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Resumen

Objetivo: determinar la asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en los internos y
residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.
Metodologia: se llevo a cabo un estudio cuantitativo obteniendo una muestra de 80
internos y residentes, se detalld sobre el estudio invitando a la participaciéon mediante el
consentimiento. Se emple6 una ficha para la recoleccion de datos sociodemograficos y
laborales, inventario de ansiedad estado-rasgo (IDARE) y cuestionario de evaluacion del
desempefio laboral, siendo los datos procesados mediante el programa SPSS V26. Se
aplicd como analisis estadistico la prueba de chi cuadrado para el hallazgo de las variables
asociadas. Resultados: se obtuvo un nivel alto de ansiedad estado con desempefio
eficiente de 66.3%, seguido de nivel medio con desempeiio regular de 8.8%. En cuanto a
la ansiedad rasgo se encuentra en nivel bajo con desempefio eficiente de 55%, seguido de
nivel medio con desempefio regular de 25%. Los factores asociados a la ansiedad estado
fueron la edad (p<0.025) y ser médico residente (p<0.001), mientras que para ansiedad
rasgo mostrd una relacion significativa con la edad (p<0.001), dormir menos de 6 horas
(p<0.036), jornada laboral superior a 100 horas a la semana (p<0.009) y ser residente
(p<0.001). Conclusiones: se evidencio asociacion entre ansiedad rasgo y estado con el
desempefio laboral en los internos y residentes de Medicina Humana; los factores
asociados estadisticamente para ansiedad estado fueron la edad y ser residente, y para

ansiedad rasgo fueron la edad, horas de suefio, jornada laboral y ser médico residente.

Palabras claves: ansiedad de estado, ansiedad de rasgo, desempefio laboral, internos
pregrado y médicos residentes.



Abstrac

Objective: To determine the association between anxiety and job performance among
interns and residents of Human Medicine at San Juan de Lurigancho Hospital, Lima 2024.
Methodology: A quantitative study was conducted with a sample of 80 interns and
residents. Participants were informed about the study and invited to participate through
informed consent. A data collection form was used to gather sociodemographic and work-
related information, along with the State-Trait Anxiety Inventory (IDARE) and a job
performance evaluation questionnaire. The data were processed using SPSS version 26.
Pearson’s Chi-square test was applied as the statistical analysis to identify associated
variables. Results: A high level of state anxiety with efficient job performance was found
in 66.3% of participants, followed by a medium level of anxiety with regular performance
in 8.8%. Regarding trait anxiety, 55% had a low level with efficient performance,
followed by 25% with a medium level and regular performance. Factors associated with
state anxiety were age (p<0.025) and being a resident (p<0.001), while trait anxiety
showed a significant relationship with age (p<0.001), sleeping less than 6 hours
(p<0.036), working more than 100 hours per week (p<0.009), and being a resident
(p<0.001). Conclusions: An association was found between both trait and state anxiety
and job performance among Human Medicine interns and residents. The factors
significantly associated with state anxiety were the age and being a resident, while those
associated with trait anxiety were the age, hours of sleep, working hours, and being a

medical resident.

Keywords: state anxiety, trait anxiety, job performance, undergraduate interns and
medical residents
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INTRODUCCION

La ansiedad es un trastorno frecuente en contextos de alta exigencia, como el dmbito
médico, afectando especialmente a internos y médicos residentes, siendo un grupo
particularmente vulnerable debido a las jornadas de trabajo, la responsabilidad clinica y
exposicion constante a situaciones criticas, que influyen en su salud mental por lo cual su
desempeiio laboral puede verse comprometido. A pesar de que existe abundante literatura
sobre la ansiedad en profesionales de la salud en general, son escasos los estudios que
aborden esta problematica planteada. En ese sentido, se fundamenta la necesidad e
importancia de poner en marcha la actual investigacion. A continuacion, se detalla de la

siguiente manera:

En el Capitulo I aborda la realidad problematica actual de la ansiedad y el desempefio
laboral en los internos y residentes de Medicina Humana, por ello en conjunto se
desarrolla la formulacion del problema general y especifico, seguido de los objetivos de
la investigacion general y especificos, por ende, la justificacion tedrica, metodoldgica y

practica, y las limitaciones durante la realizacion del estudio.

En el Capitulo II se detalla las investigaciones como antecedentes del trabajo, donde
se incluye cuatro nacionales y cuatro internacionales. De igual manera, se define las bases

teoricas del estudio, y se realiza la formulacion de las hipdtesis generales y especificas.

En el Capitulo III comprende la metodologia del estudio, especifica el tipo y el disefio
de la investigacion, de igual manera se describe la poblacion y las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos y posterior el andlisis de los datos en conjunto con los aspectos

éticos.

En el Capitulo IV se describen los resultados obtenidos del estudio, presentados a
través de tablas y graficos, acompafiado con el andlisis estadistico pertinente. Estos
hallazgos permiten establecer discrepancias o coincidencias con estudios previos dando

lugar a la discusion.

Por tltimo, en el Capitulo V se exponen las conclusiones y las recomendaciones,

siendo de igual manera el apartado de referencias bibliogréaficas junto con los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los problemas relacionados a
la linea de investigacion de salud mental forman parte de las diez primeras causas
de morbilidad a nivel mundial, agrupando como poblaciones mas propensas a
desencadenar distintos trastornos mentales y bioldgicos a la poblacion adulta
joven involucrando la aparicion de sintomatologia psiquiatrica (1). Por ende, se
realizo el “Informe Mundial sobre la salud mental: transformar la salud mental
para todos - 2022 una revision sobre la evidencia existente que proporciona un
conjunto de planes estratégicos para gobiernos, académicos, profesionales de la
salud y sociedad civil con el objetivo de establecer un cambio de mejoria y
transformacion en el campo de la salud mental, esto es debido a que la
prevalencia de los trastornos mentales en la Region de Américas es del 15,6%

representando gran desafio para la salud publica (2).

A nivel internacional, se estima que el 3,6% de la poblacion mundial padece de
algin trastorno de ansiedad, con mayor prevalencia en el sexo femenino con un
porcentaje de 4.6% que en hombres se obtuvo un 2,6% (2). Esta condicion
conlleva alteraciones en las actividades sociales, generando un gran impacto en
el entorno laboral y familiar. Por consiguiente, en la Region de las Américas se
estima que hasta el 7,7% de la poblacion femenina padece algln trastorno de
ansiedad, constituyendo esta condicion el sexto factor de pérdida de salud sin
repercusion mortal en paises de ingresos bajos, medianos y altos (3). Asi mismo,
en 2019 se determin6 que una de cada ocho personas a nivel mundial, equivalente
a 960 millones de individuos, padecia algun trastorno mental, siendo los mas

prevalentes los trastornos de ansiedad y depresion (4).

En el ambito nacional, los estudios epidemiologicos realizados por el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” durante el
periodo 2004 al 2017, identificaron la prevalencia anual de trastornos
psiquiatricos en diversas provincias de Lima, Lima rural, Sierra, Sierra rural,

Selva y Selva costa. Los resultados evidenciaron elevados indices de prevalencia
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destacando en Puerto Maldonado con un 25.4%, seguido de Iquitos con un 24.4%

y finalmente la region de Pucallpa con un 21.9% (5).

En el Peru se han realizado diversos estudios sobre la prevalencia de ansiedad en
los profesionales de las areas de salud. De acuerdo con un estudio, se evidencio
una prevalencia de ansiedad del 79,3% en internos de medicina, enfermeria,
obstetricia y tecnologia médica, por consiguiente, el 44,5% de los afectados
pertenecia a internos de Medicina Humana, observandose una fuerte asociacion
con los factores laborales y econdmicos, particularmente en relacion con la
satisfaccion respecto al tiempo de duracion del internado médico. Se evidencio
una baja satisfaccion en el 46,2% de los participantes, el 41% trabajé mas de 90
horas semanales y el 46% manifestdé una satisfaccion baja con el aprendizaje
adquirido. Se concluye, que alrededor del 50% de la poblacion de estudio
teniendo en cuenta que las edades oscilan entre los 21 a 36 afios presentaban
algtn grado ansiedad (6). Por ello, dada su relevancia en la investigacion, resulta
fundamental considerar los factores sociodemograficos y laborales que conlleva

a presentar niveles altos de ansiedad y, por ende, otras afecciones de salud mental.

Segun la capacidad de adaptacion del individuo a su entorno, la ansiedad abarca
diversos aspectos de la vida cotidiana, incluyendo el dmbito laboral. En este
contexto, el desempefio laboral se define como la habilidad de una persona para
cumplir con sus deberes y responsabilidades inherentes a su cargo laboral,
manifestandose a través de su conducta y comportamiento profesional (7). En la
actualidad, el concepto de desempefio laboral ha experimentado cambios, al
considerarse una disciplina abordada desde distintos campos de estudio. Por
ende, en el ambito de la salud, para medir esta variable se empleard el

cuestionario elaborado por el Ministerio de Salud (8).

El Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL), perteneciente al Ministerio de Salud,
categorizado de mediana complejidad nivel I1-2, se encuentra bajo la jurisdiccion
de la Direccion de Salud Lima Este IV. Por consiguiente, brinda atenciones en
diversas especialidades médicas y quirurgicas, proporcionando una cobertura
integral de acuerdo a su nivel de resolucion, para un adecuado abordaje para el

beneficio de la comunidad y usuarios. Teniendo en cuenta la gran poblacion
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distrital con 1 millén 38mil 496 habitantes (9), se requiere un manejo precoz en
situaciones de mediana complejidad, acompanado de infraestructura adecuada
con los equipos de alta modernizacién y, ademas, la participacion de los
profesionales de la salud, conformando un personal competitivo y especializado.
Por ello, cuenta con los principales servicios de salud como medicina, cirugia,
pediatria, ginecologia y obstetricia, emergencia y cuidados criticos, enfermeria,
apoyo al diagnostico, apoyo al tratamiento, farmacia y servicio de
odontoestomatologia. Asi mismo, dispone de la oficina de Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, siendo de gran utilidad para futuras investigaciones a

realizar en dicho hospital.

