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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo analitica; el objetivo fue establecer los factores
sociolaborales asociados al estrés laboral durante la pandemia de COVID-19, en personal
asistencial de los Servicios Quirurgicos del Hospital nacional Carlos A. Seguin Escobedo
Arequipa, durante el afio 2021.

Se encuestaron 60 trabajadores que cumplieron los criterios de seleccion, aplicando una ficha
de datos sociolaborales, y para valorar el estrés laboral se aplico el Test de Estrés laboral del
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS). Para el anélisis de datos se emple6 la prueba
chi cuadrado de Pearson, y la asociacion entre variables sociolaborales con el estrés laboral,
se calcul6 el odds ratio con intervalos de confianza al 95%.

La edad promedio de los trabajadores fue de 49.35 + 10.51 afios (rango: 31 - 64 afios). El
35% de trabajadores fueron varones y 65% mujeres, con un 65% de casados. El 95% tenia
carga familiar y el 71.67% tuvo antecedente personal de COVID-19, y 95% algun
antecedente familiar. El tiempo promedio de trabajo fue de 15.65 + 1.23 meses. El 36.67%
del personal era nombrado, 43.33% contratado, 13.33% tenia contrato CAS, y 6.67% otras
modalidades. EI 75% eran médicos y 25% enfermeras. La modalidad de trabajo fue
presencial en 50%, por teleconsulta el 8.33%, mixto en 23.33% y 18.33% se encontraba de
licencia. Con la aplicacién del test de estrés laboral, se identificd que 88.31% del personal
tenia estrés laboral, siendo leve en 40%, de nivel medio en 35% Y alto en 13.33%. La edad
menor a 50 afios se asocio a una OR = 3.02 de estrés; el 94.87% de mujeres tuvo estrés,
comparado con 76.19% en varones (p < 0.05), y el sexo femenino se asocié a un OR =5.78
para el estrés. El estado civil con pareja conllevé un OR = 1.37. La carga familiar tuvo un
OR = 0.00. El antecedente personal de COVID-19 tuvo un OR = 3.71, y el antecedente
familiar un OR = 4.25. E tiempo de trabajo de 15 a mas meses se asocio a un OR = 2.04. El
no nombramiento se asocié a un OR = 5.29; todas las enfermeras tuvieron estrés, mientras
que se presentd en 84-44% de médicos (p > 0.05); el trabajo presencial tuvo un OR = 16.57
de riesgo de estrés, el trabajo mixto un OR = 7.43 y el trabajo en teleconsulta un OR = 2.29.
Se concluye que existe una alta frecuencia de estrés laboral, sobre todo bajo a medio en
personal asistencial de los Servicios Quirargicos del HNCASE Arequipa, asociados, sobre

todo al trabajo presencial o mixto y la labor como enfermeras con carga familiar.
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ABSTRACT

The present investigation is of an analytical type; The objective was to establish the socio-
labour factors associated with work stress during the COVID-19 pandemic in care personnel
of the Surgical Services of Carlos A. Seguin Escobedo Arequipa National Hospital during
2021.

60 workers who met the selection criteria were surveyed, applying a socio-labour data sheet,
and to assess work stress, the Work Stress Test of the Mexican Institute of Social Security
(IMSS) was applied. For data analysis, the Pearson chi-square test was used, and the
association between socio-occupational variables with work stress was calculated by the
odds ratio with 95% confidence intervals.

The average age of the workers was 49.35 + 10.51 years (range: 31 - 64 years). 35% of
workers were male and 65% female, with 65% married. 95% had a family responsibilities
and 71.67% had a personal history of COVID-19, and 95% some family history. The average
working time was 15.65 + 1.23 months. 36.67% of the personnel were appointed, 43.33%
hired, 13.33% had a CAS contract, and 6.67% other modalities. 75% were doctors and 25%
nurses. 50% of the work modality was face-to-face, 8.33% by teleconsultation, 23.33%
mixed, and 18.33% were on leave. With the application of the work stress test, it was
identified that 88.31% of the personnel had work stress, being mild in 40%, medium level
in 35% and high in 13.33%. Age less than 50 years was associated with an OR = 3.02 for
stress; 94.87% of women had stress, compared to 76.19% in men (p < 0.05), and the female
sex was associated with an OR = 5.78 for stress. Marital status with a partner had an OR =
1.37. Family burden had an OR = 0.00. The personal history of COVID-19 had an OR =
3.71, and the family history an OR = 4.25. The working time of 15 months or more was
associated with an OR = 2.04. Non-appointment was associated with an OR =5.29; all nurses
had stress, while it occurred in 84-44% of physicians (p > 0.05); face-to-face work had an
OR = 16.57 risk of stress, mixed work an OR = 7.43 and teleconsultation work an OR =
2.29.

We concluded that there is a high frequency of work stress, especially low to medium in care
personnel of the Surgical Services of the HNCASE Arequipa, associated, above all to face-

to-face or mixed work and work as nurses with a family burden.

KEY WORDS: work stress, social factors, work factors, surgical services.
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019 se report6 en China la aparicion de una nueva cepa de coronavirus
(SARS-COV-2) en la provincia de Hubei, la que producia una nueva enfermedad
caracterizada por neumonia e insuficiencia respiratoria. En febrero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) denominé al cuadro que producia este virus como COVID-19
(Coronavirus Disease, 2019) y emprendi6 una serie de medidas de contencion para evitar su
extension; sin embargo, a pesar de todas las medidas desplegadas, la enfermedad se extendio
por varios paises de Asia, Medio Oriente y Europa, lo cual oblig6 a inicios de marzo del
2020 el declararla como pandemia (1).

El 05 de marzo del 2020 se confirmo el primer caso importado de COVID-19 en el Perd.
A partir del 15 de marzo, se declara el estado de emergencia nacional ante el alarmante
incremento de casos en un intento para frenar la propagacion en el pais, el aislamiento social
obligatorio es instaurado, asi como el cierre de fronteras, al inicio por 15 dias, pero se ha
extendido el estado de emergencia en varias ocasiones, en esta Ultima mediante DS 009-
2021 SA, por un plazo de 180 dias adicionales a partir del 07 de marzo del 2021 (2), al
momento se tiene una totalidad de casi 885,000 casos diagnosticados por prueba rapida, con
cerca de 55,489 fallecidos, y con una letalidad de 3.34% (3).

La organizacion de la atencion de salud en el pais, se planted tres estrategias claves, la
primera estrategia fue social, basada en promocion y prevencion (aislamiento,
distanciamiento social, lavado de manos y uso de mascarillas); la segunda estrategia que
buscaba fortalecer y ampliar la atencidén especializada (inmovilizacién y seguimiento
epidemiolégico, cuidados intensivos y ampliar hospitalizacion), y una tercera estrategia de
constitucién de un equipo humanitario de manejo de cadaveres, ante las personas fallecidas.
El hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo entre otros, fue uno de los centros en instaurar
estas estrategias.

Esto ocasiono un ambiente de crisis en la seguridad sanitaria y estrés laboral, incluso
panico en la poblacién en general, asi también en los profesionales de salud, al sentir miedo
a adquirir la enfermedad, contagiar a sus familiares y morir a consecuencia de la infeccion.
Varios estudios sefialan que los trabajadores de la salud usualmente temen contagiar con la
infeccion a sus familias, amigos y colegas, como a si mismos, y por ello experimentan
sintomas de estrés, ansiedad o depresidn con implicaciones psicolégicas a largo plazo, asi
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como también se ha sefialado que los profesionales de la salud han reportado importantes
tasas de depresion, insomnio, ansiedad y estrés en la actual epidemia de COVID-19 (35,36).

Los médicos cirujanos estan sometidos a elevados niveles de estrés relacionado al
trabajo: la responsabilidad de actuar de manera inmediata en emergencias quirurgicas con
alto riesgo de mortalidad o morbilidad en los pacientes, la necesidad de intervenciones
quirargicas usualmente con largas horas de duracion, operando en un estrecho campo
quirdrgico, y con el posterior estrés del seguimiento posoperatorio y la ansiedad de los
familiares, hacen que sea una especialidad con alta carga de estrés laboral. Ademas, en la
época actual de pandemia, muchas cirugias electivas han sido suspendidas o postergadas de
forma indefinida, y se realizan intervenciones de urgencia, ademas de que gran parte del
personal tiene criterios de riesgo que requieren que realicen trabajo no presencial o que
adopten una licencia laboral, sobrecargando el trabajo en los médicos que realizan labor
presencial.

