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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre € estrés percibido y laansiedad en internos de
medicina del servicio médico de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Comas, Lima2023. M étodo: El enfoque delainvestigacion fue cuantitativo no experimental
transversal de tipo basico; la poblacion y muestra estuvo conformada por 60 internos de
medicinaque asistieron al areadel servicio médico de emergencia, Hospital Naciona Sergio
E. Bernales, Comas — Lima 2023; se empled como técnica de acopio de datosencuesta y €l
instrumento fue cuestionarios Escalade Estrés Percibido y Escalade Ansiedad Generalizada
(GAD-7). Resultados: Se observo que el 30% (18) de los internos experimentaron un nivel
alto de estrés, mientras que el 66,7% (40) percibié un nivel medio de estrés y solo un 3,3%
(2) delosinternos reportaron un nivel bajo de estrés. En cuantoa la ansiedad, se encontré que
el 26,7% (16) de los internos sufrio de ansiedad grave, e 40% (24) manifestd ansiedad
moderada y € 33,3% (20) indico tener ansiedad leve. Conclusion: El estrés percibidose
relaciona significativamente con laansiedad en internos de medicina del servicio médico de

emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

Palabras claves. Capacidad de afrontamiento, control sobre eventos externo,

percepcion de impotencia, estrés, ansiedad.



ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between perceived stress and anxiety in medica
interns of the emergency medical service of the Sergio E. Bernades de Comas National
Hospital, Lima 2023. M ethod: The research approach was quantitative, non-experimental,
transversal, basic type; The population and sample were made up of 60 medical interns who
attended the emergency medical service area, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas
— Lima 2023; A survey was used as a data collection technique and the instrument was the
Perceived Stress Scale and Generalized Anxiety Scale (GAD-7) questionnaires. Results: It
was observed that 30% (18) of the inmates experienced a high level of stress, while 66.7%
(40) perceived a medium level of stress and only 3.3% (2) of the inmates . reported a low
level of stress. Regarding anxiety, it was found that 26.7% (16) of the inmates suffered from
severe anxiety, 40% (24) expressed moderate anxiety and 33.3% (20) indicated they had
mild anxiety. Conclusion: Perceived stress is significantly related to anxiety in medical
interns of the emergency medical service of the Sergio E. Bernades de Comas National

Hospital, Lima 2023.

Keywords: coping capacity, control over externa events, perception of helplessness,

stress, anxiety.
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. INTRODUCCION

La seccién de urgencias es la més vital en un hospital. Por o tanto, requiere una
planificacion cuidadosa, equipamiento adecuado y personal capacitado para atender a los
pacientes las 24 horas del dia, asegurando un flujo constante de atencién. En un escenario
ideal, quienes acuden a este servicio deberian ser aquellos con una condicidn que necesite
atencion inmediata o prioritaria. Sin embargo, 1a demanda puede fluctuar seguin situaciones
gue pongan en peligro lavida, como uninfarto agudo de miocardio, un accidente de trnsito
0 un accidente cerebrovascular. También influyen factores que afectan el acceso a estos
servicios, como la demora en conseguir una cita médica, limitaciones econémicas o largos

tiempos de espera.

En laintroduccion, se describe y formula el problema de investigacion, presentando
los antecedentes relevantes y estableciendo los objetivos y la justificacion de la
investigacion, asi como la hipotesis que guia el estudio. En el marco teorico, se desarrollan
las bases tedricas fundamentales, junto con € marco legal y conceptual, proporcionando €l
sustento académico y normativo de la investigacion. EI método abarca € tipo de
investigacion, e ambito temporal y espacial, |las variables, 1a descripcién de la poblacion y
muestra, los instrumentos utilizados, los procedimientos llevados a cabo y las
consideraciones éticas, ademas del analisis de datos propuesto. Los resultados presentan los
hallazgos obtenidos, incluyendo andlisis descriptivos y resultados inferenciales que dan
soporte alas conclusiones de lainvestigacion, incluyendo las discusiones. Las conclusiones
resumen los principales hallazgos y validan o rechazan |a hipétesis planteada, mientras que
las recomendaciones proponen acciones o0 estudios futuros basados en los resultados
obtenidos. Las referencias listan todas | as fuentes utilizadas alo largo de lainvestigacién, y
los anexos incluyen documentos complementarios como la matriz de consistencia, los

instrumentos de recol eccion de datos, y la base de datos en SPSS utilizada para el andlisis.
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1.1. Descripciony formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La seccion de urgencias es la més vital en un hospital. Por lo tanto, requiere una
planificacion cuidadosa, equipamiento adecuado y personal capacitado para atender a los
pacientes las 24 horas del dia, asegurando un flujo constante de atencién. En un escenario
ideal ,quienes acuden a este servicio deberian ser aquellos con una condicién que necesite
atencion inmediata o prioritaria. Sin embargo, la demanda puede fluctuar segiin situaciones
gue ponganen peligro lavida, como un infarto agudo de miocardio, un accidente de transito
0 un accidentecerebrovascular. También influyen factores que afectan el acceso a estos
servicios, como la demora en conseguir una cita médica, limitaciones econémicas o largos

tiempos de espera.

A nivel mundial, la prevalencia de enfermedades mentales en adultos se sitlia en
aproximadamente €l 14,6%. Entre estas, 10s trastornos depresivos y de ansiedad son los mas
comunes. Esta alta prevalencia conlleva costos significativos a nivel econémico, social,
familiar, emocional y persona para quienes las padecen, asi como la presencia de
comorbilidadesfisicasy mental es asociadas, convirtiéndose en un problemade salud publica
(Orgnizacion Mundial de la Salud [OM§], 2022). En €l continente Americano, el 70% de
los trabajadores del sector salud son mujeres, segin un comunicado de prensa de la
Organi zacionPanamericana de la Salud (OPS) emitido en febrero de 2021, este comunicado
estima un millon de contagios en e sector saud a nivel mundia, con cuatro mil
fallecimientos, y destaca que lamayoria de estas muertes ocurrieron en mujeres (Juarez &
Rocha, 2022). En un estudio realizado en personal médico en China desarrollado por Huang
et a. (2020) encontrd quelaincidencia de ansiedad entre el personal médico fue del 2,.04%,

con un puntgje de ansiedad promedio de 42,91 + 10,89. Ademas, informo que el personal
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médico experimenta una mayorfrecuencia de trastornos de ansiedad y estrés. Otro estudio
realizado por Lucefio-Moreno et al.(2020) revel 6 que €l 56,6% delostrabajadoresdelasalud
muestran sintomas de trastorno porestrés postraumatico, € 58,6% sufre de trastorno de
ansiedad, € 46% padece de trastorno depresivo y e 41,1% se sente agotado
emocionalmente. Ademés, Lai et al. (2020) en un analisis de 764 participantes, compuesto
por un 60,8% de enfermeras y un 39,2% de médicos,se encontré que € 50,4% reportd
depresion, € 44,6% ansiedad, € 34,0% insomnio y € 71,5%angustia. Este estudio revel6
gue € personal médico experimentd niveles més atos de miedo,ansiedad y depresiéon en
comparacion con € personal administrativo. Ademas, € personal médico de primeralinea,
gue trabgaba en departamentos de enfermedades respiratorias, urgencias, unidades de
cuidados intensivos y enfermedades infecciosas, tenia el doble de probabilidades de sufrir

ansiedad y depresién en comparacién con el personal no clinico.

A nive nacional, € internado médico, que constituye €l Ultimo afio de formacién
meédica, demanda la participacion activa del estudiante en el sistema de salud. Las
responsabilidades del interno de medicina abarcan la colaboracién en rondas médicas, la
€jecucion de procedimientos médicos y quirurgicos, la redaccién de notas de evolucién para
cada paciente, ademas de enfrentarse a numerosos tramites administrativos inherentes a
nuestrosistema de salud. La transicion desde la facultad hacia € gercicio profesional
representa una de | as etapas mas criticas en la carrera médica, caracterizada por condiciones
adversas como una alimentacion deficiente, calidad del suefio insatisfactoria, maltrato, la
gestion de pacientesproblematicos y el contacto directo con la enfermedad, € dolor y la
muerte. A esto se suma lapresion constante asociada a Examen Nacional de Estudiantes de
Medicina (ENAM), cuya aprobacion es requisito para realizar €l Servicio Rura Urbano
Margina en Salud (Serums) enel Perd. Todos estos factores estresantes inherentes al

internado hacen que losinternos sean particularmente propensos a experimentar alteraciones
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en su salud mental (Herrera, 2023).

Ademas, las consultas en la sala de emergencias no siguen un flujo constante, sino
guevarian segun los horarios, las condiciones ambientales y los fendmenos sociales. En
cuanto alfuncionamiento interno, se requieren recursos humanos, materiales y estructurales
adecuados tanto en funcionalidad como en capacidad. Cual quier deficienciaen estos aspectos
puede llevara una tendencia a la saturacion. Por ultimo, los determinantes de la dinamica
hospital ariatambién juegan un papel importante; unarespuesta Optimarequiere eval uaciones
clinicas especificas, pero la alta ocupacion hospitalaria, especiamente entre pacientes
croénicos, ancianos 'y con multiples comorbilidades, dificulta el flujo continuo de pacientes
(Céspedes, 2021). Un estudio desarrollado en Arequipa por Luque (2023) se destaca que el
nivel de ansiedad en los internos de medicina es minimo, mientras que el 57,8% presenta un
nivel bajodeestréspercibido, en contraste con el 42,2% queexperimentaun nivel alto deestrés
percibido.Ademas, la mayoria de | os internos de medicina muestra hdbitos alimenticios que
requieren cambios o son poco saludables (92,2%). Alrededor de un tercio de los internos
presenta sintomas de depresion (31,3%), ansiedad (34,4%) y estrés (28,1%). Se observo una
significativa relacion entre la aimentacion poco saludable y la prevalencia de sintomas

depresivos.

A nivel local, e ambito de la salud, compuesto por redes de relaciones y aquellos
gue trabajan en €, puede experimentar cierta autonomia. Sin embargo, al mismo tiempo, se
enfrentaa la disputa por los recursos en medio de las limitaciones financieras que af ectan al
sector. A pesar de ser una actividad prioritaria, en ocasiones carece de recursos suficientes.
La presenciade estructuras administrativas obsoletas y la capacidad limitada en gestion y
organizacion se destacan como factores que obstaculizan los esfuerzos del personal en
diversas instancias de salud (Huaman, 2021). Los profesionales que trabajan en hospitales a

menudo se enfrentan a jornadas laborales que se extienden durante |os 365 dias del afio, las
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24 horas del dia, yaque estén involucrados en situaciones que abordan la vida, la muerte
y € sufrimiento. Estos aspectos tienen un impacto significativo en el estado de &nimo de
los trabgjadores y en sus circunstancias, ya que se ven obligados a equilibrar su proyecto de
viday areflexionar sobre el significado y el propdsito de su trabgjo, sus valores e ideologias.
Las condiciones laborales en e sector de la salud, que implican estar constantemente
demandados, ser polivalentes y multifuncionales, son determinantes cruciales en la calidad
del servicio proporcionado y en lascondiciones de salud a las que estan expuestos. Por
consiguiente, resulta de importancia desarrollar la presente investigacion para percibir €
estrés percibido y ansiedad en los internosde medicina que asisten a servicio médico de

emergenciadel Hospital Naciona Sergio E. Bernales, Comas — Lima 2023.

1.1.2. Formulacion del problema general

¢De qué manera € estrés percibido se relaciona con la ansiedad en internos de
medicinadel servicio médico de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de

Comas, Lima2023?

1.1.3. Formulacion de problemas especificos

PE1: ¢De qué maneralacapacidad de afrontamiento del estrés percibido serelaciona
con la ansiedad en internos de medicina del servicio médico de emergencia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023?