Finalmente, segtn los estudios revisados los trastornos mentales pueden afectar
a todo profesional del area de la salud, esta problematica no ha cobrado mayor
importancia conllevando a que sea minimizada en los internos de medicina y
médicos residentes, independientemente de la especialidad. Esto permite
comprender diversos factores que favorecen su aparicion, como por ejemplo el
ingreso abrupto al ambiente hospitalario, aplicacion de diferentes métodos de
ensefianza adquiridos a lo largo de la carrera y el nimero de horas de jornada
laboral (9). Esta situacion genera un impacto negativo en la persona, como una
mala relacion laboral, un clima organizacional inadecuado, menor capacidad de
atencion y un alto riesgo de cometer un error que podrian perjudicar al paciente
en el futuro, siendo en conjunto barreras que deben afrontarse durante la Gltima

etapa de formacion académica (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Existe asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en los internos de
pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima 2024?
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1.2.2.

Problemas especificos

(Cual es el nivel de ansiedad en los internos de pregrado y residentes de

Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho?

(Cudl es el nivel de desempefio laboral en los internos de pregrado y

residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho?

(Qué factores sociodemograficos y laborales estan asociados a la ansiedad
en los internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital

San Juan de Lurigancho?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la asociaciéon entre ansiedad y desempefio laboral en los
internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San

Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad en los internos de pregrado y residentes de

Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Evaluar el desempefio laboral en los internos de pregrado y residentes de

Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.
Identificar si los factores sociodemograficos y laborales estan asociados a

la ansiedad en los internos de pregrado y residentes de Medicina Humana

del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Este estudio represent6 un aporte tedrico relevante, dado que la ansiedad
es un trastorno de salud mental caracterizado por sentimientos
persistentes de tension, preocupacion o miedo, los cuales pueden
interferir en el funcionamiento cotidiano del individuo. En el ambito
laboral, esta condicién cobra relevancia en los internos de medicina y
médicos residente, quienes enfrentan altos niveles de exigencia, presion
constante, carga horaria prolongada y responsabilidad clinica. El
desempefio laboral, por su parte, se refiere a la capacidad de un individuo
para el cumplimiento de sus funciones y responsabilidades asignadas en
su cargo laboral, y esta estrechamente relacionado con factores
psicoldgicos, emocionales y organizacionales. Diversos estudios
sugieren que niveles elevados de ansiedad influye significativamente en
el desempefio laboral, afectando la productividad y las relaciones
interpersonales en el entorno profesional (8). Sin embargo, aunque se
reconoce la relacion entre estas dos variables en los profesionales de la
salud, existe una brecha de conocimiento en los internos de medicina y
médicos residentes, quienes se encuentran en una etapa de formacion
constante a nivel profesional y adaptacion clinica. Ademas, las
investigaciones disponibles evitan considerar el impacto que tienen los
factores del internado o de residencia médica, como la rotacion por
servicios, la presion evaluativa o la limitada red de apoyo institucional.
Esta inaplicabilidad del conocimiento existente hace necesario plantear
estudios que permitan comprender como la ansiedad afecta en su
desempefio laboral en estos dos grupos especificos. En este sentido, se
espera que la presente investigacion proporcione una evidencia solida
para el desarrollo de estrategias de intervencion orientadas a promover la
salud mental y optimizar el desempefio laboral de los futuros médicos.
Por lo tanto, contribuira significativamente al avance del conocimiento
cientifico mediante la integracion y contextualizacion de los hallazgos

previos a la realidad del Hospital San Juan de Lurigancho.
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1.4.2.

1.4.3.

Metodologia

La investigacion presentd un aporte metodoldgico, al centrarse en
encontrar la respuesta al problema planteado siguiendo el método
cientifico. Por ello, se emplearon como instrumentos el inventario de
Ansiedad Estado y Rasgo (IDARE) elaborado por Spielberger, Gorsuch y
Lushene, el cual consta de 40 items, y el cuestionario de evaluacion de
desempefio laboral conformado por 31 items del Ministerio de Salud y
actualizada por Maria Graciela Llagas Chafloque. Ambos instrumentos
cuentan con validez y confiabilidad respaldas tanto a nivel nacional como
internacional. Su aplicacion permitird identificar el nivel de ansiedad
presente en los participantes y evaluar su desempefo laboral dentro de sus
funciones clinicas, lo cual es de suma importancia dado que esta poblacién
se enfrenta a multiples factores estresantes propios de su formacion
profesional. Al mismo tiempo, se busca reconocer los factores asociados

que podrian estar influyendo en esta relacion.

Practica

Este estudio present6 una justificacion practica, dado que los resultados
obtenidos sobre asociacion entre el nivel de ansiedad y el desempefio
laboral, junto con los factores asociados, resultaron de gran relevancia en
el contexto en el que se desarroll6 la investigacion. Siendo de gran utilidad
para la institucion hospitalaria, como ente regulador de servicios
asistenciales, al considerar el perfil de salud mental de los profesionales de
Medicina Humana, siendo especificamente los internos y médicos
residentes que se desempefian en sus respectivas areas de servicios. Del
mismo modo, los hallazgos permitiran sustentar la toma de decisiones
basadas en evidencia, contribuyendo al disefio y mejora de estrategias
institucionales con el objetivo de cuidado de la salud mental del personal
de salud en formacidn. Por tanto, la presente investigacion representa un
aporte valioso para la formulacion de politicas dirigidas a los internos de
medicina y médicos residentes, contribuyendo de manera significativa a su

bienestar psicoemocional en el entorno hospitalario
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las principales limitaciones identificadas durante la ejecucion del presente
estudio, se encuentra lo relacionado con la poblacion y unidad de analisis. Una
de las dificultades mas relevantes fue la reducida disponibilidad de tiempo por
parte de los internos y médicos residentes para participar en el proceso de
recoleccion de datos. Esta situacion estuvo condicionada por la alta carga
laboral, las exigencias clinicas y responsabilidad de sus funciones asignadas, lo
que pudo haber generado, en cierta medida, sesgos en las respuestas. Esto es
debido segun la subjetividad de los participantes pudo haberse visto afectada por
el cansancio, la presion o el estrés del momento al responder los instrumentos.
Asi mismo, cabe sefialar que el estudio no considerd algunos variables, tales
como la existencia de una red de apoyo familiar o social y la satisfaccion laboral,
las cuales podrian influir en los niveles de ansiedad y, por lo tanto, en el
desempefio laboral dentro de la institucion hospitalaria. No obstante, a pesar de
las limitaciones sefialadas, los hallazgos obtenidos proporcionaron informacion

valiosa que servira como base para futuras investigaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

En el contexto nacional, Vera F (2025) se realizd un estudio correlacional,
observacional y de corte transversal. Tuvieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el grado de ansiedad y el desemperio laboral en los internos de
medicina humana de la Universidad Federico Villareal, 2024 de lo cual se
utilizaron dos instrumentos teniendo como base técnica la encuesta presencial a
la poblacion de estudio uno de ellos es la ansiedad de Zung y para realizar la
medicion del desempeiio laboral se empleo el cuestionario de Flores. Se obtuvo
una muestra total de 83 internos de Medicina Humana. Por ende, el analisis
estadistico utilizado es descriptiva y correlacional mediante el Rho de Spearman.
De acuerdo con los resultados se obtuvo, que segtn el grado de ansiedad el 61,4%
presentaba niveles de ansiedad minima, mientras que el 26,5% presentaba
ansiedad severa y el 12% no muestra sintomas de ansiedad. De igual manera, se
realiz6 el grado de ansiedad segun la edad evidencidndose que el rango de edad
de 22 a 25 afos presentd la ansiedad minima con un 71,9%, el grupo de edad de
26 a 29 afios se observd ansiedad severa con un 32,4%. Segun el grado de
ansiedad de acuerdo al género se evidencid que el sexo femenino presenta
porcentaje notorio con el 33,3% de niveles de ansiedad severa en comparacion
con el sexo masculino que obtuvo un 13,8%. Con respecto a los niveles de
desempetio laboral se evidencidé que un desempeiio laboral alto en el 76,5% de
los internos con ansiedad minima, mientras que efectudndose un desempefio
laboral regular el 59,4% de los internos de igual manera presento ansiedad
minima, y por tltimo un desempefio laboral bajo se obtiene que el 100% de los
internos de medicina presentan una ansiedad de nivel severo. Se concluye en el
estudio que, existe asociacion significativa entre desempefio laboral y el grado de
ansiedad (11). En la presente investigacion se pudo evidenciar de manera ciclica
la afectacion de los niveles de ansiedad en la poblacion de estudio con respecto
al desempefio laboral que van a presentar y la falta de confianza de si mismo en
el trabajo como un interno de Medicina realizando sus practicas pre

profesionales.
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También, Davila F, et al (2025) en su estudio se realizdo un método de andlisis
cuantitativo y descriptivo siendo un estudio de tipo no experimental de corte
transversal dirigido hacia los médicos residentes que laboran en los Hospitales
de Emergencia José Casimiro Ulloa y Hospital de Lima Este Vitarte durante el
periodo 2024 para evaluar los factores asociados siendo estas covariables: sexo,
rango de edad, estado civil y afio de residencia, y de igual manera los niveles
ansiedad y depresion en dicha poblacion de estudio. Aplicaron dos cuestionarios
para medir la variable ansiedad y depresion, por ende, se utilizo el Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) y Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) siendo su
estimacion segun su nivel leve, moderado y severo, se obtuvo una muestra de 123
médicos residentes, siendo el analisis estadistico empleado fue a través de la
prueba de chi cuadrado y coeficientes V de Cramer y C de Pearson para el analisis
de intensidad de asociacion del trabajo de investigacion, de lo cual se evidencid
que el 39% presentaron ansiedad moderada, de igual manera, el 32,5% de los
médicos residentes con ansiedad severa, el 13,8% con ansiedad leve y por tltimo
14,6% no presentaron ansiedad. De acuerdo a los factores asociados se observo
que segun el género el sexo femenino presentaron niveles severos de ansiedad
(p<0.001) , siendo el rango de edad predominante de 30-35 afos (p<0.000), de
igual manera el estado civil los casados mostraron ansiedad severa en
comparacion con el estado civil soltero con nivel ansiedad moderada (p<0.029),
por consiguiente segun el afio de especialidad se evidencié que los médicos
residentes que cursan el primer afio y tercero presentaron niveles de ansiedad
severos (p<0.037), en contraste con los de segundo afio que presentaron niveles
de ansiedad moderada (p<0.05), revelando que existe mayor nivel de ansiedad y
depresion en el sexo femenino que en el masculino y que los factores
mencionados se evidencio estadistica significativa con la ansiedad (12).
Partiendo del trabajo de estudio realizado, se observo resultados relevantes de
acuerdo con la edad, estado civil, sexo y afio de residencia, por ende, nos brinda
un panorama de los posibles factores que influyen en los niveles de ansiedad en

los médicos residentes conllevado a una afectacion directa en el area laboral.

