de infeccion; lo que ha derivado en la
aparicion de trastornos psicolégicos como ansiedad, depresion y
estrés postraumatico.’ Al respecto, una revisién de estudios
asiaticos y europeos observo que la ansiedad es la alteraciéon
psicologica méas frecuentemente reportada en los trabajadores de
salud durante esta pandemia por COVID-19, encontrandose la
prevalencia en un rango de 30 a 70%, con porcentajes menores en

sintomas depresivos, insomnio, burnout y sintomas somaticos.®

En el Perd, se presento el primer caso de COVID-19 el 6 de marzo,
siendo hasta fines de agosto el quinto lugar en morbilidad a nivel
global, con mas de 640 mil casos, y el décimo en numero de
muertes. Asimismo, nuestro pais evidencié el mayor exceso de
fallecimientos entre marzo y mayo del 2020, y la mayor tasa de
mortalidad (superior a 890 fallecimientos por millon de
habitantes).'12 A pesar de tener una problematica similar a la de

otros paises en relaciéon a la carga psicolégica en los trabajadores
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de salud, no se han publicado muchas investigaciones al respecto.
Sin embargo, se ha manifestado una amplia preocupacion desde el
inicio de la pandemia. Por ello, el Ministerio de Salud de nuestro
pais ha emitido una Guia Técnica con la finalidad de reducir el
impacto emocional del personal de la salud a nivel nacional en el

contexto de la pandemia actual por COVID-19.

Dentro de Lima, se ha visto que las zonas periféricas representan
focos de contagio con elevada carga de enfermedad. El distrito de
Ate, donde se encuentra el Centro de Atencién Primaria lll Huaycan
de EsSalud, no es ajeno a esta realidad. Los trabajadores de este
establecimiento de salud, donde se ha realizado el presente
estudio, estan expuestos durante esta pandemia a una alta
demanda de pacientes y a deficiencias dentro de su entorno social
y laboral, lo que puede generar ansiedad, ademas de otros
trastornos psicologicos.

Las causas de la ansiedad en trabajadores sanitarios se han
descrito en investigaciones internacionales, dividiéndose en
aquellas relacionadas con la exposicién a COVID-19, las asociadas
al ambito laboral, politicas de salud y las de caracter social y
demografico. Sin embargo, es necesario tomar en cuenta la
realidad de nuestro sistema sanitario y nuestra sociedad para
confirmar dichos hallazgos.

Sino se determinan en nuestro pais el nivel de ansiedad que sufren
los trabajadores de salud en el contexto actual de pandemia por
COVID-19 y no se identifican los factores asociados con ello, se
afectarda en gran medida su salud mental con disminucién de la

capacidad laboral y probable ausentismo.

La intencién del presente trabajo de investigacion es sensibilizar a
la sociedad y a las autoridades sanitarias sobre la presencia de
ansiedad en los trabajadores de establecimientos de salud como el

Centro de Atencion Primaria 1l Huaycan, para establecer

13



estrategias que mejoren sus condiciones laborales y preserven su

salud mental.

2.2 Pregunta de Investigacion General

¢, Cual es la relacion entre los factores sociolaborales y la ansiedad
en tiempos de pandemia en los trabajadores del Centro de Atencién
Primaria Il Huaycan — Lima entre setiembre y octubre del 20207?

2.3 Preguntas de Investigacion Especificas

e (Cudl es larelacion entre los factores sociales y la ansiedad en
tiempos de pandemia en los trabajadores del establecimiento
de salud?

e (Cudl es la relacion entre los factores laborales y la ansiedad
en tiempos de pandemia en los trabajadores del establecimiento

de salud?

2.4 Objetivo General

Identificar la relacion entre los factores sociolaborales y la ansiedad
en tiempos de pandemia en los trabajadores del Centro de Atencion

Primaria Ill Huaycan — Lima, entre setiembre y octubre del 2020.

2.5 Objetivos Especificos

e Determinar la relacion entre los factores sociales y la ansiedad
en tiempos de pandemia en los trabajadores del
establecimiento de salud.

e Determinar es la relacion entre los factores laborales y la
ansiedad en tiempos de pandemia en los trabajadores del

establecimiento de salud.

2.6 Justificacion e Importancia

Realizar un trabajo de investigacion o tesis representa la modalidad
requerida para la obtencion del titulo profesional por parte de los

bachilleres en Enfermeria, con el fin de alentar el interés y el
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desarrollo de la investigacion cientifica en los futuros profesionales
de salud. Para ello, se ha cumplido con las directivas y todos los

requerimientos normativos de la Universidad Autbnoma de Ica.

La importancia del presente estudio radica en su contribucion para
la mejora del sistema sanitario, optimizando la capacidad laboral de
los trabajadores de establecimientos de salud a través de la
bdsqueda de su bienestar mental. Es necesario conocer qué
factores pueden representar un riesgo, para posteriormente
manejarlos y evitar un menoscabo en la atencion de los pacientes
0 usuarios. Esto es fundamental en el contexto actual de alta
demanda por la pandemia por el nuevo coronavirus; y pudiendo ser

de utilidad frente a eventos similares en el futuro.

En el plano tedrico, la relevancia del presente trabajo radica en la
falta de estudios a nivel local y nacional sobre la ansiedad en el
personal de los establecimientos de salud en el contexto de la

pandemia actual.

El aporte préactico consiste que, a partir de los resultados
expuestos, se generen nuevas investigaciones para probar y/o
establecer estrategias y politicas que busquen mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores sanitarios en épocas de
alta demanda asistencial, identificando e interviniendo en factores
de riesgo reconocidos y/o demostrados. En este punto, hay que
mencionar que la enfermera, como parte del equipo
multidisciplinario, debe cumplir también una labor importante frente
a problemas psicolégicos como la ansiedad, a través de
intervenciones en prevenciéon y manejo, a nivel de trabajadores
sanitarios y poblacién en general. Por ello, su participacion y
experiencia en este tipo de estudios se considera fundamental y

necesaria.

En el plano metodoldgico, el presente trabajo aporta el uso idéneo
de instrumentos validados y estrategias que se pueden emplear en

futuras investigaciones similares.
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2.7 Alcances y Limitaciones

El alcance de esta investigacion fue el Centro de Atencidn Primaria
Il Huaycén, ubicado en el distrito de Ate (en Lima Metropolitana) y
perteneciente a la Red Prestacional Almenara de EsSalud. La
poblacién objeto de estudio estuvo conformada por los trabajadores
de dicho establecimiento que asistieron durante los meses de
setiembre y octubre del 2020 en plena pandemia por el nuevo
coronavirus; en ellos se identificé la presencia de ansiedad y

factores relacionados.

No se tomd en cuenta otras alteraciones de salud mental como
depresion, trastornos del suefio o sindrome de burnout. El estudio
se realizd a través de encuestas autoadministradas, que fueron

llenadas en su propia area de trabajo.

Al igual que otras investigaciones realizadas a nivel internacional,
el muestreo se hizo por métodos no aleatorios, debido a los
horarios de trabajo y la carga laboral durante la pandemia actual,
sumado a la ausencia de parte del personal por diferentes motivos.
Esto representd un probable sesgo de seleccion, que se intenta

disminuir con la inclusion de todos los grupos ocupacionales.

Ademas, hay que considerar las limitaciones propias de los
estudios basados en cuestionarios autoadministrados, basadas en
el riesgo de respuestas falsas o meditadas por parte del
encuestado (por subjetividad, confusion, olvido), considerando un
posible sesgo de informacién. Ello se intentd controlar con el

anonimato y el uso de un instrumento validado.

El disefio del estudio no permite establecer causalidad o fuerza de
asociacion entre los factores sociolaborales y la ansiedad: Sin
embargo, si permite establecer diferencias significativas en
proporcién o prevalencia de ansiedad entre determinados grupos,

segun influencia de determinado factor social o laboral.
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MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Internacionales:

Monterrosa A, Redondo V, Mercado M. (2020). Realizaron una
investigacion con el objetivo de identificar la frecuencia de sintomas
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en médicos
generales de Colombia durante la pandemia por COVID-19 y
estimar su asociacion con factores demograficos y psicosociales;
de tipo transversal, con una muestra de 531 voluntarios, quienes
contestaron una encuesta online con datos sociodemogréficos,
percepciones sobre su labor, la escala GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder), preguntas sobre problemas psicosomaticos y una escala
de temor a COVID-19. El 39.3% de los participantes tenian
sintomas de TAG, en su mayoria mas jovenes y de sexo femenino;
y reportaron discriminacion, temor a ser contagiados, temor a llevar
el virus a casa, angustia frente al trabajo y consideraron dejarlo
para proteger a su familia. Concluyeron que es necesario apoyo
especializado para un porcentaje considerable de trabajadores
sanitarios en la actualidad, siendo una necesidad velar por su salud

mental.13

Lai J, Ma S, Wang Y. et al. (2020). Realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la salud mental y sus factores asociados en
trabajadores de salud de China expuestos a COVID-19; de tipo
transversal, con encuestas a 1257 trabajadores de 34 hospitales, a
quienes se les solicitd datos demograficos y ocupacionales, y se
les aplicé diversas escalas psicoldgicas validadas. El 50.4% reporto
depresion; el 44.6%, ansiedad; el 34%, insomnio; y el 71.5%,
malestar psicologico. Los enfermeros, las mujeres, los trabajadores
sanitarios de primera linea y los que laboraban en Wuhan
reportaron grados mas severos. Concluyeron que los trabajadores

de salud presentaban alta carga psicologica, mayor en ciertos
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grupos o condiciones, las cuales requieren soporte en salud

mental.14

Dal’Bosco E, Floriano L, Skupien S. et al. (2020). Publicaron un
estudio con el objetivo de identificar la prevalencia y los factores
asociados con la ansiedad y la depresion en enfermeras que
laboran frente a COVID-19 en un Hospital de Brasil; de tipo
transversal, se utilizd un cuestionario con datos sociolaborales,
ademas de la HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Se
encontré 48% de ansiedad y 25% de depresion. Se observo mayor
ansiedad en mujeres (90.7%), entre los 31 y 40 afios (46.5%), en
casados (41.9%), en areas criticas (55.8%), y en los que trabajaban
mas de 10 afos (27.9%); y mayor depresiéon en mujeres (90.9%),
entre los 21 y 30 afos (45.5%), en solteros (36.4%), en areas
criticas (54.5%) y en los que tenian contrato temporal (36.4%). Se
concluye que las prevalencias de ansiedad y depresién son altas,
y se debe intervenir con estrategias de afrontamiento para

minimizar el sufrimiento de los profesionales.®

Rossi R, Socci V, Pacitti F. et al. (2020). Realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de
alteraciones de salud mental y factores asociados en trabajadores
sanitarios de Italia durante la pandemia por COVID-19; de tipo
transversal, con 1379 trabajadores de salud que completaron un
cuestionario con datos demogréficos, datos laborales, efectos de
COVID-19 en allegados y autoreporte de salud mental mediante
escalas validadas. El 49.38% reportd6 sintomas de estrés
postraumatico; el 24.73%, sintomas de depresion; el 19.83%,
sintomas de ansiedad; el 8.27%, insomnio; y el 21.9%, alto estrés.
El sexo femenino y la menor edad mostraron asociacion con todas
las alteraciones psicoldgicas, excepto insomnio. El ser trabajador
de primera linea y médico general estuvo asociado a estrés
postraumatico; mientras que ser enfermero estuvo asociado a
insomnio severo. El tener un colega fallecido por COVID-19 estuvo

relacionado con depresion e insomnio; y el tener un colega
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hospitalizado, con estrés postraumatico. Concluyen que existe un
considerable porcentaje de trabajadores de salud con alteraciones

mentales, principalmente en mujeres jovenes y en primera linea.1®

Elbay R, Kurtulmus A, Arpacioglu S. et al. (2020). Realizaron un
estudio con el objetivo de investigar la ansiedad, depresion y estrés
de los médicos durante la pandemia por COVID-19 y explorar
factores asociados; de tipo transversal, con encuestas a 442
meédicos, quienes indicaron datos sociodemograficos y a los que se
aplicé la Depression Anxiety Stress Scale (DASS). El 64.7% tuvo
sintomas de depresion; el 51.6%, de ansiedad; y el 41.2%, estrés.
En relacion a la ansiedad, el 16.3% presentd sintomas leves; el
13.1%, moderados; el 10.6%, severos; y el 11.5%, muy severos.
Los peores resultados se encontraron en los mas jévenes, mujeres,
trabajadores de primera linea y aquellos con un problema mental
previo. Se observé altos puntajes de depresién con bajo apoyo
logistico; mientras que el bajo apoyo de compafieros y de jefes
estuvo asociado a peores puntajes en ansiedad. Concluyeron que
hay que tomar en cuenta los factores asociados a ansiedad y
depresion en el cuidado de la salud mental de los trabajadores de

salud que enfrentan la emergencia sanitaria.'’

Huang L, Wang Y, Liu J. et al. (2020). Reportaron un estudio con
el objetivo de identificar factores asociados a la ansiedad en
trabajadores de salud de la provincia de Sichuan (China) durante
la pandemia por COVID-19; de tipo transversal, incluyendo
aleatoriamente a 364 enfermeros y técnicos de 32 hospitales de
Sichuan, a los que se les pregunté por datos demograficos y
sociales y se les aplicd escalas de ansiedad y de resiliencia. La
edad promedio de los encuestados fue de 32 afios, el 59% fueron
mujeres y el 36% reportd falta de equipos de proteccion. Se
encontré que el 23.4% presentd ansiedad, siendo la mayoria de
grado leve. Una edad mayor a 30 afos, el ser enfermero, la
carencia de materiales de proteccién, y la alta susceptibilidad a

conductas de la gente son factores de riesgo para ansiedad;
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mientras que la resiliencia psicoldgica fue un factor protector. Se
concluye que los niveles de ansiedad son elevados en trabajadores
sanitarios durante la pandemia, y es necesario intervenciones en el

cuidado de su salud mental.18

Lazaro C, Martinez J, Gémez J. et al. (2020). Realizaron un
estudio con el objetivo de determinar la ansiedad en trabajadores
de salud de Espaiia frente a la muerte de pacientes por COVID-19,
y determinar variables relacionadas; de tipo transversal, con una
muestra de 157 participantes, que completaron un cuestionario
online con datos sociodemograficos y laborales, y preguntas sobre
ansiedad ante la muerte. La mayoria de los participantes fueron
mujeres (79%), menores de 41 afos (47.8%) y eran profesionales
o asistentes en enfermeria (69.4%). Se encontré que la ansiedad
ante la muerte fue mayor con carencia de equipos de proteccion
personal, agotamiento emocional y despersonalizacion.
Concluyeron que hay evidencia cientifica sobre deficiencias en la
proteccion de trabajadores de salud en la pandemia actual, las

cuales estan asociadas a mayor ansiedad.®

Jacome A. (2020). Realizé un estudio con el objetivo de identificar
ansiedad, depresidn y estrés en trabajadores de un hospital privado
en Ecuador durante la pandemia por COVID-19; de tipo transversal,
se encuestdé a 12 personas con un cuestionario con datos
demograficos, laborales, el test de Goldberg y una escala
sintomatica de estrés. Se observd que 10 de los encuestados
presentaron estrés y 11 tuvieron sintomas de depresion y ansiedad,
siendo los factores relacionados: el temor al contagio y el nimero
de personas a cargo en su familia. Concluyé que se deben
establecer mecanismos de apoyo en el centro laboral, con

informacién y manejo psicolégico.?°
Nacionales:

Zhang S, Sun S, Afshar A. et al. (2020). Desarrollaron un estudio

con el objetivo de asociar el soporte organizacional en hospitales
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de Peru, Ecuador y Bolivia frente a COVID-19 con la ansiedad y
satisfaccion de los trabajadores de salud; de tipo transversal, con
712 participantes, los cuales reportaron datos demograficos,
ansiedad, satisfaccion y percepcion sobre el soporte
organizacional. De todos los encuestados, el 31% eran de Peru. Se
encontré que 44%, 18% y 5% presentaron ansiedad en grado leve,
moderado y severo, respectivamente; mientras que 58% considerd
su vida como satisfactoria. El soporte personal (apoyo para el
cuidado de hijos, alimentacién, transporte) se asocid a menor
probabilidad de ansiedad leve; y el soporte laboral (equipos de
proteccién personal, acceso a pruebas diagnésticas COVID-19 y
cuidado médico) se asoci6 a menor probabilidad de ansiedad
moderada. Ambos tipos de soporte se relacionaron con vida
satisfactoria. Concluyeron que el apoyo organizacional a los

trabajadores mitiga la ansiedad y mejora el nivel de satisfaccién.?!