PE2: ¢De qué manera el control sobre eventos externos del estrés percibido se
relacionacon la ansiedad en internos de medicina del servicio médico de emergencia del

Hospital Naciona Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023?
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PE3: ¢De qué manera la percepcién de impotencia del estrés percibido se relaciona
conla ansiedad en internos de medicina del servicio médico de emergencia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 20237

1.2. Antecedentes

1.2.1. Nacional

Ayaa (2022) en su estudio sobre los “Factores asociados a la depresion, ansiedad
y estrés en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2022”; €l
proposito de la investigacion fue identificar y examinar los factores vinculados con la
depresion, ansiedad y estrés en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante € afo 2022. Se empled un enfoque cuantitativo utilizando un cuestionario
virtual mediante el formulario de Google como instrumento de recoleccion de datos. La
muestra incluyé a 167 participantes, mayoritariamente menores de 24 afios (53,3%) y de
género femenino (62,9%). Se encontrd que € género y las horas de suefio estan
significativamente asociados con la depresion, mientras que las horas de suefio también
influyen en la ansiedad. Los resultados muestran que tanto la cantidad de horas de suefio
como laexperienciade perderaun familiar cercano por COVID-19 estan relacionadas con €
nivel de estrés. Estos hall azgossugieren que variables como e género, € tiempo de suefio y
la pérdida de seres queridos por COVID-19 tienen un impacto considerable en la salud

mental de los internos de medicina

Chévez (2023) en su investigacion “Ansiedad, depresion y estrés de los internos de
medicina en € primer y tercer nivel de atencion, Arequipa 2023”. El propdsito de este
estudioes evaluar si hay diferencias significativas en los niveles de ansiedad, depresion y

estrés entrel os internos de M edicina Humana que trabajan en €l primer nivel de atencion en
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comparaciéncon aquellos que trabagjan en € tercer nivel de atencién en la ciudad de
Arequipa, en marzo de2023. Utilizando un enfoque no experimental y descriptivo-analitico
de corte transversal, se €ligié una muestra de 140 internos de medicina mediante un método de

seleccion no probabilistico. La prueba U de Mann-Whitney se utilizé para anaizar 1os datos, dados
los niveles de distribucién no normal de las variables, con un nivel de significancia del 5%,
empleando IBM SPSS Statistics version 29. Se identificd que € 46,4% de los internos
experimentaron ansiedad, con una mayor prevalencia en aquellos en el tercer nivel de atencion
(51,7%) comparado con el primer nivel (42,7%). La depresion fue reportada por € 47,9% de los
internos, siendo méas comun en e primer nivel de atencién (52,4%) que en €l tercer nivel (41,4%). El
estrésafecto a 37,1% delosinternos, con unamayor incidenciaen el tercer niveldeatencion (43,1%)
en comparacion con e primer nivel (32,9%). A pesar de estas variaciones,los andlisis estadisticos
indicaron que no hay diferencias significativas (p > 0,05) enlosnivel esde ansiedad, depresion y estrés

entre los internos de M edicina Humana que trabajan en diferentes niveles de atencion.

Huaman (2021) en su investigacion “Factores asociados a depresion, ansiedad y
estréspost cuarentena por la pandemia de la COVID-19, en los internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista en octubre del 2021”"; € propdsito de este estudio
fueidentificar los factores relacionados con la depresion, ansiedad y estrés en internos de
medicinade la promocion 2020 de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica,
especificamentedespués del levantamiento de la cuarentena por la pandemia de la COVID-
19 en octubre de 2021; utilizando un enfogue observacional, analitico y de corte transversal,
se gplico un andlisiscuantitativo bivariado en 22 estudiantes, divididos en 11 casos y 11
controles, utilizando € instrumento DASS-21 para medir los niveles de depresion, ansiedad
y estrés. Los resultados mostraron una asociacion significativa entre la depresion, ansiedad
y estrés y € género femenino (OR=7,9; 1C95%:1,1-56,1; p=0,03), tener un familiar cercano
infectado por € SARS-CoV-2 (OR=17,5; 1C95%:1,6-191,9; p=0,008), y estar casado

(OR=2,6; 1C95%:1,4-4,6; p=0,027). Por lo tanto, se concluye que e sexo femenino, la
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cercania con familiares diagnosticados con COVID-19 y € estado civil casado estan
significativamente asociados conmayores niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los

internos de medicina después de la cuarentena.

Arbult (2023) en su tesistitulada “Nivel de ansiedad y depresion de los internos de
medicina humana en una Universidad Privada en Lima - Per(, 2022”"; el propdsito de esta
investigacion fue evaluar € nivel de ansiedad y depresion en los internos de medicina
humanade la Universidad Privada San Juan Bautista, sede Lima, Per(, durante el periodo
comprendidoentre agosto y noviembre de 2022. Este estudio se llevd a cabo empleando un
enfoque observacional, no experimental, de tipo transversal y prospectivo. La muestra
incluyé a 191 internos de medicina de dicha universidad. Se recopilaron datos
sociodemograficos a través deuna ficha, y € nivel de ansiedad y depresion fue evaluado
utilizando la encuesta de depresion,ansiedad y estrés (DASS-21). El estudio encontré que e
19,4% de los internos experimentaron depresion moderada junto con ansiedad
extremadamente severa. Ademas, € 53,4% presentd ansiedad extremadamente severa,
mientras que € 35,1% mostrd sintomas de depresion moderada y € 42,4% report6 estrés
moderado. La mayoria de los participantes (94,8%) tenianentre 20 a 35 afios, con una
distribucién equitativa entre géneros (49,2% masculino y 50,8% femenino) y una mayor
proporcion trabgjando en hospitales (60,7%). Estos resultados subrayanla significativa
presencia de ansiedad y depresion entre los internos, 1o que indica la necesidad de

intervenciones orientadas a mejorar la salud mental en este grupo.

Cehua (2022) en su investigacion “Impacto de la pandemia de covid-19 sobre
depresiény ansiedad en internos de medicina humana en una Universidad Privada de Lima,
2021”; €l proposito de este estudio fue evaluar €l impacto de la pandemia de COVID-19 en

ladepresion y la ansiedad en internos de medicina humana durante el periodo 2021 en una
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universidad privada de Lima; empled un enfoque cuantitativo, observacional, analitico,

prospectivo, transversal y correlaciona, anadlizando una muestra de 343 internos mediante un
muestreo no probabilistico; para e andlisis, se utiliz6 un modelo de regresién de Poisson con
varianzas robustas, estimando la razon de prevalenciasy sus intervalos de confianza al 95%. Seguin
la investigacion, € 22.74% de los internos mostraron ansiedad y el 6.71% presentaron sintomas
depresivos severos. Se identificaron factores asociados significativamente con la ansiedad, como la
presenciade sintomas depresivos, tener hijosy haber sido diagnosticado conCOV ID-19 en los dltimos
12 meses. Por lo tanto, se concluye que estos factores estén relacionados con el diagnéstico de

ansiedad en los internos durante € periodo estudiado.

1.2.2. Internacional

Liu et al. (2021) en su investigacion “Asociacion entre estrés percibido y depresion
entre estudiantes de medicina durante €l brote de COVID-19: & papel mediador del
insomnio”’en China; el objetivo de la investigacion fue explorar la relacion entre e estrés
percibido y la depresion en estudiantes de medicina, y examinar como & insomnio actia
como un mediador en esta dindmica durante la pandemia de COVID-19; a través de una
encuesta transversal realizada de marzo a abril de 2020 en una universidad de medicina, se
evaluaron los niveles deestrés percibido, insomnio y depresion utilizando el PSS, € ISl y €
PHQ-9, respectivamente. Ademas de los andlisis descriptivos y correlacionales, se realizo
un analisis de mediacion utilizando el método Bootstrap atravésdelamacro Processen SPSS.
L osresultados mostraronuna asociacion significativaentre el estrés percibido y ladepresion,
donde el insomnio actué como un mediador significativo en esta relacion. Especificamente,
el efecto indirecto del insomnio represento € 44,13% de la varianza total en la depresion.
Estos hallazgos resaltan laimportancia de abordar tanto el estrés percibido como la calidad
del suefio para prevenir la depresion en estudiantes de medicina, sugiriendo que las

intervencionesdirigidasamejorar lacalidad del suefio y aliviar e estrés podrian ser efectivas
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en lareduccién de la depresion.

Abdulghani et al. (2020) en suinvestigacion ““Asociacion de la pandemia de COVID-
19 con el estrés percibido y el afrontamiento de los estudiantes de medicina” en Arabia
Saudita. El propdsito fue evaluar el efecto delapandemiaen el aprendizaje delos estudiantes
de medicina y explorar como el estrés relacionado influye en sus estrategias de
afrontamiento, variables educativas y psicologicas. Mediante un estudio transversal, se
recopilaron datos de estudiantes de medicina de 1° a 5° afio utilizando un cuestionario
autoadministrado de 18 itemsy €l cuestionario de estrés psicologico Kessler 10. El andlisis
se centré en la prevalencia del estrés y su relacion con estrategias de afrontamiento y
variables educativas y psicoldgicas. Se encontré una prevalencia significativamente mayor
de estrés entre | as estudiantes de medicina(40%) en comparacion con | os estudiantes varones
(16,6%), siendo més elevada durante el tercer afio de medicina (48,8%). La practica de
actividades religiosas emergio como una estrategia efectiva para mangar e estrés severo.
Ademas, € rechazo hacia € aprendizaje en linea se asoci6 con niveles elevados de estrés.
Estos hallazgos subrayan lanecesidad de abordarel bienestar psicol6gico de los estudiantes
de medicina durante la pandemia, enfatizando la importancia de adaptar estrategias

educativas y de af rontamiento apropiadas.

Espinosa (2022) en su investigacion ““Andlisis de depresion, ansiedad y estrés en
estudiantes de medicina posterior al confinamiento por covid-19” en México; el objetivo
fue examinar los niveles de depresion, ansiedad y estrés entre |os estudiantes de medicina de
INUMEDH y su relacion con el apoyo socia percibido y el estado general desalud enlaera
post-COVID-19. A través de un disefio observacional, transversal y analitico, se
administraronencuestas digitales (Google Forms) que incluian las escalas DASS-21, GHQ-
28, ISEL e IES- COVID19 paraevaluar lasalud mental de 60 alumnosy su correlacion con

el apoyo socid y e impacto del COVID-19. Se encontré una prevalencia del 60% en
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depresion, ansiedad y estrés, con una correlacién significativa con el apoyo socia percibido.
Las correlaciones con sintomas sométicos, insomnio y disfuncién social fueron moderadas,
mientras que la relacidn con los efectos del COVID-19 fue alta. Estos resultados resaltan la
urgencia de abordar la saludmental en las instituciones educativas, especialmente en €

contexto de crisis sanitarias global escomo |a pandemia de COVID-19.

Sanchez et a. (2022) en su investigacion “Ansiedad, estrés y depresion en
estudiantesde medicina previo al ingreso al internado rotativo™ en Ecuador; €l objetivo dela
investigacionfue analizar los niveles de ansiedad, estrés y depresion entre |os estudiantes de
medicina de laUniversidad Nacional de Loja antes de iniciar su internado rotativo en 2022.
Sellevd acabo un estudio no experimental, descriptivo y cuantitativo con la participacion de
67 estudiantes, aquienes se les aplicaron la Escala de Ansiedad de Hamilton, e Inventario
SISCO ddl Estrés Académico y e Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1) paraevauar
sus niveles respectivos de ansiedad, estrés y depresion. Los resultados revelaron que €l 84%
de los estudiantes presentaron ansiedad leve, €l 67% experimento estrés moderado y € 69%
mostré depresion minima. No obstante, se identificaron casos de ansiedad moderada a
severa, estrés profundo y depresion moderada a grave, resaltando la importancia de
implementar programasde prevencion e intervencion destinados a mejorar la salud mental y

€l bienestar de | os estudi antes de medicina

Silvaet a. (2021) en su investigacion “Frecuencia y factores de riesgo de ansiedad
y depresion en internos de medicina durante la pandemia de la COVID-19 en dos
universidades privadas del Paraguay”, e objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia y los factoresasociados al riesgo de desarrollar ansiedad y depresion entre los
internos de medicina de dos universidades privadas en Paraguay durante la crisis sanitaria

global. Setraté de un estudio observacional, descriptivo y transversal que incluyé ainternos
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de medicina que aceptaron participar. Laansiedad y |a depresién fueron eval uadas mediante
los tests de Beck y Zung, respectivamente, distribuidos a través de redes sociales. De los
101 participantes, e 73,2% mostrd predisposicion alaansiedad y el 31,6% aladepresion, siendo
las mujeres las més afectadas. Se destacd una correlacion significativa entre la ansiedad y la

depresion, resaltandola necesidad de implementar medidas de apoyo para garantizar el bienestar de

los internos en un periodo marcado por desafios Unicos debido ala pandemia.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar larelacion entre el estrés percibido y laansiedad en internos de medicina
del servicio médico de emergenciadel Hospital Naciona Sergio E. Bernales de Comas, Lima

2023.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL: Delimitar larelacion entre la capacidad de afrontamiento del estrés percibido y
laansiedad en internos de medicinadel servicio médico de emergenciadel Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

OE2: Determinar larelacion entre e control sobre eventos externos del estrésy la
ansiedad en internos de medicina del servicio médico de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

OE3: Delimitar la relacion entre la percepcion de impotencia del estrés percibido y
laansiedad en internos de medicinadel servicio médico de emergenciadel Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.
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1.4. Justificacion delainvestigacion

1.4.1. Justificacién tedrica

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en la necesidad de abordar un
problema relevante de salud mental en la formacion médica, especificamente e estrés
percibidoy la ansiedad entre los internos de medicina. La eleccidon de estos aspectos se
fundamentaen lacomprensi n tedrica de su posibleimpacto tanto en el bienestar psicol 6gico
como en e desempefio profesional de estos estudiantes. La literatura médica y psicologica
ha documentado consistentemente niveles elevados de estrés y ansiedad entre |os internos
de medicina, especia mente aquellos que trabajan en entornos de emergencia, debido alas
intensasresponsabilidades y la exposicion a situaciones médicas criticas. Teorias como el
Modelo de Estrés Laboral y la Teoria del Desgaste Profesional respaldan la idea de que los

desafios y demandas del entorno laboral contribuyen ala percepcion de estrés y ansiedad.