Villalobos V (2024), tuvieron como objetivo “Determinar si el nivel de ansiedad
influye en el desemperio laboral en internos de Medicina en el Hospital Daniel

Alcides Carrion en lima, del ario 2024, se llevo a cabo un estudio de tipo no

20



experimental, corte transversal y correlacional, siendo la muestra obtenida de 80
internos de Medicina Humana, aplicaron tres instrumentos siendo uno de ellos la
ficha sociodemografica de caracter general para la recoleccion de los datos como
las variables de género, rango de edad, lugar de procedencia y servicio donde
laboraba, de igual manera, se empleo el inventario de Beck para la medicion de
ansiedad y la para evaluacion del desempeio laboral la escala de Flores, por el
cual se obtuvo que el 78,8% de los internos presentaron ansiedad leve y el 3,8%
una ansiedad severa, y de acuerdo al desempefio laboral se evidencid que el
66.3% presentaron desempefio laboral alto, seguido que el 25 % con desempefio
regular, por consiguiente, se encontr6 que el 57.5% con desempeio laboral alto
se percibe un nivel de ansiedad leve y el 13.8% con desempefio regular de los
internos de medicina presentaron ansiedad una leve, al realizar el estadistico
respectivo se evidencid que existe significancia estadistica (p<0.001) con
correlacion de Spearman de -0.398 que indica una correlacion inversa es decir a
menor ansiedad se presenta un mayor desempeiio laboral en los internos de
Medicina (13). En esta investigacion, se permiti¢ evidenciar que la existencia de
una relacion inversa de manera significativa entre desempefio laboral y ansiedad

siendo relevante.

De igual manera, Arratia J, et al., (2022), se realiz6 un estudio de tipo
observacional y analitico de corte transversal investigando los factores asociados
a depresion, ansiedad y estrés en los internos de Medicina Humana pertenecientes
a la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohman (UNJBG) y de la Universidad
Privada de Tacna (UPT), obteniendo una muestra total de 40 internos de Medicina
Humana teniendo como base la técnica de encuesta de manera virtual, se realizod
el empleo de un cuestionario recopilando los datos sociodemograficos, laborales
y académicos, por consiguiente para medir la depresion, ansiedad y estrés se
utilizo la escala DASS-21, se realizo un anélisis estadistico de regresion lineal e
intervalos de confianza del 95% (IC95%) de igual manera el estadistico empleado
el chi cuadrado y prueba de Fisher, siendo una prevalencia de 37,5% que
presentaron ansiedad siendo segun el grado de afectacion el 17,5% con ansiedad
moderada, se observé que el rango de edad entre 28 a 30 afios es considerado la
edad mas expuesta para presentar algun grado de ansiedad, depresion y estrés,

por consiguiente, segin el género se evidencid que del sexo masculino
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presentaron mayor frecuencia de ansiedad con el 47,1%, de igual manera segiin
de acuerdo a los factores asociados se observd que la mayor carga de trabajo,
responder preguntas de conocimientos realizadas durante la visita médica,
inseguridad de si mismo, clima laboral inadecuado y horas de trabajo tuvieron
mayor prevalencia de ansiedad. Por consiguiente, se evidencidé asociacion
significativa con los niveles de ansiedad, depresion y estrés (14). En esta
investigacion se permitid evidenciar la existencia de diversos factores asociados
al trastorno de ansiedad, tras estos resultados se pone en manifiesto la
importancia del estudio y la gran influencia académica y el efecto laboral,

conllevando a mayor preocupacion en la formacion academia y practica.

Alvarez M, (2018) tuvieron como objetivo “Determinar si la satisfaccion laboral
tiene influencia sobre los trastornos mentales como ansiedad y depresion en
internos y residentes de Medicina Humana”, se llevd a cabo un
estudio observacional y analitico de corte transversal en tres grandes hospitales
de Trujillo se menciona al Hospital Regional Docente de Trujillo, Hospital de
Belén y Hospital Victor Lazarte Echegaray donde se aplicaron dos instrumentos,
el test HADS para medir la variable ansiedad y depresion, y la escala SL-SPC
elaborada por Palma para la satisfaccion laboral, teniendo como base la técnica
de encuesta se estudié una muestra de 254 profesionales de la salud entre ellos
106 médicos internos y 148 residentes de medicina, se utilizd6 un andlisis
estadistico bivariado, regresion logistica con OR ajustado y IC al 95% siendo
asociaciones significativas cuando el resultado es menor al 5% con un valor de p
<0.05, se evidencia una prevalencia de ansiedad del 21,2% y depresion con un
14,5%, de igual manera en el andlisis bivariado muestra que la presencia de
ansiedad estuvo asociada significativamente con la edad con un valor de p
<0,037, insatisfaccion laboral con un valor de p <0,001 obtener una especialidad
quirtrgica con un valor de p <0,055 y por ultimo la ansiedad se encuentra
asociada al ser médico residente con un valor de p <0,085, de igual se considera
una proporcion de 70,3% de insatisfaccion laboral en el trabajo en los médicos
internos y residentes medicina que presentaban ansiedad a diferencia de la
proporcion de 46% de insatisfaccion laboral en el trabajo en los médicos internos
y residentes que no presentaban ansiedad (15). Cabe sefialar que los trastornos

mentales tal como la depresion y ansiedad se encuentra entre las causas mas
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comunes de morbilidad en la salud mental que repercute de manera directa en lo
social, académico y laboral, por ende, la satisfaccion laboral tiene gran influencia
con la calidad de atencion médica que brinda, siendo una relacion directa con la

satisfaccion del paciente.

En el contexto internacional, Urbina M, et al., (2024) se llevo a cabo un estudio
de tipo descriptivo, observacional, unicéntrico y prospectivo de corte transversal,
realizado en el Hospital General Puebla-México, evaluaron la calidad de vida y
el desempefio laboral en los 294 médicos residentes que estuvo conformada la
muestra, se empleo el cuestionario de calidad de vida profesional (ProQOL-vlv)
y para la realizar la medicién de la variable desempefio laboral se utiliz6 el
cuestionario de desempefio laboral individual (IWPQ), por ende se evidencié un
nivel alto en la calidad de vida laboral de los médicos residentes, pudiéndose
atribuirse por el aspecto econdmico, de igual manera de acuerdo a la carga laboral
se observo un desempefio bajo y medio, influenciado por la cantidad de horas
laboral y fatiga mental, emocional y fisico que son sometidos los médicos
residentes (16). Se logré evidenciar que existe una correlacion positiva débil
entre la calidad de vida y el desempefio laboral, si bien es cierto la existencia de
diversos factores externos puede desencadenar afectacion en el desempefio
laboral, lo cual deberia de mejorarse para un impacto positivo en la formacion

del médico especialista y en su calidad de vida.

Herndndez A, et al., (2024), realizd6 un estudio observacional, transversal y
descriptivo investigando la relacion del ambiente académico en conjunto con el
trastorno depresivo y ansiedad dirigida hacia los 122 médicos residentes
pertenecientes al Hospital General de Zona 1 IMSS-Tlaxcala, se utilizaron la
escala Goldberg para la evaluacion de la ansiedad y depresion, y escala
Postgraduate Hospital Education (PHEEM) para la evaluacion del ambiente
educativo y la ficha de recoleccion de datos generales como edad, sexo, estado
civil, tabaquismo, alcoholismo, antecedentes patologicos, grado de residencia y
especialidad, por ende en cuanto al andlisis estadistico se empled de tipo
descriptivo con porcentajes y frecuencias, acompanado de desviacion estandar,
media y rango intercuartiles, por consiguiente con intervalo de confianza al 95%,

se evidencio que el rango de edad predominante fue de 23 a 44 afos (mediana
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30, RIQ 6, IC 30.39-31.99), la mayoria de los participantes fueron de género
femenino siendo un porcentaje del 57,4%, el 34,4% se encontraban unidos y el
65,6% solteros, el 48,8% fumadores siendo el 12,3% fumador diario y el 56.6%
ingiere bebidas alcoholicas, de acuerdo al antecedentes patoldgico se evidencio
que el 80,3% rechazo padecer de alguna enfermedad cronica, y de igual manera
la especialidad con mayoria de los participantes fueron de medicina familiar, sin
embargo, se observo que la especialidad Ginecologia y Obstetricia siendo el
83.3% tuvieron mayor porcentaje de ansiedad en contraste con las diferentes
especialidades, por consiguiente se logré evidenciar que el 57% presentaron
ansiedad y el 54% de los médicos residentes presentaron depresion, y el 74,6%
mostraron resultados en el clima académico, por ende se evidencio que la
presencia de ansiedad y el clima académico diferencia estadistica con respecto a
la dimension 2 sobre la percepcion del soporte social, mencionandose que no
existe correlacion con las demés dimensiones (17). Se concluye que, a pesar de
no encontrar correlacion entre las dimensiones estudiadas, el soporte social fue
el mas predominante, esto es debido a que el médico especialista no cuenta con
un buen soporte a nivel externo o redes de apoyo siendo altamente vulnerable

afectando su calidad de cuidado dirigida hacia los pacientes.