La adaptacion al contexto peruano de instrumentos de medida que puedan evaluar el
estrés laboral de los profesionales sanitarios, es de mucha utilidad en el contexto de
pandemia, esto nos permitird conocer las caracteristicas reales del contexto sanitario desde
la perspectiva del profesional para posteriormente disefiar intervenciones que reduzcan o
eliminen los factores estresantes presentes en las organizaciones, ayudando a aumentar la
satisfaccion y el bienestar psicoldgico y amortiguando el impacto psicologico que ha
provocado la pandemia en los profesionales de salud.

Es importante abordar los problemas de salud mental de los profesionales de la salud
ofreciendo opciones de tratamiento como el acceso gratuito a sesiones de asesoramiento por
parte de las organizaciones en la que desarrollan su labor asistencial; estas sesiones deberan
estar disponibles para todos los profesionales de la salud.

La Organizacion Internacional de Trabajo (OIT) define que los factores psicosociales
son aquellas interacciones entre el trabajo, el medio ambiente, la satisfaccion y condiciones
de la organizacién y por otra parte las necesidades, cultura y situacion personal fuera del
trabajo.

Los factores psicosociales son poco reconocidos y complejos por los empleadores ya que
al ser intangibles, éstos se miden a partir de las percepciones que manifiestan las personas,
y con la particularidad de que no todas las personas reaccionan de la misma manera, ya que
todos los seres humanos respondemos distintamente ante una determinada capacidad de
adaptacion. Los factores psicosociales tienen escasa o pobre cobertura legal para su
diagndstico o tratamiento, por lo que es un gran reto que la prevencion y gestion de estos
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sean consideradas dentro de la salud laboral y de esta manera contribuir a la promocion de
politicas publicas para su atencion adecuada.

Por tal motivo surge la motivacion para realizar la presente investigacion, que permitira
valorar los niveles de estrés ocupacional de un grupo de especialistas en el area quirurgica,

en el contexto actual de la pandemia por COVID-19.

HIPOTESIS
Es probable que exista una relacion entre las caracteristicas sociolaborales y el estrés laboral
generado durante la pandemia de COVID-19 en el personal de salud que labora en los Servicios

Quirdrgicos del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa 2021.

OBJETIVOS
a) Obijetivo general
Establecer los factores sociolaborales asociados estrés laboral durante la pandemia
de COVID-19 en personal asistencial de los Servicios Quirargicos del Hospital
Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa 2021.

b) Objetivos especificos
1. Describir la frecuencia y nivel de estrés laboral durante la pandemia de
COVID- 19 en personal asistencial de los Servicios Quirurgicos del Hospital

Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa durante el 2021.

2. Conocer las caracteristicas sociolaborales del personal asistencial de los
Servicios Quirargicos del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo,

EsSalud, Arequipa durante la pandemia de COVID-109.

3. Establecer la relacién entre las caracteristicas sociolaborales y el estrés
laboral durante la pandemia de COVID-19 en personal de los Servicios
Quirurgicos del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud,
Arequipa 2021.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1. Infeccion por coronavirus SARS-CoV.2
1.1. Generalidades

Se han producido brotes de infecciones por diversos agentes patdgenos en el siglo
pasado, producto de la compleja interaccidn entre humanos y animales; la globalizacién
ha permitido la rapida transmision de estos patdgenos (5), como se ve en las epidemias y
brotes de virus como el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus
(SARS-CoV1) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS- CoV) en Arabia
Saudita, los virus de la fiebre hemorrégica (Lassa, Ebola) en Africa Occidental y la gripe

altamente patogena (influenza aviar A H7N9, pandemia H1IN1) en China (6).

En diciembre de 2019, en Wuhan, capital de la provincia de Hubei (China),
aparecieron los primeros casos de pacientes con neumonia grave de causa desconocida y
el 31 de diciembre se notifico el brote a la Organizacion Mundial de la Salud. El 7 de
enero de 2020 se identificd el virus como un coronavirus con >95% de homologia con un

coronavirus de murciélago y >70% de similitud con el SARS-CoV1 (7).

Posteriormente la enfermedad denominada Coronavirus Disease (COVID)-19 se
extendid por todo el mundo y fue calificada como pandemia por la OMS. Es desde ese
momento y hasta principios del 2021, que se han reconocido mas de 112 millones de
casos en el mundo y masde 2.5 millones de muertes por su causa (8). La rapida
transmision de la infeccion obligé a el confinamiento general, 1o que ocasiond una crisis
econdmica sin precedentes y una carrera acelerada en la blsqueda de vacunas y
tratamientos (5).

La respuesta ocasionada a las condiciones adversas, ademas de algunas
manifestaciones fisicas, es la ansiedad; ya que el organismo responde con sensaciones de
miedo, inseguridad, agobio y puede llegar a situaciones de panico, donde luego de mantener
la ansiedad por mucho tiempo, se genera la incertidumbre y se desarrollan sintomas como
sudoraciones, palpitaciones, mareos, en las que muchas veces no se busca ayuda profesional
y ésta situacion declina a situaciones mas graves en el personal de salud de los servicios
quirargicos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, que en comparacion con otros
Servicios Clinicos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.

Como antecedente sabemos que, el personal de salud que labora en areas quirargicas,

es el personal con mayor nivel de estrés en situaciones normales, antes del periodo de
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pandemia, ya que se encuentra permanentemente frente a la toma de decisiones inmediatas
de pacientes criticos; y de las cuales dependen la vida o muerte de dichos pacientes que se
encuentran a su cargo; lo cual en comparacion con el personal de salud que labora en los
servicios de clinicas, los que atienden en consulta externa a pacientes estables, con
enfermedades crénicas, que acuden para evaluaciones de control, diagndstico y tratamiento;
es menor.

Con la implementacion del teletrabajo en el personal de salud de los servicios
quirurgicos del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, durante la pandemia y
al no estar el personal de salud previamente preparados, se presentan manifestaciones de
estrés, ademas donde el uso de nuevas tecnologias puede significar para unos la pérdida de
libertad, asi como un limitado desarrollo personal o incluso un sentimiento de

desproteccion.

Por lo que nos encontramos ante un nuevo desafio mundial en la lucha contra la
COVID-19 que no se puede ganar sin los profesionales de salud, por lo que es necesario
instaurar medidas por parte del hospital y del gobierno, que erradiquen los factores
estresantes presentes a nivel organizacional, y de ésta forma ayuden a amortiguar el impacto
psicolégico que ha provocado la pandemia en el personal de salud de los servicios
quirdrgicos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo.

1.2. Fisiopatologia

Luego de la exposicion al SARS- CoV- 2, el virus viaja por la via respiratoria hasta
alcanzar las células epiteliales alveolares -neumocitos- tipo 1 y |1, es ahi donde se une al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA2). En el pulmon humano
normal, la ECA2 se expresa principalmente en los neumocitos tipo 1, quienes producen el
surfactante, una sustancia que disminuye la tensién superficial en los alveolos para evitar su
colapso. El hecho que los hombres tengan un mayor nivel de ECA2 en sus neumocitos
explicaria la mayor posibilidad de presentar complicaciones y el incremento de la letalidad
(9). La union del SARS- CoV- 2 con el receptor de la ECA2 es hasta 20 veces mayor que
la del SARS- CoV, ésto explica su mayor infectividad. Esta union a la ECA2 provoca una
gran expresion de dicha enzima que conlleva a la muerte de la célula alveolar infectada y a
la infeccidn de las células contiguas. De modo tal que el virus lesiona rapidamente el tejido
pulmonar causando la neumonia. Al ser un virus parecido al SARS-CoV o el MERS-CoV,

la histopatologia pulmonar muestra hallazgos similares entre estas patologias: la formacion
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de membranas hialinas en los alveolos y los infiltrados inflamatorios mononucleares

intersticiales con células gigantes multinucleadas (10).