Yafiez J, Afshar A, Alvarez-Risco A. et al. (2020). Realizaron un
estudio para evaluar la ansiedad, el malestar psicologico y la
busqueda de cese o rotacién en trabajadores de salud del Peru
durante la pandemia por COVID-19; de tipo transversal, con 303
trabajadores sanitarios de 15 departamentos. Se usO escalas:
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) y K6 (Kessler Psychological
Distress scale). De todos los participantes, 17% fueron médicos,
21% enfermeras y 26% técnicos. La mayoria fueron mujeres (64%),
tenian entre 25 y 44 afos (76%) y trabajaban en instituciones
publicas (69%). El 21% reportd6 ansiedad severa, mientras que
26.1% presentd malestar psicologico severo. Se encontré que el
alto nivel educativo y el estar alejado de Lima estuvieron asociados
a un nivel mas bajo de ansiedad; y los jévenes y los que laboran en
el sector privado tuvieron mayor busqueda de cese o rotacion.
Concluyeron que en nuestro pais hay grupos de trabajadores

sanitarios mas vulnerables a trastornos de salud mental.??

Condori Y. (2020) realizé un estudio con el objetivo de determinar

la asociacion entre la exposicion al COVID-19 y sintomas de
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depresion, ansiedad e insomnio en médicos de Arequipa; de tipo
transversal, con una muestra de 375 participantes, que
respondieron una encuesta virtual, con escalas de salud mental. El
56.7% de los médicos encuestados reportd sintomas de depresion;
35,7%, de ansiedad; y 31,9% insomnio. El ser mujer y padecer
alguna enfermedad crénica estuvieron asociados a la presencia de
sintomas de depresion y ansiedad. El tener un colega infectado
aumenta el riesgo de ansiedad e insomnio. El manejar pacientes
infectados, el tener algun familiar infectado y el no tener equipos de
proteccion personal genera mayor riesgo de insomnio. Concluy6
gue hubo asociacion entre la exposicion al COVID-19 y sintomas

de ansiedad e insomnio.23
Locales

No se encontraron estudios relacionados con la tematica

propuesta.

3.2 Bases Teoricas

3.2.1 Factores Sociolaborales

Se denominan factores sociolaborales a aquellas condiciones
presentes de caracter social y ocupacional que pueden influir
de forma positiva o negativa en la salud, bienestar,

satisfaccion o desempefio de las personas.?
Se pueden dividir en:

e Factores sociales: Constituyen el conjunto de
caracteristicas presentes en la poblacion a estudiar,
relacionados con estatus econdmico, cultural vy
demografico y que pueden asociarse a algun evento o
consecuencia. Son consideradas como las principales
variables clasificatorias para el estudio de
comportamientos diferenciales en investigacion social. Se

puede mencionar entre ellos: la edad, el sexo, el grado de

22



instruccion, el estado civil, la vivienda, ingresos

econdmicos, entre otros.2®

e Factores laborales: Son aquellos relacionados de alguna
manera con el trabajo de una persona, ya sea en el aspecto
ambiental, legal, tecnoldgico, organizacional,
administrativo u operacional. Estos influyen de manera
variable sobre la salud, satisfaccion, rendimiento o eventos
adversos en un individuo o un grupo de ellos. Dentro de los
factores laborales mas estudiados podemos mencionar al
cargo o funcion, area de trabajo, tipo de contrato, tipo de
aseguramiento, exposicion a ruido o peligro, dotacion de

equipos de proteccion, entre otros.

Hay que mencionar que los factores sociolaborales son cada
vez mas utilizados en diversos estudios sociales, psicoldgicos
y médicos, buscando su efecto sobre determinado hecho,

conducta o enfermedad.
3.2.2 Ansiedad

La ansiedad es definida como un estado de alerta del
organismo frente a un estimulo potencialmente dafiino, y
comprende una serie de respuestas a nivel fisioldgico,
cognitivo y conductual, que permiten al individuo estar
preparado ante una amenaza. Se ha reconocido a estos
procesos como parte de un sistema adaptativo y de
supervivencia.?® Sin embargo, dicha ansiedad entendida
como un proceso fisiolégico que permite mejorar nuestro
rendimiento en determinadas circunstancias, se puede
convertir en una entidad patologica si la respuesta es
descontrolada, prolongada y desproporcionada a la amenaza
potencial, generando un mayor componente somatico y una

disminucién del rendimiento.?’

Por muchos siglos la ansiedad solo fue reconocida como un

grupo de sintomas que incluian el miedo, nerviosismo y
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panico asociados de manera variable a manifestaciones del
sistema nervioso autonomo. Eso cambié en la década de
1980 con la identificacion de entidades uUnicas como el
trastorno del panico, la fobia social, el trastorno de ansiedad
generalizada, entre otros.?® Todo ello que fue recogido en el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria, dentro del
acapite “trastornos de ansiedad”, cuyos criterios y

clasificacion se actualizan periddicamente.

Los trastornos de ansiedad representan los desordenes
mentales mas frecuentes y se asocian a un alto costo para los
sistemas sanitarios. La prevalencia reportada es variable
segun los criterios clinicos o la clasificacidon que se usa en
cada uno de los estudios, no encontrandose uniformidad en
los reportes de cada pais; observandose rangos entre 2.4%
(Italia) y 25% (Nueva Zelanda).?® Los mayores reportes
comunitarios realizados en el presente siglo en Estados
Unidos y Reino Unido han encontrado tasas entre 8.4 y
21%.2° La OMS calcula que la prevalencia de ansiedad seria
de 10% en los centros de atencion primaria, siendo mayor

entre los 25 y 45 afios y en mujeres.®°

Segun la dltima version del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) del afio 2013, los

trastornos de ansiedad se clasifican en:3%32

o Trastorno de ansiedad por separacion: Asociado al
hecho de separarse de alguien por el que siente apego,
llegando a mostrar malestar psicoldgico y fisico con la
separacion, miedo excesivo a perder a la persona
querida, resistencia a estar solo, preocupacion constante
y pesadillas. Es mas frecuente en nifios y adolescentes.

o Mutismo selectivo: Es la incapacidad de hablar en
situaciones especificas, cuando no hay problemas de

hacerlo en otras circunstancias.
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Fobia especifica: Es el miedo intenso o ansiedad a una
situacion especifica, como volar, estar frente a animales,
etc.

Trastorno de ansiedad social: Es el miedo intenso o
ansiedad frente a una situacion social de interaccion con
otros individuos en los que puede ser observado o
evaluado.

Trastorno de panico o angustia: Es la aparicion subita
de un malestar y miedo intensos asociados a
palpitaciones, sudoracion, temblores, sensacion de
ahogo, dolor toracico, nauseas, mareos, escalofrios,
parestesias, entre otros.

Agorafobia: Es el miedo intenso a estar en al menos 2
de las siguientes situaciones: en un medio de transporte
publico, a estar en espacios abiertos, a estar en espacios
cerrados, a estar solo en la calle o estar en una cola o
espera.

Trastorno de ansiedad generalizada: Es la ansiedad
intensa que se presenta en la mayoria de dias en las que
el individuo esta frente a una situacion como el ambiente
laboral o escolar; donde refiere preocupacion dificil de
controlar y donde se observa inquietud o sensacion de
‘nervios de punta®, fatiga facil, dificultad para la
concentracion, irritabilidad, suefio insatisfecho o alterado
y tension muscular. Todo lo mencionado puede generar
malestar y alterar su desenvolvimiento. Hay un riesgo de
9% de padecerlo en algin momento de la vida, y es mas
frecuente en mujeres y en la edad media.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias:
Cuando las crisis se producen durante la intoxicacién o
abstinencia de determinada droga o farmaco.

Trastorno de ansiedad debido a otra enfermedad
médica: Es cuando las crisis de ansiedad se explican

dentro de la fisiopatologia de alguna otra enfermedad,
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generalmente endocrina o metabdlica. Es mas frecuente

en mayores de 40 afos.

Gracias a los avances de la ciencia, se ha logrado identificar
las regiones anatomicas que participan en la produccion y
modulacién de las respuestas de ansiedad. Se ha visto en
experimentos en animales que la estimulacion de la amigdala
(en el I6bulo temporal del cerebro), del locus coeruleus (en el
tronco encefélico) y de la sustancia gris periacueductal genero
ansiedad y crisis de panico; mientras que la destruccion de
las amigdalas, del hipocampo y otras areas corticales produjo
el sindrome de Kllver-Bucy, en el que no existe miedo ni
desconfianza, y los animales se aproximaron y llevaron a la

boca todo tipo de objetos, asi sea comida o serpientes.33

La amigdala regula las reacciones de alarma, miedo y
ansiedad, estableciendo conexiones con la corteza prefrontal,
el hipocampo, el nacleo accumbens (implicado en el sistema
de recompensa), los nucleos de la estria terminalis, el
hipotalamo (productor del factor liberador de corticotropina
con ulterior secrecion de cortisol), el talamo, los nucleos
dorsales del vago y el locus coeruleus. Este ultimo es el
principal ndcleo que contiene norepinefrina y un area de
respuesta ante cambios del medio interno y externo. Dentro
de la neuroquimica de los trastornos de ansiedad, hay que
mencionar los neurotransmisores implicados: la noradrenalina
(que estimula el sistema simpatico y con accion en los
organos a través de receptores [3-adrenérgicos), la serotonina
(con actividades estimulantes e inhibitorias) y el acido y-
aminobutirico o GABA (de caracter inhibitorio en contrapeso

al efecto glutamatérgico excitatorio).®*

La neurobiologia detallada genera finalmente activacion del
eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, del sistema simpatico y de
las vias motoras talamicas; generando un espectro de
sintomas que se pueden dividir en:3®
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e Sensaciones fisicas: cefalea, nauseas y vomitos, diarrea,
transpiracion, debilidad, dolor corporal, dolores
estomacales, aumento de la presion arterial, taquicardia,
sensacion de falta de aire, sensacion de calor, etc.

e Sensaciones emocionales: miedo, irritabilidad,
inseguridad, nerviosismo, preocupacion, deseo de huida,
aislamiento, sensacion de proximidad de la muerte, etc.

e Alteracion de procesos cognitivos (aprendizaje, memoria,

concentracion, pensamiento)

El diagnostico de los trastornos de ansiedad se basa en la
historia clinica de cada paciente siguiendo los criterios
establecidos para cada una de las categorias existentes. Sin
embargo, se ha recurrido en los ultimos afios a escalas
estructuradas para cribaje o tamizaje, sin reemplazar al
diagndstico clinico formal.*® Dentro de las escalas mas

utilizadas se puede mencionar:

o Escala de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale,
HARS): Es una escala administrada por el personal
clinico luego de la entrevista, consta de 14 items con
medicion de intensidad y frecuencia de los sintomas.
Presenta consistencia interna y muestra variacion con el
tratamiento. Puede ser administrada a personal de salud,
cuidadores y pacientes mayores de 16 afios. Se publico
en el afio 1969.3¢

o Escalade Ansiedad y Depresion en Hospital (Hospital
Anxiety and Depression, HAD): Es uno de los
instrumentos mas utilizados hasta la actualidad, debido a
gue es un cuestionario autoaplicable de 14 items que
demanda poco tiempo en su administracion.
Originalmente tiene 2 subescalas: HADA para ansiedad y
HADD para depresion, cada una con 7 items con
puntuaciones de 0 a 3. Tiene validez en el diagndstico y

en la evaluacion de la gravedad.®’
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o Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg: Es un
cuestionario administrado por el encuestador donde se
puede orientar un diagndstico de ansiedad o depresion,
determinando también su intensidad.3¢

o Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety
Inventory, BAI): Es un cuestionario autoadministrado de
21 items que identifica la intensidad de los sintomas de
ansiedad, pudiéndose aplicar desde los 13 afios de edad.
Incluye sintomas somaticos.3®

o Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(Generalized Anxiety Disorder, GAD-7): Es un
instrumento que ha sido aprobado para su uso en
atencion primaria para el tamizaje especifico del trastorno
de ansiedad generalizada, reemplazando a la HARS, que
considera sintomas de ansiedad de forma global. Consta
de 7 preguntas con respuestas en una escala de Likert.®?

Como se menciond, ninguna de las escalas sustituye la
evaluacién clinica y psicoldgica del paciente, y mas bien
permiten realizar actividades de tamizaje a gran escala.
Cuando un individuo ha sido diagnosticado y categorizado
con algun trastorno de ansiedad, se somete al manejo que
incluye el uso de farmacos y/o psicoterapia. Dentro de los
medicamentos a usar, destacan las benzodiazepinas (con
accion sobre los receptores GABA) y los antidepresivos como

los inhibidores de recaptacion de serotonina.®

En relacion a la prevencion primaria, es necesario identificar
a las personas con mayor probabilidad de padecer trastornos
de ansiedad; ello se puede realizar a través de la
determinacion de factores de riesgo asociados tanto a
experiencias (ambito laboral, condiciones estresantes,
enfermedad aguda) como a susceptibilidad (alteraciones de
personalidad, falta de apoyo social).?’
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3.2.3 Pandemia por Coronavirus

Algunos reportes indicaron la existencia de una enfermedad
respiratoria aguda desconocida en China hacia finales del afio
2019; sin embargo, fue el 31 de diciembre que se hizo el
informe oficial a la Organizacién Mundial de Salud (OMS) de
27 casos de neumonia de etiologia no determinada en la
ciudad de Wuhan (China), la mayoria de ellos era
trabajadores del Mercado de Mariscos de dicha localidad. El
7 de enero del 2020 se identificd al agente causante como un
nuevo virus de la familia Coronoviridae (la misma a la que
pertenecen el SARS y el MERS), denominandose
posteriormente SARS-CoV-2 (del inglés Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2); mientras que la
enfermedad pas6 a llamarse COVID-19 (del inglés
Coronavirus disease 2019). Tuvo una rapida propagacion,
confirmandose casos en paises asiaticos vecinos (Tailandia,
Japon y Corea) a mediados de enero del 2020. Para finalizar
ese mes, el virus ya habia llegado a Europa (Francia, Italia,
Espafia, Alemania y Reino Unido), Estados Unidos vy
Australia; y en febrero ya se encontraba en Latinoamérica.
Dicha situacion llevo a la OMS a declarar el 11 de marzo el
estado de pandemia, cuando se contabilizaban méas de 118
mil casos y 4200 muertes en 114 paises.*°

A pesar que la epidemia se ha comportado de forma variable
en cada region; al 31 de agosto del 2020, casi todos los paises
del mundo han presentado casos confirmados de COVID-19,
contandose mas de 25.5 millones a nivel global, y mas de 850
mil fallecimientos. Los que presentan, hasta dicha fecha, la
mayor carga de enfermedad son Estados Unidos, Brasil,
India, Rusia y Perd; mientras que la mayor cantidad de
muertes se ha presentado en Estados Unidos, Brasil, India,
Reino Unido e Italia. La tasa de letalidad en promedio ha sido

de 3.3%, pero ha llegado a ser superior a 10% en algunos
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paises, como ltalia, Francia y Reino Unido. Asimismo, la tasa
de mortalidad mas alta hasta el 31 de agosto del 2020, la
registran Peru y Bélgica (895 y 858 fallecimientos por cada
millon de habitantes, respectivamente). Hay que afiadir que,
segun reportes iniciales y recientes de la pandemia, la
mortalidad se ha producido principalmente en adultos
mayores, varones y en los que presentan alguna enfermedad
cronica (diabetes, hipertension, obesidad, insuficiencia

cardiaca y enfermedad coronaria).**

La situacién epidemiologica descrita es producto de la alta
contagiosidad o transmisibilidad del SARS-CoV-2. Algunos
estudios han determinado que su numero basico de
reproduccion o Ro, que es el nUmero promedio de personas
contagiadas por una persona infectada, se situd inicialmente
entre 2 y 3; y aunque es claramente menor al sarampion
(entre 12 y 18), es mayor a la influenza del 2009 y a otros
coronavirus causantes de epidemias.*? Igualmente se debe
considerar que el SARS- CoV-2, a diferencia de SARS-CoV 'y
MERS-CoV (del inglés Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus), tiene mayor predileccion por las vias
respiratorias superiores, y se ha determinado su mayor
infectividad desde dias antes del inicio de sintomas hasta la
primera semana del cuadro clinico.*® La situacion descrita ha
llevado a la mayoria de paises a dictar normas de
confinamiento y restriccion de reuniones para evitar la

propagacion y el colapso de los sistemas de salud.