También, Lopez-Martines B, et al., (2021) se llevo a cabo un estudio cuantitativo,
de corte transversal y predictivo realizado en el Instituto Mexicano del Seguro
Social de Bienestar (IMMSS) del estado de Chiapas, investigando si la calidad
de vida laboral es predictor significativo del nivel de desempefio laboral, estuvo
conformado por 445 médicos, se utilizaron herramienta como el cuestionario
CVL-HP para medir calidad de vida laboral en los hospitales publicos y la escala
de desempetio laboral (EDL) para medir la variable dependiente de desempeiio
laboral, se evidencio que el género predominante fue el sexo femenino con una
edad promedio de 38 afios, la gran mayoria contaban con un afio de servicio,
siendo el horario diurno el mas prevalente, por ende se utilizo andlisis estadistico
de frecuencia, descriptivos, supuesto de regresion y andlisis de regresion simple
para la prueba de hipdtesis que se evidencio una influencia lineal positiva y
significativa por consiguiente el valor de coeficiente estandarizado, coeficiente
beta, que reporta un alto nivel de prediccion entre la variable dependiente e

independiente (18). En este estudio se pudo evidenciar que la variable calidad de
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vida laboral es un predictor importante en el desempefio laboral, por ende, a
medida que la calidad de vida laboral influye de manera positiva en el desempefio
laboral, siendo la conclusion que a medida que los médicos de la poblacion
estudiada muestren interés por conservar una buena calidad de vida repercute de

manera directa mostrando un buen desempefio en su trabajo diario.

Andion, et al., (2021) realizd un estudio descriptivo y transversal, estuvo
conformado con 103 médicos residentes e internos de Medicina de la Universidad
del Norte de Barranquilla Colombia quienes participaron en la encuesta de
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas académicas conformada por
afio de residencia, especialidad medico quirtrgica y promedio acumulado, y
habitos de suefio divididas en horas, consumo de sustancia, actividad fisica y
aficion, de igual manera se utilizo la escala de Goldberg para la identificacion de
estados de depresion y ansiedad, para el andlisis estadistico se realiz6 medidas de
frecuencia absoluta, medida de tendencia central, calculo de razon de
probabilidades OR y prueba de chi cuadrado (x?) calculdndose la significancia
estadistica y prueba de Fisher si se requiere, por ende se evidencié una
prevalencia de depresion del 60,2%, ansiedad el 63,1% y el 50,2% un
padecimiento de depresion y ansiedad, por consiguiente de acuerdo al género se
observo que el sexo femenino presenta una tendencia mayor a presentar ansiedad,
presentaron los internos de medicina y ser médico residente de primer afio,
también se reporta un riesgo de ansiedad significativo en los internos y residentes
que duermen menos de 6 horas (OR 2,34 IC 95% p=0,05) y consumo de
sustancias psicoactivas (OR 0,88 1C95% p=0,004) (19). Cabe sefialar que este
estudio, se observo alta tasa de prevalencia de depresion y ansiedad con gran
influencia en el sexo femenino siendo el rango etario prevalente de 20 a 28 afios,
en cuanto a las caracteristicas académicas se evidencid que el mayor riesgo de
presentar ansiedad en los médicos residentes de primer afio e internos de
medicina del primer semestre, siendo que la autonomia y adaptacion surjan
preocupaciones, y de acuerdo en la jornada laboral se reporta que aquellos que
duermen menos de 6 horas presentaron mayor riesgo de ansiedad siendo, de igual
manera, en aquellos que consumen algln tipo de sustancias psicoactivas y un

tiempo estimado menor de 2 horas que realizan algun ejercicio fisico.
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Ansiedad

2.2.1.1. Definicion de ansiedad normal y patologica

En condiciones fisiologicas normales, la ansiedad se entiende como un
proceso adaptativo que involucra un componente cognitivo
caracterizado por la tendencia a percibir los estimulos como
potencialmente amenazante en mayor medida de lo esperado. las
personas a percibir situaciones como amenazas mas de lo esperado.
Esto los lleva a enfocarse automaticamente en los riesgos, anticipacion
de posibles eventos adversos, preocupacion constante, dificultad en la
toma de decisiones, sensacion de pérdida de control, miedo asociado a
la percepcion de vulnerabilidad personal, problemas de concentracion,
los cuales derivan de la interaccidn entre los procesos cognitivos y las
respuestas neurofisioldgicas del organismo (20).

Por ende, segiin el Manuel de Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DMS-V) define como trastorno de ansiedad una
patologia lo cual tiene caracteristicas de miedo haciendo referencia
como una respuesta emocional hacia una amenaza de gran tamafio
frente hacia una respuesta anticipatoria futura acompanado de multiples
anomalias conductuales (21). Por lo tanto, la diferencia del trastorno de
ansiedad y el miedo o ansiedad “normal” es principalmente porque la
ansiedad patoldgica es excesiva o persiste mas alla del periodo de
desarrollo apropiado, es decir puede tener una duracién de seis meses
0 mas, generando un impedimento al realizar en su vida cotidiana y
afectando su calidad de vida, con repercusion de manera directa en

diversos ambitos sociales (22).

2.2.1.2. Patogénesis y alteraciones bioquimicos

Los pacientes que desarrollan trastornos de ansiedad (TA)
generalmente van a presentar diversos cambios bioquimicos
conllevando a multiples alteraciones de sensibilidad en los receptores
glucocorticoides en el Sistema Nervioso Central acompafiado de otros

organos como diversas anomalias en la funcion del eje hipotalamo-
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hipofiso-adrenal, variacion en las funciones autondémicas y por ende
aumento de produccion y liberacion de mediadores pro inflamatorios
como citocinas que confluye y participan en la desregulacion

estructurales y funcionales del Sistema Nervioso (23).

La hiperactividad adrenérgica estd asociada con el aumento de los
niveles de noradrenalina en el sistema limbico que se encuentra en
locus ceruleus, ubicado en el piso del IV ventriculo, la elevada
actividad de esta célula acompanado con la sensibilizacion de los
receptores beta adrenérgicos se asocian a temor y ansiedad, por ende la
hipoactividad de los receptores GABA esté relacionada al sistema de
"receptor benzodiacepinico" como complejo receptor
GABA/benzodiacepina (GABA-A) siendo comun sitio de unioén para
las benzodiacepinas, que segun propuestas, son mecanismos que
originan y desencadena los niveles de ansiedad, ocasionando
disfuncién serotoninérgica interviniendo en el desarrollo de fobia social
y trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), de igual manera se propone
propuestas poco claras generando controversias si hay existencia de un
déficit o exceso. Ademas, se expone la disfuncion del factor liberador
de corticotropina que se encuentra en el sistema limbico y areas extra
hipotalamicas que a través de diversos estudios se evidencio
caracteristicas clinicas de ansiedad como aumento de la presion arterial,

palpitaciones y taquicardia (24).

2.2.1.3. Clasificacion

Si bien es cierto, existen tipos de trastornos de ansiedad siendo estas
clasificaciones principales el CIE-10 abordada por la OMS y la mas
utilizada el Manuel de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DMS-V) correspondiente a la Asociaciéon de Psiquiatras

Americana (25-28).
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A.

Trastorno de ansiedad generalizada

Se caracteriza por sintomas psicologicos como miedo
anticipatorios y preocupacion de caracter excesivo, que resulta
dificil de controlar, ademas estd acompafiado de miedo
anticipatorios, irritabilidad, inquietud y falta de preocupacion.
Esta clinica debe de persistir durante mas de seis meses
generando malestar significativo e importante impacto
negativo en las principales areas de la actividad diaria del

individuo (25-28).

Trastorno de ansiedad por separacion

Se caracteriza por una respuesta emocional acompafiado de
miedo, temor persistente o ansiedad inapropiada e irracional
independientemente el nivel de desarrollo que se encuentre el
individuo producto de la separacion hacia los miembros de la
familia y personas en la cual siente el sentimiento de apego y
la perdida de dependencia frente a ciertas situaciones de la vida

diaria (25-28).

Mutismo selectivo

Consiste en que el individuo presenta en determinadas
circunstancias sociales o en el contexto laboral sintomas como
miedo y tension, acompafiada de una sensacion fobica interna
constante para establecer un inicio o continuar la conversacion,
generando fracasos constantes. Esta clinica debe persistir como
minimo un mes, sin embargo, en mucho de los casos esta
clasificacion de trastorno de ansiedad no existe frente a ciertas

situaciones (25-28).

Fobia especifica

Se define trastorno por ansiedad fobica especifica al miedo o
ansiedad de gran proporcion por un objeto o por una
circunstancia determinada, siendo de esta manera en la cual el
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individuo en la gran parte del tiempo estd libre de ansiedad,
pero se encuentra con una situacion de miedo generando un
temor persistente e irracional, por ello los comportamientos de
evitacion y malestar interfiere en las actividades del dia a dia

del individuo (25-28).

Trastorno de ansiedad social o fobia social

Se caracteriza por miedo persistente y ansiedad intensa en una
0 mas contextos sociales generando un gran impacto en el
individuo resultando de manera incomoda siendo en algunas
ocasiones la evaluacion por personas alrededor dando de esta
manera experiencias negativas relacionadas al entorno
afectando principalmente las areas como el funcionamiento y

adaptacion (25-28).

Trastorno de panico

Desde hace varios afos, se han descrito diversas hipotesis
acerca de la etiologia siendo de gran importancia en la
actualidad primera causa observada por alteraciones
bioquimicas, seguida de hiperventilacion y como ultimo se
manifiesta producto de una alteraciébn cognitiva, de igual
manera la definicion desarrollada y establecida de los
trastornos de péanico es cuando un individuo pierde en control
de sus respuestas autondmicas asociada a una ansiedad extrema
siendo esta de manera creciente y miedo a situaciones que
generan estrés o que den como resultado de consecuencia

catastrofico que consideran que creen tener en su vida (25-28).

Agorafobia

Tiene caracteristicas clinicas como el miedo o ansiedad intensa
hacia un vinculo social o cualquier situacion frente a los
espacios abiertos, multitudes y confinamiento entre ellas

tenemos los trasportes publicos, tiendas con mucho personal,
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paseos escolares, cine o teatros, el individuo va desarrollando
una ansiedad anticipatoria de caracter grave siendo de
aparicion horas antes que se encuentre frente a la situacion que
genera gran temor o tras un ataque de panico de manera

inesperada (25-28).

Trastorno de ansiedad debido a comorbilidad médica

Se caracteriza por sintomas clinicos de ansiedad y
preocupacion considerando a los efectos fisiologicos
secundarios producto de una enfermedad grave y propia,
siendo en algunos casos la creencia que tiene sobre si el mismo
individuo al padecimiento de una enfermedad patoldgica
severa lo cual genera de gran importancia la atencion médica y

aseguramiento (25-28).

