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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre estrés laboral y ansiedad
en los trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, en el centro médico
internacional de servicios e investigacién de medicina de altitud sociedad
andénima cerrada — CIMA SAC, Cusco 2022.

Metodologia: El estudio realizado fue de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y de diseiilo no experimental de corte transversal. Los
instrumentos utilizados fueron la adecuacion del formato y cuestionario de
estrés laboral de la OIT-OMS vy la escala de ansiedad de Hamilton; la cual

nos ayudo a tener resultados satisfactorios.

Participantes: Se desarroll6 con la participacion de 81 trabajadores de la
del centro médico CIMA SAC - Cusco, entre ellos médicos especialistas,
enfermeros, técnicos y personal administrativo, sin embargo, aplicando el

criterio de exclusion la muestra total de encuestados fue de 71 personas.

Resultados: Después de haber realizado el estudio se determina que, en
cuanto al género, el 59.2 % son del sexo femenino y 40.8 % del sexo
masculino. En relacion a los rangos de edad el 26,8% son jévenes, el 70,4%
adultos, el 2,8% adultos mayores. En cuanto al grupo laboral al que
pertenecen, el 4,2% es gerente o director, el 59,2% es profesional o técnico
de salud, y el 36,6% es profesional o técnico administrativo u otro. En
cuanto a la variable estrés laboral, se observa que el 90,1% de los
trabajadores tiene bajo nivel de estrés, el 6,5% presenta un nivel intermedio
y el 1,4% estrés avanzado. En cuanto al resultado de la variable ansiedad,
se puede observar que, el 14,1% de los trabajadores tienen ansiedad leve,
el 54,9% tienen ansiedad moderada, el 26,8% ansiedad severay el 4,2%

ansiedad muy severa.

Conclusion: Después de haber realizados los estudios detallados
podemos concluir que ante la presente pandemia COVID-19, seguiran

surgiendo actividades laborales bajo presion, esta situacion a su vez la
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presencia de estrés, asi como la ansiedad en todos los empleados. Sin
embargo, esta puede ser manejada mediante estrategias de desarrollo
psico motivacional y organizacional. Asimismo debemos mencionar que los
mecanismos de seguridad infundidos por la organizacion mundial de la
salud (el distanciamiento, buena higiene, buenay sana alimentacion, otros),
son importantes que se continden practicando como habitos de prevencion
diaria. asimismo, el venir usando las vacunas para prevenir el COVID-19, en
términos clinicos son las herramientas mas seguras de protegerse, fue y es
preponderante para combatir el COVID-19, ya que las vacuna son un
mecanismo para prevenir el avance insostenible el COVID-19.

Palabras claves: Ansiedad, estrés laboral, empleados, trabajadores,
COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between work stress
and anxiety in workers in times of the COVID-19 pandemic, at the
international medical center for services and research in altitude medicine,
a closed corporation - CIMA SAC, Cusco 2022.

Methodology: The study carried out had a quantitative approach, a
correlational level and a non-experimental cross-sectional design. The
instruments used were the adequacy of the ILO-WHO work stress format
and questionnaire and the Hamilton anxiety scale; which helped us to have

satisfactory results.

Participants: It was developed with the participation of 81 workers from the
CIMA SAC - Cusco medical center, including medical specialists, nurses,
technicians and administrative staff, however, applying the exclusion

criteria, the total sample of respondents was 71 people.

Results: After having carried out the study, it is determined that: Regarding
gender, 59.2% are female and 40.8% male. In relation to the age ranges,
26.8% are young, 70.4% adults, 2.8% older adults. Regarding the labor
group to which they belong, 4.2% are managers or directors, 59.2% are
health professionals or technicians, and 36.6% are administrative
professionals or technicians or other. Regarding the work stress variable, it
is observed that 90.1% of the workers have a low level of stress, 6.5% have
an intermediate level and 1.4% have advanced stress. Regarding the result
of the anxiety variable, it can be seen that 14.1% of the workers have mild
anxiety, 54.9% have moderate anxiety, 26.8% severe anxiety and 4.2% very

anxiety. severe.

Conclusion: After having carried out the detailed studies, we can conclude
that in the face of the current COVID-19 pandemic, work activities under

pressure will continue to arise, this situation in turn the presence of stress,



as well as anxiety in all employees. However, this can be managed through
psycho motivational and organizational development strategies. Likewise,
we must mention that the safety mechanisms instilled by the world health
organization (distancing, good hygiene, good and healthy nutrition, others),
are important that they continue to be practiced as daily prevention habits.
likewise, coming using vaccines to prevent COVID-19, in clinical terms they
are the safest tools to protect oneself, was and is predominant to combat
COVID-19, since vaccines are a mechanism to prevent the unsustainable
advance of COVID -19.

Keywords: Anxiety, work stress, employees, workers, COVID-19.
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INTRODUCCION

Randa Shafie (2020), menciona que el estrés laboral ocasiona
diversas enfermedades y lesiones durante el trabajo, principalmente
en los trabajadores del sector salud; més aun si esta esta asociada
al COVID-19, manifiesta un indicador seguro para una enfermedad
mental, y esta a su vez conduce al desarrollo de la ansiedad y

depresion.

Uno de los informes dados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) menciona que las enfermedades psicologicas afectan a la
salud de los trabajadores, y esta se refleja en el desempefio laboral,
una de las causas principales de la misma en la falta de organizacién
laboral, y una falta de equipo de trabajo entre colegas y
supervisores. OMS-WorldHealthOrganization (2020).

La Oficina Internacional del trabajo (OIT) conceptualiza al estrés
como un desgaste fisico y emocional a causa de las exigencias
recibidas y las muestras del resultado se evidencia se miden
mediante la capacidad, los recursos y las necesidades, que esta
tiene para enfrentarlas. Asimismo, indica que el estrés laboral es uno
de los factores de enfermedades fisiologicas como son las
enfermedades  patolégicas de  sistema  circulatorio vy
gastrointestinales (célculos biliares, diarrea, control intestinal, otros),
asi como otros factores fisicos, psicosomaticos y psicosociales, y por

estos factores baja la productividad. OIT, pag. 7 (2013).

Vidaure Garcia (2019), la presencia del estrés en los profesionales
del sector salud es causado por la interaccion con su medio laboral,
las presiones como las exigencias ambientales, asi como el clima
laboral, donde se excede la capacitad de respuesta, causando una

pérdida de control en la gestion. Grandey&Sayre, (2019) indica que
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la actividad emocional es mas relevante en algunos profesionales de
area de salud, tal es el caso del area de enfermeria, que interactian
constantemente con los pacientes y sus familias, apoyando tanto
fisica y emocionalmente, adicional a ello deben brindar el servicio de
atencién y monitoreo constante a pacientes; por ello vemos que se
ven en la necesidad de expresar y no refrenar sus emociones en su
lugar de trabajo Sin embargo, no podemos decir que el resto del
personal profesional de salud carece de estas responsabilidades,
mas por el contrario cada labor que desarrollan presentan diversos

retos y presiones laborales.

Krisberg (2018), en un informe de 2018 de Medscape encuesto a
mas de 15 000 médicos de 29 especialidades, el 42 % reportd
agotamiento En los dos ultimos afios, el impacto socioeconémico
fue en decadencia, con ello la competencia y presion socio laboral
en la poblacion; a esta eventualidad, se presentd una nueva
pandemia por un nuevo coronavirus denominado SARS COVID2 -
COVID-19, con ella se pudo ver que algunos paises entre ellos el
Perd no estuvo preparado para tan grande impacto; esta a su vez
desencadeno un cambio de habitos socioculturales, econémicos y

sobre todo en la salud fisico y mental de la poblacion.

El presente estudio debe examinar temas laborales que ocasionan
el estrés y la ansiedad, con puntos de comprobacion facil de aplicar,
para identificar los estresores cotidianos y mitigar sus efectos
nocivos en la poblacion seleccionada. La experiencia, aplicacion y
retroalimentacion serdn comprobados en la poblaciéon enfocada;
cabe decir que el proceso de prevencion estara vinculado a un
seguimiento y evaluacién de riesgos; porque tenemos que entender
gue el estrés no debe recibir un trato diferente a otras enfermedades

de salud mental existentes, a lo contrario debe ser integrado a las

15



politicas generales de salud, y en el ambito laboral a la gestion de

seguridad y salud ocupacional en el trabajo.
El presente estudio esta dividido en diez temas importantes:

l. Introduccion: Contiene a detalle sobre la presente
investigacion, describe el concepto y estudio internacional,
nacional y local.

Il. Planteamiento del problema: Presenta el estado del estrés
laboral y ansiedad en la sociedad y el tiempo presente, esta
se sistematiza a través de preguntas de investigacion general
y especifica, asi como tener el claro el objetivo general y
especifica, como la justificacion y la importancia de estudio.

Il. Marco Teodrico: Muestra el concepto del estudio de las
variables a trasfondo, se desarrolla desde sus principios
siendo esta un antecedente principal donde nos brindara
conceptos internaciones y nacionales, nos ayudara a
desarrollar los conceptos tedricos de las variables y sus
dimensiones, asi como las caracteristicas, modelos, ramas.

V. Metodologia: Describe el tipo de investigacion, nivel de
investigacion, disefio de investigacion, poblacion, muestra,
hipétesis, la Operacionalizacion de variables, técnicas e
instrumentos para la recoleccién de datos a emplear en el
desarrollo del presente estudio.

V. Resultado: Contiene los resultados obtenidos, después de
haber implementado los instrumentos o herramientas para la
recoleccion de datos, ésta se describe a través de cuadros y
gréficos estadisticos.

VI.  Anélisis de datos: Muestra el andlisis del resultado obtenido,
a través de un analisis podemos desarrollar y evaluar las
hipétesis implementadas como parte del resultado final.

VIl.  Conclusiones y recomendaciones: Con esta desarrollamos
el cierre de la investigacion, cabe resaltar que se deben tener
claro las respuestas a las preguntas generales y especificas,

asi como al objetivo de la investigacion.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del Problema:

Monterrosa (2020), estudian la existencia y presencia de sintomas
de estrés en el ambito laboral, acompafado de ansiedad y miedo
ante el COVID-19, en los médicos de Cartagena - Colombia. Bajo el
disefio transversal, donde la participacion de este estudio fue de 531
médicos generales en Colombia, en un Hospital de la ciudad de
Cartagena, donde se aplicaron los siguientes instrumentos: la escala
para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y para estrés
laboral el FCV-19S. El estudio obtuvo como resultados lo siguiente:
un tercio de los encuestados presento un leve estrés laboral, el 6%
presenta estrés laboral severo, el 72.9% poseen sintomas de
ansiedad y sintomas de miedo al COVID-19 presentaron el 37.1%

de la poblacion.

Flores Diaz (2021), evalué la ansiedad, depresion y sintomatologias
de estrés en trabajadores de modalidad en teletrabajo de Ecuador.
Bajo un disefio descriptivo realizado en una poblacion de 95
trabajadores. Los instrumentos aplicados fueron la escala
Sintomatica de Estrés (SEPPO ARO) y la escala de depresion y
ansiedad de Beck. Como resultado obtenido se encontré que el 60%
posee un estrés normal, ansiedad el 65% y el 34% presenta
depresion.

Barranco & Flores (2021), realizan un estudio en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, determinando la existencia de estrés,
ansiedad y depresion frente a la vigente pandemia COVID-19 en los
agraciados de medicina familiar. Bajo su estudio relacional,
observacional y transversal aplicado en 185 derechohabientes de
medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social de México,
donde se aplico la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-
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21), en el cual obtuvieron como resultado que el 11.9% presentan
sintomas de depresidn, 22.7% ansiedad y estrés el 14.5%.

Obando (2021), Ejecuta un estudio en el Perd, donde determina el
grado de estrés, ansiedad y depresion que los enfermeros poseen
cuando realizan la atencion a los pacientes con sospecha de COVID-
19. Bajo un estudio descriptivo transversal, donde se realiz6 a 126
profesionales de enfermeria de dos hospitales de Lima y Callao. El
instrumento que se empled fue: la escala de depresion, ansiedad y
estrés (DASS-21). Como resultados obtuvieron que el 39.1%
presentan un grado de ansiedad, 24.6% un grado de depresion y un

grado de estrés el 8.8%.