1.3. Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para una infeccion por el COVID-19 se pueden sefialar los
siguientes: personas mayores de 60-65 afios; personas que viven en hogares de ancianos o
en establecimientos de cuidados a largo plazo; personas de todas las edades con afecciones
subyacentes, entre ellas enfermedades pulmonares crénicas o asma bronquial, afecciones
cardiovasculares o inmunodeprimidos.; obesidad con un IMC de 30 o mas; diabetes mellitus
tipo 2; enfermedades renales crénicas en tratamiento con dialisisy enfermedades hepaticas,

y tabaquismo (11).

1.4. Cuadro clinico y diagnéstico
Pese a la gran transmisibilidad del SARS- CoV- 2, la mayoria de los pacientes tienen
una enfermedad leve o son asintomaticos. Un 5% de la poblacion infectada requerira el
ingreso hospitalario e incluso algunos necesitaran terapia intensiva con el apoyo de
ventilacion mecénica (11). Aquellos que superan la enfermedad podrian sufrir de fibrosis

pulmonar, esta seria una de las complicaciones mas temidas después de la recuperacion (12).

En los pacientes sintomaticos el cuadro clinico se presenta principalmente con fiebre en
mas del 80%, tos seca en mas del 70%, disnea en mas del 50% y también astenia 0 mialgias,
aunque en menos del 50% de los casos. También se han descrito otros sintomas
inespecificos, como dolor orofaringeo, congestion nasal, cefaleas, diarrea, nauseas y
vomitos. Asimismo, se han descrito anosmia (pérdida del olfato) y ageusia (péerdida del

gusto) antes del inicio de los sintomas respiratorios (13).

Para el apoyo diagnoéstico se utilizan dos pruebas. Una prueba seroldgica, también
Ilamada prueba rapida porque su resultado tarda unos 15 minutos. Esta prueba identifica los
anticuerpos IgM e IgG presentes en la sangre o el plasma de los enfermos. Si la muestra
revela una elevada cantidad de anticuerpos, la prueba rapida sera positiva y se concluye que
la persona tiene o tuvo la enfermedad recientemente. La prueba rapida tiene una alta
especificidad, por lo que es til pero complementaria a la prueba molecular. Esta Gltima,
también conocida como prueba PCR-RT, por sus siglas en inglés, involucra la reaccion en
cadena de la polimerasa con retrotranscriptasa y es de eleccion para el diagndstico del
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SARS- CoV- 2. Se basa en el analisis del ARN viral encontrado idealmente en una muestra
del tracto respiratorio inferior, aunque muchas veces estas muestras provienen de un
hisopado nasofaringeo (14). Asimismo, los hallazgos anormales de laboratorio mas
frecuentes son: linfopenia, prolongacion del tiempo de protrombina y lactato deshidrogenasa
elevada. Las radiografias de torax se caracterizan por infiltrados irregulares bilaterales y casi
todas las tomografias computarizadas de térax muestran alguna alteracion como las imagenes

de consolidacién o los infiltrados en “vidrio esmerilado” (11).

Las fases de esta infeccion se clasifican en tres estadios de acuerdo a la gravedad y el
tiempo de duracion de cada una ellas. El estadio | corresponde a la infeccion temprana y que
tiene una duracion aproximada de una semana; El estadio Il se caracteriza por la presencia
de un compromiso pulmonar en el que se superponen la actividad viral del estadio | y una
respuesta inflamatoria inicial del estadio I11, por lo que se denomina como Fase mixta. En el
estadio Il predomina un estado hiper inflamatorio donde existe una activacién de los
macrofagos, liberacion de mediadores inflamatorios que lesionan la membrana
alveolocapilar que conducen a un Distrés respiratorio y alteraciones caracterizadas por la

presencia de infiltrados pulmonares (15).
En base a la severidad de los sintomas clinicos, se puede clasificar a la enfermedad en (15):

- Leve: sintomas respiratorios alto sin neumonia

- Moderada: neumonia leve sin insuficiencia respiratoria, 0 neumonia leve sin
respuesta inflamatoria

- Severa: Neumonia con insuficiencia respiratoria aguda, neumonia con

inflamacion o estado de hipercoagulabilidad

- Critica: necesidad de intubacion y ventilacion asistida, shock o falla

multiorganica

El paciente sintomatico, que se ajusta a la definicién de caso de COVID-19 pero

no presenta neumonia virica ni hipoxia.

1.5. Estrés laboral
1.5.1. Concepto

El estrés laboral es uno de los problemas de salud mas grave que en la actualidad
afecta a la sociedad en general, debido a que no so6lo perjudica a los trabajadores al

provocarles incapacidad fisica o mental en el desarrollo de sus actividades laborales, sino
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también a los empleadores y a los gobiernos, ya que muchos investigadores al estudiar
esta problematica han podido comprobar los efectos en la economia que causa el estrés.

Si se aplica el concepto de estrés al ambito del trabajo, este se puede ajustar como
un desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la persona
para llevarlas a cabo, el cual es generado por una serie de fendbmenos que suceden en el
organismo del trabajador con la participacion de algunos estresores los cuales pueden

Ilegar hasta afectar la salud del trabajador.

1.5.2. Estrés laboral en la pandemia de COVID-19
El estrés laboral se produce por un proceso de adaptacion ante las demandas o
exigencias del entorno laboral, pueden llegar a ser desbordantes para el individuo.

Un importante grupo de médicos principalmente varones, por la falta de
correspondencia salarial, alta carga de trabajo (superior a las 48 horas/semana), priorizan
el trabajo sobre sus necesidades personales, evitando mostrar signos de debilidad,
cansancio o temor, siendo quienes menos buscan apoyo para afrontar el estrés laboral
(16). Por motivos econémicos, laboran en varios lugares, pudiendo incrementar los
niveles de estrés, afectando su vida personal y familiar, presentando insatisfaccion
laboral, falta de realizacion personal e incluso laboral, esto Gltimo, se presenta al no poder

brindar tratamientos adecuados a los pacientes con COVID-19 (17).

Al analizar el nivel de auto eficacia profesional entre docentes y personal
sanitario, el 7% de los docentes universitarios obtienen indicadores altos de agotamiento,
13% afronta sensacién de ineficacia, 24% declara estar satisfecho con su eficacia, 19%
considera contar con altos niveles de eficacia; el personal sanitario, 11% reporta alta
eficacia y 20% considera baja su eficacia, ademas, aquellos con menos recursos para
atender a los enfermos COVID-19, mostraron desconfianza en el sistema de salud pablica
(18). Esta situacion se vio reflejada en docentes, quienes adoptaron medios virtuales como
herramienta pedagdgica para el cumplimiento de los programas educativos; generando en
ellos estrés, agotamiento, ansiedad, incertidumbre, por el bajo conocimiento en trabajar
por convergencia de medios la falta de apoyo de las instituciones (19,20). Sin embargo,
aquellos docentes que contaron con mayor apoyo institucional, reportaron ser eficaces en
su trabajo y, experimentaron niveles de estrés laboral més bajo (19).
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Las nuevas condiciones de empleo, impactan negativamente la calidad de vida de
los trabajadores, el crecimiento econdmico de las empresas, reportando también bajas
laborales ligadas directamente al estrés. La mayoria de trabajadores consideran que su

trabajo se agravo en esta pandemia (21).