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias

Se caracteriza por sintomas relevantes y predominantes de
ansiedad siendo considerada de manera secundaria con
respecto hacia efectos fisioldgicos de abuso de drogas o
farmacos generando cierta parte una dependencia hacia

sustancias toxicas (25-28).

Otros trastornos especificos de ansiedad

Tiene sintomas caracteristicos de trastorno de ansiedad que
cursan tipicamente por un malestar significativo y deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento
del individuo, de igual manera esta clasificacion no cumple

criterios de trastorno de ansiedad especificado (25-28).

Trastorno de ansiedad no especifica

Se utiliza en determinadas situaciones en la cual el médico opta
por no especificar el motivo de incumplimiento de los criterios

de un trastorno de ansiedad especifico (25-28).
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2.2.1.4. Tratamiento

Los profesionales de la salud contamos con recursos farmacologicos y
no farmacoldgicos para abordar esta problematica, con resultados
respaldados cientificamente (27). Para ello, se debe realizar una
evaluacion exhaustiva e integral que permita determinar el tipo de
trastorno de ansiedad, en la cual el médico general debe de considerar
el manejo emocional y establecer el control de la sintomatologia, como
la tension muscular, hiperactividad autonémica y el insomnio (28). Por
ello, se establece el uso de los antidepresivos como los inhibidores
selectivos de la receptacion de serotonina (ISRS) siendo de utilidad la
fluoxetina y benzodiacepinas como segunda opcion, siendo de base
general para el tratamiento agudo de los sintomas psiquicos menos de
6 meses y para el tratamiento cronico mayor de 6 meses, asegurando
que el individuo no presente recaidas futuras y en cuanto al tratamiento
no farmacolédgico, estd basado en terapia cognitivo y conductual y
psicoterapias psicodindmicas, las cual han demostrado datos
significativos y eficaces, dependiendo del tipo de trastornos de

ansiedad que presente el paciente (29).

2.2.1.5. Instrumentos para medir y evaluar el trastorno de ansiedad

Los cuestionarios utilizados para medir los niveles de ansiedad son
frecuentemente empleados tanto en investigaciones como en la practica
clinica, ya que resultan faciles de administrar en la gran mayoria de los
casos, permitiendo una evaluacion desde la perspectiva del propio
encuestador. En la poblacion adulta, se dispone de diversas
herramientas validadas, como la escala para el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7) “Generalized Anxiety Disorder 7-Item”, que ha
demostrado una buena validez y confiabilidad, asi como propiedades
psicométricas adecuadas. También se utilizan el inventario ansiedad de
Beck, ansiedad de Glasgow y Balanza para personas con Discapacidad
Intelectual (GAS-ID), entrevista semiestructurada sobre el estado de

animo y la ansiedad, cuestionario STAI “State-Trait Anxiety Inventory”

31



o Inventario de la ansiedad rasgo-estado (IDARE) en version espaiiol,
cuestionario de salud general (GHQ), escala de ansiedad y depresion
de Goldberg (EADG), test de Hamilton y escala de ansiedad de Taylor
(30-31). Asi mismo, Darley y colaboradores realizaron la clasificacion
de los niveles de ansiedad dividiéndolos en leve, moderada y severa
siendo dentro de ellas la presentacion de manifestaciones clinicas como
respuestas fisiologicas, cognitivas y conductuales (31). Por ello, es de
vital importancia desarrollar e implementar estas escalas de evaluacion
para valorar adecuadamente el impacto que genera este problema de
salud mental en los profesionales de la salud, con el objetivo de realizar
una adecuada orientacion, diagndstico y un tratamiento oportuno para

evitar a futuro repercusiones de corto y largo plazo.

2.2.2. Desempeiio laboral

El desempefio laboral hace referencia a la manera en que los empleados se
esfuerzan por cumplir de manera efectiva con las metas y objetivos
establecidos por la organizacion perteneciente (7), siendo este concepto
relevante, ya que implica la ejecucion de tareas y responsabilidades
asignadas que realiza un empleador dentro de una institucion laboral.
Ademas, se ha propuesto que el desempeiio laboral representa el valor
esperado del conjunto observables que un individuo lleva a cabo durante
un periodo determinado, las cuales deben contribuir positivamente al
funcionamiento de la organizacion (8). El desempeiio laboral es de
naturaleza situacional, es decir, puede variar entre personas y contextos,
debido a la influencia de multiples factores internos y externos, entre ellas
se identifica ciertas areas para su determinacion como una adecuada
comunicacion en el equipo de trabajo, presentacion de solucion de
problemas, iniciativa a la toma de decisiones, profesionalismo, mostrar
aceptacion al cambio, iniciativa, relaciones interpersonales,
responsabilidad y trabajo en equipo (8-9). Asi mismo, los aspectos como
la actitud, la proactividad y el desenvolvimiento en el cumplimiento de las
funciones asignadas son elementos clave que inciden directamente en el

rendimiento de un trabajador dentro del entorno organizacional (9).
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2.2.3.

2.24.

2.2.5.

Internado de Medicina

Durante el periodo del internado médico, considerado como el ultimo afio
de formacion académica de la carrera de Medicina Humana en el Pera
abriéndose paso hacia una etapa de mayor complejidad, caracterizada con
cierta carga de trabajo que conlleva al cumplimiento de responsabilidades.
Por consiguiente, se considera una fase donde se adquiere experiencia y
consolidacion de los conocimientos de los ciclos previos tanto practicos y
tedricos, con el propdsito de brindar un cuidado de calidad dirigida hacia
los pacientes asignados, todo esto bajo la evaluacion y supervision de
médicos de turno, médicos asistentes y médicos residentes, dependiendo
del servicio correspondientes que se encuentra rotando, siendo de gran
importancia mencionar que el interno no posee una carga legal, sin
embargo esta poblacion de estudio cumplen con diversos posibles factores
que se considera como una predisposicion a desarrollar afectacion de salud

mental dentro de la etapa del internado médico (32).

Residencia Médica

El residentado médico es un proceso de formacion académica dirigida
hacia los médicos generales donde se adquiere competencias altamente
especializadas y orientadas a la preparacion de manera presencial e
intensivo en las diversas ramas de la medicina, siendo estudios practicos y
tedricos en sedes hospitalarias docentes con una duracion variable de 3 a
5 afios siendo un maximo de 7 afios de especializacion, por consiguiente,
es un proceso de ensefianza diaria conllevando una responsabilidad con
maxima carga laboral y actividades académicas dentro de la institucion

hospitalaria correspondiente (33).

Meédico residente

El médico residente es aquel que forma parte de un programa de postgrado
de formacion remunerada de una correspondiente especialidad médica,
incluyendo aquellos que pertenecen a los programas de subespecialidad,

de igual manera, el médico residente incluye mayor responsabilidad como
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la presentacion de diversas actividades académicas, participacion
dindmica de los tratamientos dirigidos hacia los pacientes en rondas
médicas y asignacion de tareas de menor a mayor complejidad segln la
acumulacion de experiencia que pueda desempefiar en el periodo de
duracion de la residencia médica bajo la supervision de tutores médicos de
mayor rango. Por ende, es una capacitacion proactiva con gran implicancia
y compromiso en la rotacion de diferentes servicios y departamento de la

instruccion hospitalaria elegida (33).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

H1: Existe asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en los internos
de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima 2024.

HO: No existe asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en los
internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San

Juan de Lurigancho, Lima 202.

Hipotesis especificas

HEI1: Predomina un nivel alto de ansiedad en los internos de pregrado y
residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho,

Lima 2024.

HE2: Predomina un nivel deficiente del desempefio laboral en los internos
de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima 2024.
HE3: Existen factores sociodemograficos y laborales asociados con la

ansiedad en los internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.
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3.1.

3.2

3.3.

34.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

En el presente estudio se empled el método cientifico hipotético y deductivo,
optando por un enfoque que, desde los planteamientos generales, conduce al
analisis de aspectos especificos (34). Este método facilita la validacion de las
hipotesis planteadas mediante el analisis estadistico de los datos de manera
ordenada, apoyado en el uso de técnicas e instrumentos de medicion adecuados,
lo que garantiza un analisis riguroso y la obtencion de conclusiones

fundamentadas.

Enfoque investigativo

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se orienta en la relacion
de los datos de las variables y en la recoleccion de los datos de manera sistematica
en la cual nos permitira verificar las hipotesis basandose en los resultados de

forma numérica (34).

Tipo de investigacion

Segin Herndndez, Fernandez y Baptista (2020) en su obra “Metodologia de la
Investigacion” sefialan que la investigacion de tipo aplicada tiene como objetivo
fundamental, generar conocimientos tedricos para futuras investigaciones
impulsando de esta manera un avance cientifico (42). En este sentido, la presente
investigacion es de tipo aplicada, ya que busca profundizar los conocimientos
adquiridos y existentes acerca del tema propuesto y contribuyendo de manera
cientifica para motivar e incentivar el desarrollo y produccion de futuros estudios

con utilidad practica, especialmente dirigidos a los internos y médicos residentes.

Disefio de la investigacion

De igual manera, el presente trabajo de investigacion posee un disefio no
experimental, debido a que el investigador se centra en la observacion de los

hechos y fenémenos dentro de su entorno natural de las poblaciones de estudio.
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3.5

Por consiguiente, se trata de un estudio de corte transversal porque el investigador
realizo la recoleccion de los datos obtenidos en un momento temporal durante el
afno 2025, permitiendo la obtencion de una vision determinada de las variables
estudiadas. Con respecto al nivel y alcance de investigacion, esta se enmarca
dentro de un enfoque correlacional, lo que permitid analizar la relacion entre las
variables y posibles factores asociados a la ansiedad estado y rasgo con el

proposito de identificar asociacion estadistica de las poblaciones de estudio.

Poblacion y muestra

Poblacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018) el término “poblaciéon” puede entenderse
como la totalidad de individuos o elementos que cumplen o comparten ciertas
caracteristicas en comun siendo el andlisis en una investigacion en cuestion (34).
En la presente investigacion, la poblacion obtenida es la totalidad de los internos
y médicos residentes de los servicios de ginecologia y obstetricia, pediatria,
medicina interna, emergencias, cirugia general y anestesiologia que conforman

en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Muestra

Siguiendo la definicion de Hernandez y Mendoza una muestra es considerada un
subgrupo siendo una poblacion representativa para realizar el estudio de las
variables de interés, de lo cual se realiza la recoleccion de los datos a estudiar
siendo de manera probabilistica con enfoque cuantitativo para generar los
resultados que se llegaran a encontrar en dicha poblacion (34).