Ramos (2022), determina la relacion de estrés laboral, depresion y
ansiedad en médicos ante el COVID-19. Bajo el disefio transversal
correlacional realizado en una poblacion de 40 médicos en Tumbes.
Se aplicé el instrumento, los cuestionarios de ansiedad, estrés, y
depresion. Los resultados obtenidos fueron que el 42.5% posee un
estrés laboral bajo, estrés laboral medio 55%, estrés alto solo el
2.5%, el 85% no presenta ansiedad, ansiedad menor el 15%,

depresion baja el 80% y el 20% una depresion media.

A partir de la declaratoria y reconocimiento como “Pandemia” por la
OMS el 11 de marzo del 2020; en diciembre 2019 comenzaron a
registrarse mas de 466,258,201 de casos en todos los paises y
3,539,400 en Perq, asi como 6,065,477 de muertes en todos los
paises y 211,691 en Per0, esto se va informando a través de su
pagina de la OMS. News.google/Covid-19 (2022).

Huarcaya (2020), afirma que, en el Perq, el acontecimiento hizo que
el equipo de profesional médico presente y experimente problemas

y enfermedades psicolégicos vy fisioldgicos, tales como el estrés,
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2.2.

depresion y ansiedad. La Revista Peruana de Medicina y Salud
Publica, menciona que “...después de haber una escala de
autoevaluacion de salud a los profesionales en febrero 2020, la
mayor parte de los profesionales de salud afectados son mujeres,
siendo un 23% que sufre de ansiedad personal y un 27.4 % de
estrés, insomnio, negacion, ira 'y temor; sin embargo con las medidas
correctivas y acciones de prevencion esto es considerado en menor
escala, comparado con los estudios transversales realizado en 34
hospitales de China, donde se presencia que el 50.4 % de
profesionales sufren de depresion, 44.6 % de ansiedad, 34% de
insomnio y 71.5% de reaccion al estrés, entre los 20 a 59 afios de
edad”.

Por tanto, considerando la actual presencia de la pandemia, y
obteniendo valores que va en ascenso sobre los riesgos que corren
todos los profesionales del sector salud, podemos decir que, se debe
realizar medidas, al igual que acciones para el control y manejo de
las enfermedades Psicoldgicas y fisioldgicas, ya que, tanto sus vidas
como la labor profesional que realizan son imprescindibles, por ser
parte del cuidado y atencion de la salud publica. Es por el ello que el
propdsito del trabajo de investigacién es determinar como y cual es
la relacibn que existe entre estrés laboral y ansiedad en los
trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, centro médico CIMA
SAC, Cusco 2022. Igualmente se busca difundir y despertar el
interés de todo el personal colaborador, asi como implementar
herramientas y acciones, para el cuidado de la Salud Ocupacional

en el Trabajo, mediante su sistema integrado de gestion existente.

Pregunta de investigacion general:
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2.3.

b)

2.4.

2.5.

b)

¢, Cudl es la relacion que existe entre estrés laboral y ansiedad en los
trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, del centro médico
CIMA SAC, Cusco 2022?

Pregunta de investigacion especificas:

¢, Como se relaciona el estrés laboral en su dimensién superiores y
recursos con la ansiedad de los trabajadores en tiempos de
pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA, Cuzco 20227

¢, Como se relaciona el estrés laboral en su dimension organizacion
y equipo de trabajo con la ansiedad de los trabajadores en tiempos
de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA, Cuzco 20227

Objetivo General:

Determinar cual es la relacidbn que existe entre estrés laboral y
ansiedad en los trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, en
el centro médico CIMA SAC.

Objetivos especificos:

Determinar su relacion del estrés laboral en su dimension superiores
y recursos con la ansiedad de los trabajadores en tiempos de
pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Determinar la relacion del estrés laboral en su dimensién

organizacion y equipo con la ansiedad de los trabajadores en
tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.
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2.6.

Justificacién e importancia:

Las herramientas aplicadas nos permitiran desarrollar nuevas
metodologias de cuidado, mejorando asi la salud mental de los
empleados del centro médico CIMA, es asi que mediante los
resultados obtenidos podremos intervenir, sugerir e implementar
estrategias validas y confiables para la mejora, satisfaccion generar
un buen clima laboral, estd teniendo un resultado satisfactorio
externo en la atencion a los pacientes. El presente proyecto se

justica en los siguientes aspectos:

2.6.1. Justificacion Tedrica:

La presente investigacion desarrollada, brinda informacion sobre el
tema escogido, al igual que sus dimensiones, sumando a los
fundamentos para otras investigaciones de la misma rama;
asimismo aporta informacion a los conocimientos y teorias de la

literatura médica cientifica.

2.6.2. Justificacién Metodoldgica:

El presente estudio se desarrolla a través de la investigacion y
metodologia estructurada, donde podremos obtener una informacion
real con instrumentos de recoleccion de datos; estas a su vez nos
permitiran implementar técnicas y herramientas ante el estrés y la
ansiedad dada en los trabajadores del centro médico Cima, en sus
diversas dimensiones, mas ahora que estamos en tiempos de
pandemia COVID-19. Se realiz6 un muestreo probabilistico con el fin
de obtener informacion clara, con estos resultados de verificar la
influencia de estrés laboral y ansiedad en el personal empleado
(médicos, enfermeras, asistente, auxiliares, personal administrativo);
este estudio nos permite conocer cOmo se manejo antes, durante la

pandemia y post pandemia.
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2.7.

2.6.3. Justificacion Practica:

Una de las finalidades del presente proyecto es la obtencion del
grado de titulacion de la carrera de psicologia; es por ello que se
busca una informacién veridica y exacta sobre como y cuanto influye
el estrés laboral y ansiedad en los empleados del sector salud en
tiempos de pandemia por COVID-19. Desde el punto practico,
ayudara a la salud mental de los empleados del centro médico CIMA,
a través de estos resultados obtenidos se planea intervenir, suscitar
y desarrollar estrategias validas y confiables para mejorar la salud
mental y generar un buen clima laboral, ésta se evidenciara teniendo
un resultado satisfactorio externo en la atencion a los pacientes y

sus familiares.

2.6.4. Importancia:

El coronavirus COVID-19 advierte en convertirse en una pandemia
existente permanente; esta a su vez nos hizo ver que, muchos
paises no estuvieron preparados en el desarrollo de su
infraestructura hospitalaria y una estructura organizacional, se pudo
ver que el trabajo bajo mucha presién generé un desgaste tanto
fisico como emocional en los trabajadores, la carencia de un
programa de intervencién para el control de estrés y ansiedad en el
equipo de trabajo del sector salud, entre ellos los trabajadores del
centro médico CIMA. Es alli donde debemos cuestionar nuevas
aptitudes a largo plazo, fuera de las que ya implementaron; debemos
considerar que podrian aparecer nuevas enfermedades tanto fisicos
como psicolégicos, por ello se debe implementar herramientas y

procedimientos de contingencia ante el cuidado de la salud mental.

Alcances y limitaciones:

2.7.1. Alcances:
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b)

Alcance geografico: Esta investigacion se ejecutd en el centro
médico CIMA el cual est4 ubicado en el departamento de Cusco en

la provincia y distrito de Cusco, a 3399 msnm

Alcance Temporal: La investigacion se realiz6 en el 2022,
considerando que la pandemia empez6 en el afio 2020; el estudio
de investigacion se realiza en el mes de febrero a abril, las
herramientas y la aplicacién de instrumentos es fue en el mes de

mayo a Julio.

Alcance Social: Los trabajadores del centro médico CIMA SAC,
Cusco; la poblacion y objeto de estudio fue de 90 trabajadores de 25
a 55 afos.

2.7.2. Limitaciones:

Debemos mencionar que se tuvo algunas limitaciones, tales como:
Falta de disponibilidad para ser encuestados, a causas de los
horarios rotatorios que manejan y el limite de descanso que tienen.

Actitud y desarrollo del profesional en conjunto
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3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales:

Rodriguez & Merino (2021), realizan una investigacion con el
objetivo de determinar la prevalencia de depresion, estrés,
depresion y ansiedad en médicos generales del IESS Quito Sur en
tiempos pandemia COVID-19, donde participaron 72 médicos entre
28 a 35 afios; utilizando un estudio descriptivo, asi como
implementar el cuestionario sociodemogréfico, aplicando la escala
de DASS21, esta a su vez obtuvo un resultado, donde el 72.2%
presentan estrés, el 55.5% depresion y el 36.1%; de estos 3 destaca
el estrés, mostrdndose méas en el sexo femenino, dando una
conclusion que los profesionales del sexo femenino muestras mayor
porcentaje de estrés, seguido de la depresion y ansiedad; asimismo

todos los profesionales presentan una escala de estrés moderado.

Taveras & Paz (2021), realizan un estudio cuyo objetivo es
determinar los niveles de estrés y ansiedad durante la pandemia
COVID-19 en el personal de salud del hospital Dr. Francisco Moscoso
en Santo Domingo, contando con una poblacién de 65 profesionales;
a través del disefio de estudio tipo no experimental transversas y un
enfoque cuantitativo, utilizaron la escala de estrés percibida (PSS-
10) y escala de ansiedad de Hamilton (EAH) pudieron obtener un
resultado claro, el cual indica que el 60% nuestra sintomas de
ansiedad desde leves a nivel moderado, 60% sintomas de estrés de
nivel moderado grave, 70% impacto negativamente, ya que en estos
tiempos de pandemia COVID-19 tiene mayor carga laboral. Concluye
que la presente pandemia trajo mas carga laboral al personal
profesional, influyendo en sus vidas personal, social y sobre todo
familiar, asi también el factor econémico, las rutinas diarias, y

mayormente son del sexo femenino.
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Galvis & Rojas (2021), desarrollaron un estudio con el objetivo un
identificar el nivel de estrés, ansiedad y depresion en tiempos de
pandemia, en los médicos, enfermeros, en el puesto de salud de
Villavicencio; mediante el estudio cuantitativo transversal, no
experimental de alcance descriptivo, donde 25 profesionales
respondieron al cuestionario de datos sociodemograficos y DASS-
21, para poder concluir que no se encontraron incrementos de
estrés, ansiedad y depresién. Sin embargo, debemos considerar
que, al ser un minimo muestreo poblacional no podemos considerar

gue es algo dudoso.

Monterrosa, Davila & Mejia (2020), describen con el objetivo de
determinar la presencia del estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en los médicos generales de Colombia. A través de un
estudio transversal, 531 médicos generales con edad promedio de
30 afios, utilizaron como herramienta el “test de estrés laboral y la
escala del trastornos de ansiedad generalizada(GAD-7)”; donde se
evidencio que el 6% presenta estrés laboral alto o severo, el 72.9%
presenta ansiedad mas frecuente, el 37.1% presenta sintomas de
miedo al COVID-19 (FCV-19S), concluyendo que 7 de cada 10
participantes presentar sintomas de ansiedad o estrés laboral,
mientras que cuatro presentan sintomas de evidencias de validez de
la escala de miedo al COVID-19 (FVC.19S), y fue més frecuente en

trabajadores del grupo “municipio capital que los no capital”.

Barranco, Flores & Reyes (2021), en el estudio realizado sobre los
sintomas de depresion, ansiedad y estrés ante COVID-19 en la
unidad de medicina familiar en el distrito federal de México, cuyo
objetivo fue determinar la presencia de sintomas de estrés, ansiedad
asi como depresion ante la pandemia COVID-19, en los beneficiarios
de la unidad médica familiar, el mismo que viene siendo el primer

nivel de atencion y establecer la relacién de estos con la edad,
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usando un estudio observacional, relacional y transversal, en 185
derechohabientes de la unidad de medicina familiar, donde se tuvo
un resultado de 11.9% presentan sintomas de depresion, 22.7%
ansiedad y 14.5% estrés, teniendo una conclusion existente de
depresion, ansiedad y estrés con una relacion negativa débil,
estadisticamente significativa entre la edad y estrés.