La multiplicacibn masiva de casos en todo el mundo ha
llevado también a una reconversion hospitalaria para
aumentar el nimero de camas, ambientes y de capacidad
resolutiva anter la alta carga de pacientes que enferman
diariamente por COVID-19; muestra de ello, se tienen
experiencias de China e ltalia, los paises mas afectados

durante los primeros meses de la pandemia, donde se
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multiplicaron las camas UCI para atender a los casos
criticos.** En el PerlG también se dictaron medidas de
fortalecimiento a través de la RM 095-2020-MINSA, en la que
se aprobd el Documento Técnico “Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencion del
COVID-19”.

Los profesionales de salud hacen lo contrario al resto de la
poblacién, ya que, en vez del confinamiento, deberan acudir
a hospitales, clinicas y centros de salud, poniéndose en alto
riesgo de contagio o infeccion. Experiencias en otros paises
sefialan que el 20% del personal sanitario se contagid, e
incluso llegé a fallecer.*® En un estudio realizado en poblacion
de Estados Unidos y Reino Unido, los trabajadores de salud
tuvieron un riesgo 11 veces mayor de tener un test COVID.19
(+) en comparacion a la poblaciéon general.*¢ Por ello, resulta
esencial vigilar la integridad y bienestar del personal sanitario,
porque su desercién disminuye la capacidad de respuesta en
la pandemia actual. Ello incluye logistica para la atencién de
pacientes y dotacion de equipos de proteccion personal para

enfrentar la transmisibilidad descrita por el SARS-CoV-2.

3.2.4 Salud mental durante la pandemia por COVID-19

La pandemia por COVID-19 ha estado asociada desde su
apariciéon a un creciente namero de casos y fallecidos. A la
par de los trastornos de la salud fisica, se ha identificado
alteraciones en la salud mental de la poblacién, como ha
sucedido anteriormente en sucesos 0 crisis mundiales o

regionales.

Para Pfefferbaum y North, el miedo e incertidumbre ante la
enfermedad, la desinformacion en los medios de
comunicacién, la carencia progresiva de recursos para el
diagndstico y tratamiento, la falta de equipamiento para el

trabajo del personal de salud, las grandes pérdidas
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econdmicas, las medidas sanitarias que vulneran las
libertades personales y los mensajes discordantes y
conflictivos entre las autoridades son algunos de los hechos
que han contribuido a la aparicion de desordenes
emocionales y de un mayor riesgo de enfermedades
psiquiatricas en toda la poblacion.*’ Dichos efectos sobre la
salud mental se han experimentado desde el reporte del brote
en China. Al respecto, ya un estudio habia encontrado un
aumento de emociones negativas (ansiedad, depresién) y una

disminucién de emociones positivas (satisfaccion, felicidad).®

Dentro de las alteraciones de salud mental encontrados en la
poblacién durante la pandemia por COVID-19, destacan los
trastornos de ansiedad, la depresion, el estrés post-
traumatico, insomnio y los trastornos producidos por el
consumo de sustancias y drogas. Luo y col. reportaron en una
revision sistematica, que los factores asociados a una mayor
incidencia de trastornos psicoldgicos en la poblacién son el
sexo femenino, el mayor riesgo al COVID-19, el bajo nivel
socioecondémico, el aislamiento social y el estar mucho tiempo
viendo noticias sobre la pandemia.*® Mientras que Wang
encontré que los factores que se asocian a poco impacto
psicolégico son la informaciéon actualizada de salud y el

conocimiento de medidas de prevencion.*°

Luo y col. calcularon una prevalencia de ansiedad en
aproximadamente 33% segun su revision, siendo mas alta en
los pacientes con COVID-19 en comparacion a la poblacion
en general. Asimismo, los porcentajes son mayores en las
personas con alguna comorbilidad preexistente, como
diabetes mellitus tipo 2, enfermedad de Parkinson y cancer.*8
Salari y col. mencionan que la prevalencia de ansiedad en la
poblacion frente a la pandemia es ligeramente menor (31,9%)

con mayores tasas en Asia en comparacion a Europa.>°
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Los trabajadores de salud no son inmunes a los trastornos
psicologicos causados por la pandemia por COVID-19. Se ha
encontrado que aquellos que se encargan del manejo directo
de los pacientes son los mas afectados en su salud mental.
Dentro de las razones para ello, se puede mencionar factores
personales, la falta de equipos de proteccion personal, las
largas jornadas de trabajo, el sentirse poco apoyados por las
instituciones, el exceso de noticias y la mayor probabilidad de
contagio. Ya se vio anteriormente en las epidemias por SARS,
MERS y el Ebola, que los trabajadores de salud presentaban

altas tasas de ansiedad y depresién por dichos motivos.>!

Luo y col. han encontrado una alta variabilidad en la
prevalencia de ansiedad en los trabajadores de salud durante
la pandemia por COVID-19, desde 7% en Singapur hasta 57%
en lItalia.*® En otra revisién sistematica, Pappa y col.
reportaron una prevalencia de ansiedad en trabajadores
sanitarios de 23,21%, con alta variabilidad debido a las
diferentes escalas usadas; siendo, ademdas, mayor en
enfermeras frente a otros grupos ocupacionales. La
prevalencia de ansiedad fue mayor que la de depresion, pero
menor a la de insomnio. La mayoria de los estudios
consultados en las revisiones mencionadas han sido de
origen asiatico, ya que son los mas numerosos hasta la

fecha.>?

Braquehais ha propuesto una clasificacion de los diferentes
factores que provocan un mayor impacto de la pandemia por
COVID-19 en los trabajadores de salud:*°

e Asociados a la exposicion a COVID-19: el trabajo en
primera linea, el enfermar por COVID-19, el trauma
vicario, el grado de responsabilidad, decisiones sobre la

muerte de pacientes.
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e Epidemiologicos: epidemias previas, incidencia nacional o
regional.

e Asociados a politicas de salud: transparencia de los datos
oficiales, cobertura de los sistemas de salud, estrategias
de salud publica

e Por recursos materiales: disponibilidad de equipo de
proteccién personal, tiempo para descanso, disponibilidad
de tratamiento.

e Por recursos humanos: apoyo psicolégico, formacién de
nuevos equipos, horas de trabajo

e Personales: sexo, edad, presencia de comorbilidades,
tener hijos, vivir con familiares de edad avanzada, muerte

de familiares, uso de alcohol.

En relacion a la prevencion de la ansiedad en trabajadores de
salud, se debe identificar los factores de riesgo en su entorno
social, familiar y laboral, como suceden con el resto de
pacientes. Al respecto, Shanafelt ha publicado las
conclusiones de reuniones sostenidas recientemente con
médicos, enfermeros, residentes y otros sanitarios en el
contexto de la pandemia actual. Finalmente, concluy6 en 5

requerimientos:>3

e Ser escuchados: Que se tomen en cuenta sus
experiencias y conocimientos para establecer las
estrategias de respuesta.

e Ser protegidos: Que se reduzca el riesgo de contraer la
infeccion y evitar la transmisiébn a su entorno familiar
cercano.

e Ser preparados: Que sean entrenados y apoyados para
dar el mejor cuidado a los pacientes.

e Ser apoyados: Que se reconozca las limitaciones
existentes frente a la exposicion y al exceso de trabajo.

e Ser cuidados: Que se les provea un apoyo holistico e
integral para ellos, que alcance también a sus familias,
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generandoles la tranquilidad necesaria para cumplir a

cabalidad su labor.

3.3 Identificacién de Variables

Variables de Interés:

Factores sociolaborales

o

Sexo

Edad

Estado civil

Nivel de estudios

Tenencia de hijos

Compainiia en vivienda

Medio de transporte al centro laboral
Ocupacion/cargo

Tipo de contrato laboral

Satisfaccion con equipos de proteccién personal
(EPP) recibidos

Area de trabajo

Ansiedad
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion

De acuerdo al tipo de investigacion, este estudio es observacional

(no hay intervencion del investigador), prospectivo (los datos se

recolectaran en el contexto de la investigacion), y transversal (las

variables serdn medidas una sola vez). De acuerdo al nivel, se trata

de un estudio

relacional,

intentando conocer

los factores

sociolaborales que incrementan la probabilidad de presentar

ansiedad en la poblacién a estudiar.

4.2 Disefo de Investigacién

De acuerdo al disefio se trata de una investigacion no experimental,

transversal y correlacional.

-
N

0,

— =0

Donde:

M = Muestra
Oy = Observacion de la V. 1.

02 = Observacion de la V.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

4.3 Operacionalizacion de Variables

En el siguiente cuadro se presenta el proceso de
operacionalizacion de variables:
VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
¢ Femenino .
Sexo . Nominal
e Masculino
e 20 a 29 afnos
30 a 39 afos .
Edad * N Ordinal
e 40 a 49 afnos
Factores e 50 a mas afios
. Factores
socio- . e Soltero
sociales . . .
laborales Estado civii | ¢ Casado/conviviente Nominal
e Divorciado/viudo
e Secundaria
Nivel de e Superior técnico .
. . . L Nominal
estudios e  Superior universitario

e Especializacién/postgrado
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Si

Hijos Nominal
No
Compaiiia en Vive solo .
. . . . Nominal
vivienda Vive con familiares/amigos
Vehiculo propio
Medio de Transporte publico
transporte al Taxi/colectivo Nominal
centro laboral Mototaxi
Caminando
Médico
Enfermero
Tecnologo médico
Otros profesionales de
Ocupacion/ salud .
. ; Nominal
cargo Técnicos de enfermeria
Personal administrativo
Personal vigilancia
Personal limpieza/
mantenimiento
Tino de 276 0 728
P CAS .
contrato Nominal
Locadores
Factores laboral }
Services
laborales - _ :
Satisfaccion No satisfecho
con EPP Poco satisfecho Ordinal
recibidos Satisfecho
Atencion sélo en areas
criticas
Atencion soélo en consulta
externa/
Area de programas de prevencion .
. ., . , Nominal
trabajo Atencioén rotativa en areas
criticas y consulta externa
Ayuda al diagnéstico
Farmacia/admision
Otras areas
. Puntuacion en 0 a 7: Normalidad
Ansiedad
. , subescala 8 a 10: Caso probable de .
Ansiedad segun escala ) ) Ordinal
ansiedad de ansiedad
HAD .
escala HAD 11 a 21: Caso de ansiedad

4.4 Hipotesis General y Especificas

Hipo6tesis General:

Existe relacion entre los factores sociolaborales y la ansiedad en

tiempos de pandemia en los trabajadores del Centro de Atencién
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Primaria Ill Huaycan — Lima, en los meses de setiembre y octubre
del 2020.

Hipodtesis Especificas

e EXxiste relacion entre los factores sociales y la ansiedad en
tiempos de pandemia en los trabajadores de establecimientos
de salud.

e EXxiste relacion entre los factores laborales y la ansiedad en
tiempos de pandemia en los trabajadores de establecimientos

de salud.

4.5 Poblacién y Muestra
4.5.1 Poblacion

La poblacién de estudio es el grupo de trabajadores del
Centro de Atencién Primaria lll Huaycan, perteneciente a la
Red Prestacional Almenara de EsSalud; se compone
actualmente de 82 personas entre personal asistencial,

administrativo y de apoyo.
4.5.2 Muestra

El tamafio de la muestra se determind mediante la siguiente
férmula para poblaciones finitas, con un 95% de confianza y
una precision de 0.05:

o N*Zo o’ *p*q
(N—1)*d?+Zy_ay’ %D *q

Donde:
Tamafo de la poblacién N 82
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-0) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada p 0.50
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Complemento de p q 0.50

Precisién d 0.05

Tamano de la muestra n 67

En consecuencia, la muestra fue de 67 trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Il Huaycan. La seleccion se realizé6 de modo no
probabilistico por conveniencia, invitando a participar en el estudio
a todos los trabajadores que asistieron en los dias programados
para la recoleccién de datos. Dicho proceso se repitid por varios

dias hasta alcanzar el tamafio de muestra requerido.

El proceso de muestreo se realizd de la forma descrita debido a
gue la programacion, los horarios de trabajo y las labores en la
presente pandemia no permitieron hacer un muestreo de tipo

probabilistico o aleatorio.
Criterios de Inclusion:

e Trabajadores de salud asistenciales que laboran en los
diferentes servicios de atencién al usuario o paciente
e Personal administrativo, de vigilancia, de limpieza y de

mantenimiento del establecimiento
Criterios de Exclusion:

e Trabajadores de salud del establecimiento en trabajo remoto,
de licencia o de vacaciones en el periodo que se realiz6 el
estudio

e Trabajadores de salud del establecimiento que no desearon
participar en el estudio

e Encargados de jefaturas de servicio o direccién

4.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion

Para la recoleccion de los datos se uso la técnica de ENCUESTA,
y el tipo de instrumento fue el CUESTIONARIO, empleandose la
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD, del inglés
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Hospital Anxiety and Depression), usada ampliamente en estudios

previos.
Descripcion de Escala HAD:

Este instrumento autoadministrado fue publicado el afio 1983 por
Zigmond y Snaith; y consta de 2 subescalas: ansiedad (HADA) y
depresion (HADD), usandose en la presente investigacion solo la
primera de ellas. Cada una de las subescalas consta de 7 items
con respuestas tipo Likert y con puntuacién de 0 a 3 para cada
pregunta y total de 0 a 21 para cada subescala. Cuando se utiliza
como screening de ansiedad, se usan los siguientes puntos de
corte para establecer el resultado final de cada caso evaluado con

la subescala respectiva: 38

o 0a7:Normalidad
o 8al0: Caso posible o probable de ansiedad

o 11 a?21: Caso de ansiedad

Una de las ventajas que se ha encontrado en la escala HAD es que
no considera de forma relevante los sintomas fisicos 0 somaticos,
gue podrian ser un factor confusor si los encuestados tienen alguna

patologia médica crénica.
Validacién y confiabilidad:

Dicho instrumento ha sido validado en varias poblaciones y en
diferentes paises, con adecuadas propiedades psicométricas. En
el 2003, Herrero publicé un estudio realizado en pacientes
ambulatorios, donde se encontrdé una buena consistencia interna,
con Alfa de Cronbach de 0.90 para la escala completa, una
especificidad del 87% y una sensibilidad del 72%. La subescala de

ansiedad present6é una consistencia interna de 0.85.38

De forma similar, en el 2007, Terol inform6 una consistencia interna
de 0.77 para la subescala de ansiedad a partir de una muestra de

poblacibn en general (561 personas sin ninguna patologia
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conocida). Obtuvo valores 6ptimos de sensibilidad y especificidad

(mayores al 80%) para toda la escala.>*

Por todo lo descrito se considera un instrumento fiable y vélido, por
lo que fue utilizado en el presente estudio para obtener resultados

consistentes.
Composicién del Cuestionario:

El cuestionario usado en esta investigacion ha constado de las

siguientes secciones:

e Introduccién: Contiene el saludo y presentacion de la
investigadora, el objetivo del cuestionario y el caracter anénimo
y cientifico de la informacion requerida.

e Datos sociales y laborales: Consta de 11 items con alternativa
multiple, a partir de los cuales se obtuvo datos generales,
demograficos y ocupacionales de los encuestados.