Ademas, esta investigacion se enmarca en teorias que exploran la relacion
bidireccional entre € estrés percibido y € rendimiento académico y laboral. Se busca
comprender como €l estrés y la ansiedad afectan la calidad de |a atencion médica brindada
por los internos, asi como su capacidad para enfrentar las demandas educativas y
profesionales. Las teorias cognitivas también respaldan la idea de que la percepcion
individual del estrésy laansiedad puede variarsegun factores personales, como laresiliencia
y las estrategias de afrontamiento, aspectos quetambién se exploraran en el contexto de esta

investigacion.

1.4.2. Justificacion practica

La literatura psicol 6gica y médica ha resaltado la presencia de niveles elevados de

estrésy ansiedad entrelos profesionales delasalud, y losinternos de medicina, en particular,
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enfrentan desafios Unicos debido a la intensidad y critica de su formacion y
responsabilidades. Teorias como el Modelo de Estrés Laboral y € Modelo de Demanda-
Control-Apoyo proporcionan un marco conceptual para comprender como las demandas
laborales, € control percibido sobre € trabgjo y el apoyo socia pueden interactuar y afectar

la percepcion de estrésy ansiedad en estos profesionales en formacion.

Desde un enfoque préctico, la investigacion busca justificarse en funcion de su
relevanciadirectaparamejorar lacalidad deviday € bienestar de los internos de medicina,
asicomo paralaeficaciadel servicio médico de emergencia. Laidentificaciony comprension
de los niveles de estrés percibido y ansiedad en este grupo especifico de profesionales de la
saludpueden proporcionar informacion valiosa parael disefio deintervencionesy programas
de apoyo que mitiguen estos factores psicolégicos, mejorando asi su salud mental y su

capacidadpara of recer atencion de calidad alos pacientes.

Ademas, esta investigacion se justifica en la medida en que puede contribuir a la
implementacion de politicas y précticas instituciona es que promuevan un ambiente |aboral
mas saludable paralosinternos de medicina. Al comprender |as causas subyacentes del estrés
y laansiedad, se pueden desarrollar estrategias preventivas y de intervencion que beneficien
tanto alos profesionales de la salud como ala atencién médica proporcionada en € servicio

deemergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

La justificacion metodoldgica se centra en la necesidad de emplear enfoques
rigurososy apropiados para obtener datos confiables y significativos sobre la experiencia de

estrés y ansiedad en internos de medicina gque trabajan en servicios médicos de emergencia.

Desde € punto de vista metodol 6gico, se buscara utilizar instrumentos validados y
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confiables para evaluar € estrés percibido y la ansiedad en estos internos. La cuidadosa
selecciéon de medidas estandarizadas garantizard la consistencia y comparabilidad de los
resultados, permitiendo una evaluacién mas precisadelaprevalenciay laintensidad de estas

variables psicol 6gicas.

En cuanto a disefio de lainvestigacion, se considerarda un enfoque longitudinal para
capturar la variabilidad en € estrés y la ansiedad a lo largo del tiempo y en diferentes
situaciones de emergencia. Esto facilitard una comprension mas profunda de la dinamica de
estas experiencias y laidentificacion de posibles factores desencadenantes especificos en €

entorno de trabajo de emergencia.

La seleccion de lamuestratambién sera crucial desde una perspectiva metodol gica.
Se buscard obtener una muestra representativa de internos de medicina que reflge la
diversidaden términos de edad, género, afios de experiencia y otros posibles factores que

podrian influir en la experiencia de estrés y ansiedad.

La recopilacion de datos se llevara a cabo mediante métodos mixtos, que incluiran
encuestas autoadministradas y posiblemente entrevistas estructuradas para obtener una
comprensién mas profunda de las percepciones individuales sobre €l estrésy laansiedad. La
combinacion de métodos proporcionara una vision integral y enriquecedora de las
experienciasde los internos, permitiendo la triangulacion de datos para fortalecer la validez

de los resultados.

Ademés, se prestara especial atencion a la ética en la investigacion, asegurando la
confidencialidad y & consentimiento informado de |os participantes. Laimplementacién de
protocol os éticos contribuiraalaintegridad de lainvestigacion y a bienestar delosinternos

demedicinainvolucrados en € estudio.



25

1.4.4. Importancia de la investigacion

El estudio del estréspercibido y laansiedad en internos de medicinaes crucia debido
al impacto significativo que tienen en la salud mental de estos profesionales en formacion.
Dadala carga abrumadora de responsabilidades y presiones alas que se enfrentan, es comin
gue experimenten niveles elevados de estrés y ansiedad, 10 que puede tener efectos negativos

en su bienestar emocional y mental.

Ademas, estos factores pueden afectar la capacidad de los internos para brindar
atencionde calidad a los pacientes. El estrés y la ansiedad pueden provocar fatiga, falta de
concentraciony otros sintomas que interfieren con latoma de decisiones y la g ecucién de
tareas clinicas. También pueden obstaculizar e rendimiento académico y profesiona a
dificultar €l aprendizaje, laretencién de informacion y la capacidad para enfrentar desafios

en e entorno clinico.

Por lo tanto, es fundamental estudiar € estrés percibido y la ansiedad en estos
internospara comprender mejor estos problemas y desarrollar estrategias efectivas de
prevencién y mangjo. Esto puede incluir intervenciones para mejorar la salud mental,
programas de apoyo yrecursos disefiados paraayudar alosinternos a enfrentar las demandas
y presiones del ambienteclinico. Ademés, abordar estos problemas no solo beneficia a los
internos en su bienestar personal, sino que también puede mejorar la calidad de la atencion
al paciente y promover un entorno de trabgo més saludable y sostenible para los

profesionales de la medicina.

1.4.5. Limitaciones delainvestigacion

La investigacion enfrento varias limitaciones préacticas que afectaron su desarrollo.

Unade las principal es dificultades fue la restriccion econdmica, 1o que limito la capacidad
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del investigador parallevar a cabo un estudio exhaustivo y detallado. La falta de recursos
financieros adecuados pudo influir en la amplitud de la muestra, la diversidad de las
metodol ogias utilizadas y |a duracién del periodo de investigacion, aspectos cruciales para

obtener resultados significativos y representativos.

Otra limitacion estuvo relacionada con € tiempo y los recursos disponibles, o que
dificulté obtener una comprensién completa de | as diferencias culturales que podrian haber
influido en la percepcidn del estrés y la ansiedad en este grupo especifico de profesionales

delasaud.

Ademas, la disponibilidad y disposicién de los internos de medicina para participar
enel estudio fueron desafios adicionales. Las intensas demandas de tiempo y € estrés
inherente asu rol profesional podrian haber limitado la participacion de algunos internos en
actividades deinvestigacion, 1o que afectd la representatividad de la muestra 'y, por ende, la
generalizacion delos resultados. Sin embargo, se destacO que estas limitaciones fueron

superadas oportunamentey se logro la viabilidad de lainvestigacion.

15. Hipétesis

15.1. Hipdtesisgeneral

El estrés percibido se relaciona significativamente con la ansiedad en internos de
medicina del servicio médico de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de

Comeas, Lima 2023.

1.5.2. Hipdtesis especificas

HE1l: La capacidad de afrontamiento del estrés percibido se relaciona

significativamente con la ansiedad en internos de medicina de servicio médico de
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emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

HE2: El control sobre eventos externos del estrés se relaciona significativamente con
laansiedad en internos de medicinadel servicio médico de emergenciadel Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

HE3: La percepcion de impotencia del estrés percibido se relaciona
significativamente con la ansiedad en internos de medicina del servicio medico de

emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Basesteodricas

2.1.1. Estrés

La comprension del estrés percibido ha sido abordada por varios autores a lo largo
deltiempo, cada uno aportando perspectivas valiosas que han enriquecido la comprension de
estefendmeno psicol6gico. Un enfoque pionero proviene de Hans Selye, cuyo modelo de
estrés general de adaptacion, propuesto en la década de 1930, postulaba que € cuerpo
responde de manera similar a diversas tensiones, ya sean fisicas 0 psicologicas. Selye
identifico tres fases.alarma, resistencia y agotamiento, delineando |a respuesta fisiol6gica

del organismo ante el estrés (Lai et a., 2020).

Lazarus y Folkman, en la década de 1980, propusieron la Teoria Transacciona del
Estrés, que pone énfasis en la evaluacion cognitiva de la situacion estresante. Segun esta
teoria,el estrés no solo depende de lanaturalezadel evento, sino también de cdmo lapersona
percibey evallla ese evento. Las respuestas emocionales y fisiol 0gicas estan intrinsecamente

ligadas alainterpretacion cognitiva de la situacion (Huang et a., 2020).

Afos mas tarde, en la década de 1990, Cohen y Williamson desarrollaron la Teoria
delEstrés Psicosocial, que destaca la importancia de |os factores sociales y psicol 6gicos en
la experiencia del estrés. Se enfoca en como los eventos estresantes se entrelazan con el
entornosocial y las interacciones personales para influir en la respuesta de una persona al
estrés. Esta perspectiva amplia el enfoque tradiciona paraincluir factores mas complejosy

contextualizados (Lai et al., 2020).

En la actualidad, se ha dado un énfasis creciente en las teorias relacionadas con €

estrésocupacional. El model o demanda-control de Karasek, propuesto en la décadade 1970,
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sugiere que la combinacién de altas demandas laborales y bajos niveles de control sobre el
trabajo contribuye al estrés. En cambio, el model o de desequilibrio esfuerzo-recompensa de
Siegrist, desarrollado en la década de 1990, destacalaimportanciade lafalta de reciprocidad
entre el esfuerzo dedicado al trabajo y las recompensas recibidas, generando tensiones en €

entorno laboral (Juérez & Rocha, 2022).

Que es estrés segun Cohen et al., (1983), se concibe como un proceso de eval uacion
cognitivaen & que una personaeva lasi 1os recursos disponibles son suficientes para hacer
frente alas demandas de unasituacin; fue conceptualizado como €l nivel en que un contexto

puede valorarse como impredecible, incontrolable y agobiante.

El estrés se manifiesta como una respuesta tanto fisioldgica como psicolégica del
organismo frente a situaciones gque son percibidas como amenazantes o desafiantes. Esta
reaccion implica una interaccion compleja entre e individuo y su entorno, donde factores
externos como demandas laborales o eventos significativos pueden desencadenar una serie
dereacciones. Desde e punto de vista biolégico, € estrés activa € sistema nervioso
simpético, logue llevaalaliberacion de hormonas del estrés como el cortisol, preparando asi

al cuerpo paralaaccién (Abdulghani et a., 2020).