Guarino & Bethelmy (2022), rrealiza una investigacion donde su
objetivo fue predecir los sintomas fisicos estrés laboral, estilos de
afrontamiento, sensibilidad emocional y caracteristicas demografica
en los médicos de las unidades de hospitales publicos de Caracas-
Venezuela, participando 130 médicos venezolanos a la muestra no
probabilistico propositivo, asimismo, a través de un andalisis
descriptivo comparativos y de regresion multiple, concluyen que uno
de las causales de estrés laboral es el uso de afrontamiento
emocional asi como el ser residente dentro de la institucion, estos
son causales y presentan sintomas fisicos, y que los sintomas
psicolégicos fueron predichos por el uso del afrontamiento
emocional; la condicion de los médicos del sexo femenino

reportaron mayores niveles de sintomas fisicos que los hombres.

3.1.2. Antecedentes nacionales:

Chura & Flores (2021), desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relaciéon de la ansiedad y estrés laboral en el
personal de Salud expuesto al COVID-19 del Centro de Salud de
Cayma. Los participantes de este estudio fueron 30, tipo de
investigacién Descriptivo — Correlacional, los instrumentos aplicados
fueron el inventario de ansiedad de Beck y el cuestionario de Estrés
laboral de Cooper. Los resultados obtenidos fueron que el 70%
posee una ansiedad minima, 87,5 ansiedad leve y un 60% estrés

laboral moderado. En conclusién, existe una relacién directa
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significativa entre la ansiedad y estrés laboral, y segun los resultados
destaca que los biblogos presentan un nivel mayor de ansiedad y

estrés laboral.

Laguna & Hortencia (2021), desarroll6 un estudio donde su objetivo
fue comparar el estrés laboral en el personal tecnélogo Medico del
sector salud de Lima en pandemia. La muestra de su estudio fue en
87 tecnodlogos médicos, su método es de enfoque cuantitativo, nivel
comparativo y disefio no experimental, el instrumento utilizado fue el
cuestionario de Wolfgang. Los resultados obtenidos fueron que
existe un estrés laboral medio en los cuatro grupos estudiados en
Essalud un 83.3%, clinicas y laboratorios privados un 76.9%, Minsa
un estrés laboral alto con 13% y en la Sanidad de FF AA'y PNP en
su dimension conflicto en el trabajo y reconocimiento profesional el
65.3% y 80.7%. En conclusion, no existe una diferencia significativa
entre el estrés y las dimensiones estudiadas en los grupos
estudiados.

Banda (2022), en su estudio su objetivo fue determinar la relacion
entre el estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 del personal
de traumatologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, la muestra
fue de 50 trabajadores, tipo de investigacion basica, descriptivo
correlacional, los instrumentos aplicados fueron las escalas de
DASS 21y para medir el miedo fue Fear of COVID-19 Scale (the FCV
-19s). los resultados fueron que existe un 50% presentan estrés
laboral bajo, 26% nivel regular y 24% un nivel alto. En conclusion,
existe una relacion directa entre el estrés laboral, ansiedad y miedo
al COVID-19.

Morales (2021), desarrollo un estudio donde su objetivo fue
determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria del

Hospital Cayetano Heredia en el area de COVID-19, la muestra de su
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estudio fue aplicado en 85 profesionales del area de enfermeria, tipo
de investigacion descriptivo, transversal y prospectivo, el
instrumento utilizado fue la escala de estrés de Enfermeria NSS. Los
resultados extraidos fueron que el 60% poseen un estrés laboral
medio, un 37.65% un estrés alto y un 2.35% un nivel bajo de estrés.
En conclusién, existe un moderado nivel de estrés en la mayoria de
profesionales de enfermeria seguido de un nivel alto y bajo de estrés

en la minoria del personal de enfermeria.

Terrones (2021), en su estudio tuvo como objetivo determinar la
relacion entre estrés laboral y resiliencia en enfermeras de una
clinica privada de Lima en pandemia COVID-19, la poblacion tuvo la
participacion de 112 profesionales de enfermeria, tipo de
investigacion correlacional descriptivo, los instrumentos aplicados
en el estudio fueron la escala de estrés laboral de la OIT —OMSy la
escala de resiliencia (ER). Los resultados obtenidos fueron que
existe un mayor porcentaje de estrés laboral de 33% y el 12.5%
estrés intermedio. Concluyo que el estrés laboral y la resiliencia si

se relacionan de manera significativa e inversa.

Lépez M. (2022), desarrollo un estudio donde su objetivo fue resolver
la relacion entre ansiedad y estrés laboral en los trabajadores del
hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, la poblacion de su
estudio fue 242 trabajadores, tipo de investigacion descriptivo
relacional con enfoque cuantitativo, los instrumentos aplicados
fueron el cuestionario de estrés laboral y el test de ansiedad de
Hamilton. Los resultados obtenidos fueron que el 74.32% no posee
ansiedad, el 25.68% ansiedad leve, el 8.11% no posee estres, el
88.51% estrés leve y el 3.38% un estrés moderado. En conclusion,
existe una relacién directa, moderada y significativa entre la

ansiedad y estrés laboral.
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3.2.

Quintanilla (2021), desarrollo una investigacion donde su objetivo
fue determinar la relacion de estrés laboral y ansiedad en el personal
de salud de Wanchaqg en tiempos de COVID-19. La poblacién de la
presente investigacion fue de 60, tipo de investigacion Descriptivo —
Correlacional, los instrumentos para la obtencion de informacion
fueron la escala de Hamilton para la ansiedad y el cuestionario
Maslach Burnout Inventory MBI. Los resultados obtenidos fueron
que el 17.5% posee un estrés laboral alto, el 77.5% un estrés laboral
medio, 5% estrés laboral bajo, el 92.3% tiene ansiedad leve y 7.7%
una ansiedad moderada. En conclusion, existe una correlacion

significativa entre estrés laboral y ansiedad.

Bases Tedricas

3.2.1. Estrés Laboral:

Todo proyecto de investigacion, requiere una detallada recopilacion
de informacion, mas aun si esta se trata del tema de salud, en esta
fase veremos los conceptos de cada variable detalladas a
profundidad; desde sus origenes hasta las influencias de cada una
de ellas impactadas en la cultura organizacional de la sociedad

actual.

Evolucion Histérica:

RAE (2022), el estrés proviene del latin Stringere=Apretar, a traves
de su derivado en ingles Stress =Fatiga de material, es una reacciéon
fisioldgica del organismo donde juegan diversos mecanismos como
defensa para afrontar una situacién que se percibe como amenaza

o0 demanda incrementada

Concepto y Caracteristicas:
El estrés es un trastorno emocional importante e influye en nuestro

desarrollo vivencial diario, donde va incrementandose en el ambito
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laboral, ocasionando probelmas a nivel fisica, social y psicologico.
Los estudios revelan que las bajas laborales, en su mayoria una de
las causales es el estrés, afectando y representando un costo
econdémico y emocional. Londofio Ardila (2019), El estrés laboral es
una de las enfermedades de salud ocupacional en el trabajo, que
desarrolla una reacciébn a una sobrecarga de accion laboral, es
considerado uno de los fendmenos sociales del siglo XXI, el tema
organizacional es uno de los factores que impactan o sacan
relevancia de este trastorno, ya que dentro de su ambito
organizacional se presentan fuentes importantes que deben

considerarse y tomar atencion.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) identifica al estrés
laboral, como un grupo de reacciones emocionales, psicolégicas,
cognitivas y conductuales a causa de la exigencia profesional que
sobrepasan los conocimientos y habilidades que el empleador
pueda desempefiar. El estrés laboral se produce cuando se requiere
un alto esfuerzo fisico y mental y se cuenta con una baja
recompensa, provocando el deterioro de la autoestima y autoeficacia
por consiguiente el estrés, mismo denominado modelo del esfuerzo-
recompensa. OIT (2022), es una respuesta fisica y emocional a un
dafio realizado por in desequilibrio entre las exigencias y los
recursos Yy capacidades percibidos de un individuo, esta
determinado a la organizacion de un trabajo, estas exceden sus
capacidades, recursos o necesidades del trabajador, cuando el
conocimiento y las habilidades de un trabajador enfrenta a dicha
exigencia no coinciden con las expectativas de la cultura

organizativa de la empresa, Siegrit (1996).
Sintomatologia:
MSD (2019), el DSM (manual diagnéstico y estadistico de los

trastornos mentales) indica que el TEPT (trastorno de estrés
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postraumatico) y el TEA (trastorno del estrés agudo) se dividen en 4

grupos de sintomas:

Re-experimentacion: Es la intrusibn de recuerdos negativos
(imégenes recurrentes de alguna situacion traumatica, se presentan

en pesadillas, alucinaciones, otros).

Conductas de Evasion: Se caracteriza por evitar situaciones
incomodas, pensamientos, emociones, cComo espacios y lugares que

consideren incomodos.

Reaccion o Respuesta Psicofisioldgica: Se puede observar frente
a los estimulos similares al trauma, ansiedad que generen angustias
emocionales que afectan el desenvolvimiento personal, social y

laboral.

Factores Desencadenantes: De la Cruz (2018), segun Cooper y
Payme se desencadenan por los siguientes factores:

Factor Ambiental: Se evidencia los problemas econdmicos,
politicas laborales, implementacion de nuevas tecnologias, las
cuales implican mayor capacidad y habilidad del personal.

Factor Organizacional: Sobresalir a situaciones en la que la
institucidon se encuentra, concerniente a los servicios que brinda, la
relacion interpersonal que se vive en su interior, asi como la
estructura y clima organizacional.

Factor Individual: Es inevitable que un empleado no lleve o
comente muchas veces sus problemas personales (factor

econdmico, familiar, otros) en su centro laboral.
Podemos concluir que los estreses se reflejan a través del conducta

fisica y verbal, las conductas, la impotencia, la falta de atencion, asi

como la falta de interés, lleva al individuo a estar estatico
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emocionalmente, con ello evita situaciones que generen o0

consideren lugares y ambientes negativos.

Teorias y Modelos del Estrés: Presenta las siguientes teorias:

Teoria transaccional: Describe la relacion entre el individuo y el
ambiente laboral, siendo ésta la fuente del estrés psicoldgico, es
calificado como superior a sus niveles de tolerancia, poniendo en
riesgo su bienestar; para tal efecto, el individuo debe encontrarse en
una situacion vulnerable, de esta manera sus demandas surgen
tanto interna como externamente, con ellas la auto exigencias y

expectativas, de la Cruz (2018).

Teoria socio cognitiva del yo: Considera dos puntos, la influencia
cognitiva de los demas en su actuar del individuo, y la relacién de
autoconfianza con el cumplir de sus objetivos. Quiceno & Vinaccia
(2022).

Teoria del intercambio social: Se muestra en la autopercepcion,
donde se nota la ausencia de equidad en las relaciones

interpersonales, de la Cruz (2018),

Teoria Organizacional: Es el resultado de etapas sucesivas de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion, en el
centro laboral; teniendo en consideracién la teoria de Golombieski.
Quiceno & Vinaccia (2022).

Modelo Demanas-Control Karasek: Rober Karasek (1977) formula
un modelo de demanda y control explicativo sobre el estrés laboral.

Menciona dos factores principales:

Altas demandas laborales: Comprende de los siguientes factores:

Cantidad de trabajo — Aumento de la poblacion laboral,
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Presién del tiempo — Tiene que ver con las jornadas laborales,

Nivel de atencién requerida — El profesional est4 expuesto al 100%
debido a que es una labor y actividad de salud, es decir las vidas de
las personas,

NUmero de interrupciones — Acontecimientos imprevistos por casos

fortuitos presentados en el momento de la atencion al paciente.

Bajo Control / Autonomia: Los trabajos de turnos, impactan en el
descanso o0 el break de los empleados; la responsabilidad y
obligacion con los pacientes exige una demanda constante de

monitoreo y atencion.