¢ Ansiedad: Como ya se ha mencionado, se usé la subescala
Ansiedad de la Escala HAD (HADA), con 7 items centrados en
manifestaciones psiquicas. Se sumaron los puntajes de cada
pregunta y se usaron finalmente los puntos de corte ya

mencionados.

4.7 Técnicas de Andlisis e Interpretacion de Datos

Para el procesamiento de los datos recolectados se realizé las
siguientes fases: codificacion, tabulacion, analisis e interpretacion
de datos. En el proceso de codificaciéon y tabulacion de datos, se
llevo la informacion obtenida de los cuestionarios a una base de

datos elaborada en el programa estadistico SPSS v 25.0.
En relacion al analisis de los datos se incluy6 2 etapas:

e Analisis estadistico descriptivo: Se realizo inicialmente un
analisis univariado, estableciendo la frecuencia absoluta (N) y
relativa (%) de cada una de las variables. También se

describieron las medidas de tendencia central (principalmente
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la media o promedio), obtenidas a partir de las puntuaciones en
los cuestionarios. En el analisis bivariado se presentan las
tablas de contingencia elaboradas a partir de la confrontacion
entre cada uno de los factores o caracteristicas sociales y
laborales con la proporcion de ansiedad medida a través del
instrumento utilizado.

e Andlisis estadistico inferencial: La contrastacion de hipétesis
se realizd mediante el uso de pruebas estadisticas no
paramétricas: U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Rho de
Spearman, segun las categorias y naturaleza de las variables
analizadas. Se consider6 un valor p<0.05 para determinar
diferencia significativa en la proporcion de ansiedad entre los
grupos establecidos y concluir qué factores sociales y laborales

se relacionan con la ansiedad en la pandemia actual.

4.8 Aspectos Eticos
Se sigui6 los siguientes aspectos éticos:

e Permiso del establecimiento de salud: Se solicitd
autorizacion, y se coordind con las Jefaturas las fechas y
horarios de recoleccion de datos sin interferir en las actividades
habituales de los participantes.

e Anonimato y confidencialidad de datos: La encuesta fue de
caracter anoénimo y se considera confidencial, pues toda la
informacion obtenida (las fichas de recoleccion y la base de
datos) ha sido resguardada y solamente manejada por la
investigadora para los fines relativos al presente estudio.

e Consentimiento del encuestado: La encuesta ha sido de
caracter voluntario, respetando la decision de los trabajadores
gue no desearon participar, y se informé que podian dejar de
responder en cualquier momento si lo creian conveniente.

e Conflicto de interés: La investigadora declara no tener

conflictos de interés en la presente investigacion.

42



V. RESULTADOS

5.1 Presentacion e Interpretacién de Resultados

Se entrevistd a 67 trabajadores del Centro de Atencion Primaria lll
Huaycan; y se verificd que todos respondieron completamente el
cuestionario, por lo que todas las encuestas fueron validas.

Las caracteristicas sociales de los participantes se muestran en el

siguiente gréfico y tabla:

Grafico 1. Caracteristicas sociales de los trabajadores encuestados
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Tabla 1. Caracteristicas sociales de los trabajadores encuestados

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 35 52,2
Masculino 32 47,8
Edad Frecuencia Porcentaje
20 a 29 afios 10 14,8
30 a 39 afios 28 41,8
40 a 49 afios 21 31,3
50 a mas afios 8 11,9
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 23 34,3
Casado/conviviente 42 62,7
Divorciado/viudo 2 3,0
Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Secundaria 10 14,9
Superior técnico 23 34,3
Superior universitario 23 34,3
Especializacion/postgrado 11 16,3
Hijos Frecuencia Porcentaje
Si 47 70,1
No 20 29,9
Comparte vivienda Frecuencia Porcentaje
Vive solo 6 9,0
Vive con familiares/amigos 61 91,0
Medio de transporte a centro laboral Frecuencia Porcentaje
Vehiculo propio 13 19,4
Transporte publico 37 55,2
Taxi/colectivo 3 4,5
Mototaxi 7 10,4
Caminando 7 10,4

Se puede observar en la tabla y grafico 1, que prevalecio
ligeramente el sexo femenino, representando el 52,2% (35/67) de

los encuestados; el 47.8% (53/67) fueron de sexo masculino.
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En relacion a la edad, la mayoria de los trabajadores que
respondieron el cuestionario tienen entre 30 y 39 afos, lo que
equivale al 41,8% (28/67). El 31,3% (21/67) manifesté que tienen
entre 40 y 49 afios; mientras que porcentajes menores se vieron en
los grupos de 20 a 29 afios y de 50 a mas afos, con 14,8% (10/67)
y 11.9% (8/67), respectivamente.

En cuanto al estado civil, el 62,7% (42/67) de los encuestados es
casado o conviviente, y el 34,3% (23/67) manifesto ser soltero. So6lo
el 3% (2/67) refirid estar divorciado o viudo. Se evidencia un
predominio de la vida conyugal actual, representando casi dos
tercios del total de participantes.

Respecto al nivel de estudios, la mayoria de los encuestados
manifesté haber cursado el nivel superior: 34,3% (23/67) con un
grado superior técnico, y el mismo porcentaje, un nivel superior
universitario. El 16,3% (11/67) cuenta con estudios de postgrado o
especializacion, y el 14,9% (10/67) tienen estudios soOlo hasta

secundaria.

Una amplia mayoria, el 70,1% (40/67), refiere tener hijos; y el
restante 29,9% (20/67) dijeron no tenerlos. Casi todos los
entrevistados, el 91% (61/67), comparten actualmente domicilio, ya
sea con familiares o con amigos. El restante 9% (6/67) vive solo.

Se observa un claro predominio de vida familiar en encuestados.

En relacion al medio de transporte que utilizan para desplazarse al
centro laboral, el 55,2% (37/67) de los trabajadores usa el
transporte publico; el 19,4% (13/67) emplea su propio vehiculo; el
4,5% (3/67) se desplaza en taxi o colectivo; el 10,4% (7/67) usa
mototaxi, y este mismo porcentaje llega caminando al
establecimiento de salud. Se observa que mas de la mitad usa el
transporte publico, siendo entonces lo predominante entre los
encuestados. Se puede destacar también que cerca de la quinta
parte vive aparentemente en Huaycan, pues solo requieren de una

mototaxi o caminata para llegar al trabajo.
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En el caso de las caracteristicas laborales de los participantes,

éstas se pueden observar en la siguiente tabla:

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los trabajadores encuestados

Ocupacion/cargo Frecuencia Porcentaje
Médico 10 14,9
Enfermero 11 16,4
Tecnologo médico 5 7.5
Otros profesionales de la salud 7 10,4
Técnico de enfermeria 10 14,9
Administrativo 9 13,4
Personal de vigilancia 8 11,9
Personal de limpieza/mantenimiento 7 10,4
Tipo de contrato Frecuencia Porcentaje
276 0 728 28 41,8
CAS 9 13,4
Locadores 7 10,4
Services 23 34,3
Satisfaccién con EPP recibidos Frecuencia Porcentaje
No satisfecho 3 4,5
Poco satisfecho 37 55,2
Satisfecho 27 40,3
Area de trabajo Frecuencia Porcentaje
Atencién solo en areas criticas 12 17,9
Atencion sélo en consulta externa/programas 11 16.4

de prevencion ’
Atencion rotativa en areas criticas y consulta 9 13.4
externa

Ayuda al diagnoéstico 8 11,9
Farmacia/admision 6 9,0
Otras areas /apoyo 21 31,3
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Gréfico 2. Caracteristicas laborales de los trabajadores encuestados
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Como se observa en la tabla y gréafico 2, en relacion a la ocupacién
o cargo, 14,9% (10/67) son médicos; 16,4% (11/67), enfermeros;
7,5% (5/67), tecnélogos médicos; 10,4% (7/67), otros profesionales
de salud; 14,9% (10/67), técnicos de enfermeria; 13,4% (9/67),
personal administrativo; 11,9% (8/67), personal de vigilancia; y
10,4% (7/67), personal de limpieza y/o mantenimiento. Se aprecia
que los enfermeros, médicos y técnicos de enfermeria (en ese

orden) tienen un ligero predomino frente a los otros grupos

47



ocupacionales, y representan entre los 3, el 46,2% de los

participantes.

Sobre el tipo de contrato laboral, el 41,8% (28/67) pertenecen al
régimen 276 o 728; 13,4% (9/67), al régimen CAS; 10,4% (7/67)
son locadores de servicios; y el 34,3% (23/67) trabajan como
services. Se puede ver que hay una gran variedad en el tipo de
vinculo legal de los trabajadores con la institucion, aunque la
mayoria de encuestados estan contratados bajo el régimen 276 o
728; mientras que la tercera parte de la muestra pertenece a

empresas de intermediacion laboral.

En cuanto a la satisfaccion de los trabajadores con los equipos de
protecciéon personal (EPP) que reciben para su labor diaria en la
actual época de pandemia, el 40,3% (27/67) refirié estar satisfecho,
mientras que 55% (37/67) manifestd estar poco satisfecho, y 4,5%
(3/67) dijo que no estaba satisfecho. Se observa que, en este factor
laboral, la mayor proporcion menciona no estar completamente
satisfecho con los equipos que recibe para realizar las labores en
el establecimiento, que incluye contacto con pacientes.

En relacién al area de trabajo, 17,9% (12/67) atienden pacientes
solamente en areas criticas; 16,4% (11/67) atienden pacientes sélo
en areas de consulta externa o programas de prevencion; 13,4%
(9/67) prestan atencién a pacientes en diversas areas; 11,9% (8/67)
estan en areas de apoyo al diagnostico (rayos X y laboratorio); 9%
(6/67) laboran en los modulos de admision y/o farmacia; y 31,3%
(21/67) prestan labor en otras areas. Se ve que cerca de la tercera
parte de los participantes ejerce su labor en areas de apoyo u otras
no mencionadas. Sin embargo, la mayoria de los encuestados son
aquellos trabajadores sanitarios que hacen labor asistencial en la
época actual de pandemia, con atencion directa al paciente, ya sea

en areas criticas y/o consulta externa.
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Tabla 3. Ansiedad en trabajadores encuestados segin HAD

Frecuencia Porcentaje

Normalidad (0 a 7 puntos) 21 31,3
Caso probable de ansiedad (8 a 10 puntos) 28 41,8
Caso de ansiedad (11 a 21 puntos) 18 26,9
Total 67 100,0

Grafico 3. Ansiedad en trabajadores encuestados segun HAD
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La tabla y grafico 3 muestran la distribucion de la ansiedad en el
contexto actual de pandemia por COVID-19 en los trabajadores
encuestados. Se observa que el 31,3% (21/67) de los participantes
presentaron resultados dentro de la normalidad; 41,8% (28/67) se
catalogaron como casos probables o posibles de ansiedad; y
26,9% (18/67) han sido registrados como casos de ansiedad. Se
aprecia que casi las dos terceras partes de la muestra representan
un caso probable o definido de ansiedad, mientras que sélo el

restante tercio presento resultados dentro de limites normales.

Es importante mencionar que la media (X) del puntaje obtenido en
las 67 encuestas fue de 8,09 con desviacion estandar (s) de 3,07;
la mediana y la moda fueron de 9. El puntaje més bajo registrado
fue 0 (1 caso) y el mas alto fue 13 (1 caso).
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Tabla 4. Ansiedad segln sexo en trabajadores encuestados

Sexo Total

Ansiedad Femenino Masculino

N % N % N %

Normalidad 8 22,9 13 40,6 21 31,3
Caso probable de ansiedad 18 51,4 10 31,3 28 41,8
Caso de ansiedad 9 25,7 9 28,1 18 26,9

Total 35 100,0 32 100,0 67 100,0

Gréfico 4. Ansiedad segln sexo en trabajadores encuestados
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En la tabla y grafico 4, se puede observar la correlacion entre el
sexo Yy la ansiedad en los trabajadores encuestados. El 22,9%
(8/35) de las mujeres y el 40,6% (13/32) de los varones presentaron
resultados normales en el cuestionario. El 51,4% (18/35) de las
mujeres y el 31,3% (10/32) de los varones fueron catalogados
como caso probable de ansiedad; mientras que el 25,7% (9/35) de
las mujeres y el 28,1% (9/32) de los varones son considerados
como casos de ansiedad. En las categorias de normalidad y de
caso probable se observa diferencia entre ambos sexos con
tendencia a valores normales en varones. Sin embargo, al
comparar los casos de ansiedad, los porcentajes fueron similares

entre varones y mujeres.
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Tabla 5. Ansiedad segun edad en trabajadores encuestados

Edad
Z Total
Ansiedad 20~a 29 30:':1 39 40~a 49 50 zi mas
afios afios afios afios
N % N % N % N % N %
Normalidad 3 30,0 11 39,3 6 28,6 1 12,5 21 31,3
Caso
probable de 5 50,0 11 39,3 8 38,1 4 50,0 28 41,8
ansiedad
Casode 00 6 214 7 333 3 375 18 269
ansiedad
Total 10 100,0 28 100,0 21 100,0 8 100,0 67 100,0

Grafico 5. Ansiedad segun edad en trabajadores encuestados
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Se observa en la tabla y grafico 5 la relacion entre la edad y la
ansiedad en los participantes. El 30% (3/10) de los trabajadores de
20 a 29 afos, el 39,3% (11/28) de los de 30 a 39 afios, el 28,6%
(6/21) de los de 40 a 49 afios y el 12,5% (1/8) de los de 50 a mas
afios presentaron puntuaciones normales en encuesta. Fueron
considerados como casos probables de ansiedad el 50% (5/10) de
los encuestados de 20 a 29 afos, el 39,3% (11/28) de los de 30 a
39 afos, el 38,1% (8/21) de los de 30 a 39 afios y el 50% (4/8) de
los de 50 a mas afos. Han sido catalogados como casos de
ansiedad el 20% (2/10) de los trabajadores de 20 a 29 afos, el
21,4% (6/28) de los de 30 a 39 afios, el 33,3% (7/21) de los de 40
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a 49 anos y el 37,5% (3/8) de los de 50 afios a mas. La proporcion
de individuos con puntuaciones normales en el cuestionario
utilizado es mayor en los grupos de menor edad; mientras que los
casos de ansiedad incrementan conforme aumenta la edad,

alcanzando una mayor proporcion en el grupo de 50 afios a mas.