Asimismo, € estrés es un proceso dinamico de evaluacion cognitiva, donde la
interpretacion personal de un evento o situacion determina la respuesta de estrés, donde la
persona evalla si dispone de los recursos necesarios para hacer frente a las demandas
percibidas, y estaevauacion afectalaintensidad y la naturaleza de larespuesta de estrés. De
este modo, la vivencia del estrés no solo depende de factores externos, sino también de la
interpretacion individual de esos factores, subrayando la complejidad y la singularidad de

estarespuesta adaptativa (Lucefio et al., 2020).
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21.1.1. Capacidad de afrontamiento. La capacidad de afrontamiento se refiere
alahabilidad de una persona para manejar yadaptarse de manera efectivaalas
demandas y presiones de lavida, siendo un conjunto de recursos psicol 6gicos,
emocionales y conductuales que permiten afrontar situaciones estresantes de manera
constructiva. Esta capacidad no implicalaeliminacion total del estrés, sino mas bien
la habilidad para gestionarlo de manera que no cause un impacto abrumador o

perjudicial en €l bienestar mental y fisico (Barrio et a., 2006).

En una perspectiva més clasica, la capacidad de afrontamiento se asocia con la
resistencia psicoldgica frente a las adversidades. Se considera la capacidad de mantener un
equilibrio emocional y una perspectiva positiva incluso en situaciones desafiantes,
resaltando laimportancia de los recursos internos, como la autoeficacia y la autoestima, en
lacapacidad de una persona para enfrentar |as tensiones cotidianas y eventos estresantes mas

significativos(Sanchez J. M., 2010).

Desde una orientacion méas contemporanea, la capacidad de afrontamiento se ve
influenciada por la flexibilidad cognitiva y |a adaptabilidad emocional. Aqui, se valora la
capacidad de gjustar las estrategias de afrontamiento segun las circunstancias, aprender de
las experiencias pasadas y mantener una mentalidad abierta ante el cambio. Esta
adaptabilidad juega un papel crucia en el mantenimiento del bienestar alo largo del tiempo,

permitiendo unarespuesta efectiva y sostenible a estrés (Osorio & Cardenas, 2017).

Finalmente, conforme con Lucefio et a. (2020), la capacidad de afrontamiento esuna
habilidad que puede desarrollarse y fortalecerse a lo largo de la vida, implicando la
adquisicién de habilidades especificas, como la gestion del tiempo, la resolucién de
problemas y el establecimiento de redes de apoyo, que contribuyen a una mayor capacidad

para enfrentar los desafios de manera saludable y resiliente.
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21.1.2.  Control sobre eventos externos. La capacidad de afrontamiento esla
habilidad de un individuo para enfrentar yadaptarse de manera efectivaalas
demandas y presiones del entorno, implicando no solo la resistenciafisicay mental,
sino también la capacidad de manejar |as emociones de manera constructiva.
Aquellos con una solida capacidad de afrontamiento tienden a desarrollar estrategias
de afrontamiento positivas, como laresolucion de problemas y €l apoyo socia, para

mitigar el impacto negativo del estrés en su bienestar general (Pérez, 2019).

Ademas, desde una perspectiva psicol 6gica, |a capacidad de afrontamiento se define
como la aptitud de un individuo para regular sus emociones y pensamientos cuando se
enfrentaa situaciones desafiantes, 1o cual incluye la capacidad de mantener una perspectiva
realista, evaluar con precision las demandas del entorno y utilizar estrategias adaptativas
para reducir la carga emocional. La resiliencia emocional y la flexibilidad cognitiva son

componentes clavede una solida capacidad de afrontamiento (Abdulghani et al., 2020).

En adicidn, la capacidad de afrontamiento puede considerarse como la disposiciéon y
la habilidad para mangar eventos estresantes de manera gue no comprometa
significativamente e bienestar fisico o emocional. Aquellos con una alta capacidad de
afrontamiento suelen demostrar una mayor tolerancia a la incertidumbre, adaptandose de
manera eficaz a cambios inesperados y encontrando soluciones préacticas en lugar de

sucumbir ala desesperacion o la evitacion (Posada, 2011).

En un contexto mas amplio, la capacidad de afrontamiento en respuesta al estrés
abordala capacidad del individuo para mantener un sentido de control sobre su entorno,
relacionandose con la percepcion de eficaciapersonal y lacapacidad deinfluir en los eventos
externos. Aguellos con una fuerte capacidad de afrontamiento tienden a adoptar una

mentalidadproactiva, buscando activamente formas de influir en su entorno y minimizar
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el impacto negativo de las situaciones estresantes, implicando también aceptar |a realidad
cuando ciertos eventos escapan a control personal, permitiendo un gjuste psicoldgico

saludable (Osorio & Cérdenas, 2017).

21.1.3.  Percepcidn deimpotencia. Lapercepcion deimpotenciaes la sensacion
de falta de control o influencia sobre los eventos y situaciones que generan tensiones.
Cuando una persona experimenta una creencia arraigada de que no puede afectar
positivamente su entorno, la impotencia se manifiesta, exacerbando la carga
emocional asociada con € estrés, pudiendo llevar a sentimientos de desesperanza y

desanimo, afectando la salud mental y fisicadel individuo (Pérez, 2019).

En adicion, desde una perspectiva psicologica, la percepcion de impotencia se
entiendecomo la evaluacion subjetiva de la capacidad de una persona para influir en su
entorno y mangjar las demandas emocionales. La falta de confianza en la propia eficacia
para lidiar con situaciones estresantes puede contribuir a la aparicién de sentimientos de
indefension aprendida, implicando |a creencia arraigada de que |os esfuerzos personal es son
ineficaces, logue puede afectar negativamente la salud menta y la resiliencia emocional

(Olmedo, 2010).

Asimismo, la percepcion de impotencia se caracteriza por una sensacion de
incapacidadpara modificar o controlar los factores estresantes en la vida de una persona.
Cuando alguien se siente impotente, puede experimentar una disminucion en su motivacion
para afrontar desafios y una mayor propension a experimentar niveles elevados de ansiedad
y desesperacion.Este estado emocional puede contribuir a ciclo del estrés cronico y afectar

negativamente la salud genera (Barrio et a., 2006).

Por dltimo, en un marco mas amplio, lapercepcién deimpotenciadurante situaciones

estresantes se vincula con la evaluacion de la capacidad del individuo para influir en su
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entorno y cambiar € curso de los acontecimientos. Esta sensacion de impotencia puede
surgir cuando losrecursos personalesy | as estrategias de afrontamiento parecen insuficientes
para enfrentar desafios significativos. La percepcion de impotencia puede desencadenar
respuestas emocionales negativas, contribuyendo a la perpetuacién del estrés y la dificultad

para adaptarseeficazmente a las circunstancias adversas (Sanchez J. M., 2010).

2.1.2. Ansiedad

A lo largo de las décadas, |a ansiedad ha sido objeto de estudio por diversos autores
guehan aportado a la comprension de este fendmeno psicoldgico. Uno de los enfoques
fundamentales proviene de Sigmund Freud, quien en €l siglo XIX introdujo el concepto de
ansiedad como una reaccion ante la amenaza de un peligro inminente, tanto real como
simbdlico. Freud también distinguia entre ansiedad objetiva, vinculada a situaciones

concretas,y ansiedad neurdtica, més difusay asociada a conflictosinternos (Huaman, 2021).

En la década de 1950, Hans Eysenck propuso la Teoria de la Ansiedad como una
dimensién estable en la personalidad. Segin Eysenck, las personas varian en su nivel de
ansiedad como resultado de factores genéticos, y esta variabilidad afecta la forma en que
enfrentan situaciones estresantes. Esta teoria contribuyd a la comprensiéon de la ansiedad

comouna caracteristicaintrinseca y estable en la personalidad (Lucefio et al., 2020).

En los afos 1980, Aaron Beck desarroll6 la Teoria Cognitiva de la Ansiedad,
centradaen lainfluencia de | os pensamientos negativos y distorsionados en laexperienciade
la ansiedad. Beck sostiene gque los individuos propensos a la ansiedad tienden a interpretar
las situaciones de maneracatastrofica, generando respuestas emaoci onal es desproporcionadas.
Estateoria ha influido significativamente en la terapia cognitivo-conductual, que busca

modificar patrones de pensamiento disfuncionales parareducir laansiedad (Luque, 2023).
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Mas recientemente, investigadores como Barlow en 2002 han avanzado en la
comprension de la ansiedad desde una perspectiva biopsicosocial. La Teoria de la Triple
Vulnerabilidad propuesta por Barlow sugiere que laansiedad surge de lainteraccion entre la
vulnerabilidad bioldgica, las experiencias de vida y los factores cognitivos. Esta teoria
ampliala vision de la ansiedad, reconociendo su complgjidad y la influencia de multiples

factores en su desarrollo (Lucefio et al., 2020).

Respecto a la definicion de la variable, segin Camargo et a., (2023), la ansiedad
generalizada es un trastorno mental en € que una persona experimenta preocupacion o
ansi edadde manera persistente sobre unao varias situaciones, y encuentradificil controlar sus
sintomas. Aunque no se conoce exactamente su causa, suele estar relacionada con la
exposicién prolongada a un evento estresante o a multiples situaciones estresantes. Este
trastorno se caracteriza por una reaccion psicol 6gica que continda incluso después de que

cese el factor estresante, y a menudo esta acompariado de sintomas depresivos.

La ansiedad se define como una reaccién natural y necesaria que experimentan las
personas ante situaciones percibidas como amenazantes o desafiantes. Este estado activa al
cuerpo para hacer frente a posibles peligros, desencadenando cambios fisicos y mentales.
Fisiol6gicamente, se reflgja en alteraciones en la frecuencia cardiaca, la respiracion y la
activacion del sistema nervioso auténomo. A nivel mental, puede generar pensamientos
negativos sobre eventos futuros. Sin embargo, cuando la ansiedad se vuelve constante o
desproporcionada respecto ala situacion real, puede afectar negativamente la vida cotidiana

ytransformarse en un trastorno de ansiedad (Arbula, 2023).

Por otro lado, la ansiedad puede ser entendida como un estado emocional complejo
gueinvolucra preocupacion y aprension ante eventos futuros, pudiendo manifestarse en

sintomas fisicos como tension muscular, sudoracion y temblores. A nivel cognitivo, la
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ansiedad a menudo esta acompafiada de pensamientos intrusivos y rumiaciones sobre
posibles amenazas.El trastorno de ansiedad generalizada es un gemplo de una condicion
donde la ansiedad persistente y excesiva interfiere significativamente en la vida cotidiana,
afectando lacalidad deviday la capacidad para enfrentar |os desafios diarios (Monterrosa et

al., 2020).

2.1.3.1. Ansiedad generalizada. Segun Arbull (2023), la ansiedad generalizada
Se caracteriza por una preocupacion persistente y excesiva acerca de eventos
cotidianos, situaciones y problemas, incluso cuando no hay razén aparente parala
ansiedad. Esta condicion va mas alla de las preocupaciones normales y puede afectar

significativamente el bienestar diario.

En la misma linea, sostiene que la preocupacion constante puede ir acompariada de
sintomas fisicos como inquietud, fatiga, irritabilidad y dificultad para concentrarse. Estos
sintomas interfieren con la capacidad del individuo parallevar acabo actividades diarias de

manera efectiva (Dominguez et d., 2017).

Asimismo, la ansiedad generalizada a menudo se manifiesta en un patron de
anticipacion ansiosa, donde la persona experimenta una constante inquietud sobre posibles
eventos futuros negativos. Esta preocupacion excesiva puede generar un estado de alerta

constante, contribuyendo alafatiga y la sensacion de tension (Castillo et al., 2023).

Quienes sufren de ansiedad generalizada pueden experimentar sintomas somaticos,
como dolores de cabeza, problemas gastrointestinales y tension muscular, como resultado

de larespuesta del cuerpo a estrés cronico (Fernandez et al., 2019).

Por otro lado, la ansiedad generalizada puede afectar diversas éreas de la vida,

incluyendo las relaciones interpersonales, €l rendimiento laboral y la calidad del suefio.
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La dificultad para relgarse y disfrutar de momentos placenteros también es comin en

aguellos con este trastorno (Villafuerte et al., 2023).