Estos dos factores muestran la alta tensién de estrés y la inseguridad
laboral, asi como la toma de decisiones complejas; la carga
emocional que el trabajador sufre esta en constante contacto con

personas.

Modelo de demandas/control

i Control >
Bajo estrés + o
- Activo
Cientificos Fisicos
naturales Profesores
Reparadores Ingenieros g
= Carpinteros Granjeros =
Demandas
Porteros Camareros
Revisores tren Enfermeras
Pasivo Operadores teléfono Alto estrés

(Figura 1 (Analisis modelo teoricos estrés laboral aplicados a un

caso real del sector sanitario espafia), 2018)

Modelo Espiral de la Salud Ocupacional - Salanova: Explica el
comienzo a partir de los medios personales: La Vocacion o
inclinacién por su profesional, la personalidad extrovertida, los
factores individuales hacen que las demandas laborales y extra

laborales, se perciban como amenazas. En el muestreo poblacional,
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se evidencia la presiéon temporal, diversidad laboral, Jornada laboral,
y recursos econdémicos y materiales y el recurso de personal

profesional.

Modelo de demandas y recursos laborales: Bakker & Demerouti
(2013), muestra una visibn doble, el proceso de deterioro y

personales Burnout y malestar.

Implementado en nuestro caso de estudio podemos observar en los

siguientes procesos lo siguiente:

Demandas Laborales: Las altas demandas laborales en el sector
salud, la sobrecarga e incremento de trabajo, los trabajos bajo
presion que se presentan en algunos casos puntuales, asi como la
perplejidad debido a su tipo de contratacién, trabajo a turnos, toma
de decisiones complejas, falta de descanso, largas horas de trabajo,

falta de descanso.

Recursos Laborales: Faltas de recursos como el feebdack para el
desempefio laboral, falta de autonomia y flexibilidad horario,

instalaciones necesarias para el desempeiio de su labor.

Recursos Personales: Uno de los factores es la pasion y
compromiso laboral, motivacion laboral, las demandas laborales

superar las demandas.

Dimensiones:

De acuerdo a la frecuencia de Burnout menciona 3 dimensiones:

Cansancio emocional, despersonalizacién y Realizacion personal.

Para la presente investigacion se consideraron dos factores:
Superiores y Recursos y Organizacion y Equipo de trabajo, siendo

la primera dimensién una alusién al conjunto de condiciones que
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3.2.2.

evaluaran aspectos y conductas del personal empleado; y la
segunda hace alusién a la empresa organizacional laboral, en

cuanto al funcionamiento del equipo de trabajo internamente.

Instrumentos para medir y evaluar:
En la presente investigacion se tomard como herramienta
fundamental, se opta a través de la escala de estrés laboral de la

OIT-OMS, donde evaluara sus dimensiones.

Ansiedad:

Evolucién Histoérica:

lruarrizaga (2022), en la revista electronica de motivacién y emocion,
la ansiedad proviene del latin Anxietas =Angustia, afliccion;
siendo este un mecanismo de defensa frente a un estimulo interno o
externo que son percibidos por la persona como amenazas
peligrosas, estas a su vez son acompafiados de sentimientos
desagradables, se toma como sefales de alerta que advierte ante

un peligro

Commons (2022), la depresién proviene del latin depression
=opresion, encogimiento, abatimiento; es un diagnostico
psiquiatrico y psicolégico que conceptlda a un estado de animo,

transitorio o constante.

Selye pag. 31 (1926), define al estrés como una fuerza de peso,
cuerpo sobre respuesta en el organismo. Beck (1967) define la
depresion apoya las teorias de William Cullen y Sigmund Freud
quienes describen al estrés como una respuesta emocional a
consecuencia de la infelicidad, la tristeza y el dolor como reaccion

ante una situacion o evento desagradable.
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Mientras Lazarus (1976), describe la ansiedad como una respuesta
del organismo ante una situacion que viere como amenaza, peligro
fisico o psiquico con el fin de defenderse y contrarrestar el peligro

mediante una respuesta.

Concepto y Caracteristicas:

Lépes & Vargas (2018), la ansiedad es considerada como una
epidemia silenciosa del siglo XXI. La ansiedad laboral es una forma
de estrés emocional asociado a un dolor real o anticipado a un
trabajo. La ansiedad es un trastorno mental frecuente del siglo XXy
XXI; es una cualidad emocional que se desarrolla a partir de un
acontecimiento amenazante o que considere como peligroso,
acompafiado de cambios fisicos y cognitivos. Freud (1971).
menciona que la ansiedad se presenta en el proceso del Yo con el
mundo exterior, sucede cuando el Yo quiere satisfacer al ello, pero
en este proceso hara que la persona se sienta en peligro y que el yo
no pueda tener el control del ello; desde el enfoque conductual,
describe la ansiedad como un impulso provocado por la misma

conducta del organismo.

Nufez & Delgado (2019), la ansiedad comprende ampliamente la
vision para buscar una alternativa de solucion del individuo; es un
agente que desencadena diversas enfermedades fisico y

psicolégico.

La REA (Real Academia Espafiola 2021), define como un grupo de
sintomas que se evidencias, con esta la tristeza insoladle y a
inadecuada habilidad de los procesos mentales. Asimismo, la OMS
(2020), menciona que los problemas de ansiedad se incrementaron
un 25% en el primero afio de pandemia COVID-19 considerando que
esta en el 2017 obtuvo un 50 % siendo mas de 260 millones sufren

de estos trastornos, afectando su capacidad laboral y productividad.

36



Cao (2021), es un estado natural, es una reaccion anticipada a una
situacion que considera amenazante, estas no necesariamente son

agentes estresantes.

Sintomatologia:

Nufiez & Delgado (2019), presenta una accion de peligro y miedo,
ausentando la capacidad de poder identificar objetivamente la
presencia de amenazas: La sintomatologia organica — Son sintomas
y reacciones fisicas (palpitaciones, desmayos, sofocacion,
gastrointestinales, otros), estas reacciones fisicas, hara que
posteriormente haya u efecto crénico (tensiones musculares, fatiga,

insomnio, otros).

Teorias y Modelos de Ansiedad:

Freud (1971) describe tres teorias:
Teoria de la ansiedad normal: se presenta en la relacion del YO y
el exterior, avisa del peligro que pueda haber en el extorno exterior

socio ambiental.

Teoria de la ansiedad neurdtica: El YO busca satisfacer al ELLO,
esta exigencia genera una presion suscitando un temor de que el YO
no tenga el control.

Teoria de la ansiedad moral: EL super YO se sobrepone a una
situacion de amenaza al ser humano, debido a que el yo puede

perder el control sobre sus impulsos.

Asimismo, se presenta una clasificacion:
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3.3.

Ansiedad generalizada: Preocupacion y excesiva dentro de los 6
meses, donde el sujeto no puede controlar la presion ocasionando

la preocupacion.

Trastorno de panico: Los sintomas son fisioldgicos, y esta genera un
panico donde el sujeto llega a un punto de una actitud paranoica.

Trastorno Social: Normalmente lo manifiestas sujetos introvertidos,

0 personas que no interactian, y queda expuesto.

Dimensiones:

Las dimensiones son formuladas por la escala de Hamilton, en su

escala de ansiedad

Instrumentos para evaluar y medir:

Para describir y desarrollar los valores utilizaremos la escala de
ansiedad de Hamilton donde podremos sacar estudiar sus diversas

dimensiones.

Marco Conceptual

Estrés laboral: Para la OIT, el estrés es la respuesta fisica y
emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las
exigencias percibidas y los recursos y capacidades percibidos de un

individuo para hacer frente a esas exigencias.

Estrés: Biblioteca Nacional de Medicina (2020), es una respuesta
fisica y emocional hacia las amenazas o peligros que pueda
presentarse en su medio ambiente; esta eventualidad provoca
sentimientos y actitudes negativas, actitudes irritables, ira o

preocupaciones
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Ansiedad: Virues (2005), es una respuesta emocional que da el
sujeto ante situaciones que percibe o interpreta como amenazas 0

peligros.

Aptitud: capacidad para operar competentemente en una
determinada actividad (Real Academia Espafiola vigésima tercera
edicion). Es una respuesta que se da a una reaccion emocional,

éstas algunas veces son des adaptativas.

Autopercepcion: Martinez (2009) hace referencia al conjunto de
valoraciones que una persona tiene respecto a sus capacidades, y
se relaciona directamente con sus creencias, actitudes, deseos,
valoraciones, expectativas, que se fundamenta en la realidad, pero

se transforma en su mundo interior.

Cardiovascular: RAE (2022) Perteneciente o relativo al corazén o
al aparato circulatorio (Real Academia Espafiola vigésima tercera

edicion).

COVID-19: Enfermedad por coronavirus COVID-19 es una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2; esta se
presenta a través de los problemas e infecciones respiratorios leve
a moderada, dolor muscular, perdida del olfato, cuando esta es muy
grave, se requiere una intervencion y control intenta del equipo
médico. Cualquier persona, de cualquier edad, puede contraer la
COVID-19 y enfermar gravemente o morir (Organizacion Mundial de

la Salud), actual pandemia presente a nivel del mundo.

Adaptaciéon: Comportamiento del individuo como la forma de

reaccion a una situacioén o circunstancia de su entorno.
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Contingencia: RAE (2022), posibilidad de que algo suceda o no

suceda.

Cognitivo: RAE (2022), es la capacidad de procesar informacion a

través de la organizacion en base a la percepcion.

Clima organizacional: Para Velasquez (1997), el clima
organizacional se refiere al ambiente que existe entre los miembros
de la organizacion. Esta estrechamente relacionado con el grado de
motivacion de los empleados e indica especificamente las

caracteristicas motivacionales del entorno de la organizacion.

Depresién: Hollon & Beck (1979), definen la depresion como el
sindrome en el que interactian diversas modalidades: somatica,
afectiva, conductual y cognitiva. Considerando que las distorsiones
cognitivas en el analisis y procesamiento de la informacion, son la
causa principal del desorden a partir del cual se desatan los

componentes restantes.

Emocién: Fernandez & Palermo (1999), Son los sentimientos muy
intensos, procesos de actividad que el organismo detecta y de
acuerdo a la situacion presenta los recursos que esta a su alcance

para controlar la situacion.

Evasion: RAE (2022), Accion y efecto de evadir o evadirse

Familia: Es el conjunto de individuos, sean descendientes o

ascendientes, cuya relacion entre si es de consanguinea o legal.
Factores: Referido al conjunto de elementos cuya accion pueden

condicionar una determinada situacién. Son los causantes del

cambio, evolucién o transformacién de un hecho o suceso
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Transversal: Adjetivo psicologico dicho de un método de analisis:
gue estudia la estructura de un problema en un momento dado (Real

Academia Espafola vigésima tercera edicion).

Metodologia: RAE (2022), conjunto de métodos que se siguen en

una investigacion cientifica o en una exposicion doctrinal.

Miedo: para Quintanar Diez, sostiene que el miedo es la emocién
choque de defensa ante un peligro inminente (real o putativo),
normalmente externo, reconocido como tal por el individuo que lo

padece.

Muestreo probabilistico: Lopez (2010), menciona que cada
elemento sostiene y cuenta con una, quiere decir, todos los
elementos del universo pueden formar parte de una muestra. Los
métodos de muestreo probabilistico son aquellos que se basan en
el principio de igual probabilidad, es decir, aguellos en los que todos
los elementos del universo tienen la misma probabilidad de ser

elegidos para formar parte de la muestra.

Programa: RAE (2022), proyecto ordenado de actividades.

Psiquico: Perteneciente o relativo a las funciones y contenidos
psicoldgicos (Real Academia Espafiola vigésima tercera edicion).

Salud: OMS (2022), es la condicion fisica y mental que todo ser vivo
presenta y goza, esta se manifiesta a nivel fisico mental y social;
grado de eficiencia del metabolismo y las funciones del ser vivo a

escala micro celular y macro social.