1.5.3. Factores asociados al estrés laboral en personal de salud en la pandemia de
COVID-19

Entre los factores asociados al estudio del estrés laboral en personal de salud,
sobresalen la tension y el agotamiento (22%), la ansiedad (13,03%), asi como la ansiedad,
la depresion y el insomnio (13,03), seguidos de otros factores como la fatiga (8, 69%), la
carga laboral (8,69%) y el miedo a contagiar a la familia (8,69%). Al hacer referencia a
los factores emocionales, las emociones vinculadas a la incertidumbre, el temor ante el
posible contagio, la muerte, el dolor por los contagiados, familiares, amigos, la
desesperacion por lo desconocido; pero también los valores como el amor a la profesion,
el servicio por el bien del préjimo, la asuncion de la lucha, aun a costa de la propia vida,
enfrentando los riesgos y complicaciones que conlleva el brindar cuidados a aquellos
contagiados por la COVID-19. Lo anteriormente precisado, es determinante para
comprender que ademas de factores como la preocupacidon y el nerviosismo asociados al
estres, destacan los valores cuya importancia se evidencia tanto en el desempefio como
en la disposicion de los profesionales de la salud en el marco de la pandemia, que ha
tenido un impacto en la estabilidad emocional del personal sanitario (22).

Se logr6 ademas encontrar otras variables importantes asociadas al estrés laboral
en los profesionales de la salud que se han desempefiado en el contexto de la pandemia.
Las dos variables que poseen mayor presencia en la literatura cientifica son la percepcion
de riesgo elevado y el sexo femenino; algunos autores destacan que el estrés laboral en el
personal médico femenino es muchisimo mas severo que en el caso de los profesionales
de la salud del sexo masculino. La percepcidn de estar expuestos al riesgo de contagiarse
unido al factor del miedo a contagiar a un miembro de la familia es, sin duda, una de las
constantes presentes en la literatura cientifica en espafiol sobre el estrés laboral en los
profesionales de la salud. Pero este temor se fundamenta en el hecho de que dia a dia los
médicos, las enfermeras, los cirujanos y otros especialistas que trabajan en primera linea,
a pesar de los protocolos de bioseguridad, se encuentran en circunstancias riesgosas
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debido a la misma naturaleza de las funciones que deben desempefiar al tratar con
pacientes contagiados con el virus SARS-CoV-2 (23).

Uno de los vacios epistemoldgicos encontrados es el hecho de que hasta ahora no
hay evidencias en la literatura cientifica escrita en espafiol respecto a las variables
asociadas a la percepcion alta de riesgo de contagio que padecen los profesionales de la
salud y tampoco se explica como esta variable se relaciona con otros factores y variables
como la falta de material para evitar el contagio, la ansiedad, el agotamiento emocional,
la incertidumbre, la carga laboral, entre otros. Lo antes sefialado, también se evidencia en
las investigaciones que se han enfocado en analizar el desempefio laboral de las
enfermeras en el contexto del Covid-19 cuyos resultados también revelan que las mujeres

son mas vulnerables a factores como el sufrimiento, la muerte y la carga laboral (24).

Otras variables de interés y que poseen también un rol determinante en los niveles
de estrés laboral, son la comunicacion, la calidad de vida, la pobre percepcion sobre la
salud propia, el estado civil de los divorciados. El estado civil es una de las variables que
incluye en el estrés laboral de los profesionales de la salud, en el contexto de la pandemia
cuyo impacto en la vida de las personas no solo se ha reflejado en los aspectos vinculados
a la salud, sino ademas que ha abarcado otros &mbitos como las relaciones interpersonales
en la convivencia que evidentemente también tienen un rol en la estabilidad emocional
del personal sanitario. Sin duda, contar con el apoyo familiar y de la pareja constituyen
aspectos fundamentales en las interacciones sociales del personal médico y, precisamente,
este respaldo podria representar un factor esencial para superar o contrarrestar los indices
de estrés laboral (25).

Se deben adoptar mejoras para el bienestar, la salud mental, la proteccion de los
profesionales de la salud, lo implica a su vez facilitar el acceso al material necesario para
cumplir con las medidas y los protocolos de bioseguridad indispensables en el desempefio
de sus actividades laborales. Ademas se debe organizar un sistema de prevencion integral
con monitoreo epidemiolégico, pruebas de deteccion, intervencion dirigida a grupos
objetivos y su derivacion para reducir el estrés psicoldgico y prevenir los problemas de
salud mental (26).
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1.5.4. Servicio quirurgico del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo

El servicio quirargico estd compuesto por todo el personal médico y de
enfermeria que labora en el area quirurgica del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo (HNCASE), y que cuenta con las areas de atencion de emergencia, area de
observacion de cirugia 1 y 11, y el area de hospitalizacion; todas ellas ubicadas dentro del
HNCASE, EsSalud, Arequipa.
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A nivel local

3.1.Autor: Condori Y (27).

Titulo: Asociacion entre la exposicion al covid-19 y la presencia de sintomas de
depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los hospitales de la
region Arequipa.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano, Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional de San Agustin, 2020

Resumen: El estudio fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se realizd
una encuesta virtual a 395 médicos que laboraban en hospitales COVID-19 y no
COVID-19, durante el periodo del 24 al 30 de junio del 2020. Se indag6 sobre las
caracteristicas de exposicion al COVID-19, y se detectaron sintomas y severidad de
depresion, ansiedad e insomnio, con las escalas PHQ-9 (Patient Health Questionaire-9),
GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) e ISl (Insomnia Severity Index),
respectivamente. La asociacion se determind con razones de prevalencia (RP) y sus
intervalos de confianza al 95%, calculados con regresiones de Poisson con varianza
robusta, las cuales fueron ajustadas. RESULTADOS: El sexo femenino representd un
53,9% de la muestra, la mediana de la edad fue 31 afios, con un rango intercuartil de 29
a 37 afios. Se encontr6é un 56,7% de médicos con sintomas de depresion, 35,7%, de
ansiedad y 31,9% de insomnio, con severidades de leves a moderadas. Las
caracteristicas que mostraron asociacion fueron, el ser mujer (RP:1,30; 1C95%:1,07-
1,58, para depresion) (RP:3,31; 1C95%:2,43-4,52, ansiedad), el tener alguna
enfermedad cronica (RP:1,39; 1C95%:1,13-1,70, para depresion)
(RP:2,75;1C95%:2,09-3,63, ansiedad) (RP:2,89; 1C95%: 2,10-3,97, insomnio), la
presencia de algin colega infectado (RP:2,75; 1C95%: 2,09-3,63, para ansiedad)
(RP:1,78; 1C95%: 1,15-2,77, insomnio), el manejar pacientes infectados (RP:1,66;
IC95%: 1,00-2,76), el tener un familiar infectado (RP:1,57; 1C95%: 1,00-2,46), vecino
(RP:1,83; 1C95%: 1,37-2,45) o coresidente infectado (RP:1,81; 1C95%: 1,12-2,92) se
asociaron a insomnio. El contar con un EPP adecuado (Equipo de proteccion personal)
(RP:0,46; 1C95%: 0,25-0,83), disminuyd la probabilidad de insomnio.
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3.2.Autor: Quispe JG (28).

Titulo: Factores sociodemograficos asociados al Sindrome de Burnout en el contexto de
la pandemia COVID-19 en médicos residentes del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa
2020.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano, Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de San Agustin, 2020.

Resumen: Los participantes fueron 49 meédicos residentes de las distintas
especialidades. Se utilizd el instrumento Maslach Burnout Inventory para medir el
Sindrome de Burnout y una Ficha sociodemogréafica para conocer los factores
relacionados. Se utilizé estadistica descriptiva y analisis estadistico paramétricos para
evaluar el grado de relacion como Chi cuadrado, Tau de Kendal y analisis de
correlacion de Spearman. Resultados: La frecuencia del sindrome de Burnout fue de
14.3% utilizando la definicion clésica. Sobre los factores sociodemograficos, el rango de
edad es de 27 y 47 afios (25 varones y 24 mujeres) promedio 30 a 35 afios, un 55.1%
son solteros, el 51% no tienen hijos, un 40.8% duerme 6 horas y el 83.7% no tiene otro
trabajo. En cuanto a la especialidad 57.1% son medicas, 30.6%, quirurgicas y 12.2%,
apoyo al diagndstico; el 93.9% asegura que su especialidad estd centrada en el
paciente; el afio de residencia que predomina es el 3er afio con un 53.1%; las guardias
por mes en su mayoria es de 8 a mas (68%); se encuentra satisfecho con el salario 51%;
el 100% ha atendido un caso sospechoso y solo un 93.9% un caso confirmado; todos
aseguran no recibir los suficientes equipos de proteccién personaly un 71.4% se han
realizado las pruebas seroldgicas: IgM, PCR, 1gG. EI 98% manifiesta que el hospital
no le brinda informacion adecuada, y la totalidad de residentes tiene miedo de infectar

a su familia.