Ademas, los pensamientos catastréficos y la rumiacion constante sobre posibles
escenarios negativos son caracteristicas centrales de laansiedad generalizada. Estos patrones
de pensamiento contribuyen a la persistencia de la preocupacion y a la dificultad para

controlarla (Sanchez et al., 2008).

Las personas con ansiedad generalizada a menudo temen o peor en situaciones
cotidianas, lo que puede llevar ala evitacion de actividades o ala procrastinacién debido al

miedo constante de consecuencias negativas (Rodriguez et al., 2018).

Sin embargo, aunque la ansiedad generalizada no siempre esta asociada con
situacionesde peligro inminente, el impacto emocional y fisico puede ser significativo. La
sensacion constante de alerta puede agotar |os recursos emocionales y afectar la calidad de

vida (Monterrosa et al., 2020).

El diagnéstico de ansiedad generalizada implica la presencia de estos sintomas
duranteal menos seis meses y lainterferencia significativa en e funcionamiento diario. El
tratamientosuele incluir terapia cognitivo-conductual y, en algunos casos, medicamentos

ansioliticos (Sanchez et al., 2008).

Conformelo sefialado, la ansiedad generalizada es una condicion médica reconocida
gue afectaa millones de personas en todo € mundo. La conciencia sobre estacondiciony la
busgueda de ayuda profesional son pasos fundamental es para abordar 10s desafios asociados
con la ansiedad generadlizada y mejorar la calidad de vida de quienes la experimentan

(Dominguez et a., 2017).

2.2. Marcolegal
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El marco lega relacionado a estrés y ansiedad en e &mbito laboral, se encuentran
enmarcados en € Decreto Legislativo N° 854, Ley de Jornada de Trabajo, Horario y Trabajo
Sobretiempo, la misma que fue modificado por la Ley 27671, la misma que fija lajornada
ordinariade trabajo para varones y mujeres mayores de edad corresponde ocho horas diarios
048 horas semanaes como maximo. Establece un limite claro en la duracion de la jornada
laboral para evitar |a explotacion y fatiga de los empleados, reconociendo la importancia de
preservarla salud fisica y mental de la fuerza laboral. Al definir un estandar de tiempo
razonable para el trabgo diario, esta legisacion contribuye a la creacion de ambientes

laborales mas justos y favorece la armonia entre la vida profesiona y personal.

LaLey 29783 de Seguridad y Salud en el Trabgjo, desde el 2011, se erige como un
pilar esencial en la proteccion de los trabgjadores en Per(. Esta legislacion establece
directrices claras paralaidentificacion, evaluaciony prevencion de riesgos laborales, con un
enfoque integral que abarcatanto aspectosfisicos como psicosociaes. Al hacer hincapiéenla
seguridady la salud, la ley procura crear entornos laborales seguros que minimicen los
peligros y resguarden la integridad de los empleados, abordando de manera proactiva los

riesgos que podrian derivar en situaciones estresantes o dafinas para la salud ocupacional.

Por ultimo, el Decreto Supremo N° 00119-83-PCM, Reglamento de la Ley 23536,
LeyTrabajo y Carrera de los Profesionales de la Salud, la misma que fijalajornada regular

obligatorio de 36 horas de trabajo semanales, 150 horas a mes.

2.3. Marco conceptual

Estrés. — Se concibe como un proceso de evaluacion cognitivaen e que una persona
evalla s los recursos disponibles son suficientes para hacer frente a las demandas de

una situacion; fue conceptualizado como el nivel en que un contexto puede valorarse como
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impredecible, incontrolable y agobiante (Cohen et a., 1983).

Capacidad de afrontamiento. - Se refiere a la habilidad de una persona para
mangjary adaptarse de manera efectiva a las demandas y presiones de la vida, siendo un
conjunto de recursos psicoldgicos, emocionales y conductuales que permiten afrontar
situaciones estresantes de manera constructiva. Esta capacidad no implica la eliminacion
total del estrés, sino mas bien la habilidad para gestionarlo de manera que no cause un

impacto abrumador o perjudicia en el bienestar mental y fisico (Barrio et al., 2006).

Control sobre eventos externos. - es la habilidad de un individuo para enfrentar y
adaptarse de manera efectiva alas demandas y presiones del entorno, implicando no solo la
resistencia fisica y mental, sino también la capacidad de mangjar las emociones de manera
constructiva. Aquellos con una sdlida capacidad de afrontamiento tienden a desarrollar
estrategias de afrontamiento positivas, como laresolucion de problemas y € apoyo social,

paramitigar €l impacto negativo del estrés en su bienestar general (Pérez, 2019).

Per cepcion de impotencia. - Es la sensacion de falta de control o influencia sobre
loseventos y situaciones que generan tensiones. Cuando una persona experimenta una
creencia arraigada de que no puede afectar positivamente su entorno, la impotencia se
manifiesta, exacerbando la carga emocional asociada con € estrés, pudiendo llevar a
sentimientos de desesperanza y desanimo, afectando la salud mental y fisica del individuo

(Pérez, 2019).

Ansiedad. - El trastorno de ansiedad es una condicion mental en la que una persona
experimenta preocupaci 0n o ansiedad persistente sobre una o varias situaciones, y encuentra
dificil controlar los sintomas. Aungue no se conoce la causa exacta, suele estar relacionado
conla exposicion prolongada a eventos estresantes 0 una acumulacion de situaciones

estresantes. Se manifiesta con una respuesta psicolégica incluso después de que € factor



39

estresante haya cesado y a menudo se asocia con sintomas de depresion (Camargo €t al.,

2023).

Ansiedad generalizada. - Se caracterizapor unapreocupacion persistentey excesiva
acercade eventos cotidianos, situacionesy problemas, incluso cuando no hay razon aparente
paralaansiedad. Esta condicion va més alla de las preocupaciones normales y puede afectar

significativamente el bienestar diario (Arbula, 2023).



[1I.METODO

3.1. Tipodeinvestigacion

La investigacion fue basica con enfoque cuantitativo, ya que se enfoca en la
generacionde conoci miento nuevo y fundamental atravésdelarecoleccion y andisisdedatos
numericos,siguiendo métodos sistematicos y objetivos para explorar y entender patrones,
relaciones 0 efectos entre variables. Este tipo de investigacion es esencia en las etapas
iniciales del procesocientifico, ya que busca comprender los principios fundamentalesy las
teorias que subyacen al os fenGmenos observados, sin tener inicialmente un objetivo préactico

directo o aplicacion inmediata (Al-Ababneh, 2020).

3.2.  Ambitotemporal y espacial

El estudio serealiz6 sobre los internos de medicinaque asistieron a servicio médico

de emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas - Limadurante € afio 2023.

3.3. Variables
Variable 1; Estrés

Variable 2:Ansiedad
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3.4. Pablaciony muestra

Para, Maxwell (2021) la poblacién serefiere a conjunto total de individuos, eventos
ocosas gue son €l objeto de estudio y sobre los cuales se busca obtener conclusiones. Este
grupose define de manera claray precisa, abarcando todas las unidades que comparten una

0 Mas caracteristicas especificas de interés para €l investigador.

En poblacién estuvo conformado por 60 internos de medicina que asistieron a area
delservicio médico de emergencia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — Lima

2023.

La muestra se refiere a grupo de sujetos, elementos, eventos 0 cosas Sel eccionadas
deuna poblacion mas grande para ser analizados, debe ser representativa de la poblacion
completapara que las conclusiones extraidas del estudio de la muestra puedan ser

generalizadas atoda la poblacion (Castedl & Bridier, 2021).

Se considero alatotalidad de la poblacion como muestra, siendo esto 60 internos de
medicinague asistieron al éreadel servicio méedico de emergencia, Hospital Nacional Sergio

E. Bernaes, Comas — Lima 2023.

Criteriosdelnclusion:

Participantes que han realizado su internado en medicinaen el &readel servicio
médico de emergencia en € Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas —
Lima2023.

Participantes que firmaron el consentimiento informado, a través de la cua
aceptaran su participacion.

Criteriosde Exclusion:
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No se consideraron a aquellos participantes que no cumplian con los criterios
deinclusion.
La muestra estuvo compuesta por 60 internos de medicina que asistieron a area
delservicio médico de emergencia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas - Lima

2023.

3.5. Instrumento

3.5.1. Técnicasdeinvestigacion

La encuesta se empled como una técnica de investigacion que consiste en recopilar
datos de un grupo de personas sobre diferentes temas. Se caracteriza por utilizar un conjunto
de preguntas dirigidas a una muestra representativa de unapoblacién, con €l fin de extrapolar
los resultados a conjunto total de la poblacion de interés. Las encuestas pueden realizarse
de varias formas, como entrevistas personales, telefénicas, por correo 0 a través de
formularios enlinea. Son ampliamente utilizadas en estudios de mercado, sociales, de salud
publica y en otrasareas para comprender comportamientos, actitudes y preferencias

(Wankhade et d., 2022).

3.5.2. Instrumentosdeinvestigacion

Como instrumentos de investigacion, se utilizaron dos cuestionarios especificos. El
primero fue la Escala de Estrés Percibido, creada por Cohen et al. en 1982. Esta herramienta
fue validada y adaptada para € contexto latinoamericano por Reyna et al. (2019),
consi stiendoen un cuestionario de 10 items. El segundo instrumento fuelaEscalade Ansiedad
Generadizada(GAD-7) fue un cuestionario compuesto por 7 items, cuya aplicacion y
relevancia en investigaciones recientes fue destacada por Camargo et al. (2023). Estas

escalas seran fundamental es para evaluar |os niveles de estrés y ansiedad en la poblacion de
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estudio, proporcionando datos valiosos parael analisisy comprension de estas condicionesen

el &mbitol atinoamericano.

El cuestionario, es un instrumento compuesto por una serie de preguntas que se
utilizapara recolectar informacion de los encuestados. Es e componente centra de la
encuesta y puede ser distribuido de varias maneras, como en papel o de formadigital. Los
cuestionarios estén disefiados para ser respondidos sin la necesidad de un entrevistador,
permitiendo asi recoger datos de muchas personas simultdneamente y de manera econémica.
Pueden incluir preguntas abiertas, que permiten una respuesta en texto libre, o preguntas

cerradas, que limitanlas respuestas a opciones predefinidas (Grassini & Laumann, 2020).

3.6. Procedimiento de recoleccién de datos

Se procesaron las autorizaciones necesarias tanto de la Universidad Naciona
Federicoy del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, garantizando asi el acceso alosinternos
de medicina y € cumplimiento de los protocolos éticos requeridos. A continuacion, se
coordind con e personal administrativo y médico del servicio de emergencia para organizar
sesiones donde se aplicarian los cuestionarios de Estrés Percibido y de Ansiedad
Generdizada (GAD- 7) alos internos, respetando sus horarios y disponibilidad. Tras la
aplicacion de los instrumentos, los datos fueron recolectados y digitalizados
cuidadosamente, asegurando la confidencialidad y la integridad de la informacion.
Finalmente, estos datos fueron analizados mediante software estadistico, como SPSS, para
identificar los niveles de estrés y ansiedad entre losinternos, asi como posibles correl aciones
con variablesdemograficas y profesional es,contribuyendo ala comprensién delas dinamicas

psicoldgicas en entornos de alta presion.

3.7. Anélisisdedatos
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Se implementaron métodos estadisticos avanzados utilizando 1os programas SPSS
v29y Excel. Iniciamente, Excel sirvié para la organizacion preliminar, limpieza y
verificaciéon dela consistencia de los datos recolectados, asegurando una base sblida para
andlisis posteriores. Seguidamente, mediante SPSS v29, se llevd a cabo un andlisis
descriptivo exhaustivo, lo que permitio elucidar distribuciones, tendencias y correlaciones
entre las variables de estrés y ansiedad entre |os internos de medicina. Este paso incluyé la
elaboracion de tablas y gréficos para facilitar la interpretacion visual de los resultados.
Posteriormente, se evalud la distribuciénde los datos mediante pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para muestras mayores a 50 datos, siendo en e presente caso 60
internos de medicina objeto de estudio. Seguido se realizé la contrastacion de las hipétesis a
través de la prueba no paramétrica de Rho de Spearman, en vista que los datos tenian una

procedenciano normal y se buscaba larelacion entre dos variables.