Ocupacional: Adjetivo de la ocupacion laboral, relacional con la

actividad laboral.
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Salud ocupacional: Segun la OIT y la OMS, la Salud Ocupacional
es «la promocién y mantenimiento del mayor grado de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones
mediante la prevencion de las desviaciones de la salud, control de
riesgos y la adaptacion del trabajo a la gente, y la gente a sus

puestos de trabajo».

Sintomatologia: RAE (2022), conjunto de los sintomas de una

enfermedad.

Recursos: Medio de ayuda que se utiliza para cubrir o satisfacer

una necesidad.

Valores: Estrechamente relacionado con la amistad, el amor, la

justicia, la honestidad, la libertad y mas.
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y Nivel de investigacion:

4.1.1. Tipo de Investigacion bésica:

Alvarez Aldo (2020) cuando la investigacion se orienta a conseguir
un nuevo conocimiento de modo sistematico, con el Unico objetivo

de incrementar el conocimiento de una realidad concreta

Para la presente investigacion utilizaremos un enfoque
cuantitativo; utilizaremos una descripcion explicativa, para conocer
la relacién causa — efecto de las dos variables como es el estrés y la
ansiedad a los empleados del centro médico CIMA, en tiempos de
pandemia COVID-19.

4.1.2. Nivel Descriptivo y Correlacional:

Hernandez (2022), tiene como finalidad describir la relacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una
muestra o contexto en particular; en algunos casos la relacion entre
dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos

entre tres, cuatro o mas variables.

Disefio de la Investigacion:

Hernandez (2014), el disefio que se utilizara es la no experimental
correlacional; estos estudios son informaciones claras, las cuales no
se pueden manipular, ayuda a observar e investigar en su medio

laboral para finalmente estudiarlos y analizarlos.
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4.3.

Asimismo, el tipo de investigacion es transversal, segun Sanchez
Carlessi Hy Reyes Meza C. (2006), este estudio con una suscripcién
puntual, es un segmento de tiempo durante el afio a fin de medir la

situacion en un tiempo determinado.

El esquema que representa el nivel de investigacion es la siguiente:

Donde:

M = Muestra

V1 = Variable 1 (Estrés Laboral)
R = Relacién

V2 = Variable 2 (Ansiedad)

Hipotesis general y especificas:

4.3.1. Hipdtesis generales:

Ha: existe relacion significativa entre estrés laboral y ansiedad en los
trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, en el centro médico
CIMA SAC.

Ho: no existe relacion significativa entre estrés laboral y ansiedad en
los trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, en el centro
médico CIMA SAC.
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4.4.

4.3.2. Hipotesis especifica 1:

Ha: existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
superiores y recursos con la ansiedad de los trabajadores en tiempos
de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Ho: no existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimension superiores y recursos con la ansiedad de los trabajadores

en tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

4.3.3. Hipotesis especifica 2:

Ha: existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
organizaciéon y equipo con la ansiedad de los trabajadores en

tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Ho: no existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimension organizacion y equipo con la ansiedad de los trabajadores

en tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Identificaciéon de las variables:

Para el presente trabajo de investigacion proyectamos dos variables,
optando de cada wuna sus dimensiones, para definir la

Operacionalizacién de las mismas de acuerdo a los OIT-OMS:

Variable 1: Estrés Laboral

Dimensiones: Superiores y Recursos

Organizacion y equipo de trabajo
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4.5.

Definicidbn Operacional: ~ Para esta variable optaremos a través
de la escala de estrés laboral de la OIT-

OMS
Variable 2: Ansiedad
Dimensiones: Ansiedad Psiquica

Ansiedad Somatica

Definicion Operacional:  Para esta variable se considera la

escala de Ansiedad de Hamilton.

Matriz de Operacionalizacién de Variables:

La Operacionalizacion de variables nos permite identificar las dos
variables de estudio, estas deben estar definidas, desagregadas en
sus dimensiones, indicadores, que posteriormente conducen al

desarrollo del instrumento de investigacion.

Cuadro 1: Operacionalizacion de las variables
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DEFINICION VALOR NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 3
CONCEPTUAL FINAL MEDICION
Mision y metas, prestigio,
organizacion, desempernio,
. . o Bajo nivel
direccion, organizacion 1,2,3,4,
_ de estrés:
Superiores y Rendir informacion, control, 5,67, <902
Recursos 15,17, '
Trastorno emocional que papeleo, respeto
infl dos | ehed Nivel
influye en todos los Actividades de trabajo, espacio e
aspectos del sujeto, privado, incomodidad intermedio:
] donde va incrementando 90,3 -117,2
Estrés . ) . . :
en el ambito laboral, Tiempo, conocimiento técnico, Ordinal
Laboral . _ . ]
causando dificultades a ausencia técnica 8,9.10, Estrés:
nivel fisica, social y 11,12, 117,3 -
psicoldgico. (Ardilla Organizacion y Jefes, respeto del superior, 13,14, 153,2
~ bienestar, confianza
Grupo de trabajo, estatus, ’ )
., ) 22,23, estres:
desorganizacion, presiones
25 > 153,3
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Metas profesionales, demandas de
trabajo, ayuda técnica

Ansiedad

Forma de estrés
emocional asociado a un
dolor real o anticipado
ante la presion laboral,
es un trastorno mental
frecuente del siglo XXy
XXI; es una condicion
emocional que se
desarrolla a partir de un
evento amenazante o
gue considere como
peligroso, acompafado
de cambios fisicos y
cognitivos (Lopez y
Vargas M, 2018)

' Estado de animo, ansioso, tension, |1, 2, 3,
Ansiedad _ o
o temores, insomnio, intelectual, 4,5,
Psiquica o o
estado de animo deprimido 6,14
Sintomas somaticos generales
musculares.
Sintomas somaticos generales
_ sensoriales 7,8,9,
Ansiedad ) .
. Sintomas Cardiovasculares 10, 11,
Somatica ) . )
Sintomas respiratorios 12,13

Sintomas gastrointestinales
Sintomas genitourinarios

Sintomas autbnomos

Ansiedad
leve:
<17

Ansiedad
moderada;:
18-24

Ansiedad

Severa:

25-30

Ansiedad

muy severa.

31-56

Ordinal
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4.6.

Poblacién y muestra:

4.6.1. Poblacion:

La poblacion clave son los trabajadores del centro médico CIMA esta
constituida por 90 trabajadores, entre ellos enfermeros, médicos,
personal administrativo, es decir de las diversas areas de servicio.
Las edades comprendidas son de 25 a 70 afios.

4.6.2. Muestra:

Siendo una pequefia poblacién (85 personas), no se implementara
ninguna férmula, ya que esta viene siendo el 100% de la poblacion,
segun Hernandez (2017), la muestra viene a ser no probabilistica,

ya que es un estudio dirigido a una institucion especifica.

4.6.3. Criterio de Inclusiéon y Exclusion:

Inclusioén:
Profesionales con edad de 25 a 70 afios
Personal que tenga el consentimiento firmado

Personal activo (que esté trabajando dentro del centro médico
CIMA.

Exclusion:
Trabajadores que estén atravesando el proceso de COVID-19

Personal que no presenten el consentimiento firmado
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4.7.

Personal que no labore dentro de la institucion

Personal que se encuentre de descanso o de dias libres

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacién

Es el conjunto de procedimientos que permiten desarrollar sustentos
confiables para el desarrollo de la investigacion, esta técnica nos
permite recopilar datos relevantes. Para los trabajadores del centro
médico CIMA Cusco, se utilizara la encuesta, esta nos permitira
tener informacion necesaria y tomas una estrategia de desarrollo

planificado, con el fin de cumplir con los objetos de estudio.

4.7.1. Técnica:

Para el presente estudio se utilizé la entrevista, técnica con la que
se adquiere informacion oral y es de manera presencial
personalizada; esta a su vez se basa en informaciones dadas por la
persona. El instrumento a utilizar es el cuestionario, este recurso
cuento con un conjunto de preguntas, concerniente a las variables

gue se va a medir (Hernandez).

4.7.2. Instrumentos:

Para recaudar datos concernientes a la variable estrés laboral, se
utilizé el instrumento de adaptacion de la escala de estrés laboral
de la OIT-OMS; asimismo, para la variable de ansiedad se utilizo el

instrumento de la escala de ansiedad de Hamilton.

INSTRUMENTO 1:
Escala de estrés laboral de la OIT-OMS

Reseria Historica:
La escala de estrés laboral de la OIT-OMS fue creada en el afio 1899
Mattenson — lvancevich. En el afio 2012, Angela Suarez T.

implemento en el Perd, a 203 empleados (asesores telefénicos) de
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Contac Center en Lima, ya que el instrumento es practico y de facil
aplicacion, el instrumento puede aplicarse en un tiempo aproximado
de 15 minuto; los materiales son un cuadernillo de preguntas y una
plantilla de respuestas; tiene 25 items con 7 alternativas que van
desdeellal7.

Validez y confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad por el método de consistencia interna de Alpha de
Cronbach = 0.972 y tiene una validez relevante de 0.64, por
consiguiente, tiene una alta aceptacion para el estudio de la

poblacién.

Cuadro 2: Ficha técnica para la "Escala de estrés laboral de la OIT-OMS"

Datos a consignar:

Nombre: Escala de estrés laboral de la OIT-OMS
o Detectar el estrés laboral y a capacidad de predecir las
Objetivo: _ . .
fuentes de riesgos psicosociales
Autor: Ivancevich & Matteson
Afo: 1989
Version: Unica

Procedencia:

Fue elaborado por la OIT en conjunta con la OMS

Confiabilidad

0.966, segun el alfa de Cronbach

Adaptacion:

Formula propia

Administracion:

Individual / Colectivo

Duracion: 10 a 15 minutos

Sujetos de En este caso para los trabajadores de la Clinica Cima -
aplicacion: Cusco - Peru

Estructura: Esta prueba consta de 7 areas
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Areas de que mide
la escala:

Clima organizacional, Estructura organizacional,
Territorio organizacional, Tecnologia, Influencia del

lider, Falta de Cohesién, Respaldo del grupo

Cuadro 3: Areas que mide la escala de estrés laboral de la OIT-OMS:

Areas que mide la escala:
) _ ) . Rango de
N° Escala /dimensiones NUum. de Items ]
estrés
1 Clima organizacional 1,10, 11, 20 4a?28
3 Territorio organizacional 3,15, 22 3az2l
4 Tecnologia 4,14, 25 3az2l
5 Influencia del lider 5, 6,13, 17 4a28
6 Falta de cohesion 7,9,18,21 4a28
7 Respaldo del grupo 8,19, 23 3az2l
Cuadro 4: Niveles de estrés laboral

N° Niveles de estrés Puntuacion

1 Alto nivel de estrés > 154

3 Nivel intermedio 91-117

4 Bajo nivel de estrés <90

INSTRUMENTO 2:

Escala de Ansiedad de Hamilton

53




Reserfia Histérica:

Este instrumento fue disefiado por Max Hamilton en 1959, el
cuestionario estaba constituido por 15 items, posterior a ello se
redujo a 13 items; en 1969 se dividié en dos “Somaticas y Psiquicas”,
incluyo 108 pacientes con trastorno de espectro autista (TEA), 106

con trastorno de atencion (TA) en 10 centros psiquiatricos.

Incluyo una diferencia entre la ansiedad normal con la ansiedad
como una defensa normal ante el peligro y la ansiedad como
presencia patoldgica, que es ajeno al estrés y la ansiedad como un
estado o sindrome amplio denominado “neurosis de ansiedad” (Lobo
A, 2002).

Es por ello que Hamilton creé una escala de para utilizarla con
pacientes que sufren de neurosis de ansiedad,

Validez y confiabilidad del instrumento:

Para optar como un instrumento valido, primero se hizo una prueba
piloto, con empleados con rasgos similares a la muestra, obteniendo
un total de 0.94 consideraron los informes y resultados claro y
relevante; a través del Alpha de Cronbach, siendo un instrumento
confiable. La férmula V de Aikien =0.99 por consiguiente indica que
se puede aplicar al estudio de la poblacién, ya que es un estudio
confiable.