Tabla 6. Ansiedad segun estado civil en trabajadores encuestados

Estado civil
; ; Total
Ansiedad Soltero Cas_a_do/ Dlvqr0|ado/
conviviente viudo
N % N % N % N %
Normalidad 9 39,1 12 28,6 0 0 21 31,3
Casoprobable ,, o9 45 357 2 1000 28 418
de ansiedad
Caso de 3 130 15 357 O 0 18 269
ansiedad
Total 23 100,0 42 100,0 2 100,0 67 100,0

Grafico 6. Ansiedad segun estado civil en trabajadores encuestados
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En la tabla y grafico 6 se aprecia la correlaciéon entre el estado civil
y la ansiedad en esta investigacion. Presentaron normalidad en el
cuestionario el 39,1% (9/23) de los solteros y el 28,6% (12/42) de
los casados y convivientes. Se consider6 como caso probable de
ansiedad al 47,9% (11/23) de los solteros, al 35,7% (15/42) de los

gue tienen conyuge y al 100% (2/2) de los divorciados y viudos. Se
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catalogaron como casos de ansiedad al 13% (3/23) de los solteros
y al 35,7% (15/42) de los casados y convivientes. Sin tomar en
cuenta los 2 Unicos casos de divorciados o viudos, se observa que
en los solteros hay mayor porcentaje de normalidad que de
ansiedad; mientras que, en el grupo de casados y convivientes, se

ve lo contrario, mayor proporcion de ansiedad que de normalidad.

Tabla 7. Ansiedad segun nivel de estudios en trabajadores encuestados

Nivel de estudios Total
Ansiedad Secundaria Stljpe'rlor Su.perlgr Especializ./
técnico universit. postgrado
N % N % N % N % N %

Normalidad 4 40,0 4 17,4 8 34,8 5 45,5 21 31,3

Caso probable

20,0 12 52,2 9 39,1 5 45,5 28 418

de ansiedad
Caso de 4 400 7 304 6 261 1 90 18 269
ansiedad
Total 10 1000 23 1000 23 1000 11 1000 67 100,0

Grafico 7. Ansiedad segun nivel de estudios en trabajadores encuestados.
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En la tabla y gréafico 7 se correlaciona el nivel de estudios con la
ansiedad en la época actual de pandemia. Se encontré que
presentaron puntaje normal el 40% (4/10) de los encuestados con
estudios hasta secundaria, el 17,4% (4/23) de los que tienen

estudios superiores técnicos, el 34,8% (8/23) de los que poseen
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estudios universitarios y el 455% (5/11) de los que tienen
especializacion o postgrado. Se consideré como casos posibles o
probables de ansiedad al 20% (2/10) de los que tenian estudios
secundarios, el 52,2% (12/23) de los de nivel técnico, el 39,1%
(5/23) de los de nivel universitario y el 45,5% (5/11) de los que
tienen estudios de postgrado. Se determind como casos de
ansiedad al 40% (4/10) de los de nivel secundaria, al 30,4% (7/23)
de los técnicos, al 26,1% (6/23) de los que tienen grado
universitario, y al 9% (1/11) de los que poseen especializacion y/o
postgrado. En los participantes con nivel secundaria se aprecio la
mayor proporcion de ansiedad frente a los otros grupos, y se
observa una disminucion progresiva conforme aumenta el nivel de
estudios, encontrandose el menor porcentaje en los que cuentan

con estudios de especializacion o postgrado.

Tabla 8. Ansiedad segln tenencia de hijos en trabajadores encuestados.

Hijos
. Total
Ansiedad Si No
N % N % N %
Normalidad 10 21,3 11 55,0 21 31,3
Caso probable de ansiedad 21 44,7 7 35,0 28 41,8
Caso de ansiedad 16 34,0 2 10,0 18 26,9
Total 47 100,0 20 100,0 67 100,0

Grafico 8. Ansiedad segun tenencia de hijos en trabajadores encuestados.
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En la tabla y gréfico 8 se aprecia la correlacion entre la tenencia de
hijos y la ansiedad en la presente investigacion; observandose que
el 21,3% (10/47) de los trabajadores que tienen hijos y el 55,5%
(11/20) de los participantes que no tienen hijos sacaron un puntaje
dentro de la normalidad en el test. El 44,7% (21/47) de los que
tienen hijos y el 35% (7/20) de los que no los tienen presentan
casos probables o posibles de ansiedad. Se catalogaron como
casos de ansiedad al 34% (16/47) de los que tienen descendencia
y al 10% (2/20) de los que no tienen ningun hijo actualmente. Se
visualiza que el grupo de trabajadores encuestados que tienen hijos
presentan una mayor proporcion de casos de ansiedad frente a los
gue manifestaron no tener ninguno. Asimismo, se aprecia un mayor
porcentaje de normalidad en aquellos que no tienen hijos en la

actualidad frente a los que si lo tienen.

Tabla 9. Ansiedad segln con quién viven los trabajadores encuestados

Compaiiia en vivienda Total
Ansiedad Vive solo .\./ive con.
familiares/amigos
N % N % N %

Normalidad 2 33,3 19 31,1 21 31,3
Caso probable de 3 500 25 410 28 41,8
ansiedad
Caso de ansiedad 1 16,7 17 27,9 18 26,9

Total 6 100,0 61 100,0 67 100,0

Gréfico 9. Ansiedad segln con quién viven los trabajadores encuestados
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Se presenta en la tabla y gréfico 9 la correlacion entre la compaiiia
en la vivienda y la ansiedad. El 33,3% (2/6) de los que viven solos
y el 31,1% (19/61) de los que viven con familiares o amigos
presentan puntajes normales en el test. Se ha registrado como
casos probables de ansiedad al 50% (3/6) de los que vive solos y
al 41% (25/61) de los que viven con alguien. Asimismo, se ve que
el 16,7% (1/6) de los que viven solos y el 27,9% (17/61) de los que
viven acompafados representan casos de ansiedad. En lo
referente a los casos de ansiedad, se aprecia una mayor proporcion

en aquellos que tienen familiares 0 amigos en casa.

Tabla 10. Ansiedad segun medio de transporte a centro laboral en

trabajadores encuestados

Medio de transporte a centro laboral
i i Total
Ansiedad Vehlcylo Tra?sporte TaX|./ Mototaxi Camina
propio publico colectivo
N % % N % % N % N %
Normalidad 7 538 8 216 1 33,3 0 0 5 71,4 21 313
Caso
probablede 4 30,8 17 46,0 2 66,7 3 429 2 286 28 418
ansiedad
Casode  » 154 12 324 0 0 4 571 0 0 18 269
ansiedad
Total 13 1000 37 1000 3 1000 7 1000 7 100,0 67 100,0
Grafico 10. Ansiedad seguin medio de transporte a centro laboral en
trabajadores encuestados
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La tabla y grafico 10 muestran la correlacion entre el medio de
transporte que utilizan los trabajadores y la ansiedad. El 53,8%
(7/13) de los que usan su propio vehiculo, el 21,6% (8/37) de los
que utilizan el transporte publico, el 33,3% (1/3) de los que emplean
un taxi o colectivo y el 71,4% (5/7) de los que caminan hacia el
centro laboral presentaron un cuestionario con puntajes dentro de
la normalidad. Se ha encontrado casos de ansiedad en el 15,4%
(2/13) de los que usan su vehiculo para llegar al centro laboral, el
32,4% (12/37) de los que emplean transporte publico y el 57,1%
(4/7) de los usuarios de mototaxis. Se aprecia mayor proporcion de
normalidad en los que cuentan con su propio vehiculo y en lo que
caminan para llegar al trabajo; mientras que la mayor proporcion de
ansiedad se vio en los trabajadores que usan el transporte publico

y mototaxis.

La tabla y grafico 11 de la siguiente pagina muestran la correlacién
entre la ocupacion del trabajador y la ansiedad en el periodo actual
de pandemia. Se observa que el 60% (6/10) de médicos, el 36,4%
(4/11) de enfermeros, 40% (2/5) de tecnélogos médicos, 28,6%
(2/7) de otros profesionales de salud, 10% (1/10) de técnicos de
enfermeria, 11,1% (1/9) de administrativos, 25% (2/8) de vigilantes
y 14,2% (1/7) del personal de limpieza y mantenimiento han
presentado puntajes dentro del rango de normalidad. Mientras que
el 20% (2/10) de médicos, 18,2% (2/11) de enfermeros, 20% (1/5)
de tecndlogos médicos, 14,3% (1/7) de otros profesionales de
salud, 30% (3/10) los técnicos de enfermeria, 33,3% (3/9) del
personal administrativo, 37,5% (3/8) de vigilantes y 42,9% (3/7) del
personal de limpieza y mantenimiento se han considerado como
casos de ansiedad. Se evidencia una mayor proporcion de casos
de normalidad, y menores porcentajes de ansiedad en el grupo de
meédicos, tecnélogos médicos y otros profesionales. Al contrario, los
técnicos de enfermeria, el personal administrativo y el de limpieza
y mantenimiento presentan menor proporcibn de casos de

normalidad y mayor proporcién de ansiedad.
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Tabla 11. Ansiedad segln ocupacién o cargo en trabajadores encuestados

Ocupacion/cargo Total
Ansiedad Médico Enfermero TecE\o.Iogo Otros profes. Tecnlco, Administ. Ffe'r songl .Personal
médico Salud enfermeria vigilancia limp./mant.
% N % N % N % N % N % N % N % N %
Normalidad 6 60,0 4 36,4 2 40,0 4 57,1 1 10,0 1 11,1 2 25,0 1 14,2 21 31,3
Caso
probable de 2 20,0 5 454 2 40,0 2 28,6 6 60,0 5 55,6 3 37,5 3 42,9 28 41,8
ansiedad
Casode — , 00 2 182 1 200 1 143 3 300 3 333 3 375 3 429 18 269
ansiedad
Total 10 100,0 11 100,0 5 100,0 7 100,0 10 100,0 9 100,0 8 100,0 7 100,0 67 100,0
Gréfico 11. Ansiedad segln ocupacion o cargo en trabajadores encuestados
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Tabla 12. Ansiedad segun tipo de contrato en trabajadores encuestados

Tipo de contrato laboral Total
ota
Ansiedad 276 0 728 CAS Locadores Services
N % N % N % N % N %
Normalidad 8 28,6 4 44 .4 4 57,1 5 21,7 21 31,3
Casoprobable ., o0 4 444 2 286 10 435 28 418
de ansiedad
Caso de 8 286 1 111 1 143 8 348 18 269
ansiedad
Total 28 100,0 9 100,0 7 100,0 23 100,0 67 100,0

Gréfico 12. Ansiedad segun tipo de contrato en trabajadores encuestados
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En la tabla y grafico 12 se ve la relacion entre el tipo de contrato y la
ansiedad. Se aprecia que el 28,6% (8/28) de los contratados bajo
régimen laboral (RL) 276 o 728, 44,4% (4/9) de los CAS, 57,1% (4/7)
de los locadores y 21,7% (5/23) de los services estan en rango de
normalidad. EI 28,6% (8/28) de los RL 276 y 728, 11,1% (1/9) de los
CAS, el 14,3% (1/7) de los locadores y el 34,8% (8/23) de los services
presentan ansiedad. Se visualiza que en los grupos de CAS vy
locadores se encontraron las mayores proporciones de normalidad y
las menores de ansiedad; al contrario de los grupos de RL 276 y 728
y en los services, donde se observé menor proporciéon de normalidad

y mayor porcentaje de ansiedad.
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Tabla 13. Ansiedad segun satisfaccién con EPP recibidos en trabajadores

encuestados

Satisfacciéon con EPP recibidos

. Poco Total
Ansiedad No satisfecho . Satisfecho
satisfecho
N % % N % N %
Normalidad 1 33,3 6 16,2 14 51,9 21 31,3
Casoprobablede oo 17 459 9 333 28 418
ansiedad
Caso de ansiedad 0 0 14 37,8 4 14,8 18 26,9
Total 3 100,0 37 100,0 27 100,0 67 100,0

Grafico 13. Ansiedad segun satisfaccién con EPP recibidos en trabajadores
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En la tabla 13 se aprecia la correlacion entre la satisfaccion del

trabajador con los equipos de proteccion personal (EPP) recibidos y la

ansiedad en la pandemia actual. Presentaron puntajes normales en el
cuestionario el 33,3% (1/3) de los no satisfechos, el 16,2% (6/37) de
los poco satisfechos y el 51,9% (14/27) de los satisfechos con la

entrega de EPP. Presentan casos probables de ansiedad el 66,7%

(2/3) de los no satisfechos, el 45,9% (17/37) de los poco satisfechos y

el 33,3% (9/27) de los satisfechos con los EPP. En relacion a los casos

de ansiedad, éstos representan el 37,8% (14/37) de los poco
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satisfechos y el 14,8% (4/27) de los satisfechos con los equipos
entregados. Se aprecia que la mayor proporcion de normalidad se ve
en el grupo de los trabajadores conformes con la entrega de los
equipos de proteccion personal; mientras que la mayor proporcion de
ansiedad se dio en aquellos poco satisfechos. Hay que considerar que

so6lo 3 participantes mostraron total insatisfaccion con los EPP.

A continuacion, se muestran en la tabla y grafico 14 la correlacién entre
el &rea de trabajo actual y la ansiedad. Presentaron puntajes normales
33,3% (4/12) de los trabajadores asistenciales que laboran solamente
en areas criticas, el 45,5% (5/11) de los que estan sélo en areas de
consulta externa o programas de prevencion, el 33,3% (3/9) de los
trabajadores asistenciales que rotan en areas criticas y de consulta
externa, el 25% (2/8) de los que laboran en los servicios de ayuda al
diagndstico, el 33,3% (2/6) de los trabajadores de los mddulos de
admision y farmacia y el 23,8% (5/21) de los que pertenecen a areas
de apoyo y no mencionadas. Sobre los casos de ansiedad, estos
representan el 25% (3/12) de los asistenciales contratados para areas
criticas, el 27,3% (3/11) de los trabajadores de solo consulta externa y
programas de prevencion, el 11,1% (1/9) los asistenciales que
participan rotan en areas criticas y en consulta externa, el 25% (2/8)
de los que laboran en ayuda al diagnéstico, el 33,3% (2/6) de los que
atienden pacientes en areas de farmacia y admision y el 33,3% (7/21)
de los trabajadores de otras areas que no tendrian mayor contacto con
pacientes. Se destaca una mayor proporcion de normalidad en
aquellos asistenciales de so6lo consulta externa y mayor proporcion de
ansiedad en los de farmacia, admision y otras areas. Sin embargo, las

diferencias encontradas no han sido considerables.
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Tabla 14. Ansiedad segln area de trabajo en encuestados

Area de trabajo

Total
. Atencién so6lo | Atencion sélo Atencion Ayuda al Farmacia/ .
Ansiedad , - - . . . Otras areas
areas criticas | cons. ext./prev. | criticas y cons. diagnéstico admision
N % N % N % N % % N % N %
Normalidad 4 33,3 5 455 3 33,3 2 25,0 2 33,3 5 23,8 21 31,3
I
Caso Pf_Obab e 5 41,7 3 27,3 5 55,6 4 50,0 2 33,3 9 429 28 41,8
de ansiedad
Caso de 3 25 3 273 1 11,1 2 25,0 2 33,3 7 333 18 269
ansiedad
Total 12 100,0 11 100,0 9 100,0 8 100,0 6 100,0 21 100,0 67 100,0
Gréfico 14. Ansiedad segun area de trabajo en encuestados
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Tabla 15. Promedio y desviacion estandar de puntajes en subescala HADA

segln factores sociales en trabajadores encuestados

Sexo Promedio (X)  Desviacion estandar (s)
Femenino 8,69 2,166
Masculino 7,41 3.653
Edad Promedio (X) Desviacion estandar (s)
20 a 29 afios 8,00 2,789
30 a 39 afios 7,36 3,118
40 a 49 afos 8,81 2,926
50 a mas afios 8,75 3,105

Estado civil Promedio (X) Desviacion estandar (s)
Soltero 7,35 3,069
Casado/conviviente 8,40 3,013
Divorciado/viudo 9,50 0,717

Nivel de estudios

Promedio (X)

Desviacion estandar (s)

Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

Especializacion/postgrado

8,20
8,78
7,65
7,36

3,225
2,315
3,485
3,171

Hijos Promedio (X) Desviacion estandar (s)
Si 8,72 2,803
No 6,55 3,017

Comparte vivienda

Promedio (X)

Desviacion estandar (s)

Vive solo

Vive con familiares/amigos

8,50
8,03

1,871
3,114

Medio de transporte a centro laboral

Promedio (X)

Desviacion estandar (s)

Vehiculo propio
Transporte publico
Taxi/colectivo
Mototaxi

Caminando

6,54
8,62
7,33
10,14
6,29

3,843
2,802
1,155
1,215
2,360
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Tabla 16. Promedio y desviacion estandar de puntajes en subescala HADA

segln factores laborales en trabajadores encuestados

Ocupacidn/cargo

Promedio (X)

Desviacion estandar (s)

Médico

Enfermero

Tecnélogo médico

Otros profesionales de la salud
Técnico de enfermeria
Administrativo

Personal de vigilancia

Personal de limpieza/mantenimiento

6,40
7,73
7,00
6,43
9,40
9,00
8,63

9,71

3,950
2,970
4,472
3,505
1,430
2,345
2,446

1,496

Tipo de contrato

Promedio (X)

Desviacion estandar (s)

276 0728
CAS
Locadores

Services

8,54
6,67
5,43

8,87

2,937
3,162
3,780

2,282

Satisfaccion con EPP recibidos

Promedio (X)

Desviacion estandar (s)

No satisfecho
Poco satisfecho

Satisfecho

8,00
9,05

6,74

1,000
2,624

3,206

Area de trabajo

Promedio (X)

Desviacion estandar (s)

Atencién sélo en areas criticas

Atencion sélo en consulta externa/programas
de prevencion

Atencion en &reas criticas y consulta externa
Ayuda al diagnéstico
Farmacia/admision

Otras areas /apoyo

7,58
7,55
8,44
7,88
8,00

8,57

3,397
3,643
2,186
3,682
3,688

2,521
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En las tablas 15 y 16 se observan los promedios (X) y desviacién
estandar (s) de los puntajes obtenidos en la subescala HADA utilizada,

segun los factores sociales y laborales estudiados.