3.3.Autor: Salazar JR (29).

Titulo: Estrés laboral y resiliencia en tiempos de pandemia en personal médico de un
hospital regional nivel 111 de la ciudad de Arequipa, 2021.

Fuente: Tesis para optar el titulo de licenciado en psicologia, Escuela de Psicologia de
la Universidad César Vallejo, Lima, 2021
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Resumen: El tipo de la investigacion es correlacional descriptivo y de disefio no
experimental, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 138 médicos, se
obtuvo una muestra de 40 a través del muestreo no probabilistico, ya que se basa en el
juicio de investigacion y por la accesibilidad de la poblacion; por una parte, los
instrumentos aplicados son la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS vy la Escala de
Resiliencia ER-25. En los resultados obtenidos se encontr6 una correlacion negativa e
inversa con el estadistico de correlacion de Spearman’s (Rho) r=.-0.44, de la misma
manera la relacion por dimension se obtuvo correlaciones negativas e inversas
moderadas. De manera similar se determind que no existe diferencias significativas
entre el estrés laboral y resiliencia segun la edad, sexo, estado civil, el tiempo de
servicio y turno laboral. Se podria interpretar a base de los resultados obtenidos que
a mayor estrés laboral menor es la resiliencia y viceversa, es por ello que la situacion
actual del hospital regional se realiza un arduo trabajo para salvaguardar la salud de la
poblacion ya que se prolonga el estrés profundizando mas en la enfermedad que es el
agotamiento laboral y es por ello que la iniciativa de este estudio es hacer conocer el
perjuicio psicologico Yy fisico de nuestros profesionales de la salud en estos tiempos de

pandemia.

A nivel nacional
3.4.Autor: Véasquez LE (30).

Titulo: Ansiedad, depresion y estrés en trabajadores del Hospital Cayetano Heredia
durante la pandemia de COVID 19 durante el afio 2020.

Fuente: Tesis de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, Universidad César
Vallejo, 2020

Resumen: Se plante6 bajo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional.Se
uso la técnica de la encuesta aplicandose tres escalas, la escala de ansiedad de
Hamilton, la escala de depresidon de Hamilton y la escala de estrés laboral de Hock, que
constan de 14, 17 y 12 items respectivamente, con sus dimensiones respectivas.
Teniendo como muestra del estudio a 45 personas, incluyendo médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria. Se concluye que la incidencia de ansiedad, depresion y estrés
laboral es de 68.9%, 53.5%, 44.4%, respectivamente. Y ademas no se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre las variables ansiedad, depresion y
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estrés laboral, ni tampoco entre las variables ansiedad con las dimensiones de
depresion y estrés laboral, ni tampoco entre la depresion y las dimensiones de
ansiedad y estrés laboral, pero si entre el estrés laboral y la dimension somatica de la

ansiedad, ello se expresa debido al siguiente resultado, r = -0.323 (p<0.05).

3.5.Autor: Cuaresma EA, Mamani AJP (31).

Titulo: Relacion entre el estrés laboral y el Sindrome de Burnout, en pandemia por

COVID-19, en el personal tecnélogo médico de la red asistencial Essalud-Tacna, 2020.

Fuente: Tesis para optar el titulo de licenciados en tecnologia médica. Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2020.

Resumen: Este es un estudio epidemioldgico, relacional, observacional, transversal,
prospectivo y analitico, donde participaron 36 Tecndélogos Médicos de la Red
asistencial EsSalud-Tacna, 2020. Se utiliz6 el Inventario de Wolfgang y el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI). Los datos obtenidos fueron procesados mediante
el programa estadistico IBM SPPS y para la correlacion se utilizo el test estadistico de
Correlacion por rangos de Pearson. Asimismo, para la determinacion de la diferencia
en las categorias de las caracteristicas de la poblacion estudiada, se utilizo el test
estadistico de ANOVA de un Factor, post hoc, Tukey. Porlo cual las conclusiones
fueron: que la dimension conflicto en el trabajo de la variable estrés laboral se relaciond
con la afectacion mental expresada en sindrome deBurnout, en los profesionales
Tecnologos Médicos, mostrando un grado de estrés laboral leve y en cuanto al

sindrome de Burnout el personal Tecn6logo Médico, mostro la ausencia de Burnout.

A nivel internacional
3.6.Autor: Herrera S (32).

Titulo: Factores de riesgo psicosociales y estrés laboral del personal de atencion
prehospitalaria ECU911 durante el COVID-19, Quevedo, Ecuador, 2020.

Fuente: Tesis de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, Universidad César
Vallejo, Piura 2021
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Resumen: Se utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, tipo bésica y disefio
descriptivo correlacional; el grupo muestral fue seleccionado con la técnica del
muestreo censal, realizandose la recopilacion de datos en toda la poblacion focalizada
con la técnica de la encuesta amparada por dos cuestionarios, uno para cada variable.
Ademas, se opto por efectuar un estudio piloto a 20 participantes, cuyos resultados se
sometieron a la prueba del Alfa de Cronbach para calcular su confiabilidad, resultando
un indice de 0,823 para la variable factores de riesgo psicosociales y 0,846 para la
variable estrés laboral, determinandose una buena confiabilidad. Los resultados
obtenidos fueron sistematizados y analizados mediante las aplicaciones informaticas
SPSS® V22 y Microsoft Excel. Se concluyd que las variables factores de riesgo
psicosociales y estrés laboral, presentaron una significancia bilateral p=0,000;
concluyéndose que existe una correlacion positiva moderada de 0,412 entrelas dos

variables.

3.7.Autor: Monterrosa-Castro A, Davila-Ruiz R, Mejia-Mantilla A, Contreras-

Saldarriaga J, Mercado-Lara M, Florez-Monterrosa C (33).

Titulo: Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales

colombianos.
Fuente: MedUNAB, 2020; 23(2):195-213

Resumen: Este es un estudio transversal que explord sintomas y percepciones durante
la pandemia del COVID-19 en médicos generales colombianos sometidos a cuarentena
obligatoria que ejercieron su profesion en marzo del 2020. Previo consentimiento
informado, an6nima y voluntariamente, los participantes diligenciaron un formulario
virtual con preguntas generales sobre COVID-19. EIl cuestionario buscaba encontrar
problemas psicosomaticos sirviéndose de la Escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7, por sus siglas en inglés) y el FCV-19S (Fear of COVID-19).
Los participantes se clasificaron en Municipio no capital o Municipio capital segun el
ente territorial en donde laboraban. Regresion logistica entre el ente territorial (que aca
es tomada como variable independiente) con los sintomas de ansiedad, estrés laboral y
miedo al COVID-19 (que en este caso es tomado como variable dependiente).
Resultados: Participaron 531 médicos generales con edad promedio de 30 afios. El

73.3% laboraban en Municipio capital. Un tercio de los encuestados presentd estrés
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%

laboral leve, mientras que el 6% presentd estrés laboral alto o severo, esto sin
diferencias entre los grupos (p<0.05). Se identificaronsintomas de ansiedad en el
72.9%, mas frecuente entre quienes laboraban en las capitales (p=0.044). El 37.1%
presento sintomas de miedo al COVID-19 (FCV-19S). No se observo asociacion en la
regresion logistica realizada. Discusion: Factores psicosociales y psicosomaéticos
asociados al miedo son el comdn denominador de lossintomas de ansiedad y estrés

laboral en las pandemias.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

1. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

Técnica: Para la realizacion del estudio se emple6 la técnica de la encuesta.

Instrumentos: Para conocer las caracteristicas de los trabajadores se emple6 una ficha

de datos (Anexo 1); el estrés laboral se midi6 mediante el Test de Estrés laboral del
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS) (Anexo 2).