Poblacion diana: Consiste en una escala hetero-administrativa por
un clinico tras una entrevista, se pueden obtener puntuaciones
concernientes a la ansiedad psiquica y ansiedad somética; se
recomienda que diferenciar entre ambos al momento de evaluar los
resultados de los mismos. Cabe menciona que no existe puntos de
corte, la mayor parte indica mayor intensidad de presencia de
ansiedad, esta a su vez es sensible a las variaciones, con ayuda de

un buen tratamiento.
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Cuadro 5: Ficha técnica para la "Escala de Hamilton para la Ansiedad

Datos a consignar

Nombre: Escala de Hamilton para Ansiedad

o Medir el nivel de ansiedad en los empleados /
Objetivo: _

trabajadores

Autor: M. Hamilton M. et. Al.
Afo: 1959
Version: Escala de Hamilton para Ansiedad CSMSJ
Procedencia: Creado por el Pr. Psiquiatra Max. R. Hamilton
Confiabilidad: 0,96 segun el alfa de Cronbach
Adaptacion: Formula propia
Administracion: | Individual / Colectivo
Duracion: 15 a 20 minutos
Sujetos de _ o _ )

L Trabajadores de la Clinica Cima - Cusco - Peru
aplicacion:
Estructura: La ficha cuenta con 14 items
Areas de que _ o _ o

_ Ansiedad psiquica / Ansiedad somética

mide la escala:

Cuadro 6: Areas que mide la "Escala de Hamilton para la Ansiedad":

N° Areas

NGm. de items

Rango de estrés
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Ansiedad Psiquica 1,2,3,4,5,6,14 7 de 14

Ansiedad Somatica | 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 7 de 14

Cuadro 7: Niveles de ansiedad laboral

Niveles de ansiedad Puntuacion
Ansiedad leve >17
Ansiedad moderada 18-24
Ansiedad severa 25-30
Ansiedad muy severa 31-56

Técnica de analisis y procesamiento de datos:

A través de un software procesaremos la informacién vy
desarrollaremos el andlisis descriptivo, el software estadistico SPPS
V. 26, es un programa de datos estadisticos que crea tablas y
graficos con la data brindada. Mediante este programa podremos
realizar un andlisis descriptivo y trascribir los datos en las tablas de
frecuencias relativas y absolutas, asimismo para el analisis de
correlacion se evaluo la distribucion de los datos medidos mediante

una prueba de hipoétesis de normalidad.
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V. RESULTADOS:

Después de haber realizado las entrevistas con las herramientas
utilizadas, a la poblacién enfocada, desarrollamos un descargo en el

programa estadistico

5.1. Presentacién de Resultados:

El analisis y la interpretacion estadistica de los resultados del estudio

son presentados en tablas y figuras.

Tabla 1. Variables de caracterizacion.

Variable _ _
(n=71) Frecuencia Porcentaje
Edad
De 23 a 29 afos 19 26,8
De 30 a 44 aios 40 56,3
De 45 a 59 afos 10 14,1
De 60 a mas afos 2 2,8
Sexo
Femenino 42 59,2
Masculino 29 40,8
Grupo laboral
Gerente / Director 3 4,2
Personal de salud profesional y técnico 42 59,2

Personal administrativo profesional y
- 26 36,6
técnico

Fuente: Matriz de datos
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Figura 1. Variables de caracterizacion.

Variables de caracterizacion

Personal administrativo profesional y... — 36,6%
Personal de salud profesional y técnico —9,2%
Gerente / Director f4,2%

Grupo laboral

Masculino J 40,8
Femenino NN . -
Sexo

De 60 a mas afios - 2,8

De 45 a 59 afios - 14,1%
De 30244 afios (Y s, 3%
De 23229 arios (NG s 5%

Edad

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Resultados de la variable estrés laboral.

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado

Bajo nivel de

3 64 90,1 90,1 90,1
estrés
Nivel intermedio 6 8,5 8,5 98,6
Estrés 1 14 1,4 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos
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Figura 2. Resultados de la variable estrés laboral.

Resultados de la variable estrés laboral

90,1%

8,5%
1,4%

Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Resultado de la dimension superiores y recursos de la variable

estrés laboral.

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo nivel de

] 65 91,5 91,5 91,5
estrés
Nivel intermedio 5 7,0 7,0 98,6
Estrés 1 1,4 1,4 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos
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Figura 3. Resultado de la dimension superiores y recursos de la variable

estrés laboral.

Dimensidon 1: Superiores y recursos

100,0 91,5%
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

7,0%
1,4%

Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Resultado de la dimension organizacion y equipo de trabajo de la

variable estrés laboral.

) _ ) Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Bajo nivel de

] 63 88,7 88,7 88,7
estrés
Nivel intermedio 6 8,5 8,5 97,2
Estrés 2 2,8 2,8 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos
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Figura 4. Resultado de la dimension organizacion y equipo de trabajo de

la variable estrés laboral.

Dimensidén 2: Organizacién y equipo de trabajo

100,0
88,7%
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
8,5%
10,0 2,8%
0,0 I
Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5. Resultado de la variable ansiedad.
_ . . Porcentaje Porcentaje
Nivel Frecuencia Porcentaje )
valido acumulado
Ansiedad leve 10 14,1 14,1 14,1
Ansiedad
39 54,9 54,9 69,0
moderada
Ansiedad severa 19 26,8 26,8 95,8
Ansiedad muy
3 4.2 4,2 100,0
severa
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos
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Figura 5. Resultado de la variable ansiedad.

Resultado de la variable ansiedad
60,0 54,9%
50,0
40,0

30,0 26,8%

20,0
14,1%

10,0
| . 4'2%
0,0 -
Ansiedad leve Ansiedad moderada  Ansiedad severa Ansiedad muy severa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6. Resultado de la variable ansiedad psiquica.

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Ansiedad leve 7 9,9 9,9 9,9
Ansiedad
37 52,1 52,1 62,0
moderada
Ansiedad severa 22 31,0 31,0 93,0
Ansiedad muy
S 7,0 7,0 100,0
severa
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos
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Figura 6. Resultado de la variable ansiedad psiquica.

Resultado de la variable ansiedad psiquica

52,1%

31,0%

9,9%
7,0%

Ansiedad leve Ansiedad moderada  Ansiedad severa Ansiedad muy severa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7. Resultado de la variable ansiedad somatica.

Porcentaje  Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje _
valido acumulado

Ansiedad leve 14 19,7 19,7 19,7
Ansiedad moderada 44 62,0 62,0 81,7
Ansiedad severa 10 141 14,1 95,8
Ansiedad muy

3 42 4.2 100,0
severa
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Matriz de datos
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Figura 7. Resultado de la variable ansiedad somatica.

Resultado de la variable ansiedad somatica

19,7%

62,0%

14,1%

Ansiedad leve Ansiedad moderada  Ansiedad severa

Fuente: Elaboracion propia

4,2%

Ansiedad muy severa

Tabla 8: Tabla cruzada del estrés laboral y la ansiedad.

Ansiedad
) _ _ _ Ansiedad
Estrés laboral Ansiedad Ansiedad Ansiedad
muy Total
leve moderada severa
severa
Bajo nivel Recuento 9 35 18 2 64
de estrés % 14,1% 54, 7% 28,1% 3,1% 100,0%
Nivel Recuento 1 3 1 1 6
intermedio % 16,7% 50,0% 16,7% 16,7% 100,0%
] Recuento 0 1 0 0 1
Estrés
% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recuento 10 39 19 3 71
Total
% 14,1% 54,9% 26,8% 4.2% 100,0%

Fuente: Matriz de datos
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Figura 8. Estrés laboral y ansiedad.

40
H Ansiedad leve

W Ansiedad moderada
Ansiedad severa
H Ansiedad muy severa

35

35

30

25

20 18

Recuento

15

10 9

2 1

3
1 1 1
0 0 0
[ —- [ [ ]

Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés

Estrés laboral

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9: Tabla cruzada de la dimension superiores y recursos del estrés
laboral y la ansiedad.

Ansiedad
Dimension _ _ . Ansiedad
) Ansiedad Ansiedad Ansiedad
superiores y recursos muy Total
leve moderada severa
severa
Bajo nivel Recuento 9 37 16 3 65
de estrés % 13,8% 56,9% 24.6% 46% 100,0%
Nivel Recuento 0 2 3 0 5
intermedio % 0,0% 40,0% 60,0% 0,0% 100,0%
Recuento 1 0 0 0 1
Estrés
% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recuento 10 39 19 3 71
Total
% 14,1% 54 9% 26,8% 4.2% 100,0%

Fuente: Matriz de datos
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Figura 9. Dimension superiores y recursos del estrés laboral y la

ansiedad.
40
37 B Ansiedad leve
35 W Ansiedad moderada
Ansiedad severa
B Ansiedad muy severa
30
25
o
S
OC) 20
3 16
“ 15
10 °
1
0 0 0 0 0
o || ] -
Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés

Dimension 1: Superiores y recursos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10: Tabla cruzada de la dimension organizacién y equipo del estrés
laboral y la ansiedad.

_ _ Ansiedad
Dimension .
L . . . Ansiedad
organizacion y Ansiedad Ansiedad Ansiedad
_ muy Total
equipo leve moderada severa
severa
Bajo nivel Recuento 9 34 18 2 63
de estrés % 14,3% 54,0% 28,6% 3,2% 100,0%
Nivel Recuento 1 3 1 1 6
intermedio % 16,7% 50,0% 16,7% 16,7% 100,0%
Recuento 0 2 0 0 2
Estrés
% 0,0%  100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recuento 10 39 19 3 71
Total
% 14,1% 54,9% 26,8% 4,2% 100,0%

Fuente: Matriz de datos
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Recuento

5.2.

Figura 10. Dimension organizacion y equipo del estrés laboral y la

ansiedad.

40
W Ansiedad leve

35 34 W Ansiedad moderada
Ansiedad severa

B Ansiedad muy severa
30

25
20
15

10

2 1311 2
0 0O O
- [ _—

Bajo nivel de estrés Nivel intermedio Estrés

Dimensidn 2: Organizacién y equipo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion de los Resultados:

Los trabajadores del centro médico CIMA, en relacién a los rangos
de edad, son jovenes (26,8%), adultos (70,4%) y adultos mayores
(2,8%); respecto al género, el 59,2% son mujeres y el 40,8% son
hombres; en cuanto al grupo laboral al que pertenecen, el 4,2% es
gerente o director, el 59,2% es profesional o técnico de salud, y el
36,6% es profesional o técnico administrativo u otro (Tabla y figura
1).

En cuanto a la variable estrés laboral, se observa que el 90,1% de
los trabajadores tiene bajo nivel de estrés, 6,5% nivel intermedio y
1,4% estrés (Tabla y figura 2).

Respecto a la dimension superiores y recursos de la variable estrés
laboral, el 91,5% de los trabajadores del centro médico tiene bajo
nivel de estrés, 7,0% nivel intermedio y 1,4% estrés (Tabla y figura
3).
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En la tabla y figura 4, se observa, respecto a la dimensién
organizacion y equipo de trabajo del estrés laboral, que el 88,7% de
los trabajadores tienen bajo nivel de estrés, el 8,5% tienen nivel
intermedio y el 2,8% tienen estrés.

En la tabla y figura 5, se presenta los resultados de la variable
ansiedad, se puede observar que, el 14,1% de los trabajadores
tienen ansiedad leve, el 54,9% tienen ansiedad moderada, el 26,8%
ansiedad severay el 4,2% ansiedad muy severa.

En relacion a la variable ansiedad psiquica, el 9,9% de los
trabajadores tienen ansiedad leve, el 52,1% tienen ansiedad
moderada, el 31,0% ansiedad severay el 7,0% ansiedad muy severa
(Tabla y figura 6).

En cuanto a la variable ansiedad somética, el 19,7% de los
entrevistados tienen ansiedad leve, el 62,0% tienen ansiedad
moderada, el 14,1% ansiedad severay el 4,2% ansiedad muy severa
(Tabla y figura 7).