Segun el sexo, los varones presentaron un puntaje promedio mayor
(8,69) frente a las mujeres (7,41). En relacion a la edad, el promedio
mayor de puntuacién en el test se registré en el grupo de 40 a 49 afos
(8,81); seguido por el grupo de 50 a mas afios (8,75), de 20 a 29 afios
(8,00) y de 30 a 39 afios (7,36). En cuanto al estado civil, el mayor
puntaje promedio estuvo en el grupo de divorciados y viudos (9,50),
seguido por los casados y convivientes (8,40) y finalmente los solteros
(7,35). Segun la tenencia de hijos, el puntaje promedio fue claramente
mayor entre los que tienen hijos (8,72) frente a los que no tienen
ninguno actualmente (6,55). Los que viven solos presentaron un
puntaje promedio ligeramente mayor (8,50) que los que viven con
familiares o amigos (8.05). En cuanto al medio de transporte, se
aprecia un puntaje promedio mayor en los usuarios de mototaxi
(10,14) y transporte publico (8,62); con puntajes promedios mas bajos
en los que emplean su vehiculo propio (6,54) y los que van caminando

al centro laboral (6,29).

Segun la ocupacidn, los puntajes promedios mas altos se registraron
en el personal de limpieza y mantenimiento (9,71), técnicos de
enfermeria (9,40) y administrativos (9,00); y los mas bajos en médicos
(6,40). Segun el contrato laboral, el puntaje promedio mas elevado se
dio en los services (8,87), seguidos por los de RL 276 y 728 (8,54), los
CAS (6,67) y los locadores (5,43). Los poco satisfechos con los
equipos de proteccion personal recibidos presentaron mayor puntaje
promedio (9,05) en comparacion a los satisfechos (6,74). En relacion
al area de trabajo, las diferencias fueron minimas; el mas alto se dio
en areas de apoyo y otras no mencionadas (8,57) y los menores en

consulta externa o programas de prevencion (7,55).
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5.2 Contrastacion de Hipotesis

Se realizé la contrastacion de hipoétesis, deseando identificar qué
factores o caracteristicas sociales y laborales de los trabajadores
encuestados se relacionan con la presencia de ansiedad en el

contexto actual de la pandemia por COVID-19.

Para ello, se planteé las hipotesis estadisticas para cada uno de los
factores sociales y laborales investigados. Se realiz6 la prueba
estadistica no paramétrica correspondiente segun la naturaleza y las

categorias de la variable en estudio.
Hipotesis estadistica 1 (Factor: Sexo)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere entre mujeres
y varones que trabajan en el Centro de Atencion Primaria Ill

Huaycéan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere entre mujeres y
varones que trabajan el Centro de Atencion Primaria Il

Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
U de Mann Whitney: 496.5
p-valor: 0.395

Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere
entre mujeres y varones que trabajan en el Centro de Atencion

Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Se aprecia que la ansiedad no es distinta de forma significativa
entre mujeres y varones; por lo que se concluye que la ansiedad
en el contexto actual de pandemia por COVID-19 no esta
relacionada con el sexo del trabajador en la presente

investigacion.
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Hipotesis estadistica 2 (Factor: Edad)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere entre los
grupos de edad de los trabajadores del Centro de Atencion
Primaria 1l Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del
2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere entre los grupos
de edad de los trabajadores del Centro de Atencidn Primaria

[l Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
H de Kruskal Wallis: 2.401
p-valor: 0.494

Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere
entre los grupos de edad de los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre y octubre
del 2020.

Se ve gue la ansiedad no difiere significativamente entre los
grupos de edad, por lo que se concluye que la ansiedad en la
actual pandemia no esta relacionada con la edad del trabajador en

el presente estudio.
Hipotesis estadistica 3 (Factor: Estado Civil)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere segun el
estado civil de los trabajadores del Centro de Atencién
Primaria 1l Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del
2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere segun el estado
civil de los trabajadores del Centro de Atencién Primaria Ill
Huaycéan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
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H de Kruskal Wallis: 2.730
p-valor: 0.255

Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere
segun el estado civil de los trabajadores del Centro de Atencion
Primaria 1ll Huaycan entre los meses de setiembre y octubre del
2020.

Se aprecia que la ansiedad no difiere de forma significativa segun
el estado civil, por lo que se concluye que la ansiedad en la
pandemia actual no esta relacionada con el estado civil del
trabajador en el presente estudio.

Hipotesis estadistica 4 (Factor: Nivel de estudios)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere segun el nivel
de estudios de los trabajadores del Centro de Atencién
Primaria 1ll Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del
2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere segun el nivel de
estudios de los trabajadores del Centro de Atencion Primaria
Il Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
H de Kruskal Wallis: 2.730
p-valor: 0.255

Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere
segun el nivel de estudios de los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Ill Huaycan entre los meses de setiembre y
octubre del 2020.

Se observa que la ansiedad no difiere significativamente segun el

nivel de estudios, por lo que se concluye que la ansiedad en
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tiempos de pandemia no esta relacionada con el nivel de estudios

del trabajador en esta investigacion.
Hipotesis estadistica 5 (Factor: Tenencia de hijos)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere segun tengan
0 no hijos los trabajadores del Centro de Atencién Primaria Il
Huaycéan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere segun tengan o
no hijos los trabajadores del Centro de Atencion Primaria Il
Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
U de Mann Whitney: 276.5
p-valor: 0.005

Se rechaza la Ho y se acepta la Hi: La ansiedad en tiempos de
pandemia difiere segun tengan o no hijos los trabajadores del
Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre
y octubre del 2020.

Se observa que la ansiedad varia de forma estadisticamente
significativa segun los trabajadores tengan o no hijos; se concluye
gue la ansiedad en la pandemia actual esta relacionada con la
tenencia de hijos en la presente investigacion; de manera tal que
el hecho que un trabajador tenga hijos influye en los niveles de

ansiedad.
Hipotesis estadistica 6 (Factor: Compafia en vivienda)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere segun la
compariia en vivienda en los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria 1l Huaycan de Lima entre setiembre y
octubre del 2020.
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Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere segun la
comparfiia en vivienda en los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre y
octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
U de Mann Whitney: 166.0
p-valor: 0.690

Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere
segun la compafia en vivienda en los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre y octubre
del 2020.

Se evidencia que la ansiedad no difiere de manera
estadisticamente significativa entre los trabajadores que viven
solos y los que viven con familiares o amigos. Se concluye que, en
el presente estudio, la ansiedad en el contexto de pandemia no

esta relacionada con la compafiia en vivienda.
Hipotesis estadistica 7 (Factor: Medio de transporte)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere segun el medio
de transporte que emplean los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre y
octubre del 2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere segun el medio
de transporte que emplean trabajadores del Centro de
Atencion Primaria 1l Huaycan de Lima entre setiembre y
octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
H de Kruskal Wallis: 14.376
p-valor: 0.006
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Se rechaza la Ho y se acepta la Hi: La ansiedad en tiempos de
pandemia difiere segun el medio de transporte que emplean
trabajadores del Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima

entre setiembre y octubre del 2020.

A partir de los datos obtenidos, se aprecia que la ansiedad varia
de manera significativa segun el medio de transporte que usan
habitualmente los trabajadores para llegar al centro laboral. Se
infiere que, en este estudio, hay relacion entre la ansiedad en la
pandemia actual y el medio de transporte empleado; de modo tal
que el uso de mototaxis y el transporte publico influye en los

niveles de ansiedad.
Hipotesis estadistica 8 (Factor: Ocupacion)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere entre los
grupos ocupacionales a los que pertenecen los trabajadores
del Centro de Atencién Primaria Ill Huaycan de Lima entre

setiembre y octubre del 2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere entre los grupos
ocupacionales a los que pertenecen los trabajadores del
Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre
setiembre y octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
H de Kruskal Wallis: 8.424
p-valor: 0.297

Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere
entre los grupos ocupacionales a los que pertenecen los
trabajadores del Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima

entre setiembre y octubre del 2020.

La ansiedad no difiere significativamente segun la ocupacion o

cargo. Se concluye en el presente estudio, que la ansiedad en el
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contexto de la actual pandemia no esta relacionada con la

ocupacion del trabajador.
Hipotesis estadistica 9 (Factor: Tipo de contrato laboral)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere segun el tipo
de contrato laboral al que pertenecen los trabajadores del
Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre

setiembre y octubre del 2020.

Hi: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere segun el tipo de
contrato laboral al que pertenecen los trabajadores del Centro
de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre y
octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
H de Kruskal Wallis: 4.347
p-valor: 0.226

Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia difiere
segun el tipo de contrato laboral al que pertenecen los
trabajadores del Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima
entre setiembre y octubre del 2020.

Se aprecia que no hay diferencia significativa en la ansiedad
segun el tipo de contrato o régimen laboral. Se concluye que la
ansiedad durante la pandemia actual no esta relacionada con el

tipo de contrato laboral del trabajador en la presente investigacion.
Hipotesis estadistica 10 (Factor: satisfaccion con EPP recibidos)

Ho: No existe correlacion entre la satisfaccion con los equipos de
proteccion personal (EPP) recibidos y la ansiedad en tiempos
de pandemia en los trabajadores del Centro de Atencidn
Primaria 11l Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del
2020.
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Hi: Existe correlacion entre la satisfaccion con los equipos de
proteccion personal (EPP) recibidos y la ansiedad en tiempos
de pandemia en los trabajadores del Centro de Atencién
Primaria 1ll Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del
2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: - 0,308
p-valor: 0,011

Se decide descartar la Ho y aceptar la Hi: Existe correlacion entre
la satisfaccion con los equipos de proteccion personal (EPP)
recibidos y la ansiedad en tiempos de pandemia en los
trabajadores del Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan de Lima

entre setiembre y octubre del 2020.

Segun los resultados y procedimientos obtenidos, existe una
correlacioén inversa (p: -0,308) entre la satisfaccion del trabajador
con la entrega de equipos de proteccidén personal y la ansiedad
durante la pandemia actual, es decir, a mayor satisfaccién hay

menor ansiedad, y a menor satisfaccién hay mayor ansiedad.

Hipotesis estadistica 11 (Factor: Area de trabajo)

Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere segun el area que

Hi:

laboran los trabajadores del Centro de Atencion Primaria Il

Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

La ansiedad en tiempos de pandemia difiere segun el area que
laboran los trabajadores del Centro de Atencion Primaria Il

Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Nivel de Significancia (alfa) a: 5% = 0.05
H de Kruskal Wallis: 1.610
p-valor: 0.900
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Se acepta la Ho: La ansiedad en tiempos de pandemia no difiere
segun el area que laboran los trabajadores del Centro de Atencion

Primaria Ill Huaycan de Lima entre setiembre y octubre del 2020.

Se aprecia que no hay diferencia significativa en la ansiedad
segun el area de trabajo. Se concluye en la presente investigacion,
que la ansiedad en tiempos de pandemia no esta relacionada con
el area en que labora el trabajador.

5.3 Discusion de Resultados

Se ha encontrado en la presente investigacion que el 26,9% de los
trabajadores del Centro de Atencion Primaria 11l Huaycan de EsSalud
presentan casos de ansiedad en la actual época de pandemia por
COVID-19. Ello se corresponde con el hallazgo de Yafiez??> que
encontré un porcentaje de 21% de ansiedad en trabajadores de salud
de diversas regiones del Per(, y el de Pappa®, que hallé6 una
prevalencia de ansiedad en sanitarios de 23,21% en una revision
sistemética. Sin embargo, se ha reportado mayores porcentajes en
otras investigaciones, como la que realiz6 Condori® en médicos de
Arequipa (35,7%), e incluso las revisiones sistematicas de Luo*® y de
Salari*®, con prevalencias de ansiedad mayores al 30%, inclusive en
la poblacién en general. Hay que considerar, ademas de la variabilidad
de las escalas utilizadas en los diferentes estudios, que en los meses
en los que se realiz6 la investigacion el nimero casos nuevos y de
muertos diarios por COVID-19 ha ido disminuyendo, lo que se tradujo
en menor niumero de atenciones. Entonces, es valido suponer que el

porcentaje de ansiedad pudo ser mayor en los meses previos.

Se busco una relacion entre factores o caracteristicas sociales con la
ansiedad en estos tiempos de pandemia. En el presente estudio, se
encontré una mayor proporcion de ansiedad en aquellos que tienen

hijos en comparacion a los que no los tienen, con diferencia
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estadisticamente significativa. Se corresponde con los hallazgos de
Jacome?® que menciona que el tener personas a cargo es un factor
relacionado con ansiedad. Ello se puede dar por las siguientes
razones: el temor de contagiar a su entorno intimo, los problemas
econdmicos Y la incertidumbre sobre el cuidado de sus hijos u otras
personas a su cargo. Zhang?! reporté en un estudio realizado en Perq,
Ecuador y Bolivia, que el soporte personal al trabajador por parte de
la institucion (que incluye el apoyo al cuidado de los hijos y familiares)
esta asociado negativamente con la ansiedad y positivamente con
satisfaccion. En la presente investigacion, las personas en union
conyugal y las que viven con familiares presentaron proporcion

ligeramente mayor de ansiedad, sin significancia estadistica.

Dentro de los factores sociales, también se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre el medio de transporte empleado
para acudir al centro laboral y la ansiedad. Este ha sido un factor poco
considerado en antecedentes. No obstante, Zhang?! hall6 que el
soporte personal de la institucién puede también incluir el apoyo en el
desplazamiento, y se asocia a menor ansiedad y mayor satisfaccion
en el trabajador sanitario. En relacion a la importancia de este factor
en la salud mental, se ha visto en nuestro pais, diversos problemas en
el transporte al centro laboral en la época actual de pandemia; mas
aun para los trabajadores de establecimientos de salud que deben
acudir a turnos programados; enfrentdndose a la falta de transporte
publico seguro, al incremento de los pasajes y a mayor posibilidad de
contagio. Por lo descrito, se comprende que los usuarios del transporte
publico y mototaxis presentaron mayor ansiedad frente a los que
tienen vehiculo propio y a los que llegan caminando, pues estan frente

a mayor exposicion y mas dificultades.