3.8. Consideraciones éticas

Se aplicaron estrictas consideraciones éticas para garantizar €l respeto, la privacidad
yla integridad de los participantes. Se obtuvo e consentimiento informado de todos los
internosde medicina involucrados, asegurando que estuvieran completamente informados
sobre los objetivos del estudio, los procedimientos realizados y los posibles riesgos y
beneficios de su participacion. Se priorizo la confidencialidad de los datos recopilados,
tratdndolos de forma andnima para proteger la identidad y la informacion persona de los
participantes. Se implementaron medidas para minimizar cualquier malestar o riesgo
psicologico asociado a la participacion en € estudio, proporcionando recursos y apoyo a
guienes lo necesitaran. Ademas,la investigacion se llevo a cabo en conformidad con las
normativas éticas nacional es e internacional es vigentes, incluyendo larevision y aprobacion

por parte de un comité de ética independiente, garantizando asi e cumplimiento de los mas
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IV.RESULTADOS

En e presente estudio se efectuaron un total de 60 encuestas a los internos de
medicinague asistieron al &readel servicio médico de emergencia, Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, Comas — Lima 2023. Seguidamente se presentan |os resultados:

Tabla2
Niveles de las variables estrés y ansiedad
Ansiedad
Ansiedad
Ansiedad grave moderada Ansiedad leve Total
Estrés Alto Recuento 2 9 7 18
% del tota 3,3% 15,0% 11,7% 30,0%
Medio  Recuento 14 14 12 40
% del tota 23,3% 23,3% 20,0% 66,7%
Bajo Recuento 0 1 1 2
% dél total 0,0% 1,7% 1,7% 3,3%
Totd Recuento 16 24 20 60
% dél total 26,7% 40,0% 33,3% 100,0%
Nota: Elaboracion propia
Figural
Porcentaje de las variables estrés y ansiedad
Ansiedad
| E 2nsizdad gravs
o | -."‘.rl::l Ao rowdiaada

I 2nsizdad lave

o0

5,0

Al [ i Eajc
Eztrés
Nota: Elaboracién propia
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Conforme alosresultados evidenciadosenlaTabla2 y Figura 1 de haber encuestado
a60, se observo que € 30% (18) de los internos experimentaron un nivel alto de estrés,
mientrasque e 66,7% (40) percibio un nivel medio de estrés y solo un 3,3% (2) de los

internos reportaron un nivel bajo de estrés. En cuanto alaansiedad, se encontré que el 26,7%
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(16) delos internos sufrié de ansiedad grave, € 40% (24) manifesté ansiedad moderada y
el 33,3%

(20) indico tener ansiedad leve. Por 1o cua se determina que e estrés fue medio como
consecuencia la ansiedad fue moderada en los internos que asistieron a area ddl servicio

médico de emergencia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — Lima 2023.

Tabla3
Nivel de la dimensién capacidad de afrontamiento y la variable ansiedad
Ansiedad
Ansiedad Ansiedad
grave moderada  Ansiedad leve  Tota
Capacidad de Alto Recuento 4 7 6 17
afrontamiento % del total 6,7% 11,7% 10,0% 28,3%
Medio Recuento 12 15 12 39
% del total 20,0% 25,0% 20,0% 65,0%
Bajo  Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 3,3% 3,3% 6,7%
Total Recuento 16 24 20 60
% del total 26,7% 40,0% 33,3% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura2
Porcentaje de la dimensidn capacidad de afrontamiento y la variable ansiedad

Anzsiedad

E ansisdad grave
-:"lell.'l.:lul.i rneiedizracda
M snsisdad leve

Alte Meadin Majo
Capacidad de afrontamiento
Nota: Elaboracion propia

Conforme alos resultados en la Tabla 3 y Figura 2, se evidencio que e 28,3% (17)
de los internos exhibieron un nivel alto de capacidad de afrontamiento, mientras que &l 65%
(39)percibio un nivel medio en dichacapacidad y solo un 6,7% (4) delosinternosinformaron

tenerun nivel bajo de capacidad de afrontamiento. Respecto ala ansiedad, se observé que €
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26,7%

(16) de los internos experimentaron ansiedad grave, € 40% (24) manifestd ansiedad
moderaday e 33,3% (20) indico tener ansiedad leve. Por lo tanto, se determiné que la
capacidad de afrontamiento fue media, |o que se correlaciond con la presencia de ansiedad
moderada en |losinternos que asistieron al &readel servicio médico de emergencia, Hospital

Nacional Sergio E.Bernales, Comas — Lima 2023.

Tablad
Nivel de la dimension control sobre eventos externosy la variable ansiedad
Ansiedad
Ansiedad Ansiedad
grave moderada  Ansiedadleve  Total
Control sobre eventos Alto Recuento 6 14 15 35
externos % del total 10,0% 23,3% 25,0% 58,3%
Medio Recuento 8 10 5 23
% del total 13,3% 16,7% 8,3% 38,3%
Bajo  Recuento 2 0 0 2
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Total Recuento 16 24 20 60
% del total 26,7% 40,0% 33,3% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

Figura3
Porcentaje de la dimensidn control sobre eventos externosy la variable ansiedad

Ansladad

E ansiedad g-ave
Wl 2nsiedad moderada
I G ad (o

Ao Pledio Eajw

Control sobre eventos externos
Nota: Elaboracion propia

Seguin los resultados presentados en la Tabla4 y la Figura 3, se evidencio que €l
58,3%

(35) de los internos demostraron un alto nivel de control sobre eventos externos, mientras



49

gueel 38,3% (23) percibié un nivel medio y solo un 3,3% (2) de los internos reportaron un
bajo nivel de control sobre eventos externos. En cuanto a la ansiedad, se observd que el
26,7% (16)de los internos experimentaron ansiedad grave, € 40% (24) manifesté ansiedad
moderaday el 33,3% (20) indico tener ansiedad leve. Por |0 tanto, se determind que €l control
sobre eventosexternos fue alto como consecuencia se presenté una ansiedad moderada en
los internos que acudieron a érea de servicio médico de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales,en Comas, Lima, durante €l afio 2023.

Tabla5
Nivel de la dimension percepcidn deimpotencia y la variable ansiedad
Ansiedad
Ansiedad Ansiedad
grave moderada  Ansiedad leve  Tota
Percepcién deimpotencia Alto Recuento 1 7 6 14
% del tota 1,7% 11,7% 10,0% 23,3%
Medio Recuento 14 15 13 42
% del total 23,3% 25,0% 21,7% 70,0%
Bajo  Recuento 1 2 1 4
% del total 1,7% 3,3% 1,7% 6,7%
Total Recuento 16 24 20 60
% del total 26,7% 40,0% 33,3% 100,0%

Nota: Elaboracién propia

Figurad
Porcentaje de la dimension percepcion deimpotencia y la variable ansiedad

1=

Ansiedad

E anziedad grave
B fnsiadad modsrada
B cnziedad leve

Al Mlezcdio Eao
Fercepcion de impotencia
Nota: Elaboracion propia

De acuerdo con los resultados presentados en laTabla5 y laFigura4, se observo que
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e 23,3% (14) delosinternos exhibieron un alto nivel de percepcion deimpotencia, mientras
gue & 70% (42) percibi6é un nivel medio y solo un 6,7% (4) de losinternos informaron tener
un bajo nivel en esta drea. En relacion con laansiedad, se encontrd que e 26,7% (16) delos
internos experimentaron ansiedad grave, € 40% (24) manifestd ansiedad moderada y €
33,3%

(20) indicd tener ansiedad leve. Por |o tanto, se determind que la percepcidn de impotencia
fuemedia, lo que se asoci6 con la presencia de una ansiedad moderada en 1os internos que
acudieron a area de servicio médico de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales,en Comas, Lima, durante el afio 2023.

41. RESULTADOSINFERENCIALES

4.1.1. Pruebadenormalidad

Tabla6
Prueba de Normalidad

K olmogorov-Smirnov®

Estadistico o] Sig.
Estrés ,397 60 ,000
Ansiedad ,218 60 ,000

Nota: Elaboracién Propia

Se decidié utilizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov después
deconsultar laTabla6, yaquelamuestra contiene més de 50 datos. Ademas, paralaseleccién
dela prueba estadistica para contrastar las hipétesis, se siguio la regla que se describe a

continuacion.

Regla:

Seguin lareglaestablecida, si el valor p es mayor gque 0.05, se considera que los datos
provienen de unadistribucion normal, y se elige unaprueba paramétrica, como lacorrelacion

dePearson (r). Si e valor p esigual o menor que0.05, seconsideraquelosdatosno provienen
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de una distribucién normal, por lo que se opta por una prueba no paramétrica, como la

correlacion de Spearman (Rho).

En este caso, los vaores de significancia para ambas variables son menores que
p=0.05, especificamente p=0.000, lo que indica que los datos no provienen de una
distribucion normal.Por |o tanto, para contrastar las hip6tesis, se opta por una prueba no
paramétrica. Dado que sebusca relacionar dos variables, se utilizarala prueba estadistica del

Rho de Spearman parala comprobacién de las hipotesis.

Tabla7
Valor deinterpretacion del Rho de Spearman
Valor de significado
il
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
19 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
LT o 089 Correlacion negativa alta
-11.4 a -0.60 Clorrelacion negativa moderada
1.2 a -0.39 Clorrelacion negativa baja
<00 A =019 Clorrelacion negativa muy baja
1 Correlacidn muila
0:01 a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacion positiva baja
(.4 a 0.69 Correlacion positiva moderaca
0.7 a 089 Clorrelacion positiva alta
0.9 a (0.99 Correlacion ]Jn:-.'!I.EV.:J muy alta
1 Correlacion positiva grande v perfecta

Nota: (Martinez y Campos, 2015, p. 185)
4.1.2. Pruebadehipétesis
4.1.2.1.  Pruebade hipétesis general

HG: El estrés percibido se relaciona significativamente con la ansiedad en internos
de medicinadel servicio médico de emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de

Comeas, Lima 2023.

HO: El estrés percibido NO se relaciona significativamente con la ansiedad en
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internosde medicina del servicio médico de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Comas, Lima 2023.

Nivel designificancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

LecturadeP. valor:

Si p-valor = 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces sa acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla8
Correlacion entre estrésy ansiedad
Estrés Ansiedad
Rho de Spearman Estrés Coeficiente de correlacion 1,000 ,830
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Ansiedad Coeficiente de correlacion ,830 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .
N 60 60

*, Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Elaboracién Propia

Se haencontrado unacorrelacion positivaaltaentre las variables de estrés y ansiedad,
con un coeficiente de correlacién de Spearman (Rho) de 0.830 (83.0%). El valor de p
obtenidoes de 0.000, lo que es menor que & nivel de significancia establecido de 0.05 (5%).

En consecuencia, se acepta la hipotesis genera y se rechazala hipétesis nula.

Conclusion estadistica: El estrés percibido se relaciona significativamente con la
ansiedad en internos de medicina del servicio médico de emergencia del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

4.1.2.2.  Prueba de hipétesis especifico 1



53

HE1l: La capacidad de afrontamiento del estrés percibido se relaciona
significativamente con la ansiedad en internos de medicina del servicio médico de

emergenciadel Hospital Naciona Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

HOl: La capacidad de afrontamiento del estrés percibido NO se relaciona
significativamente con la ansiedad en internos de medicina del servicio médico

de emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

Nivel designificancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

LecturadeP. valor:

Si p-valor = 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces sa acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla9
Correlacion entre capacidad de afrontamiento y ansiedad
Capacidad de
afrontamiento Ansiedad
Rho de Spearman  Capacidad de Coeficiente de correlacién 1,000 ,885
afrontamiento Sig. (bilateral) . ,019
N 60 60
Ansiedad Coeficiente de correlacion ,885 1,000
Sig. (bilateral) ,019 .
N 60 60

*, Lacorrelacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Elaboracién Propia

Se haidentificado una correlacion positiva alta entre la dimension de capacidad de
afrontamiento y la variable de ansiedad, con un coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho)de 0.885 (88.5%). Esto conduce ala aceptacion delahipodtesis especificaly a rechazo

delahipétesis nula.



En conclusién, la capacidad de afrontamiento de estrés percibido esta
significativamente relacionada con la ansiedad en los internos de medicina del servicio

médicode emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima, en 2023.