Al analizar la tabla cruzada del estrés laboral y la ansiedad, se puede
observar que, el 54,7% de los trabajadores tiene bajo nivel de estrés
y ansiedad moderada, el 50,0% tiene nivel intermedio de estrés y
ansiedad moderada; y el 100,0% tiene estrés y ansiedad moderada
(Tabla y figura 8).

En la tabla cruzada de la dimension superiores y recursos del estrés
laboral y la ansiedad, se aprecia que, el 56,9% de los trabajadores
tiene bajo nivel de estrés y ansiedad moderada, el 60,0% tiene nivel
intermedio de estrés y ansiedad severa; y el 100,0% tiene estrés y
ansiedad leve (Tabla y figura 9).

En la tabla y figura 10, se puede observar que, el 54,0% de los
trabajadores tiene bajo nivel de estrés y ansiedad moderada, el
50,0% tiene nivel intermedio de estrés y ansiedad moderada; y el

100,0% tiene estrés y ansiedad moderada
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

6.1. Analisis inferencial:

Prueba de normalidad:
o Formulacion de las hipotesis estadisticas.

HO: Los datos tienen una distribucién normal.

H1: Los datos NO tienen una distribucién normal.

o Eleccion del nivel de significacion (a).
Confianza = 95%
Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

o Prueba estadistica a emplear.
Considerando que la muestra del estudio es 71 trabajadores de una
clinica privada, se ha determinado el uso de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba segun el Sig. Asintética (al final
del cuadro) también llamado “p-valor”, permite conocer si se utilizara

una prueba paramétrica o una prueba no paramétrica.

Tabla 11: Prueba de Normalidad: kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov- . .
. Shapiro-Wilk
Smirnov?

Estadistico gl Sig. |Estadistico gl Sig.
Estrés laboral 0,109 71 0,036|0,959 71 0,022

Dimension superiores y

0,100 71 0,0480,968 71 0,049
recursos
Dimensioén
L _ 0,134 71 0,003|0,927 71 0,001
organizacion y equipo
Ansiedad 0,107 71 0,031/0,958 71 0,018

Correccion de significacion de Lilliefors
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6.1.1.

Criterio de decision.
Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la H1 Si el p-valor =

0,05, se acepta la HO y se rechaza la H1.

Decision y conclusion.

Como el p-valor, en la totalidad de datos obtenidos es < 0,05, se
rechaza la HO y se acepta la H1, es decir los datos NO tienen una
distribucion normal, por lo tanto, se aplicara la prueba No
paramétrica Rho de Spearman. Por lo expuesto se rechazala HO y
se acepta la H1, es decir, los datos mostrados no tienen una

distribucién normal.

Prueba de hipotesis

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre estrés laboral y ansiedad en los
trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, en el centro médico
CIMA SAC.

Formulacion de las hipotesis estadisticas:

HO: No existe relacion significativa entre estrés laboral y ansiedad
en los trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, en el centro
médico CIMA SAC.

p=0

H1: Existe relacion significativa entre estrés laboral y ansiedad en
los trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19, en el centro
médico CIMA SAC.

p#0

Eleccion del nivel de significacion (a):
El nivel de significacion elegido es a= 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del

investigador, en razon de aceptar o rechazar la hipétesis alterna.
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Seleccién de la prueba estadistica:
Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de
manera aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de

los datos, se hara uso de la prueba de correlacion de Rho Spearman.

Lectura del p-valor (sig.):

El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado en la ventana
de resultados del SPSS version 26, después de procesar los datos,
se muestra en la tabla 12, el cual servira para decir si se acepta o
rechaza la H1.

Tabla 12: Correlaciones entre el estrés laboral y la ansiedad.

Estrés
Ansiedad
laboral
Rho de Estrés Coeficiente de
_ 1,000 0,093
Spearman laboral correlacién
Sig. (bilateral) 0,440
N 71 71
Ansiedad Coeficiente de
_ 0,093 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,440
N 71 71

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica:

Para tomar la decisién estadistica de aceptar o rechazar la H1, se
aplica el método del valor de la probabilidad “P” (sig.), segun el cual
si el valor de “P” (sig.) < a, entonces se acepta la H1, en caso

contrario se rechaza.

En cuanto a la tabla 12, se puede verificar que el coeficiente de
correlacion entre las 2 variables de estudio es: 0,093, lo cual se

interpreta como una correlacion positiva muy débil, segun lo referido
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b)

por Hernandez et al. (2014), el coeficiente de correlacion varia de -
1.0 a +1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion
positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la
ausencia de correlacion entre las variables de estudio. De acuerdo
a la tabla N° 12, la significancia bilateral de la prueba es 0,440, lo
cual se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene que
0,440 > 0,05. Por tanto, se rechaza la H1, es decir, no existe relacion
significativa entre estrés laboral y ansiedad en los trabajadores en
tiempo de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA SAC.

Hipotesis especifica 1

Existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
superiores y recursos con la ansiedad de los trabajadores en

tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Formulacién de las hipotesis estadisticas:

HO: No existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimensién superiores y recursos con la ansiedad de los trabajadores
en tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

p=0

H1: Existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
superiores y recursos con la ansiedad de los trabajadores en tiempos
de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

p#0

Eleccion del nivel de significacion (a):
El nivel de significacién elegido es a= 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del

investigador, en razon de aceptar o rechazar la hip6tesis alterna.

Seleccién de la prueba estadistica:
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Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de
manera aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de

los datos, se hara uso de la prueba de correlacion de Rho Spearman.

Lectura del p-valor (sig.):

El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado en la ventana
de resultados del SPSS version 26, después de procesar los datos,
se muestra en la tabla 13, el cual servira para decir si se acepta o

rechaza la H1.

Tabla 13.

Correlaciones entre la dimensién superiores y recursos y la ansiedad.

Dimension
superiores Ansiedad

Yy recursos

Rho de Dimension Coeficiente de
_ . 1,000 0,082
Spearman superiores y correlacion

recursos Sig. (bilateral) 0,499
N 71 71
Ansiedad Coeficiente de
. 0,082 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,499
N 71 71

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Decision estadistica:

Para tomar la decision estadistica de aceptar o rechazar la H1, se
aplica el método del valor de la probabilidad “P” (sig.), segun el cual
si el valor de “P” (sig.) < a, entonces se acepta la H1, en caso

contrario se rechaza.
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En cuanto a la tabla 13, se puede verificar que el coeficiente de
correlacion entre las 2 variables de estudio es: 0,082, lo cual se
interpreta como una correlacion positiva muy débil, segun lo referido
por Hernandez et al. (2014), el coeficiente de correlacion varia de -
1.0 a +1.0, que significa correlacion negativa perfecta a correlacion
positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la
ausencia de correlacion entre las variables de estudio. De acuerdo
a la tabla N° 13, la significancia bilateral de la prueba es 0,499, lo
cual se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene que
0,499 > 0,05. Por tanto, se rechaza la H1, es decir, no existe relacion
significativa entre estrés laboral en su dimension superiores y
recursos con la ansiedad de los trabajadores en tiempos de

pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Hipotesis especifica 2

Existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
organizacion y equipo con la ansiedad de los trabajadores en
tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Formulacion de las hipotesis estadisticas:

HO: No existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimension organizacion y equipo con la ansiedad de los trabajadores
en tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.
p=0

H1: Existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
organizaciéon y equipo con la ansiedad de los trabajadores en
tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

p#0

Eleccidn del nivel de significacion (a):
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El nivel de significacion elegido es a= 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del
investigador, en razon de aceptar o rechazar la hipotesis alterna.
Seleccién de la prueba estadistica:

Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de
manera aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de

los datos, se hara uso de la prueba de correlacion de Rho Spearman.

Lectura del p-valor (sig.):

El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado en la ventana
de resultados del SPSS version 26, después de procesar los datos,
se muestra en la tabla 14, el cual servira para decir si se acepta o

rechaza la H1.

Tabla 14.
Correlaciones entre la dimensién organizacion y equipo de trabajo y la
ansiedad.
Dimension
organizacion _
_ Ansiedad
y equipo de
trabajo
Rho de Dimension Coeficiente de
o . 1,000 0,061
Spearman organizaciéon y correlacion
equipo de gig. (bilateral) 0,615
trabajo
N 71 71
Ansiedad Coeficiente de
. 0,061 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,615
N 71 71

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Decisién estadistica:

Para tomar la decisidén estadistica de aceptar o rechazar la H1, se
aplica el método del valor de la probabilidad “P” (sig.), segun el cual
si el valor de “P” (sig.) < a, entonces se acepta la H1l, en caso

contrario se rechaza.

En cuanto a la tabla 14, se puede verificar que el coeficiente de
correlacion entre las 2 variables de estudio es: 0,061, lo cual se
interpreta como una correlacién positiva muy débil, segun lo referido
por Hernandez et al. (2014), el coeficiente de correlacion varia de -
1.0 a +1.0, que significa correlacién negativa perfecta a correlacion
positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la
ausencia de correlacion entre las variables de estudio. De acuerdo
a la tabla N° 14, la significancia bilateral de la prueba es 0,615, lo
cual se compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene que
0,615 > 0,05. Por tanto, se rechaza la H1, es decir, no existe relacion
significativa entre estrés laboral en su dimension organizacion y
equipo con la ansiedad de los trabajadores en tiempos de pandemia
COVID-19, en el centro médico CIMA.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion resultados con marco teorico:

Tomando en cuenta los resultados adquiridos, y considerando los
estudios de otras investigaciones con las mismas variables, asi
como sus dimensiones, podemos decir que existe una correlacion
entre el estrés laboral y la ansiedad, sin embargo, esta correlacion

es muy débil entre estas dos variables.

Chumo y Lozada 2020, en un estudio realizado, determinaron un
coeficiente de correlacion positiva y débil; es muy importante tomar
atencién la relacion de resultados obtenidos, ya que, al haber
planteado una hipétesis general y especifico, podemos considerar
gue existe una relacion significativamente leve, esta a su vez

verificado con desarrollos y evaluaciones estadisticos.

Asimismo, la significancia bilateral de la prueba es 0,440, lo cual se
compara con el valor convencional de a = 0,05 y se tiene que 0,440
> 0,05. Por tanto, se rechaza la H1, es decir, no existe relacion
significativa entre estrés laboral y ansiedad en los trabajadores en
tiempo de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA SAC.

De acuerdo a la tabla N° 13, la significancia bilateral de la prueba es
0,499, lo cual se compara con el valor convencional de a = 0,05y se
tiene que 0,499 > 0,05. Por tanto, se rechaza la H1, es decir, no
existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
superiores y recursos con la ansiedad de los trabajadores en tiempos

de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

De acuerdo a la tabla N° 14, la significancia bilateral de la prueba es
0,615, lo cual se compara con el valor convencional de a = 0,05y se
tiene que 0,615 > 0,05. Por tanto, se rechaza la H1, es decir, no

existe relacion significativa entre estrés laboral en su dimension
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organizacion y equipo con la ansiedad de los trabajadores en
tiempos de pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Es muy importante tomar en cuenta los resultados obtenidos que ya
gue identifica que, no necesariamente pueden estas conectados
entre variables, asimismo vemos que existe una presencia de
ansiedad por diversos factores vivenciales no puede
necesariamente justificarse ni concluirse como una causando el
ambito laboral o el lugar de trabajo, ya que por el resultado débil de
presencia de estrés laboral, podemos ver que el impacto
organizacional y personal es de alguna manera un factor no negativo
en su rutina laboral. Pérez Cano et al (2020) realizo un estudio de
investigacion de este mismo tema donde encontré un alto nivel de
estrés como respuesta y a causa de la pandemia. Sin embargo, el
contexto del 2020 a la actualidad 2022 son totalmente diferentes.