Dentro de los factores laborales, el Unico que mostré una relacion

estadisticamente significativa con la ansiedad en tiempos de

75



pandemia, fue la satisfaccién con los equipos de proteccién personal
(EPP) que recibe el trabajador de parte de la institucion, hallandose
una correlacion inversa. Estos hallazgos corresponden con los de
Huang'® y Lazaro'®, donde su carencia esta relacionada a mayor
ansiedad. Es claro que contar con EPP seguros permite mayor
tranquilidad en el trabajador de un establecimiento de salud.
Shanafelt> menciona la demanda por proteccién debido al miedo de

contagiarse y transmitir el virus a su entorno familiar.

Algunos de los factores estudiados no mostraron relacién con la
ansiedad a pesar de que en investigaciones previas si se demostro.
No se encontro en este estudio relacion estadisticamente significativa
entre la edad y la ansiedad, aunque se observé mayor proporcion en
grupos de mayor edad, similar a los resultados de Huang!®. Asimismo,
no se encontro relacion entre la ansiedad en el contexto actual de
pandemia con la ocupacién, aunque se registraron porcentajes
ligeramente mayores de ansiedad en técnicos de enfermeria y
personal de apoyo en comparacion a meédicos y enfermeros. Esto no
corresponde con Lai'* y Huang®® que mostraron a los enfermeros

como el grupo de mayor riesgo.

La presente investigacion tiene limitaciones a considerar. Al ser
basada en encuestas o cuestionarios, hay un probable sesgo de
informacion por la subjetividad del participante, ya sea por confusion,
temor o0 negativa de dar respuestas veraces. Asimismo, en esta
investigacion se podria haber generado un sesgo de seleccién debido
al muestro no probabilistico empleado. Sin embargo, el haber contado
con 67 participantes, mas del 80% de la poblacion, e incluir a todos los
grupos ocupacionales beneficia en su representatividad. La mayoria
de estudios consultados emplearon métodos similares debido a que el
horario de los trabajadores y su labor diaria no permitieron métodos

probabilisticos en el proceso de seleccion de muestra.
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Se determiné que el 26,9% de los trabajadores del Centro de
Atencion Primaria Il Huaycan presentan ansiedad en el contexto de
la actual pandemia por COVID-19; mientras que el 41,8% son casos

probables o posibles.

Se encontro relacion entre los factores sociolaborales y la ansiedad
en tiempos de pandemia actual por COVID-19 en los trabajadores

del Centro de Atencion Primaria 1l Huaycan

El tener hijos esta relacionado con la ansiedad durante la actual
pandemia en los trabajadores del Centro de Atencién Primaria Il
Huaycan (p-valor: 0.005), encontrdndose mayor ansiedad en los

que tienen hijos (34%) frente a los que no tienen ninguno (10%).

El medio de transporte empleado para llegar al centro laboral esta
relacionado con la ansiedad en el contexto actual de pandemia por
COVID-19 en los trabajadores del Centro de Atencion Primaria Il
Huaycan (p-valor: 0.006), encontrdndose mayor ansiedad en los
que usan mototaxi (57,1%) y transporte publico (32,4%) frente a los
que utilizan su vehiculo propio (15,4%), el taxi (0%) y van

caminando (0%).

La satisfaccion con los equipos de proteccién personal recibidos de
parte de la institucibn esta relacionada inversamente con la
ansiedad en el contexto actual de pandemia por COVID-19 en los
trabajadores del Centro de Atencion Primaria Ill Huaycan (p-valor:
0.011), encontrandose mayor ansiedad en los que estan poco
satisfechos con los equipos recibidos (37,8%), frente a los que

refieren que si estan satisfechos o conformes (14,8%).

77



Recomendaciones:

e A la Direccion y Jefaturas del establecimiento de salud, planificar y
ejecutar actividades de prevencion, diagnostico y seguimiento de
trastornos de salud mental en la totalidad de trabajadores del
Centro de Atencion Primaria lll Huaycan, sobre todo en situaciones
de alta demanda como la actual pandemia por COVID-19. Se deben
desarrollar estrategias intramurales, tomando en cuenta los
factores relacionados, y dando un apoyo al trabajador, para que

ejerza sus actividades habituales con tranquilidad.

e A las autoridades sanitarias e institucionales, establecer medidas
de proteccion y apoyo a los trabajadores de salud, en el contexto
actual, donde hay un mayor riesgo de ansiedad. Las politicas deben
incluir la dotacion de personal especializado en salud mental y
medidas de soporte para el entorno familiar, el desplazamiento al

centro laboral y el equipamiento de proteccion.

e Al personal de enfermeria, involucrarse en la prevencion, deteccion
y manejo de ansiedad en los trabajadores de establecimientos de
salud, incluyendo intervenciones a nivel individual y colectivo en sus

procesos de atencion.

e Al personal del establecimiento de salud, practicar técnicas de
relajacion y otros métodos que cuiden su salud mental, asi como

utilizar mecanismos establecidos para solicitar apoyo institucional.

e A la sociedad, comprender que los trabajadores de los
establecimientos de salud estan sometidos a alta tensién mental y
ansiedad en el contexto actual, debido a la preocupacién por su
bienestar y el de su entorno. La poblacién debe practicar medidas

de prevencion y hacer uso responsable de los servicios de salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

ATENCION PRIMARIA Il HUAYCAN - LIMA, 2020.
Autora: Edita Areli Bejarano Juan De Dios

TITULO: FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN TRABAJADORES DEL CENTRO DE

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Enfoque: Cuantitativo
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Eactores sociales: | Método: Inductivo
¢Cuéles la relapién entre Identificar la relgci()n entre Existe relacifjn entre los e Sexo Tipo: Observacional, prospectivo,
los factores sociolaborales los factores sociolaborales factores sociolaborales y o Edad transversal
y la ansiedad en tiempos de | y la ansiedad en tiempos de | la ansiedad en tiempos de e Estado civil Nivel: Relacional
pandemia en los pandemia en los pandemia en los en los « Nivel de estudios | Disefio: No experimental, transversal,
trabajadores del Centro de trabajadores del Centro de trabajadores del Centro e Tenencia de hiios | correlacional
Atencién Primaria Il Atencién Primaria Il de Atencién Primaria lll . I 04
L L PR  Compafiia en T
Huaycan — Lima entre Huaycan — Lima entre Huaycan — Lima entre vivienda M r
setiembre y octubre del setiembre y octubre del setiembre y octubre del Medio de \ +
20207? 2020. 2020. Factores ¢ 0,
transporte
sociolaborales P Donde
M = Muestra
Preguntas Especificas: Objetivos Especificos: Hip6tesis Especificas: Factores 0y = Observacitn de la V.1
1. ¢Cudl es la relacion 1. Determinar larelacién | 1. Existe relacién entre laborales: Oz = ObservaciéndelaV2.
. ° Ocupacién r = Correlacién entre dichas variables

entre los factores entre los factores los factores sociales :

sociales y la ansiedad sociales y la ansiedad y la ansiedad en * Tipo de contrato Poblacién: 82 trabajadores del CAP liI

en tiempos de en tiempos de tiempos de laboral Huaycan

pandemia en los pandemia en los pandemia en los * Satisfaccion con Muestra: 67 trabajadores del CAP IlI

trabajadores del trabajadores del trabajadores de EPP recibidos Huaycan

establecimiento de establecimiento de establecimientos de e Area de trabajo Técnica de recoleccion de datos:

salud? salud. salud. Encuesta
2. ¢Cudl es la relaciéon 2. Determinar es la 2.  Existe relacion entre Instrumento: Cuestionario de items

entre los factores
laborales y la ansiedad
en tiempos de
pandemia en los
trabajadores del
establecimiento de
salud?

relacion entre los
factores laborales y la
ansiedad en tiempos
de pandemia en los
trabajadores del
establecimiento de
salud.

los factores laborales
y la ansiedad en
tiempos de
pandemia en los
trabajadores de
establecimientos de
salud.

Ansiedad

Ansiedad
determinada por
escala HAD

sociolaborales y subescala ansiedad de la
escala HAD (Ansiedad y Depresion
Hospitalaria) de Zigmond y Snaith.
Técnica de analisis de datos: Se aplico
pruebas estadisticas no paramétricas (U de
Mann Whitney, Kruskal Wallis, Rho de
Spearman) para determinar relacion entre
variables.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

ESCALA

Factores
saocio-
laborales

Factores sociales

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Edad

20 a 29 afios
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a mas afios

Ordinal

Estado civil .

Soltero
Casado/conviviente
Divorciado/viudo

Nominal

Nivel de estudios

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario
Especializacion/postgrado

Nominal

Hijos

Si
No

Nominal

Compaiiia en .
vivienda .

Vive solo
Vive con familiares/amigos

Nominal

Medio de .
transporte al .
centro laboral .

Vehiculo propio
Transporte publico
Taxi/colectivo
Mototaxi
Caminando

Nominal

Factores
laborales

Ocupacion/
cargo

Médico

Enfermero

Tecnblogo médico

Otros profesionales de salud
Técnicos de enfermeria
Personal administrativo
Personal vigilancia

Personal limpieza/
mantenimiento

Nominal

Tipo de contrato .
laboral .

276 0728
CAS
Locadores
Services

Nominal

Satisfaccion con
EPP recibidos

No satisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho

Ordinal

Area de trabajo

Atencion sélo en areas criticas
Atencion sélo en consulta externa/
programas de prevencién

Atencion rotativa en areas criticas y
consulta externa

Ayuda al diagnoéstico
Farmacia/admision

Otras areas

Nominal

Ansiedad

Ansiedad segun
escala HAD

Puntuacién en
subescala
ansiedad de
escala HAD

0 a 7: Normalidad
8 a 10: Caso probable de ansiedad
11 a 21: Caso de ansiedad

Ordinal
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ENCUESTA: ANSIEDAD EN TRABAJADORES DEL CAP Ill HUAYCAN - ESSALUD

Estimado trabajador del CAP Il Huaycan:

El presente test nos permitira conocer los niveles de ansiedad en trabajadores de salud. Es anonimo, por lo que
puede responder con confianza y libertad sobre como se siente emocionalmente en la actualidad, durante esta
pandemia por COVID-19. Agradezco de antemano su apoyo y veracidad.

Sexo: F M[] Ocupacién/cargo:

Médico [] Enfermero[ ] Tecndlogo médico []
Edad: Otros prof.desalud[ ]  Tec. de enfermeria [_]
20a29[] 30239 [] 40a49[] 50amés[] Administrativo [_] Personal vigilancia[_]

Personal limpieza/mantenimiento [_]
Estado civil:
Soltero[ ] Casado/conviviente[ |  Divorciado/viudo[_]  Tipo de contrato:
2766728 ]  CAS[] locadores[ ]  Services[ ]

Estudios:
Secundaria [ ] Sup.técnico[ ]  Sup. universitario [ ] Satisfaccion con equipos de proteccion personal
Especializacion/postgrado ] entregados:
No satisfecho[ ]  Poco satisfecho[ ] Satisfecho []
Hijos:  Si[] No[]
Area de trabajo
éCon quién vive?: Atencidn sélo en reas criticas[_]
Solo [] Con familiares/amigos ] Atencidn sélo en cons. ext./prog. prevencion[_]
Atencion en areas criticas y cons. ext.[ ]
Medio de transporte al trabajo: Ayuda al diagndstico []
Vehiculo propio [ ]  Transp. publico [] Farmacia/admision[_]
Taxi/colectivo[ ] Mototaxi[ ]  Caminando[ ] Otras areas ||

Me siento tenso/a o nervioso/a
3)Casitodoeldia[ ] 2)Granpartedeldia[[] 1)Devezencuando[] 0)Nunca[]

Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder.
3) Si, y muy intenso[_]  2) Si, pero no muy intenso [] 1)Si, pero no me preocupa [ | 0) No siento nada de eso O

Tengo la cabeza llena de preocupaciones.
3) Casitodoeldia[[]  2) Gran partedeldia[_] 1) Devezencuando[ ] 0)Nunca[]

Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a.
0) Siempre [] 1) A menudo [] 2) A Veces [] 3) Nunca []

Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estomago
0)Nunca [] 1) Soloenalgunasocasiones[ ] 2)Amenudo []  3)Muyamenudo []

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme
3) Realmente mucho [_] 2) Bastante [_] 1) No mucho [] 0) En absoluto []

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor
3)Muyamenudo[ |  2)Concierta frecuencia [ ] 1) Raramente [ 0) Nunca []
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ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO UTILIZADO

ESCALA HAD - ANSIEDAD Y DEPRESION HOSPITALARIA

(SEGUN ZIGMOND Y SNAITH, 1983)

EVALUACION DE LA PUNTUACION TOTAL

SUBESCALA RANGO DE Caso
EMPLEADA PUNTUACION ) probable o Caso de
Normalidad . .
posible de ansiedad
ansiedad
Ansiedad
(HADA) Daz21 Oa7 8al0 11a21

94




Anexo 5:

Base de datos en SPSS

95



Utilidades ~ Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

Graficos

Analizar

Datos  Transformar

Ver D

Archivo  Editar

‘V\swh\e 21 de 21 variables

Pl ll Ansiedad

e

Angu
stia

&

Inqui
eto

&

Estd

]

Tran
quilo | & mag

&

Preoc

nes

Tem
or | @b upacio

&

to

Contra {l EPP | &) Area) ) Tenso

&

orte

Transp ¢ Cargo

&)H\jos & Vive &

Estu
dios

&5 1D | & Sexo| b Edad | & Civil &

I

12

12

14

20

2

23

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20

2

I3

Vista de datos

Gréficos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Analizar

Datos  Transformar

Ver D

Archivo  Editar

|Visible: 21 de 21 variables

& Puta) ol Ansiedad

e

Angu
stia

&

Inqui
eto

&

Estd

]

Tran
quilo| & mag

&

Preoc

nes

Tem
or | @ upaciol

&

to

Contra {l EPP! a) Area &)Tensu

&

orte

Transp & Cargo

&)Vwe a}

Estu a) Hijos:

dios

&5 1D | & Sexo & Edad | g Chil &

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

Tk ]

34
35

36
7
38

39
40

H

42
43

12

45

46

24

i)

i)

30

Kl

i
38

3

40

#

42

I

Vista de datos

96



Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

‘ ‘V\slb\e' 21de 21variables

&5 1D | & Sexo| ¢ Edad | &) Civil Estu| ¢ Hijos & Vive Transp &)Cargo Contra {l EPP| &) Area ) Tenso. Tem Preoc Tran Estd. Inqui|  Angu Puntaj {lAnswedad
%d\os & orte o to & or | &b upacio| * quilo | & mag & eto & stia ¢ e
nes 0