1.1 CUADRO DE COHERENCIAS

Variable Indicador Instrumento Item

Variable dependiente: Satisfaccion laboral

Estrés laboral. Sin estrés (12-24), estrés Test de Estrés lal2
leve (25-36), estrés medio  laboral del IMSS
(37-48), estrés alto (49-60),
estrés grave (61-72).

Variable independiente: Factores asociados

Sociales Edad Ficha de 1
Sexo recoleccion de 2
Estado civil datos 3
Carga familiar 4
Antecedente de COVID-19 5

Laborales Tiempo de trabajo Ficha de 6
Relacion laboral recoleccion de 7
Ocupacién datos 8
Especialidad 9
Modalidad de trabajo 10
Vacunacién para COVID 11
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial:
El estudio se realizd en los Servicios Quirurgicos del Hospital Nacional Carlos A.

Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa.

2.2 Ubicacion temporal:

El estudio se realizd en forma coyuntural de todo el personal de salud que labora
en el Servicio Quirargico del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud,

Arequipa durante el mes de julio 2021.

2.3 Unidades de Estudio y Muestra

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por personal médico y de

enfermeria que labora en los Servicios Quirurgicos del HNCASE, EsSalud, Arequipa.

El universo estuvo constituido por aproximadamente 60 médicos y enfermeras de los

Servicios Quirargicos del HNCASE, EsSalud, Arequipa..

Muestra: No se consideré el calculo de un tamafio de muestra ya que se estudio a

todos los integrantes de la poblaciéon que cumplieron los criterios de seleccion:

2.1.1 Ciriterios de inclusion
- Tiempo de trabajo de al menos 6 semanas a mas.
- Participacion voluntaria en el estudio.

- Personal médico y de enfermeria que labord durante la pandemia.
2.1.2 Criterios de exclusion

- Cargos directivos.

- Trabajador de vacaciones al momento de aplicar los instrumentos.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 ORGANIZACION

Se realizaron coordinaciones con la Gerencia del HNCASE y con las jefaturas de los
Servicios Quirargicos para obtener la autorizacion para efectuar el estudio.

Se contacté al personal en sus turnos de trabajo presencial en el momento maés
oportuno para no interrumpir sus labores cotidianas, o a los trabajadores de licencia o en
teletrabajo se les hizo llegar por correo, se explico el motivo del estudio y se solicitd su
participacion voluntaria y anénima. Se entreg6 una ficha de datos personales y laborales y
el test de Estrés Laboral del IMSS. Se explico la forma de Ilenado y se esperd un tiempo
prudencial para su llenado.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de datos para

su posterior interpretacién y analisis.

3.2. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) es un instrumento para recolectar

informacidn, por lo que no requiere de validacion.

El Cuestionario de Estrés Laboral del IMSS (Anexo 2) es una adaptacion del
Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (0 CPP) elaborado para trabajadores por el
Instituto Mexicano de Seguridad Social. Presenta cuatro categorias principales para
identificar comportamientos y sintomas del estrés y se dividen en:

e Emocionales: Ansiedad, miedos, irritabilidad, mal humor, etc.

e Conductuales: Disminucién de productividad, cometer errores, reportarse
enfermo, etc.

e Cognitivos: Confusidn, dificultad de concentracion, etc.

e Fisioldgicos: Dolor de cabeza, dolor de cuello y espalada, palpitaciones, etc.
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Conta de 12 preguntas que se punttan en escala de Likert desde 1 (hunca) a 6 (muy
frecuente), con que van desde 12 a 72. Se considera los puntajes de: ausencia de estres (12-
24), estrés leve (25-36), estrés medio (37-48), estres alto (49-60), estrés grave (61-

72) (34).

3.3. CRITERIOS PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis

e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos

obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
c) Plan de Codificacion:

Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

célculo.
e) Plan de analisis

Se emple0 estadistica descriptiva con determinacion frecuencias absolutas y relativas
para variables categoricas, asi como medidas de tendencia central (promedio, mediana) y de
dispersion (desviacion estandar, rango) para variables numéricas. La comparaciéon de
variables categdricas entre los dos grupos se realizd6 mediante la prueba chi cuadrado de
Pearson, y para establecer la asociacion entre las variables sociolaborales con el estrés
laboral se emple6 el odds ratio con intervalos de confianza al 95%. Se emple6 para el
procesamiento de datos el programa Excel 2019 con su complemento analitico y el paquete
SPSS v.24.0.
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION
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FACTORES SOCIOLABORALES ASOCIADOS ESTRES LABORAL DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL
NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Tabla 1: Caracteristicas sociales de los trabajadores

N° %
Edad 30-39 a 12 20.00%
40-49 a 19 31.67%
50-59 a 15 25.00%
60-69 a 14 23.33%
Sexo Masculino 21 35.00%
Femenino 39 65.00%
E. civil Casado 39 65.00%
Conviviente I, 11.67%
Separado 6 10.00%
Soltero 8 13.33%
Carga familiar Hijos 40 66.67%
Padres 4 6.67%
Padres e hijos 13 21.67%
Sin carga 3 5.00%
Antecedente Personal 43 71.67%
COVID-19 Familiar 57 95.00%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

El 51.67% de trabajadores tuvo de 30 a 49 afios, con un 23.33% de casos con edades por
encima de los 60 afos; el 35.00% del personal fueron varones y 65.00% mujeres. El 13.33%
de trabajadores fueron solteros, 65.00% casados y 10.00% separados. EI 91.01% de casos
tuvieron carga familiar (en 66.67% fueron los hijos y en 6.67% padres) y 5.00% no tuvieron
carga familiar. El 71.67% tuvo antecedente personal de COVID-19 y 95.00% antecedente
de un familiar con COVID-19.
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Figura 1: Caracteristicas sociales de los trabajadores
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FACTORES SOCIOLABORALES ASOCIADOS ESTRES LABORAL DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Tabla 2: Caracteristicas laborales de los trabajadores

N° %
T de trabajo 10 meses 2 3.33%
12 meses 1 1.67%
14 meses 2 3.33%
15 meses 1 1.67%
16 meses 54 90.00%
Nexo laboral Nombrado 22 36.67%
Contratado 26 43.33%
CAS 8 13.33%
Otro 4 6.67%
Ocupacion Médico 45 75.00%
Enfermera 15 25.00%
Modalidad de Presencial 30 50.00%
trabajo Teleconsulta 5 8.33%
Mixto 14 23.33%
Licencia 11 18.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Un 10.00% de trabajadores labora menos de 16 meses, el 90.00% labora méas de 16 meses.

El 36.67% son nombrados, 43.33% contratados y 13.33% tiene un contrato CAS, mientras

que 6.67% tiene otras formas de nexo laboral.
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Figura 2: Caracteristicas laborales de los trabajadores
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FACTORES SOCIOLABORALES ASOCIADOS ESTRES LABORAL DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Tabla 3: Frecuenciay severidad del estrés laboral entre los trabajadores

N° %
Sin estrés 7 11.67%
Con estrés Leve 24 40.00%
Medio 21 35.00%
Alto 8 13.33%
Total 60 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Se encontrd que 88.33% del personal tenia estrés laboral, siendo leve en 40.00%, de nivel
medio en 35.00% y alto en 13.33% de trabajadores.
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FACTORES SOCIOLABORALES ASOCIADOS ESTRES LABORAL DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Figura 3: Frecuencia y severidad del estres laboral entre los trabajadores
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Tabla 4: Factores sociales asociados al estrés laboral en los trabajadores

SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Con estrés

Sin estrés

Chiz p OR IC 95%
Total N° % N° %

Edad <50a 31 29 93.55% 2 6.45%
1.69 0.19 3.02 0.54-16.98

50 a mas 29 24 82.76% 5 17.24%

Sexo Femenino 39 37 94.87% 2 5.13%
_ 4.62 0.03 5.78 1.01 - 32.99

Masculino 21 16 76.19% 5 23.81%

E. civil Con pareja 46 41 89.13% 5 10.87%
) ) 0.12 0.73 1.37 0.23-7.96

Sin pareja 14 12 85.71% 2 14.29%

Carga familiar Con carga 57 50 87.72% 7 12.28%

_ 0.42 0.52 0.00 -

Sin carga 3 3 100.00% 0 0.00%

Ant. Personal  Personal 42 39 92.86% 3 7.14%
2.78 0.10 3.71 0.74-18.71

No 18 14 77.78% 4 22.22%

Ant. Familiar ~ Familiar 57 51 89.47% 6 10.53%
1.44 0.23 4.25 0.33-54.17

No 3 2 66.67% 1 33.33%

Total 60 53 88.33% 7 11.67%

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a la edad, se ve la presencia de estrés en todos los grupos etarios, siendo de 93.55%
en los menores de 50 afios y en 82.76% de los mayores de 50 afios, sin diferencias
significativas entre grupos (p > 0.05). En cuanto al género, se encontro estrés en 94.87% de
mujeres y en 76.19% de varones, donde se evidencid diferencia significativa (p < 0.05). Los
trabajadores con carga familiar tuvieron estrés en 87.72% de casos, mientras que aquellos
sin carga familiar lo tuvieron en 100% y aunque la diferencia no fue significativa (p > 0.05),
la carga familiar parece constituir un factor de proteccion contra el estrés (OR = 0.00). Se
encontrd estrés en 92.86% de trabajadores que tuvieron COVID y en 77.78% de los que no
lo tuvieron, sin diferencias significativas (p > 0.05), constituyendo este antecedente un riesgo
OR = 3.71 veces mayor de estrés; de manera similar si el personal tuvo un familiar con
COVID-19 tenian 89.47% de estrés, comparado con 66.67% de trabajadores sin antecedente
familiar de COVID-19 con estrés (p > 0.05), constituyendo un OR = 4.25 veces mayor de

estrés laboral.
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Figura 4: Factores sociales asociados al estrés laboral en los trabajadores
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SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Tabla 5: Factores laborales asociados al estrés laboral en los trabajadores

Con estrés

Sin estrés

Chi?2 p OR IC 95%
Total N° % N° %
T de trabajo 15 amas meses 55 49 89.09% 6 10.91%
0.37 0.54 2.04 0.19-21.40
< 15 meses 5 4 80.00% 1 20.00%
Nexo laboral Otros 38 36 94.74% 2 5.26%
4.12 0.04 5.29 0.93-30.11
Nombrado 22 17 77.27% 5 22.73%
Ocupacion  Enfermera 15 15 100.00% 0 0.00%
o 2.64 0.10 - -
Médico 45 38 84.44% 7 15.56%
Modalidad  Presencial 30 29 96.67% 1 3.33% 16.57 159-172.31
de trabajo Teleconsulta 5 4 80.00% 1 20.00% 015 0.03 2.29 0.19 - 28.19
Mixto 14 13 92.86% 1 7.14% ' ' 7.43 0.69 - 79.96
Licencia 11 7 63.64% 4 36.36% - -
Total 60 53 88.33% 7 11.67%

Fuente: Elaboracién propia
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No se encontraron diferencias en la frecuencia de estrés laboral en relacién al tiempo de
trabajo, siendo de 89.09% en los que trabajaron menos de 15 meses, y de 80.00% en los que
trabajaron menos de 15 meses. El estrés alcanzé a 77.27% de trabajadores nombrados y a
94.74% de los no nombrados, habiendo diferencia significativa (p < 0.05), el no
nombramiento se asocio a un riesgo OR = 5.29 veces mayor de estrés laboral. Se encontrd
estrés labora en 84.44% de médicos y en 100.00% de enfermeras, sin diferencias
significativas (p > 0.05). En cuanto a la modalidad de trabajo, en relacién a los trabajadores
que tuvieron licencia, en los que se presento estrés en 63.64%, los trabajadores en modalidad
presencial tuvieron mas estrés (96.67%), asi como los que realizan teleconsulta (80%) y
trabajo mixto (92.86%), siendo las diferencias significativas (p < 0,05); el trabajo presencial
tuvo un OR = 16.57 de riesgo de estrés, el trabajo mixto un OR = 7.43 y el trabajo en

teleconsulta un OR = 2.29.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




\ ey
&/

. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

Al
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

FACTORES SOCIOLABORALES ASOCIADOS ESTRES LABORAL DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Figura 5: Factores laborales asociados al estrés laboral en los trabajadores
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Tabla 6: Resumen de factores sociolaborales asociados al estrés de los trabajadores

OR IC 95%

Modalidad de trabajo presencial 16.57 1.59-172.31
Modalidad de trabajo mixto 7.43 0.69 - 79.96
Sexo femenino 5.78 1.01-32.99
Nexo laboral diferente a nombrado 5.29 0.93-30.11
Ant. familiar de COVID-19 4.25 0.33-54.17
Ant. personal de COVID-19 3.71 0.74-18.71
Edad < 50 afios 3.02 0.54 - 16.98
Modalidad de trabajo teleconsulta 2.29 0.19-28.19
T de trabajo >15 meses 2.04 0.19-21.40
E. civil con pareja 1.37 0.23-7.96
Con carga familiar 0.00 -

Fuente: Elaboracion propia

Entre los factores bivariados identificados como asociados a riesgo de estrés laboral; se
destacan como factores de riesgo (OR > 1) en orden de frecuencia la modalidad de trabajo
presencial (OR = 16.57), la modalidad de trabajo mixto (OR = 5.29), antecedente de un
familiar con COVID-19 (OR = 4.25), y el antecedente personal de COVID (OR = 3.71),
edad < 50 afios (OR = 3.02), modalidad de trabajo de teleconsulta (OR = 2.29), tiempo de
trabajo mayor o igual a 15 meses (OR = 2.04), estado civil con pareja (OR = 1.37) y la carga
familiar no se asociaron a riesgo de estrés (OR < 1).
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FACTORES SOCIOLABORALES ASOCIADOS ESTRES LABORAL DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN PERSONAL ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL

NACIONAL CARLOS A. SEGUIN ESCOBEDO, ESSALUD, AREQUIPA 2021

Figura 6: Resumen de factores sociolaborales asociados al estrés de los trabajadores
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Se realizo el estudio en 60 trabajadores de los servicios quirdrgicos del HNCASE
durante el afio 2021. En la Tabla y Gréafico 1 se muestra las caracteristicas sociales de los
trabajadores. El 20% tenian entre 30 y 39 afios, 31.67% de 40 a 49 afios, 35% de 50 a 59
afios y 23.33% entre 60 y 69 afios. La edad promedio de los trabajadores fue de 49.35 *
10.51 afios (rango entre los 31 y 64 afios). EI 35% de trabajadores fueron varones y 65%
mujeres, con un 65% de casados, 11.67% de convivientes, 10% eran separados, y 13.33%
eran solteros. EI 95% tenia carga familiar, compuesta por hijos en 66.67%, padres en 6.67%,
0 padres e hijos en 21.67%. El 71.67% tuvo antecedente personal de COVID-19, y 95%

algun antecedente familiar.

En la Tabla y Grafico 2 se muestra las caracteristicas laborales de los trabajadores. El
90% trabajo por 16 meses, y 3.33% por 10 meses, con una duracion promedio de 15.65 +
1.23 meses. El 36.67% del personal era nombrado, 43.33% contratado, 13.33% tenia
contrato CAS, y 6.67% otras modalidades. El 75% eran médicos y 25% enfermeras. La
modalidad de trabajo fue presencial en 50%, por teleconsulta el 8.33%, mixto en 23.33% y

18.33% se encontraba de licencia.

La Tabla y Grafico 3 muestran los resultados de la aplicacion del test de estrés en
trabajadores. Se identificd que 88.31% del personal tenia estrés laboral, siendo leve en 40%,

de nivel medio en 35% Yy alto en 13.33%.