4.1.2.3.  Prueba de hipotesis especifico 2

HE2: El control sobre eventos externos del estrés se rel aciona significativamente con
laansiedad en internos de medicinadel servicio médico de emergenciadel Hospital Nacional

Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

HO2: El control sobre eventos externos del estrés NO se relaciona significativamente
con la ansiedad en internos de medicina del servicio médico de emergencia del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.
Nivel de significancia:
0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

LecturadeP. valor:

Si p-valor = (.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor = 0.05, entonces sa acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

TablalO
Correlacion entre control sobre eventos externosy ansiedad

Control sobre

eventos
externos Ansiedad
Rho de Spearman  Control sobre eventos Coeficiente de correlacion 1,000 716
externos Sig. (bilateral) . ,014
N 60 60
Ansiedad Coeficiente de correlacion 716 1,000

Sig. (bilateral) ,014 .
N 60 60

*. Lacorrelacion essignificativaen € nivel 0,05 (bilateral).
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Nota: Elaboracion Propia

Se ha encontrado una correlacion positiva ata entre la dimensiéon de control
sobreeventos externos y la variable de ansiedad, con un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) de 0.716 (71.6%). Esto conduce ala aceptacion de la hipotesis especifica 2

y a rechazode la hipdtesis nula.

En resumen, e control sobre eventos externos del estrés esta significativamente
relacionado con la ansiedad en los internos de medicina del servicio médico de emergencia

delHospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima, en 2023.

4.1.2.4.  Prueba de hipoétesis especifica 3

HE3: La percepcion de impotencia del estrés percibido se relaciona
significativamente con la ansiedad en internos de medicina del servicio médico de

emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

HO3: La percepcion de impotencia del estrés percibido NO se relaciona
significativamente con la ansiedad en internos de medicina del servicio médico de

emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima 2023.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

LecturadeP. valor:

Si p-valor = (.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor = 0.05, entonces sa acepta la Ho
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Utilizacion del estadistico de prueba:

Tablall
Correlacién entre percepcién de impotencia y ansiedad
Percepcién de
impotencia Ansiedad
Rho de Spearman Percepcion deimpotencia  Coeficiente de correlacion 1,000 7184
Sig. (bilateral) . ,001
N 60 60
Ansiedad Coeficiente de correlacion ,784 1,000
Sig. (bilateral) ,001 .
N 60 60

*. Lacorrelacion essignificativaen € nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Elaboracién Propia

Se haidentificado una correlacién positiva ata entre la dimension de percepcion de
impotenciay la variable de ansiedad, con un coeficiente de correlacion de Spearman (Rho)
de0.784 (78.4%). Por lo tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la hipétesis

nula

En resumen, la percepcién de impotencia del estrés percibido se relaciona
significativamente con la ansiedad en los internos de medicina del servicio médico de

emergenciadel Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas, Lima, en 2023.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la discusion de los resultados relacionados con € objetivo general, se ha
encontradouna conexion entre €l estrés percibido y la ansiedad en los internos de medicina
del servicio médico de emergencia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Comas,
Lima, en 2023. Utilizando la correlacion de Spearman (Rho), se observé una correlacion
positiva alta entre lasvariables de estrés y ansiedad, con un coeficiente de 0.830 (83.0%) y
un vaor p de 0.000, lo que indica una significancia estadistica (p<0.05). Esto conduce ala

aceptacion de la hipotesis genera y a rechazo de la hipdtesis nula.

Ademas, a analizar los resultados descriptivos, se observo que €l 30% (18) de los
internos experimentaron un nivel ato de estrés, mientras que el 66.7% (40) percibié un nivel
medio deestrés, y solo e 3.3% (2) reportd un nivel bajo de estrés. En relacion con laansiedad,
se encontro que e 26.7% (16) de los internos sufrieron de ansiedad grave, € 40% (24)
manifesté ansiedad moderada, y e 33.3% (20) indico tener ansiedad leve. Estos hallazgos
sugieren una prevaencia significativa de estrés y ansiedad entre los internos de medicinaen
este contexto especifico. Tales hallazgos coincidiendo con lo hallado por Chavez (2023)
quien identificd que el 46,4% de los internos experimentaron ansiedad, con una mayor
prevalenciaen aquellosen € tercer nivel de atencion (51,7%) comparado con € primer nivel
(42,7%). La depresion fue reportada por el 47,9% de los internos, siendo mas comun en €
primer nivel de atencién (52,4%) que en €l tercer nivel (41,4%). El estrés afectd a 37,1% de
losinternos, con unamayorincidenciaen €l tercer nivel de atencion (43,1%) en comparacion
con e primer nivel (32,9%).A pesar de estas diferencias, los andlisis estadisticos revelaron
gue no existen diferencias significativas (p > 0,05) entre los niveles de ansiedad, depresion

y estrés en los internos de Medicina Humana entre | os distintos nivel es de atencion.
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Delamismaforma se coincidieron con los resultados de Huaman (2021) quien hallé
por resultados una asociacion significativa de la depresion, ansiedad y estrés con el género
femenino (OR=7,9; 1C95%:1,1-56,1; p=0,03), tener un familiar cercano infectado por €l
SARS-CoV-2 (OR=17,5; 1C95%:1,6-191,9; p=0,008), y estar casado (OR=2,6;
1C95%:1,4-4,6; p=0,027). Por tanto, se concluye que € sexo femenino, la cercania con
familiares diagnosticados con COVID-19 y €& estado civil casado son factores
significativamente asociados con mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés entre los

internos de medicina post cuarentena.

Seguidamente se g/ ecuto ladiscusion de resultados relacionado a objetivo especifico
1, donde se hall 6 por resultados inferencial es una correl acién positiva ata entre ladimension
capacidad de afrontamiento y la variable ansiedad con Rho=0,885 (88,5%) con ello
aceptandola hipotesis especifica 1 y rechazando hipotesis nula. En cuanto la capacidad de
afrontamientodel estrés percibido, €l 28,3% (17) de los internos exhibieron un nivel ato de
capacidad de afrontamiento, mientras que €l 65% (39) percibié un nivel medio en dicha
capacidad y solo un6,7% (4) de los internos informaron tener un nivel bajo de capacidad de
afrontamiento. Respecto a la ansiedad, se observo que € 26,7% (16) de los internos
experimentaron ansiedadgrave, € 40% (24) manifesté ansiedad moderada y e 33,3% (20)

indico tener ansiedad leve.

Concordando con los resultados de Arbul (2023) quien encontré que € 19,4% de
losinternos experimentaron depresion moderadajunto con ansiedad extremadamente severa.
Ademas, el 53,4% presento ansiedad extremadamente severa, mientras que el 35,1% mostro
sintomas de depresion moderada y € 42,4% reporto estrés moderado. La mayoria de los
participantes (94,8%) tenian entre 20 a 35 afos, con unadistribucion equitativaentre géneros

(49,2% masculino y 50,8% femenino) y una mayor proporcion trabajando en hospitales
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(60,7%). Estos resultados subrayan la significativa presencia de ansiedad y depresién entre
losinternos, o queindicalanecesidad deintervenciones orientadas amejorar lasalud mental
en este grupo. En la misma coincidiendo con los resultados de Cehua (2022) quien revel6
gue € 22.74% de los internos mostraron ansiedad y € 6.71% sintomas depresivos Sseveros.
Factores asociados significativamente con la ansiedad incluyen la presencia de sintomas
depresivos (RPAjustada 3.274, 1C95% 1.06 — 10.09), tener hijos (RP Ajustada 2.61, 1C95%
1.26 — 5.38) y haber sido diagnosticado con COVID-19 en los dltimos 12 meses (RP
Ajustada 2.20, 1C95% 1.25 — 3.87). Por lo tanto, se concluye que estos factores estan

vinculados a diagnéstico de ansiedad en los internos durante el periodo estudiado.

Seguidamente se present6 la discusion referida al objetivo especifico 2; donde se
obtuvo por resultados inferenciales una correlacion positiva alta entre la dimensién control
sobre eventos externos y la variable ansiedad con Rho=0,716 (71,6%) con ello aceptando la
hipétesis especifica 2 y rechazando hip6tesis nula. En cuanto a control sobre eventos
externosdel estrés, se evidencio que el 58,3% (35) de los internos demostraron un ato nivel
de control sobre eventos externos, mientras que e 38,3% (23) percibi6 un nivel medio y solo
un 3,3% (2)de los internos reportaron un bajo nivel de control sobre eventos externos. En
cuanto ala ansiedad, se observo que € 26,7% (16) de los internos experimentaron ansiedad
grave, € 40% (24) manifest6 ansiedad moderaday € 33,3% (20) indicé tener ansiedad leve.
Concuerda Liuet al. (2021) en su investigacion €l objetivo fue investigar larelacion entre el
estrés percibido y la depresion en estudiantes de medicina, y examinar como & insomnio
actia como un mediador en esta dindmica durante la pandemia de COVID-19. La
investigacion revel 6 una asociacion significativaentre el estrés percibido y ladepresion, con
el insomnio sirviendo comoun mediador significativo en esta relacion. Especificamente, el
efecto indirecto del insomnio representd e 44,13% de la varianza total en la depresion.

Estos resultados subrayan laimportancia de abordar tanto € estrés percibido como la
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calidad del suefio para prevenir la depresion en estudiantes de medicina, sugiriendo que
intervencionesdirigidasamejorar lacalidad del suefio y aliviar € estrés podrian ser efectivas

en lareduccién de ladepresion.

Coincidiendo con los resultados de Abdulghani et a. (2020) quienes en su
investigacidnhallaron por resultados unapreval enciasignificativamente mayor deestrésentre
las estudiantesde medicina (40%) en comparaciéon con los estudiantes varones (16,6%),
siendo més elevada durante € tercer afio de medicina (48,8%). La practica de actividades

religiosas emergié comouna estrategia efectiva para mangjar €l estrés severo.

Por ultimo, se presentd la discusion de resultados sobre € objetivo especifico 3,
dondedehaber contrastado lahipétesisatravésdelarho de Spearman, sehall 6 unacorrelacion
positivaata entre la dimensién percepcion de impotencia y la variable ansiedad con
Rho=0,784 (78,4%) con ello aceptando la hipétesis especifica 3 y rechazando hipotesis nula.
Para la percepcion de impotencia del estrés percibido se observé que € 23,3% (14) de los
internos exhibieron un alto nivel de percepcion de impotencia, mientras que e 70% (42)
percibi6 un nivel medio y solo un 6,7% (4) de los internos informaron tener un bajo nivel en
esta &ea. Enrelacion con la ansiedad, se encontré que € 26,7% (16) de los internos
experimentaron ansiedad grave, € 40% (24) manifesté ansiedad moderaday € 33,3% (20)
indico tener ansiedad leve. Coincidiendo con los resultados inferencial es de Espinosa (2022)
quien hallé correlaciones con sintomas sométicos, insomnio y disfuncion social fueron
moderadas, mientras que larelacién con los efectos del COVID-19 fue alta. Estos resultados
subrayan la necesidad critica de abordar la salud mental en las instituciones educativas,
especiamente en el contexto de crisis sanitarias globales como la pandemia de COVID-19.
De la misma formaconcordando con los resultados de Sanchez et al. (2022) quienes

mostraron que el 84% de losestudiantes presentaron ansiedad leve, e 67% estrés moderado
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y €l 69% depresién minima.

Sin embargo, se identificaron casos de ansiedad moderada a severa, estrés profundo y
depresionmoderada a grave, lo que indica la importancia de implementar programas de
prevencion e intervencion para mejorar la salud mental y el bienestar de los estudiantes de

medicina

De igua manera se coincidieron con los resultados de Silva et a. (2021) quienes
mostraron que & 73,2% de los encuestados mostraron ansiedad y € 31,6% a la depresion,
siendo las mujeres las més afectadas. La investigacion destaco una correlacion significativa
entre laansiedad y la depresion, subrayando la necesidad de implementar medidas de apoyo
paragarantizar el bienestar de losinternos en un periodo marcado por desafios tnicos debido

alapandemia.
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VI. CONCLUSIONES

De los hallazgos se concluye, que existe correlacion positiva alta entre €l estrés
percibido y la ansiedad en internos de medicina, con un Rho de Spearman de 0,830 y un valor
de p significativamente. Los resultados muestran una prevalencia de estrésy ansiedad entre los
internos con un 66,7% (40) percibié un nivel medio de estrésy e 40% (24) manifestd ansiedad
moderada.