Siendo en este marco, la muestra estd conformada por 80 internos y residentes de
Medicina Humana siendo 54 internos de Medicina y 26 médicos residentes. Por
ende, no es necesaria realizar una muestra representativa, realizandose asi un
censo permitiendo obtener informacion precisa, fortaleciendo de esta manera la

validez de los resultados obtenidos.

De acuerdo, con la evidencia previa obtenida en un estudio desarrollado en

internos de Medicina Humana de la Universidad Nacional Federico Villareal,
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2024 (11), donde se evidencid una relacion significativa y clinicamente relevante
entre los niveles de ansiedad y el desempefio laboral, se asumié un tamafio del
efecto grande (w=0.50). Por ende, con una muestra igual al tamafio de la
poblacion siendo 80 participantes, un nivel de significancia a = 0.05 y utilizando
un andlisis de tipo chi cuadrado, la potencia estadistica obtenida fue de 99.3%

indicando una adecuada capacidad para detectar asociaciones significativas.

3.5.1. Criterios de inclusion

» Meédicos residentes que cuentan como minimo seis meses laborando

en el Hospital San Juan de Lurigancho.

3.5.2. Criterios de exclusion

» Internos de Medicina Humana y médicos residentes que presenten

antecedentes de trastornos de salud mental.

» Internos de Medicina y médicos residentes con tratamiento médico

establecido de alglin trastorno de salud mental.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Ansiedad
Variable 2: Desempefio laboral

Covariables: Edad, sexo, horas de suefo, jornada de trabajo y cargo laboral
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3.6.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Ansiedad Estado; es Presencia de Ansiedad
una respuesta (directos)= A
emocional transitoria Ansiedad Estado ftems:
y momentanea ante 3,4,6,7,9,12,13,14,17,18
una situacion que el
individuo lo percibe Estas variables de Ausencia de Ansiedad
V1. como peligro, Ansiedad Rasgo y (inversos)= B Puntuacion general
Ansiedad amenazante o Ansiedad Estado seran ftems: del Inventario
estresante medidas a través del 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 Ansiedad Estado-
Inventario Ansiedad Rasgo
Estado y Rasgo Cuantitativa
Ansiedad Rasgo; se (IDARE) que evalua los De intervalo 0-20: Nivel bajo
caracteriza por ser una piveles de ansiedad. . . 21-40: Ni\{el Medio
respuesta emocional Slendo estos resulFados Ansiedad Rasgo Presen.c1a de Ansiedad 41-60: Nivel alto
estable de la interpretados segtn la (directos) = A
personalidad del escala valorativa general Items:

individuo lo cual
percibe con mucha
frecuencia situaciones
de peligro incluso
siendo poco
estresantes

de cada dimension.

22,23,24,25,29,29,31,32
34,35,37,38,40

Ausencia de Ansiedad
(inversos)= B
ftems:
21,26,27,30,33,36,39
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Se refiere al conjunto Calidad de ftems:
de comportamiento,  Esta variable se medira Trabajo 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
acciones y resultados utilizando el froms:
. . ems:
observables de un cuestionario de Responsabilidad 12,13,14,15,16,17 - .
trabajador que se evaluacion del Cuantitativa Puntaje total:
V2: manifiesta a través Desempeiio laboral. De intervalo
DESEMPENO del cumplimiento de Siendo este resultado Trabajo en ftems: 31-61: Deficiente
LABORAL sus funciones y interpretado seglin su equipo 18,19, 62-92: Regular
responsabilidades de nivel de puntuacion. 20,21,22,23,24.25.26 93-155: Eficiente
las tareas asignadas . :
dentro de una Compromiso Items:
organizacion. Institucional 27,28,29,30,31
COVARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Edad Numero de afios Se medira utilizando la Intervalo de Edad en afios cumplidos Cualitativa 20 a 25 afios
vividos ficha sociodemografica edades Ordinal 26 a 30 afios
y académico-laboral 31 a 35 afios
36 a 40 afios
Sexo Categoria bioldgica Se medira por la ficha Identidad de Clasificacion biologica Cualitativa Femenino
de nacimiento sociodemografica y género Nominal Masculino
académico-laboral
Horas de suefio Tiempo promedio Se medira utilizando la Duracion del Numero de horas Cualitativa Menos de 6 horas
diario de suefio ficha sociodemografica suefio dormidas promedio Nominal Mas de 6 horas
y académico-laboral
Jornada de Cantidad de horas Registrada mediante la Duracion de Tipo de jornada laboral Cualitativa 60-70 horas semana
Trabajo laborales ficha sociodemografica  jornada laboral Nominal 71-90 horas semana
y académico-laboral >100 horas semana
Cargo laboral Posicion que ocupa el Reporte mediante la Nivel Tipo de cargo Cualitativa Interno de Medicina
individuo dentro de  ficha sociodemografica ocupacional Nominal Médico residente

una instruccion.

y académico-laboral
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para alcanzar los objetivos de la presente investigacion se utilizé la técnica
de encuesta presencial mediante tres instrumentos: ficha de recoleccion de
datos sociodemograficos y laborales, el inventario Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) dirigido hacia los internos de medicina y médicos residentes para
la evaluar los niveles ansiedad y el cuestionario de evaluacion del
desempefio laboral. Los instrumentos de investigacion seran entregados a
nivel presencial, siendo auto administrada con la llegada de la firma de del
consentimiento informado, con el objetivo de brindar anonimato del
individuo a estudiar por razones éticas y con el respectivo permiso
aceptado previamente por la parte de la institucion hospitalaria para

realizar la ejecucion de la presente investigacion.

3.7.2. Descripcion

Ficha de datos sociodemograficos y laborales: consta de nueve preguntas

que mediran los principales datos de las poblaciones de estudio entre ellas:
edad, sexo, estado civil, horas de suefio, habitos después de un turno
(actividad fisica y consumo de sustancias toxicas), cargo laboral,
especialidad, satisfaccion del tiempo de duracion del internado y jornada de

trabajo.

Cuestionario IDARE: en el ano 1970 los autores Spielbeger y Lushene

desarrollaron el inventario de Ansiedad Rasgo y Estado (IDARE), version
espanola del STAI, este instrumento fue adaptado mas de 60 veces a nivel
mundial considerando un rango de utilizacion de 14 mil investigaciones, sin
embargo, ya en el afio 1975 fue adaptado para la poblacidon latinoamericana
por Spielberger y Diaz-Guerrero (35). De igual manera, afios posteriores solo
se elabord este cuestionario para evaluar sujetos normales sin ningun tipo de

comorbilidades, pero en la actualidad este instrumento para medir el nivel
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de ansiedad es util para las poblaciones como estudiantes de pregrado,
jovenes, pacientes neuropsiquiatricos, internos de pregrado y médicos
especialistas, y cualquier profesional de salud, siendo de manera general una
evaluacion frente a situaciones en los ultimos dias y meses que les genera
ansiedad. Por ello, el cuestionario IDARE esta formado por dos escalas para

medir las dos variables independientes de la ansiedad de las cuales son:

e Ansiedad Rasgo
Se conceptualiza como un estado emocional del individuo caracterizado por
sentimientos subjetivos de tension y aprehension percibida conscientemente
acompafiado por aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo.
Para realizar la evaluacion de Ansiedad Rasgo es de que los individuos
respondan el inventario como se siente generalmente siendo un periodo de

corte dentro de los ultimos 6 meses (36-37).

e Ansiedad Estado
Se refiere a las diferencias individuales, relativamente estables y transitorios
limitados e inesperados que experimenta un individuo frente a un momento
determinado o situacién de condicion amenazante lo cual genera que la
ansiedad e incluso se presenta cuando la persona no ha percibido un peligro.
Por ello, la Ansiedad Estado tiene una presencia temporal, y se debe mas a
una respuesta emocional en el individuo como consecuencia de estimulacion
ambiental. Responde a funcién de como los individuos sienten emociones de
temor y preocupacion en un determinado momento o circunstancia a base de

la Gltima semana (36-37).

Por consiguiente, consta de alternativas de respuesta tipo Likert desde 0
nada, 1 algo, 2 bastante y 3 mucho, siendo un total de 40 items, divididos de
la siguiente manera:

Para Ansiedad Estado contamos con 20 items siendo estas 7 directas es decir
presencia de ansiedad que corresponde a los items 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,
17,18 y 13 inversos es decir ausencia de ansiedad con los items 1, 2, 5, 8, 10,

11, 15, 16, 19 y 20.
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Para la escala Ansiedad Rasgo se encuentra dividido en 13 directas siendo
los items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 a la vez, 7 inversos
con items 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. De esta manera, se obtiene una
puntuacion minima es 20 y maxima de 80 para ambas escalas. A la vez, para
la obtencion de cada de una de las escalas en los individuos se utiliza la
siguiente formula:
Ansiedad Estado: (A-B) + 50 y para Ansiedad Rasgo (A-B) + 35, siendo A
presencia de ansiedad y B ausencia de ansiedad. Por ultimo, las puntuaciones
de cada escala se consignan segun los parametros referenciales siendo esta
dividida en:

e Baja es considerada de 0 a 20 puntos

e Media entre 21 a 40 puntos

e Alta es considerada entre 41 a 60 puntos.
Por ultimo, este cuestionario se puede aplicar de manera individual o
colectiva siendo un periodo de tiempo que rige desde 10 minutos a mas segiin

el grado de instruccion de la poblacion evaluada (36-37).

Cuestionario de Evaluacion del Desempeiio Laboral

Se utilizo el Cuestionario de Evaluacion del desempeiio laboral elaborado
por el Ministerio de Salud (MINSA) y adaptado por Maria Graciela Llagas
Chafloque, siendo la descripcion del instrumento presenta 31 items con 4
dimensiones: calidad del trabajo con 11 items, responsabilidad con 6 items,
trabajo en equipo conformado por 9 items y compromiso institucional con 5
items. La escala de opciones de respuesta fue: 1 = siempre, 2 = casi siempre,

3 =aveces, 4 = casi nunca, 5 = nunca. Obteniéndose puntajes de cada item.