En la Tabla y Gréfico 4 Se muestra los resultados de la comparacion de los factores
sociales con la presencia de estrés laboral. En cuanto a la edad, el 93.55% de trabajadores
menores de 50 afios tenian estrés, comparado con 82.76% de mayores de 50 afios, aunque
sin diferencias significativas entre ambos grupos (p > 0.05). La edad menor a 50 afios se
asocio a una probabilidad riesgo 3.02 mayor de presentar estrés. EI 94.87% de mujeres tuvo
estrés, comparado con 76.19% en los varones, siendo la diferencia significativa (p < 0.05),
y el sexo femenino se asocio a un riesgo OR = 5.78 veces mayor de desarrollar sintomas de
estrés. El estado civil con pareja conllevd sintomas de ansiedad en 89.13%, y los trabajadores
sin pareja tuvieron estrés en 85.71%, sin diferencias significativas (p > 0.05), aunque la
presencia de pareja se asocié a mayor riesgo de estrés (OR = 1.37). Entre trabajadores con
carga familiar el 87.72% tuvo sintomas de estrés, pero todos los trabajadores sin carga
familiar presentaron estrés, y aunque la diferencia no fue significativa (p > 0.05), la carga
familiar parece constituir un factor de proteccion contra el estrés (OR = 0.00). Los
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trabajadores con antecedente personal de COVID-19 tuvieron estrés en 92.86%, comparado
con 77.78% entre los trabajadores sin COVID-19 (p > 0.05), constituyendo este antecedente
un riesgo OR = 3.71 veces mayor de estrés; de manera similar si el personal tuvo un familiar
con COVID-19 tenian 89.47% de estrés, comparado con 66.67% de trabajadores sin
antecedente familiar de COVID-19 con estrés (p > 0.05), constituyendo un OR = 4.25 veces
mayor de estrés laboral.

En cuanto a los factores laborales asociados al estrés, la Tabla y Grafico 5 muestran
que el 89.09% de trabajadores con tiempo de trabajo desde los 15 meses a mas tuvieron
estrés, comparado con 80% de trabajadores con menos tiempo de labor con estrés, sin
diferencias significativas (p > 0.05); el tiempo de trabajo de 15 a mas meses se asocid a un
OR = 2.04 veces mayor de estres. EI 94.74% de trabajadores que no son nombrados tuvieron
estrés, comparado con 7.27% de estrés entre los nombrados, siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05), y el no nombramiento se asocié a un OR = 5.29
de riesgo de estrés. En cuanto a la ocupacion, todas las enfermeras tuvieron estrés, mientras
que se presentod en 84,44% de médicos, sin diferencias significativas (p > 0.05), y el riesgo
solo se presento entre enfermeras. En cuanto a la modalidad de trabajo, en relacion a los
trabajadores que tuvieron licencia, en los que se presento estrés en 63.64%, los trabajadores
en modalidad presencial tuvieron mas estrés (96.67%), asi como los que realizan teleconsulta
(80%) y trabajo mixto (92.86%), siendo las diferencias significativas (p < 0,05); el trabajo
presencial tuvo un OR = 16.57 de riesgo de estrés, el trabajo mixto un OR =7.43 y el trabajo

en teleconsulta un OR = 2.29.

La Tabla y Gréfico 6 resumen los valores de OR relacionados a estres laboral; se
excluye la ocupacion de enfermeras, y se aprecia que el trabajo presencial y mixto, el sexo
femenino, el no ser nombrado, el antecedente familiar o personal de COVID-19, la edad
menor de 50 afios, el trabajo en teleconsulta y el tiempo mayor a 15 meses se asocian a riesgo
de estrés laboral.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se encontré estrés laboral en 88.33% del personal asistencial de los
Servicios Quirurgicos del Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo,
EsSalud, Arequipa durante la pandemia de COVID- 19 en el afio 2021,

siendo leve en 40%, media en 35% y alta en 13.33%.

SEGUNDA. - EI personal asistencial de los Servicios Quirurgicos del Hospital Nacional
Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa durante la pandemia de
COVID-19 fue predominantemente femenino menor de 50 afios, casados,
con carga familiar y experiencia previa de COVID-19, un tiempo de trabajo
mayor a 15 meses, contratados, con tres cuartas partes médicos y una cuarta
parte de enfermeras, y la mitad con trabajo presencial.

TERCERA. - El trabajo presencial y mixto, el sexo femenino, el no ser nombrado, el
antecedente familiar o personal de COVID19, la edad menor de 50 afios, el
trabajo en teleconsulta y el tiempo mayor a 15 meses se asocian a riesgo de
estrés laboral en personal asistencial de los Servicios Quirurgicos del
Hospital Nacional Carlos A. Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa durante
la pandemia de COVID- 19 en el afio 2021.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - Incorporar programas para mejorar el estrés laboral como técnicas de
relajacion y pausa activas, que son breves descansos dentro de las horas de

trabajo.

SEGUNDA. - Promover las reuniones semanales en donde se expongan las sugerencias y
opiniones del personal asistencial, esto permitird que eviten tener
sentimientos y pensamientos de injusticia, también permitird que se sientan

importantes y formen parte del bienestar de la institucion.

TERCERA. - Realizar una evaluacion periodica al personal asistencial para identificar
casos de: ansiedad, depresion y frustracion para brindar asistencia individual

y en grupos de ayuda.

CUARTA. - Se debe gestionar en cada area una retroalimentacion periddica al personal
asistencial de los Servicios Quirurgicos del Hospital Nacional Carlos A.
Seguin Escobedo, EsSalud, Arequipa, para identificar y detectar a tiempo
casos personales de: ansiedad, depresion y frustracion entre otros,
relacionados a su trabajo para de esta manera poder tomar con tiempo las

acciones correctivas.

QUINTA. - La implementacién del plan debe ser considerada dentro del presupuesto de
la empresa para el otro afio para lograr llegar a las metas establecidas y

mantenerlas en el tiempo.

SEXTA.-  Se recomienda un estudio mas detallado en los aspectos de estrés laboral
analizados en la presente investigacion y realizar feedback a nivel gerencial
para que se priorice la mejora de los problemas relacionados al estrés laboral
de la empresa.
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ANEXOS
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Anexo 1: Ficha de recoleccidon de datos

Ficha N°

. Edad: anos 2. Sexo: Vardn o Mujer o

. Estado civil: Soltero o Conviviente o Casado o Separado o Viudo o

. Carga familiar: Ninguno o Coényuge o Hijos o Padres o Otro o
. Antecedente de COVID: En el trabajador: No o Sio En la familia: No o Sio
. Tiempo de trabajo: Meses

. Nexo laboral: Nombrado o Contratado o CAS o Otroo

0 N o o1 AW

. Ocupacion: Médico cirujano o Enfermera o (Enf. Instrumentista o
Centroquirurgico o)
9. Modalidad de trabajo: Presencial o Teleconsulta o Mixto o
de licencia o
10. Vacunacion para COVID: No o Una dosis o Dos dosis o

Anexo 2: Test de estrés laboral IMSS

Instrucciones: De los siguientes sintomas, selecciona el grado experimentado

durantelos Ultimos 3 meses de acuerdo al semaforo presentado.
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Imposibilidad de conciliar el suefio.

Jaguecas y dolores de cabeza.

Indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacidn de cansancio extremo o agotamiento.

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

Disminucion del interés sexual.

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

Disminucidn del apetito.

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o
parpadeos).

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes
del cuerpo.

Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana.

Tendencias a sudar o palpitaciones.

Resultados: Revisa cudl es el color que mas se repite en tus resultados (o
suma cadanumero seleccionado) y ubica el resultado de acuerdo a la siguiente
tabla:

Sin estrés  No existe sintoma alguno de estrés.
(12) Tienes un buen equilibrio, continda asi y contagia a los
demas de tus estrategias de afrontamiento!

Te encuentras en fase de alarma, trata de identificar el
o los factores que te causan estrés para poder
ocuparte de ellos de manera preventiva.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- M ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Haz conciencia de la situacidn en la que te encuentras
y trata de ubicar qué puedes madificar, ya que si la
situacion estresante se prolonga, puedes romper tu
medio  oqyilibrio entre lo labaral y lo personal. No agotes tus
resistencias!

Te encuentras en una fase de agotamiento de recursos
fisioldgicos con desgaste fisico y mental. Esto puede
tener consecuencias mas serias para tu salud.

Busca ayuda
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