Ramirez Ortiz et al (2020) realiz6 el mismo estudio de investigacion
a profesionales y concluyo que los el 34% padece de insomnio 51%
evidencian sintomas de depresién, 48% trastorno de ansiedad y 37%
trastornos de suefio. Ganildo-Vasquez et al. (2020) evidencia que la
mayor parte de los profesionales estudiados con estas mismas
variables evidenciaron un resultado de nivel moderado — severo,
fueron uno de los efectos a causa de la pandemia COVID-19, esta a
su vez no solo fue un factor de un despertar de una sola enfermedad,
si no de muchas que se vinieron presentando. Actualmente los
indices de mortalidad descendieron y los trabajadores del sector
salud comenzaron a tener nuevos conocimientos sobre los temas de
prevencion, asi como sobrellevar y manejar las medidas de cuidados

impuestas por la OMS y el estado peruano.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

b)

Conclusiones:

Primero: En cuanto al objetivo general de la presente
investigacion, se concluye que no existe relacion entre estrés laboral
y ansiedad en los trabajadores en tiempo de pandemia COVID-19,
en el centro médico CIMA SAC.

Segundo: Con respecto al primero objetivo especifico no existe
relacion entre estrés laboral en su dimension organizacion y
equipo con la ansiedad de los trabajadores en tiempos de pandemia
COVID-19, en el centro médico CIMA.

Tercero: Con respecto al segundo objetivo especifico no existe una
relacion entre estrés laboral en su dimensiOon superiores y
recursos con la ansiedad de los trabajadores en tiempos de
pandemia COVID-19, en el centro médico CIMA.

Recomendaciones:

El presente estudio ayudara a tomar como referencia el estado
emocional del equipo de trabajo del centro, asi poder identificar los
sintomas de estrés y ansiedad, asimismo evitar que los mismos

puedan influir de manera negativa dentro del centro médico CIMA.

Se recomienda a los directivos del centro médico CIMA, poder
realizar charlas y talleres motivacionales, induccién con el fin de
disminuir los indices de ansiedad que se evidenciaron en el presente
estudio.

Los investigadores deben facilitar la utilizacion de los presentes
instrumentos, para realizar con éxito cualquier proyecto de

investigacion, ya que cada aporte es positivo.
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Seguir manteniendo una cultura organizacional dentro del
establecimiento, debe de haber una comunicacién mas fluida y
transparente, seguir manteniendo los habitos, las politicas, valores

positivos dentro de la organizacion.

Ante las medidas consideradas por la OMS y el estado peruano,
hubo una baja presencia de enfermedades ocupacionales; sin
embargo, el COVID-19 no desaparecié y actualmente estamos
entrando a la cuarta ola, por lo que los incrementos de casos de
personas infectadas seguirdn en ascenso y el personal de salud
sigue siendo la primera linea de exposicidén a contagios. Por lo tanto,
el estado debe seguir implementando medidas de control para

garantizar la proteccion de todo el personal de salud.
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Anexo 1:

Matriz de Consistencia:
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Titulo

Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

Dimensiones

Indicadores

Estrés laboral y
ansiedad en
tiempos de
pandemia covid
19enlos
trabajadores de
la clinica cima,
cusco 2022

Principal:

> ; Cudl es la relacion que existe
entre estrés laboral y ansiedad en
los trabajadores en tiempo de
pandemia Covid 19, del centro
médico Cima SAC, Cusco 20227

Secundarios:

= COmo se relaciona el estrés
laboral en su dimensidn superiores y
recursos con la ansiedad de los
trabajadores en tiempos de
pandemia Covid 19, enla clinica
CIMA, Cuzco 20227.

= COmo se relaciona el estrés
laboral en su dimension organizacion
y equipo de trabajo con la ansiedad
de los trabajadores en fiempos de
pandemia Covid 19, enla clinica
CIMA, Cuzco 20227

General:

> Determinar cudl es la relacién que
existe entre estrés laboral y ansiedad
en los trabajadores en tiempo de
pandemia Covid 19, en el cenfro
médico Cima SAC.

Especificos:

> Determinar su relacion del estrés
laboral en su dimensidn superiores y
recursos con la ansiedad de los
frabajadores en tiempos de pandemia
Covid 19, en la clinica CIMA.

= Determinar la relacion del estrés
laboral en su dimensidn organizaciény
equipo con la ansiedad de los
frabajadores en tiempos de pandemia
Covid 19, en la clinica CIMA.

Principal:

Ha: existe relacion significativa entre estrés laboral y ansiedad en

los frabajadores en fiempo de pandemia Covid 19, en el centro
médico Cima SAC.

Ho: no existe relacion significativa entre estrés laboral y ansiedad
en los trabajadores en tiempo de pandemia Covid 19, en el cenfro

médico Cima SAC.

Secundarias:

Ha: existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimension superiores y recursos con la ansiedad de los
trabajadores en tiempos de pandemia Covid 19, en la clinica
CIMA.

Ho: no existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimension superiores y recursos con la ansiedad de los
trabajadores en tiempos de pandemia Covid 19, en la clinica
CIMA.

Ha: existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimension organizacion y equipo con la ansiedad de los
trabajadores en tiempos de pandemia Covid 19, en la clinica
CIMA

Ho: no existe relacion significativa entre estrés laboral en su
dimension organizacion y equipo con la ansiedad de los
trabajadores en tiempos de pandemia Covid 19, en la clinica
CIMA.

1. Estrés laboral

= Superiores y
Recursos

= Mision y metas, Prestigio, organizacion,
desempefio, direccién, organizacion.

= Rendir informacidn, control, papeleo,
respeto.

= Actividades de trabajo, espacio privado,
incomodidad.

= Organizacion y
equipo de trabajo

= Tiempo, conocimiento técnico, ausencia
técnica.

= Jefes, respeto del superior, bienestar,
confianza.

= Grupo de frabajo, estatus,
desorganizacion, presiones.

= Metas profesionales, demandas de frabajo,
ayuda técnica.

2. Ansiedad

= Estado de animo, ansioso, tension,

= Ansiedad . S

psiquica temores, insomnio, intelectual, estado de
animo deprimido.
= Sintomas somdticos, Generales
musculares
= Sintomas somdticos, Generales

- Ansiedad sensoriales

" = Si) i
somética Sintomas Cardiovasculares

= Sintomas respiratorios

= Sintomas Gastrointestinales
= Sintomas Genitourinarios

> Sintomas auténomos
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Cuestionario de Estrés Laboral de la OIT-OMS

CUESTIONARIO
NOMBRES Y APELLIDOS:
UNIDAD ORGANICA: EDAD: GENERO: (M)(F)
TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO: TIEMPO DEL CARGO:
AREASERVICIO EN EL QUE LABORA: CARGO: FECHA:

INSTRUCCIONES: El siguiente es un cuestionario validado para medir el nivel de estrés en su centro
detrabajo que consta de 25 items relacionados con los principales estresores laborales, para cada item
indique con qué frecuencia la condicidn descrita es fuente actual de estrés, deberd marcar con una (X)
el nimero que mejor describa en cada enunciado, donde los niveles de las condiciones estan
representados de la siguiente manera:

N® Condicidon

1 Sila condicion NUNCA, es fuente de estrés

Si la condicion RARAS VECES es fuente de estrés

Si la condicion QCASIOMALMENTE es fuente de estrés
Si la condicion ALGUNAS VECES es fuente de estrés

Si la condicion FRECUENTEMENTE es fuente de estrés
3i la condicion GENERALMENTE es fuente de estrés

Si la condicion SIEMPRE es fuente de estrés

= | o || B | e | 2

M® de items 1(2 |3 |4|5|6

El que no comprenda las metas y mision de la empresa me causa eslrés

P3| =

El rendirle informes a mis supervisores y a mis subordinados me estresa

e

El que no esté en condiciones de controlar las actividades de mi area de
trabajo me produce estrés,

4 | Elque el equipo disponible para llevar a cabo mi trabajo sea limitado me
estresa

5 | El que misupervisor no dé la cara por mi ante los jefes me eslresa

6 | El que misuparvisor no me respete me estresa

7 | El que no sea parte de un equipo de trabajo que colabore estrechamente
me causa estrés

8 | Elque miequipode trabajo no me respalde en mis metas me causa estrés.

9 | El que mi equipo de trabajo no tenga prestigio ni valor dentro de la

EMpresa me causa estrés,

10 | El que la forma en que trabaja la empresa no sea clara me estresa

11 | El que las politicas generales iniciadas por la gerencia impidan mi buen
desempefio me estresa.

12 | El que las personas que estan a minivel dentro de la empresa tengamaos
poco control sobre el trabajo me causa estres

13 | El que mi supervisor no 5@ preocupe de mi bienestar me estresa

14 | El no tener el conocimiento técnico para competir dentro de la empresa
me estresa.

15 | El no tener un espacio privado en mi trabajo me estresa,

16 | El que se maneje mucho papeleo dentro de la empresa me causa estrés,

17 | El que mi supervisor no tenga confianza en el desempefio de mi trabajo
me causa estrés.

18 | El gque mi equipo de trabajo se encuentra desorganizado me estresa
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19

El que mi equipo no me brinda proleccion en relacion con injustas
demandas de trabajo que me hacen los jefes me causa estrés.

20

El que |a institucion carezca de direccion y objetivos me causa estrés.

21

El que mi equipo de trabajo me presiona demasiado me causa estrés,

22

El que tenga que trabajar con miembros de olros deparlamentos me
estresa.

23

El que miegquipo de trabajo no me brind2 ayuda técnica cuando lo necesito
Me Causa estres.

24

El que no respeten a mis supervisores, a mi y a los que estan debajo de
mi, me causa estres,

25

El no contar con la tecnologia adecuada para hacer un trabajo de calidad

MEe causa estrés.

Areas Numero de items

Superiores y Recursos 1234567151721 24

Organizacion y Equipo de | 8,9,10,11,12,13,14,16,18,19,20,22 23,25
trabajo

Niveles de estrés Puntuacion
- Bajo nivel de estrés <26a101
- Nivel intermedio 103a 119
- Presencia de estres 120 a 128
- Alto nivel de estrés 128 2157
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ESCALA DE ANSIEDAD

INSTRUCCIONES: Seleccione para cada ltem la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos de guia. Marque en el casillero situado
a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los [tems

deben ser puntuados.

Sintomas de los estados de ansiedad

MG

1. Estado de animo ansioso
Preocupaciones, anticipacian de lo peor, aprension
(anticipacidn temeroasa), irritabilidad

4

2. Tension

Sensacion de tension, imposibilida de relajarse,
Reacciones de sobre salto, llanto facil, temblores,
Sensacion de inquietud.

3. Temores
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,
A los animales grandes, al trafico, a las multitudes

4. Insomnio
Dificultad para dormirse, suefo interrum pido, suefio
Insatisfactorio y cansancio al despertar.

5.Intelectual cognitivo
Dificultad para concentrarse, mala memaria

6. Estado de animo deprimido

Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
Depresion, despertar prematuro, cambios de humaor
Durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
Contracciones musculares, sacudidas clonicas,
Crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zombido de oidos, vision borrosa, sofocos

¥ escalosfrios, sensacion de debilidad,

Sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
Latidos vasculaes, sensacion de desmayo, extrasistale,

10. Sintomas respiratorios
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de
Ahogo, suspiros.

11. Sintomas gastrointestinales
Dificultad para tragar, gases, disepsia:
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Dolor antes y después de comer, sensacion de ardor,
Sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos,
Sensacion de estomago vacio, digestidn lenta, ruido
Intestinal, diarrea, perdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios

Miccidn frecuente, miccion urgente, amenorrea,
Menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
Ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autdnomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
Vértigos, cefaleas de tension, pelos de punta.

14. Comportamiento en la entrevista (general y
Fisiolégico)

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

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
lics en los parpados.

ANSIEDAD PSIQUICA

ANSIEDAD SOMATICA

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 3:

Ficha de validacion de instrumentos de medicioén:
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M@ servicio Andaluz de Salud
EL Ll T CONSEJERIA DE SALUD

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1,2,3, 4,5 6y 14)y a ansiedad somédtica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/
Incapacitante

1. Estado de animo ansioso.

Preocupaciones, anticipaciéon de lo peor, aprensiéon| 0 1123 4
(anticipacién temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacién de tension,  imposibilidad de relajarse, 0 11213 4

reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefio| 0 1123 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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Anexo 5:

Evidencia fotogréfica:
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Anexo 6:

Informe de turnitin al 28% de similitud:
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