3.7.3. Validacion

Para el instrumento que evalia la ansiedad, se obtuvieron evidencias de
validez de criterio de la escala de Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado al
realizar correlaciones con otros instrumentos como la Escala de Ansiedad
IPAT, la Escala de Ansiedad Manifiesta (TMAS) de Taylor, y la Lista de
Adjetivos Afectivos de Zuckerman (AACL) acompanado con una muestra

de evaluacion de mas de 300 estudiantes no graduados de la Universidad
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Estatal de Florida, por ello en el Peru, se ha realizado un estudio de acuerdo
al andlisis psicométrico en adultos jovenes de Lima Metropolitana
realizado por Olaechea donde se evidencio una validacion mediante el
analisis factorial dando como resultado dimensiones validas y aceptables
(38). Por ende, en cuanto al Cuestionario de Evaluacion del Desempefio
laboral present6 validez de contenido mediante juicio de cuatro expertos,
teniendo como resultado un indice de V de Aiken promedio de 0.80

obteniendo adecuada validacion de constructo (41).

3.7.4. Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad del inventario Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) se han observado en diversos estudios originales como el
coeficiente alfa que oscila entre 0.83 y 0.92. En un estudio segun los
indices Kuder Richardson (KR-20) para la valoracién de la consistencia
interna de Ansiedad-Estado oscilaban entre 0.90 y 0.93 y en Ansiedad-
Rasgo entre 0.84 y 0.87. Teniendo en cuenta que, la valoracion de los
niveles de ansiedad estado o rasgo se realiz6 con base de los puntajes
directos del inventario mostrando asi valor fiable para el uso en general.
Por consiguiente, en el presente estudio del afo 2021 se observo que el
valor del alfa de Cronbach tiene un valor de 0.942 mayor al 0.800 siendo
considerada esta prueba confiable de realizar en la poblacion de estudio
(36-38). Mientras que el cuestionario de evaluacion para la medicién el
desempefio laboral muestra un Alfa de Cronbach de 0=0.95 siendo un valor

significativo (39).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion se utilizaron instrumentos validados que permitieron
realizar un andlisis adecuado, logrando con ello la exposicion ordenada de los
resultados. Posteriormente, para elaborar la base general de los datos de las tres
encuestas aplicadas se empled el uso del programa Microsoft Excel 2016 con su
complemento analitico, de igual manera se realizo el analisis estadistico de las

variables correspondientes categorizando los niveles de ansiedad rasgo y
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3.9.

ansiedad estado y el resto de las covariables de interés de acuerdo segun la escala
valorativa con la utilizacion del software IBM SPSS Statistics version 26 para
Windows. Los resultados obtenidos fueron presentados de manera porcentual y
numérica a través de graficos y frecuencia en tablas. De acuerdo, al analisis de
datos se empled estadistica descriptiva correlacional. Por ende, se utilizé la
prueba de chi cuadrado con el objetivo de identificar asociaciones entre las
variables estudiadas, acompafiado de un valor de p menor a 0.05 (p<0.05) como
estadisticamente significativo, con un intervalo de confianza al 95% (IC 95%).
Finalmente, se explicoO de manera detallada los resultados obtenidos de las

poblaciones de estudio y las correspondientes conclusiones y recomendaciones.

Aspectos éticos

Primeramente, se solicitd la aprobacion del Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Escuela Ciencias de la Salud, Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Norbert Wiener para la aplicacion y ejecucion de los
instrumentos dirigidos hacia las poblaciones de estudio, cumpliendo de esta
manera con la normativa ética vigente. Posteriormente se gestiond la autorizacion
del director del Hospital San Juan de Lurigancho y jefes de los diferentes
servicios para realizar la ejecucion del trabajo de investigacion. Luego se requirid
la participacion de los internos y médicos residentes siendo participe con la firma
del consentimiento informado que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

Por ende, se procedi6 al cumplimiento obligatorio de completar la ficha de
recoleccion de datos sociodemogréficos y laborales con el proposito de obtener
informacion sobre estas variables de interés. A continuacion, se brindd el
inventario de Ansiedad Estado y Rasgo (IDARE) y, por ultimo, el cuestionario
de desempefio laboral, siendo un tiempo estimado de 10 minutos para el completo
llenado. Cabe precisar, que se cumplio con los principios basicos de ética bajo la
declaracion de Helsinki garantizando la confidencialidad total de los
participantes, de igual manera se respetaron los principios bioéticos entre ellas:
Autonomia, Beneficencia, No maleficencia y Justicia, esto es debido a que

primordialmente la participacion fue de manera voluntaria y se proporciond
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informacion detallada sobre los objetivos, metodologia y proposito del estudio.
La aceptacion de los participantes se formaliz6 mediante la firma del
consentimiento informado, lo cual se indicaron aspectos fundamentales de la
investigacion. Ademas, se les informo las pautas de la importancia y relevancia
del estudio para el desarrollo de futuras investigaciones. Por ende, se detall6 que
no recibiran ningun tipo de beneficio econdmico por la participacion. Por tltimo,
no se ocasiond ningun dano moral, psicolégico y fisico, esto es debido que la
informacion recolectada fue utilizada exclusivamente hacia fines investigativos,

conforme a los principios éticos y legales vigentes.

Principio de Justicia

La justicia es entendida como equidad e igualdad que se debe proporcionar hacia
los participantes del estudio para un cuidado orientado hacia la mejoria de la
salud, sin realizar distinciones de etnia, raza, estado econdémico e instruccion

educativa.

Principio de Beneficencia

La beneficencia es hacer el bien sin provocar dafio alguno, lo cual se conduce a
brindar una atencion personalizada y eficiente a los participantes del estudio, en

concordancia con los estandares éticos de la investigacion en salud.

Principio de No Maleficencia

En la presente investigacion tiene como uno de los objetivos fue preservar este
principio debido, a que se tratd de evitar ocasionar cualquier tipo dafio moral,

psicoldgico y fisico a los participantes

Principio de Autonomia
La autonomia fue considerada de gran importancia en la presente investigacion,

esto es debido a que primordialmente la participacion fue solicitada de manera

voluntaria de las poblaciones de estudio, respetando la decision libre e informada.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Determinar la asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en los internos de pregrado

y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Tabla 1

Tabla cruzada asociacion entre ansiedad y desemperio laboral en internos y médicos residentes

Deficiente Regular Eficiente Total
f % f % f % f %
Bajo 0 0.0 3 3.8 0 0.0 3 3.8
Ansiedad .
Medio 0 0.0 7 8.8 0 0.0 7 8.8
estado
Alto 0 0.0 17 21.3 53 66.3 70 87.5
Totales 0 0.0 27 33.8 53 66.3 80 100
Bajo 0 0.0 0 0.0 44 55 44 55
Ansiedad o0 00 20 25 9 113 29 36.3
rasgo
Alto 0 0.0 7 8.8 0 0.0 7 8.8
Totales 0 0.0 27 33.8 53 66.3 80 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1

Asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en internos y médicos residentes.
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En la tabla 1 y Figura 1, se observa como se distribuyen los niveles de ansiedad estado y
rasgo en relacion con el desempeiio laboral de los participantes. En cuanto a la ansiedad
estado, la mayoria de los participantes experimentan un nivel alto, especialmente con un
desempefio eficiente de 66.3%. Un pequefio porcentaje se encuentra en un nivel medio de
ansiedad, con un desempefio regular de 8.8%, y no se reporta ansiedad baja en relacion

con el desempefio deficiente o eficiente

Por otro lado, en cuanto a la ansiedad rasgo, el mayor porcentaje siendo el 55% se
encuentra en el nivel bajo asociado al desempefio eficiente, seguido por aquellos con un
nivel medio de ansiedad con el 25%, donde también predomina el desempefio regular.
Solo un pequefio porcentaje de 8.8% tiene un nivel alto de ansiedad, y su desempefio se
ubica principalmente en el rango regular. En sintesis, los resultados indican que la
blusqueda de un mejor desempefio laboral, orientada al cumplimiento de las metas
establecidas, se encuentra asociada con un incremento en los niveles de ansiedad,
especialmente en la ansiedad estado, en los internos y médicos residentes del Hospital

San Juan de Lurigancho.

Objetivo especifico 1
Identificar el nivel de ansiedad en los internos de pregrado y residentes de Medicina

Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Tabla 2
Nivel de Ansiedad estado en los internos de pregrado y residentes de Medicina Humana
del Hospital San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje
acumulado
Bajo 3 3.8 3.8
Medio 7 8.8 12.5
Valido
Alto 70 87.5 100
Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2
Nivel de Ansiedad estado en los internos y residentes de Medicina Humana del Hospital
San Juan de Lurigancho
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 y figura 2 segun los resultados de la ansiedad estado, la mayoria de los
participantes de internos y médicos residentes presentd nivel de ansiedad alto con un
87.5%, mientras que solo el 8.8% mostrd nivel medio y un 3.8% experimentd un nivel
bajo. Estos resultados evidencian que la mayoria de los internos y médicos residentes
experimentan niveles elevados de ansiedad estado, lo que sugiere una respuesta
emocional transitoria significativa frente a las exigencias académicas y laborales propias

de la formacién médica dentro la institucion hospitalaria.

Tabla 3
Nivel de Ansiedad rasgo en los internos de pregrado y residentes de Medicina Humana
del Hospital San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Bajo 44 55% 55.%
Medio 29 36.3% 91.3%
Valido
Alto 7 3.8% 100%
Total 80 100%

Fuente: Elaboracion propia.