47 47 1 2 1 4 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 0 1 6 1 A
43 48 1 1 1 3 2 2 3 6 2 2 6 1 1 1 2 1 1 1 8 2
49 49 1 3 2 3 1 2 1 4 1 3 2 1 2 2 3 1 2 1 12 3
50 50 2 1 2 3 2 2 2 1 3 3 1 0 0 1 1 0 1 0 3 1
5 51 2 3 2 3 1 2 1 3 1 2 4 2 2 2 2 1 1 2 12 3
52 52 2 3 2 3 1 2 1 3 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1
53 53 1 2 2 3 1 2 4 2 3 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 3
54 54 2 1 1 1 2 2 2 7 4 3 6 1 0 1 0 0 1 1 4 1
55 55 1 2 2 4 2 2 5 2 2 3 3 2 1 1 0 0 0 1 5 1
56 56 2 3 2 4 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 13 3
57 57 1 2 2 3 1 1 2 5 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 1 3
58 58 2 3 2 3 1 2 1 3 1 2 4 1 2 1 2 1 1 1 9 2
59 59 1 3 2 4 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 9 2
60 60 1 3 2 3 1 2 2 1 1 3 3 1 1 1 1 0 1 1 6 1
61 61 1 3 2 3 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 11 3
62 62 2 4 2 2 1 2 2 5 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 3
63 63 1 3 2 2 1 2 5 5 1 3 3 0 0 1 2 1 1 2 7 1
64 64 2 2 2 2 1 2 2 6 2 2 6 1 2 1 1 1 1 2 9 2
65 65 1 2 1 2 1 2 2 6 2 2 6 1 2 1 2 2 1 2 1 3
66 66 1 2 1 3 1 2 5 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 2 9 2
67 67 2 2 1 4 2 2 2 1 1 3 1 1 0 1 1 0 1 1 5 1
68

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades — Ampliaciones  Ventana  Ayuda

| Nombre H Tipo H Anchura "E u Etiqueta H Valores ‘l Perdidos ‘l Columnas H Alineacidn " Medida H Rol
1 |\D ‘Numénco 8 0 D Ninguno Ninguno 4 Derecha g Mominal “ Entrada
2 Sexo Numérico |8 0 Sexo {1, Femenina}... Ninguno 5 Derecha g Mominal “ Entrada
B Edad Numérico 8 0 Edad {1.20229 afi . Ninguno 6 Derecha ) Mominal “w Entrada
4 Civil Numérico 8 0 Estado civil {1, Solterg}...  Ninguno & Derecha & Mominal  “w Entrada
5 Estudios Numérico 8 0 Nivel de estudios {1, Secundari... Ninguno 5 Derecha g Mominal “w Entrada
1] Hijos Numérico 8 0 Hjos {1,580 Ninguno 5 Derecha g Mominal “w Entrada
7 Vive Numérico 8 0 Con quien vive {1, Sola}.. Ninguno 5 Derecha g Mominal “ Entrada
Transporte Numérico 8 0 Medio de transporte al trabajo {1, Vehiculo p__. Ninguno 6 Derecha ) Mominal “w Entrada
9 Cargo Numérico 8 0 Qcupacidn o cargo {1, Médico}... Ninguno 6 Derecha g Mominal  “ Entrada
10 Contrato Numérico 8 0 Tipo de contrato {1,276 0 728}... Ninguno 6 Derecha g Mominal “ Entrada
11 EPP Numérico 8 0 Satisfaccion con EPP entregados {1, No satisfe... Ninguno 5 Derecha gl Ordinal ~ “ Entrada
12 Area Numérico 8 0 Area de trabajo {1, Atencién . Ninguno 5 Derecha ) Mominal “ Entrada
13 Tenso Numérico 8 0 1. Me siento tenso/a o nenvinso/a {0, Nunca} . Ninguno 6 Derecha ) Mominal “w Entrada
14 Temor Numérico 8 0 2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder {0, No siento ... Ninguno 5 Derecha g Mominal  “w Entrada
15 Preocupaciones Numérico 8 0 3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones {0, Nunca}...  Ninguno 6 Derecha g Mominal “ Entrada
16 Tranquilo Numérico |8 0 4. Soy capaz de permanecer sentado/a, tranquilo/a y relajado/a {0, Siempre}... Ninguno 5 Derecha g Mominal “ Entrada
17 Estdmago Numérico 8 0 5. Experimento una d dabl on de "nenios y hormigueos” en el . {0, Munca}..  Ninguno 5 Derecha ) Mominal “w Entrada
18 Inquieto Numérico 8 0 6. Me siento inquietofa como si no pudiera parar de moverme {0. En absolu... Ninguno 5 Derecha & Mominal  “w Entrada
19 Angustia Numérico 8 0 7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor {0, Nunca}...  Ninguno 5 Derecha g Mominal “w Entrada
20 Puntaje Numérico 8 0 Puntaje total en escala Ninguno Ninguno 6 Derecha ¢ Escala  “w Entrada
2 Ansiedad Numérico 8 0 Escala de Ansiedad {1, Normalida... Ninguno 8 Derecha {l Qrdinal  “w Entrada
2
i}
24
25
26 -
=
D

T m
w Vista de variables

97



NPAR TESTS

/M-W= Ansiedad BY Sexo (1l 2)

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Sexo N Rango promedio  Suma de rangos
Escala de Ansiedad Femenino 35 35,81 1253,50
Masculino 32 32,02 1024,50
Total 67
Escala de
Ansiedad
U de Mann-Whitney 496,500
W de Wilcoxon 1024,500
z -,851
Sig. asintotica(bilateral) ,395
a. Variable de agrupacion: Sexo
NPAR TESTS
/K-W=Ansiedad BY Edad (1l 4)
Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos
Edad N Rango promedio
Escala de Ansiedad 20 a 29 afos 10 32,75
30 a 39 afnos 28 30,80
40 a 49 anos 21 36,17
50 a mas afnos 8 41,06
Total 67
Escala de
Ansiedad
H de Kruskal-Wallis 2,401
Gl 3
Sig. asintotica ,494

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Edad
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NPAR TESTS
/K-W=Ansiedad BY Civil (1l 3)

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Estado civil N Rango promedio
Escala de Ansiedad Soltero 23 28,91
Casado o conviviente 42 36,71
Divorciado o viudo 2 35,50
Total 67
Escala de
Ansiedad
H de Kruskal-Wallis 2,730
gl 2
Sig. asintotica ,255

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: Estado civil
NPAR TESTS

/K-W=Ansiedad BY Estudios (1l 4)
/MISSING ANALYSIS.

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Nivel de estudios N Rango promedio
Escala de Ansiedad Secundaria 10 34,90
Superior técnico 23 38,24
Superior universitario 23 32,98
Especializacion o postgrado 11 26,45
Total 67
Escala de
Ansiedad
H de Kruskal-Wallis 3,219
gl 3
Sig. asintotica ,359

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Nivel de estudios
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NPAR TESTS

/M-W= Ansiedad BY Hijos (1l 2)
/MISSING ANALYSIS.

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Hjos N Rango promedio = Suma de rangos
Escala de Ansiedad Si 47 38,12 1791,50
No 20 24,33 486,50
Total 67
Escala de
Ansiedad
U de Mann-Whitney 276,500
W de Wilcoxon 486,500
z -2,831
Sig. asintética(bilateral) ,005
a. Variable de agrupacion: Hjos
NPAR TESTS
/M-W= Ansiedad BY Vive (1l 2)
Prueba de Mann-Whitney
Rangos
Con quien vive N Rango promedio  Suma de rangos
Escala de Ansiedad Solo 6 31,17 187,00
Con familiares o amigos 61 34,28 2091,00
Total 67

Escala de
Ansiedad

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon
Z

Sig. asintética(bilateral)

Significacion exacta [2*(sig.

unilateral)]

166,000
187,000
-,399
,690
,724°

a. Variable de agrupacion: Con quien vive

b. No corregido para empates.
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NPAR TESTS
/K-W=Ansiedad BY Transporte (1l 5)

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Medio de transporte al trabajo N Rango promedio
Escala de Ansiedad Vehiculo propio 13 25,85
Transporte publico 37 37,66
Taxi o colectivo 3 27,33
Mototaxi 7 48,64
Caminando 7 18,00
Total 67
Escala de
Ansiedad
H de Kruskal-Wallis 14,376
gl 4
Sig. asintotica ,006
a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacién: Medio de
transporte al trabajo
NPAR TESTS
/K-W=Ansiedad BY Cargo (1l 8)
Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos
Ocupacién o cargo N Rango promedio
Escala de Ansiedad Médico 10 25,40
Enfermero 11 30,77
Tecno6logo médico 5 30,30
Otros profesionales de la salud 7 24,79
Técnico de enfermeria 10 39,95
Administrativo 9 40,44
Personal de vigilancia 8 38,00
Personal de 7 41,86
limpieza/mantenimiento
Total 67
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Escala de

Ansiedad
H de Kruskal-Wallis 8,424
gl 7
Sig. asintotica ,297

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Ocupacién o cargo

NPAR TESTS

/K-W=Ansiedad BY Contrato(l 4)

Prueba de Kruskal-Wallis

Rangos
Tipo de contrato N Rango promedio
Escala de Ansiedad 276 0 728 28 35,07
CAS 9 27,17
Locadores 7 24,79
Services 23 38,17
Total 67
Escala de
Ansiedad
H de Kruskal-Wallis 4,347
gl 3
Sig. asintotica ,226

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Tipo de contrato

NONPAR CORR

/VARIABLES=EPP Ansiedad
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

Satisfaccion con EPP recibidos

Escala de Ansiedad

Rho de

Spearman con EPP
recibidos
Escala de
Ansiedad

Satisfaccion Coeficiente de correlacion

Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

1,000

67
-,308"
,011
67

-,308"
,011
67
1,000

67

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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NPAR TESTS
/K-W=Ansiedad BY Area(l 6)

Prueba de Kruskal-Wallis
Rangos

Area de trabajo

Rango promedio

Escala de Ansiedad Atencién sélo en areas criticas 12 33,08
Atencion solo en consulta 11 30,64
externa o programas prevencion
Atencion en areas criticas y 9 29,89
consulta externa
Ayuda al diagnéstico 8 35,13
Farmacia o admisién 6 35,00
Otras areas 21 37,33
Total 67

Escala de
Ansiedad

H de Kruskal-Wallis 1,610

gl 5

Sig. asintética ,900

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Area de trabajo
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Anexo 6:

Documentos administrativos
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& AUTONOMA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 16 de Setiembre del 2020.

Mg. MARIANA CAMPOS SOBRINO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente e informarle que las
estudiantes:

EDITA ARELI BEJARANO JUAN DE DIOS

De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Enfermeria (curso taller de
titulacién), han cumplido con elaborar el proyecto de tesis titulado: FACTORES
SOCIOLABORALES RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN TRABAJADORES DE SALUD DEL CENTRO DE ATENCION
PRIMARIA Il HUAYCAN, 2020.

Por lo tanto, quedan expeditos para continuar con el desarrollo de la Investigacion.
Remito adjunto a la presente los anillados de la investigacion, con mi firma en sefial

de conformidad.
Sin otro particular, es propicia la ocasiéon para renovarle mi consideracién mas

distinguida.

Atentamente

Dr. Bladimir Becerra Canales
Cédigo ORCID N°0000-0002-2234-2189
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“Afio de la Universalizacién de la Salud” I 100y MM

do”

| ima, 19 de cetiemhbre del '7(‘]")70. o

DRA. GLADYS FLORES RAGAS
Directora CAP Il Huaycdn — ESSALUD

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

El motivo de la presente es, ante todo, para enviarle saludos; y comunicarle que he
finalizado estudios universitarios, siendo actualmente Bachiller en Enfermeria. Al ser requisitc
para el titulo profesional realizar un trabajo de investigacion o tesis, elaboré el proyecto:
“Factores socio-laborales relacionados con la ansiedad en tiempos de pandemia en
trabajadores del CAP Il Huaycén — ESSALUD, 2020”, el cual fue aprobado para su ejecucion.

Somos conocedores de la alta demanda de pacientes durante estos meses en los que
nos hemos enfrentado a la pandemia por COVID-19, y no existen a la fecha muchos reportes
sobre ia saiud mentai de ios trabajadores sanitarios en nuesiro pais. /A pesar que en oiros paises
son numerosos los estudios al respecto.

Por lo descrito, SOLICITO SU AUTORIZACION PARA EJECUTAR EL CITADO TRABAJO DE
INVESTIGACION EN NUESTRO ESTABLECIMIENTO, esperando que los resultados obtenidos sean
relevantes en el futuro para nosotros.

Agradeciendo de antemano una respuesta positiva, me despido con muestras de
consideracion.

Atentamente,

]
ﬁ;///z/ A
%
EDITA AREL{ BEJARANO JUAN DE DIOS
Tec. Enfermeria - CAP iii Huaycan

Adjunto: Carta de aprobacion de proyecto
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(N Lo

AL = JPS Por R 3 A
Afo de la Universalizacion de la Salud”

Huaycéan, 6 de noviembre del 2020
CARTA N° 002 - CCSP-CAPIII HUAYCAN-GRPA-ESSALUD-2020

DRA. GLADYS FLORES RAGAS
Directora
CAP Il Huaycan

Fresente. -

ASUNTO: AUTORZACION PARA DEARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi especial consideracion:

Tenge e! agrado de dirigirme a usted a fin de salidarla eordialmente v a la vez informarle aue esta
coordinacion considera que Si se puede ejecutar el trabajo de investigacion “Factores Socio
laborales relacionados con la ansiedad en tiempos de pandemia en los trabajadaores del CAP il
Huaycan — Essalud’, a cargo de la Tec. Enf. Edita Areli Bejarano Juan de Dios, por parie de la
Universidad Auténoma de lca, para optar el Titulo en Licenciada en Enfermeria; se tiene en cuenta
ademas que el personal a cargo de la investigacion labora en este establecimiento y que el trabajo
en mencion no interfiere con ia labor asisienciai ni conieinpia procediienios iy asivos.

De la misma manera, se adjunta copia del trabajo de investigacion e instrumento de recoleccion de
datos (encuesta), los cuales deben ser remitidos a la Oficina de Investigacion y Docencia del
Hospital Guillermo Almenara.

Agradeciendo la atencion prestada quedo de Ud.

|
Y/ Linades

ra. Kosa Elvifa anccasi lomasto
Medicina Farfihar y Com .. Haria
iZ -15{1-!]
AP N He T CAN - GRDA ESSs D

Aden esSalyd

¥

Dra. Rosa Anccasi Tomasto
Coordinadora de Docencia e Investigacion
CAP 1l Huaycan

Av. J. C. Mariategul Mz. »C" Lote 49 - 50

Urb. El Licumo — Ate Vitarte
www.essalud.gobps | o 371- 5760/ 371-7068

Anexos: 131 - 129
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@ AUTONOMA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Chincha, 16 de Noviembre del 2020.

Mg. MARIANA CAMPOS SOBRINO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -
Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente e informarle que la
estudiante:

EDITA ARELI BEJARANO JUAN DE DIOS

De la Facultad de Ciencias de la Salud del Programa de Enfermeria (curso: Taller
de titulacion), ha concluido con la elaboracién de la tesis titulada: FACTORES
SOCIOLABORALES RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN TIEMPOS DE
PANDEMIA EN TRABAJADORES DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il
HUAYCAN - LIMA, 2020.

Por lo tanto, queda expedito para la sustentacion. Remito adjunto a la presente los

anillados de la investigacion, con mi firma en sefial de conformidad.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para renovarle mi consideracidon mas

distinguida.

Atentamente

Dr. Bladimir Becerra Canales
Codigo ORCID N°0000-0002-2234-2189

108



Anexo 7:

Informe de Turnitin
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FACTORES
SOCIOLABORALES
RELACIONADOS CON LA

ANSIEDAD
PAN
TRABAJADO
DE ATENC

EN TIEMPOS DE
DEMIA EN
RES DEL CENTRO

ON PRIMARIA I

HlJAY(“ff\N 9(}90

Identificador de la entrega: 1435052748

Total de caracherss: 100162
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FACTORES SOCIOLABORALES RELACIONADOS CON LA
ANSIEDAD EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN TRABAJADORES
DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Il HUAYCAN, 2020.

INFORME DE ORIGMALIDAD

0. o O 0-

[MDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FLEEMTES PRIMARIAS

Extcluir citas Apagado Exclur coincidencias < 1%
Excluir bibliogratia Activo
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Anexo 8:

Tomas fotograficas de la recoleccidon de datos
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