Asimismo, se concluye que existe correlacion positiva significativa entre la
capacidad de afrontamiento del estrés y la ansiedad en internos, con un Rho de Spearman de
0,885,l0 que valida la hipétesis especifica de que una mayor capacidad de afrontamiento esta
asociada con niveles elevados de ansiedad.

Ademas, se concluye que existe correlacion positiva significativa con un Rho
de Spearman de 0,716. Esta correlacion apoya la hipotesis de que un mayor sentido de control
sobre |as situaciones estresantes externas esta vinculado con niveles elevados de ansiedad.

En la misma, se concluye que existe una significativa relacion entre la
percepcion deimpotenciaanteel estrésy laansiedad eninternos, con unacorrel acion positivade
0,784segun e andlisis de rho de Spearman. Este resultado validala hipétesis de que una mayor
percepcion de impotencia frente a situaciones estresantes se asocia con niveles mas moderado

de ansiedad.
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VII. RECOMENDACIONES

De las conclusiones se recomienda a Director del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, implementar programas de apoyo psicoldgico y estrategias de mangjo del estrés
dirigidas especificamente alos internos de medicina en servicios de emergencia, con € fin de
mitigar estos efectos y promover un entorno mas saludable y productivo para su formacion
profesional.

Se sugiere a responsable del area de servicio médico de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, dado al impacto significativo de la capacidad de
afrontamiento sobre la ansiedad, es crucial desarrollar programas educativosy de intervencion
gue enfaticen en & desarrollo de estrategias efectivas de manejo del estrés,con €l objetivo de
disminuir los niveles de ansiedad y promover unaexperienciaformativamés saludable y eficaz
paralos internos de medicina.

Se recomienda abordar a todos |os encargados de todos los servicios, como la
percepcionde control puede influir en la respuesta emocional de los internos frente al estrés, y
sugiere la implementacién de estrategias que fomenten no solo la capacidad de mangode
situaciones estresantes, sino también e desarrollo de habilidades para moderar la ansiedad.
Esto podriaincluir entrenamientos en técnicas de relgjacion, manejo del tiempo, y habilidades
de comunicacion, con €l objetivo de mejorar el bienestar psicolégico y laeficaciaen lapractica
médica de los internos.

Se sugiere una necesidad critica de abordar la percepcién de impotencia
mediante intervenciones dirigidas afortalecer laresiliencia, la autoeficaciay las estrategias de
afrontamiento. Programas de mentoria, talleres sobre técnicas de manejo del estrésy elfomento
de una cultura de apoyo dentro del entorno hospitalario pueden ser medidas efectivas para

reducir la sensacion de impotencia y, por ende, los niveles de ansiedad



64

entre los internos, contribuyendo asi a su bienestar emocional y su desempefio en e cuidado

de pacientes.
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TITULO: ESTRESPERCIBIDO Y ANSIEDAD EN INTERNOS DE MEDICINA DEL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA, HOSPITAL NACIONAL SERGIOE.
BERNALES, COMAS-LIMA 2023

Problemas Objetivos Hipotesis Variables M etodologia
Problema general Objetivo general Hipdtesis General X: Estrés Enfoque
¢De qué manera €l estrés  Determinar larelacion entre  El estrés  percibido  se Dimensiones e indicadores Cuantitativo

percibido se relaciona
con la ansiedad en
internos de medicina del
servicio médico  de
emergencia del Hospital
Nacional  Sergio E.
Bernades de Comas,
Lima2023?

el estrés percibido y la
ansiedad en internos de
medicina del  servicio
médico de emergencia del
Hospital Naciona Sergio E.
Bernales de Comas, Lima
2023.

relaciona significativamente X 1. Capacidad de afrontamiento

con la ansiedad en internos
de medicina del servicio
médico de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Comas, Lima
2023.

Problemas especificos

capacidad de
afrontamiento del estrés
percibido se relaciona
con la ansiedad en
internos de medicina del
servicio médico  de

emergencia del Hospital

Obj etivos especificos

Bernales de Comas.

Hipdtesis especificas
OE1: Delimitar la relacion
entre la capacidad de
afrontamiento  del  estrés
percibido y la ansiedad en
internos de medicina del
servicio médico de

emergencia del Hospita

X2. Control sobre eventos externos

X 3. Percepcion de impotencia

Y: Ansiedad
Dimensiones eindicador es

Y 1. Ansiedad generalizada

Tipodeinvestigacién
Bésica
Nivel deinvestigacién

Descriptiv
0

Disefio
No experimental /
Transversal

M étodo deinvestigacion

Deductivo

Nacional Sergio E. Bernaes de

Comas, Lima 2023.



HE1l: La capacidad de significativamente con la

afrontamiento del estrés ansiedad en

internos de

percibido se relaciona medicina de  servicio

médico de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Comas, Lima

2023.
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PE2: ¢De qué manera
e

control  sobre eventos
externos del  estrés
percibido se relaciona
con la ansiedad en
internos de medicina del
servicio médico  de
emergencia del Hospital
Nacional Sergio

E. Bernales de Comeas,
Lima 20237

PE3: ¢De qué manera la
percepcion de
impotencia del estrés
percibido se relaciona
con la ansiedad en
internos de medicina del
servicio médico de
emergencia del Hospital
Nacional Sergio E.
Bernades de Comas,
Lima2023?

OE2: Determinar larelacion
entre e control sobre
eventos externos del estrésy
la ansiedad en internos de
medicina del  servicio
médico de emergencia del
Hospital Naciona Sergio E.
Bernales de Comas, Lima
2023.

OE3: Delimitar la relacion
entre la percepcion de
impotencia  del  estrés
percibido y la ansiedad en
internos de medicina del
servicio médico de
emergencia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
de Comeas, Lima 2023.

HE2: El control sobre
eventos externos del estrés
se relaciona
significativamente con la
ansiedad en internos de
medicina  del  servicio
médico de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Comas, Lima
2023.

HE3: La percepcion de
impotencia  del  estrés
percibido se relaciona
significativamente con la
ansiedad en internos de
medicina  del  servicio
médico de emergencia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernadles de Comas, Lima
2023.

Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por
60 internos de medicina que
asistieron a &readel servicio médico
de emergencia, Hospital Nacional
Sergio E. Bernaes, Comas— Lima
2023.

Técnicas de recoleccion de
datos

Encuesta
Instrumentos de recoleccion de
datos
Escala de Estrés Percibido y
Escalade Ansiedad
Generaizada(GAD-7).
Técnicas de procesamiento

yandlisisdelainforma
El andlisis y procesamiento de
datos se rediz6 a través del
programa estadistico SPSS v29.

Nota: Elaboracion propia
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41
Tablal
Matriz de operacionalizacién
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Tipode Instrumento
variable
X: Estrés  Se concibe como un proceso de evaluacion  Se ha seleccionado la Escala de Estrés Percibido, desarrollada X 1. Capacidad 4,5,7y 8 Ordind Cuestionario
cognitiva en e que una persona evalla si los  originamente por Cohen et a. (1982), como €l instrumento clave  de
recursos disponibles son suficientes para hacer  paraestatarea. Estaherramientahasido posteriormente validada _ afrontamiento
frente a las demandas de una situacion; fue y adaptada para e contexto latinoamericano por Reyna et d. X2. Control 1,2y 9
conceptualizado como € nivel en queun contexto  (2019), consistiendo en un cuestionario compuesto por 10 items.  sobre eventos
puede valorarse como impredecible, Asi, la variable de estrés se operacionaliza como la percepcion  externos
incontrolable y agobiante (Cohen et al., 1983). subjetiva de las demandas y desafios que enfrenta una persona, X3, 3,6y10
medidaatravésde dicho cuestionario, el cua evallalafrecuencia
con la que se han experimentado sentimientos y pensamientos  jmpotencia
relacionados con €l estrés. Percepcion de
Y: El trastorno de ansiedad es unacondicion mental  La Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7), un instrumento  Y1. Ansiedad 1,2, 3,4,5, Ordina Cuestionario
Ansiedad en la que una persona experimenta preocupacion  conciso compuesto por 7 items, cuya eficacia y relevancia han  generalizada 6y7

0 ansiedad persistente sobre una o varias
situaciones, y encuentra dificil controlar los
sintomas. Aunque no se conoce la causa exacta,
suele estar relacionado con la exposicion
prolongada a eventos estresantes 0 una
acumulacion de situaciones estresantes. Se
manifiesta con una respuesta psicol égicaincluso
después de que € factor estresante haya cesado y
a menudo se asocia con sintomas de depresion
(Camargo et al., 2023).

sido recientemente resaltadas por Camargo y otros en 2023. La
GAD-7 es fundamental para evaluar la presenciay severidad de
los sintomas de ansiedad generalizada, permitiendo la
identificacion de casos que requieran atencion clinica adicional.
Mediante este cuestionario, que los participantes completan
reflggando cdmo se han sentido durante las Ultimas dos semanas,
se puede cuantificar de manera efectiva los niveles de ansiedad,
proporcionando datos cruciales parala comprension de como la
ansiedad afecta a la poblacion latinoamericana (Camargo et al.,
2023).

Nota: Elaboracion propia
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- Anexo C: Consentimiento informado

Titulo del estudio: Estrés percibido y ansiedad en internos de medicinadel servicio médico de

emergencia, Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — Lima 2023.
Institucién: Universidad Nacional Federico Villarrea
Investigador principal: Pasapera LOpez, Adela Eudocia

Lugar donde serealizara € estudio: Ciudad de Lima.

Seleinvitaa participar en este estudio médico. Las siguientes secciones deben ser |eidas
antes de tomar la decision de participar.

El presente trabgjo de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de estrés
percibido y ansiedad en internos de medicina del servicio médico de emergencia,
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas — Lima 2023.

S decide participar en € estudio, se le solicitara completar un formulario de
consentimiento informado que | e sera entregado.

La participacion no implica ningun riesgo y la persona encuestada tiene la libertad de
retirarse en cua quier momento sin recibir ninguna amonestacion o represalia.

La informacién que proporcione solo se utilizara para € estudio, es confidencial y
anonima.

Si tiene alguna pregunta durante la investigacion, no dude en comunicarlo a investigador.
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“CONSENTIMIENTO INFORMADO”

YO CON DN A
través de este documento pongo de manifiesto “mi voluntad para colaborar con la
investigacion” denominada: “ESTRES PERCIBIDO Y ANSIEDAD EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL SERVICIO MEDICO DE EMERGENCIA, HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES, COMAS - LIMA 2023”, ya que he sido informado(a) del propdsito

de dichainvestigacion.

Firma



Anexo D: Instrumentos derecoleccion de datos

Escala de Estrés Percibido
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Nunca A veces Parcial Frecuente Muy frecuente
0 1 2 3 4
Items 01234
1. Enél dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ocurrio

inesperadamente?

2. End dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las
cosas importantes en su vida?
3. En €l Ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios

problemasirritantes de lavida?

4, En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado

efectivamente |os cambios i mportantes que han estado ocurriendo en su vida?

5. Enel Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personal es?

6. Enél dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas le salen bien?

7. Enéel dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de
su vida?

8. Ené ultimo mes, ¢con que frecuencia ha sentido que tenia todo bajo control?

9. End ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan

por hacer?

10. En €l dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar su tiempo?




Escala de ansiedad generalizada GAD-7

79

Nada

A veces

Casi todoslosdias

2

Items

¢Enlosultimos 15 dias ha presentado sensacién de nerviosismo, de ansiedad, detener losnervios

de punta?

¢Enlos tltimos 15 dias ha presentado incapacidad para eludir o controlar la preocupaci 6n?

¢Enlos ltimos 15 dias ha presentado preocupacion excesiva por diferentes cosas o situaciones?

¢Enlos tltimos 15 dias ha presentado dificultad pararelgjarse?

¢En los Ultimos 15 dias ha presentado una intranquilidad de tal grado que no puede quedarse

quieto?

¢Enlos tltimos 15 dias ha presentado facilidad para enfadarse o irritabilidad?

¢Enlos ltimos 15 dias ha sentido miedo, como si pudiera suceder algo malo?
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Anexo E: Base de datos SPSS
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