48



Figura 3
Nivel de Ansiedad rasgo en los internos de pregrado y residentes de Medicina Humana
del Hospital San Juan de Lurigancho
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Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, en relacion con la ansiedad rasgo, en la Tabla 3 y Figura 3 se observa que
mas de la mitad de los internos y residentes siendo un 55% present6d nivel bajo de
ansiedad, mientras que un 36.3% evidencid un nivel medio y solo el 8.8% reportd un nivel
alto. Estos resultados indican que, si bien la mayoria de los participantes no presenta una
predisposicion estable a experimentar ansiedad de manera generalizada, el porcentaje de
ansiedad rasgo medio encontrado debe considerarse relevante, ya que podria influir en la

respuesta emocional de los participantes frente a las demandas del entorno hospitalario.
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Objetivo especifico 2

Evaluar el desempeno laboral en los internos de pregrado y residentes de Medicina

Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Tabla 4
Nivel de desemperio laboral en los internos de pregrado y residentes de Medicina
Humana del Hospital San Juan de Lurigancho

Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje
acumulado
Regular 27 33.8 338
Valido Eficiente 53 66.3 100

Total 80 100

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4
Nivel de desemperio laboral en los internos de pregrado y residentes de Medicina
Humana del Hospital San Juan de Lurigancho
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun los resultados presentados en la Tabla 4 y Figura 4, la mayoria
de los participantes con un 66.3% mostr6 un desempefio eficiente, mientras que un 33.8%
obtuvo un desempeiio regular. Esto indica que, a pesar de los niveles elevados de ansiedad
estado, la mayoria de los internos y residentes alcanzaron un desempeiio laboral eficiente

en sus actividades laborales dentro de los servicios correspondientes.

50



Objetivo especifico 3
Identificar los factores asociados a la ansiedad en los internos de pregrado y residentes de

Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Tabla §
Factores asociados a la ansiedad estado en los internos de pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho

Ansiedad estado

Total
Bajo Medio Alto
f % f % f % f %
Sexo Femenino 2 2.5 3 3.8 46 57.5 51 63.8
Masculino 1 1.3 4 5 24 30 29 36.3
Totales 3 3.8 7 8.6 70 87.5 80 100
20-25 0 0.0 0 0.0 20 25 20 25
26-30 1 1.3 1 1.3 32 40 34 42.5
31-35 2 2.5 6 7.5 16 20 24 30
Edad
36-40 0 0.0 0 0.0 2 2.5 2 2.5
41-45 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
45 A+ 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Totales 3 3.8 7 8.8 70 87.5 80 100
Menos De 4 3.8 7 8.8 56 70 66 82.5
Horas De 0 Horas
Sueno .
MasDe6 45 0.0 14 175 14 175
Horas
Totales 3 3.8 7 8.8 70 87.5 80 100
60-70
Horas A La 0 0.0 0 0.0 9 11.3 9 11.3
Semana
formada 71,90
) Horas A La 0 0.0 0 0.0 19 23.8 19 23.8
Trabajo
Semana
Mayor De
100 Horas 3 3.8 7 8.8 42 52.5 52 65
Totales 3 3.8 7 8.8 70 87.5 80 100
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Ansiedad estado

Total
Bajo Medio Alto

f % f % £ % £ %

Internode 0.0 0 0.0 54 675 54 67.5
Cargo Medicina
laboral ST

Médico 4 3.8 7 8.8 16 20 26 325
Residente

Totales 3 3.8 7 8.8 70 875 80 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se presentan los factores asociados a la ansiedad estado en los internos y
médicos residentes. En cuanto al sexo, se observd que las mujeres fueron las mas
afectadas con un 57.5% presentando niveles altos de ansiedad, en comparacion con el
30% del sexo masculino. En relacion con la edad, el grupo de 26 a 30 afios presento el
mayor porcentaje de ansiedad alta con un 40%, seguido por el grupo de 31 a 35 afios con
un 20%. Los que dormian menos de 6 horas al dia presentaron un nivel de ansiedad mas
alto con el 70%, en comparacion con aquellos que dormian mas de 6 horas, que solo
obtuvieron un 17.5%. De igual manera, se observo que la jornada laboral, aquellos que
trabajaban mas de 100 horas a la semana mostraron el mayor nivel de ansiedad alta con
un 52.5%, lo que sugiere que una carga laboral excesiva contribuye significativamente a
la ansiedad. Finalmente, en cuanto al cargo laboral, ser interno de Medicina se tuvo una
mayor prevalencia de ansiedad alta con un 67.5%, en comparacion con ser médico
residente con el 20%. Los resultados mostraron una relacion directamente proporcional

entre el factor jornada laboral y los niveles de ansiedad estado.

Tabla 6
Factores asociados a la ansiedad rasgo en los internos de pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho

Ansiedad rasgo

Bajo Medio Alto Total
f %% f %% f % f %
Gog  Femenino 200363 18 226 4 5 51 638
Masculino 15 188 11 138 3 38 29 363
Totales 44 55 29 363 7 88 80 100
Edad 2025 16 20 4 50 0 00 20 25
2630 24 30 8 10 2 25 34 425

52



Ansiedad rasgo

Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %
31-35 4 5 15 188 5 63 24 30
36-40 0 0.0 2 2.5 0 00 2 25
41-45 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0
45 A+ 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0
Totales 44 55 29 363 7 88 80 100
Menos de
Horas D 6lhoms 32 400 27 338 7 88 66 825
Suefio  masde6 15 2 2.5 0 00 14 175
horas
Totales 44 55 29 363 7 88 80 100
60-70
horas a la 9 11.3 0 0.0 0 0.0 9 11.3
semana

Jornada De 71-90
Trabajo horasala 13 16.3 6 7.5 0 0.0 19 23.8

semana

Mayor de
OO0 hore 22275 23 288 7 135 2 65
Totales 44 55 29 363 7 135 80 100
Internode ., 0 125 0 00 54 675

Cargo medicina
laboral Médico 0 0.0 19 238 7 88 26 325

residente

Totales 44 55 29 36.3 7 8.8 80 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 se presentan los factores asociados a la ansiedad rasgo. Segtn los resultados,
la mayoria de las mujeres con un 36.3% present6 nivel bajo, mientras que el 22.5% medio
y el 5% alto. En los hombres, el 18.8% obtuvo nivel bajo, el 13.8% medio y solo un 3.8%
alto. En cuanto a la edad, los jovenes entre 26 y 30 afios reportaron nivel bajo con un
30%, y los de 20 a 25 afios con un 20% nivel bajo. En cuanto al horario de suefio, aquellos
que durmieron menos de 6 horas obtuvieron un 40% bajo, mientras que solo el 15% de
los que durmieron mas de 6 horas reportaron ansiedad baja. Con respecto a la jornada
laboral, los que trabajaban mas de 100 horas reportaron nivel bajo con un 27.2% y un
28.8% nivel medio. Finalmente, en cuanto al cargo laboral, los internos presentaron
ansiedad rasgo bajo con un 55% en comparacion con los residentes, que mostraron mas
niveles de ansiedad media y alta. Los resultados muestran que los factores como edad y

cargo laboral guardan una relacion inversa con la ansiedad rasgo.
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4.1.2. Prueba de hipodtesis

Prueba de hipdtesis general

H1: Existe asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en los internos de pregrado y

residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

HO: No existe asociacion entre ansiedad y desempeio laboral en los internos de pregrado

y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Tabla 7

Asociacion entre ansiedad rasgo y desemperio laboral

Ansiedad estado / Desempeiio laboral Valor df asin?(i’)gtinciz?:l?icliaétzral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,4342 2 0.000
Razon de verosimilitud 24.689 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 19.399 1 0.000
N de casos validos 80
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 8
Asociacion entre ansiedad estado y desemperio laboral.
Ansiedad rasgo / Desempeiio laboral Valor df . Si,gfliﬁca.ci()n
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,2402 2 0.000
Razon de verosimilitud 66.374 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 49.494 1 0.000
N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados de la prueba de chi cuadrado presentados en las tablas 7 y

8, se observd que tanto la ansiedad rasgo como la ansiedad estado poseen una

significancia asintética de 0.000 (p<0.001) en ambas pruebas. Este hallazgo, indica que

la probabilidad que ocurre la HO es casi nula, por lo tanto, se rechaza la HO y se acepta la

HI.
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Comprobacion de hipdtesis especifica

HE1: Predomina un nivel alto de ansiedad en los internos de pregrado y residentes de

Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

HO1: No predomina un nivel alto de ansiedad en los internos de pregrado y residentes de

Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

En la tabla 2 y figura 2 presentada en la seccion de resultados, se observa la distribucion
de los niveles de ansiedad en los participantes del estudio. Se evidenci6 que el 87.5% de
los internos y médicos residentes presento un nivel alto de ansiedad estado, mientras que
un porcentaje reducido se ubico en los niveles moderado y bajo. Este hallazgo permite
afirmar que la mayoria de los participantes experiment6 niveles elevados de ansiedad
estado. En consecuencia, el resultado confirma lo planteado en la hipotesis 1, aceptandose

dicha hipotesis se acepta al comprobarse que predomina un nivel alto de ansiedad.

HE2: Predomina un nivel deficiente del desempefio laboral en los internos de pregrado y

residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

HO:2: No predomina un nivel deficiente del desempefio laboral en los internos de pregrado

y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024.

En la tabla 4 y figura 4 de la seccion de resultados, se presenta la distribucion de los
niveles de desempefio laboral evaluados de los participantes de estudio. Los datos
evidencian que el 66.3% de los internos y médicos residentes obtuvieron un nivel
eficiente de desempefio laboral, seguido por un 33.8% con desempefio laboral regular,
siendo practicamente inexistente el nivel deficiente. Este hallazgo contradice la hipdtesis
inicial, la cual planteaba que el desempefio laboral predominante seria de un nivel
deficiente. En consecuencia, se acepta la hipdtesis nula (HO2) y se rechaza la hipdtesis
especifica 2, dado que los resultados muestran que, a pesar de los elevados niveles de
ansiedad encontrados, la mayoria de los internos y médicos residentes mantuvo un

desempeiio laboral eficiente.
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HE3: Existen factores sociodemograficos y laborales asociados a la ansiedad en los

internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima 2024.

HO3: No existen factores sociodemograficos y laborales asociados a la ansiedad en los

internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de

Lurigancho, Lima 2024.

Tabla 9

Asociacion entre ansiedad estado y factores sociodemogrdficas y laborales en los

internos de pregrado y residentes de Medicina Humana

Significacion
Ansiedad estado Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,461° 6 0.025
Razoén de verosimilitud 14.965 6 0.021
Edad
Asociacion lineal por lineal 6.916 1 0.009
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 1,450? 2 0.484
Razon de verosimilitud 1.387 2 0.5
Sexo
Asociacion lineal por lineal 0.419 1 0.517
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 2,4242 2 0.298
Razén de verosimilitud 4.14 2 0.126
Horas de sueno
Asociacion lineal por lineal 2.096 1 0.148
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 6,154% 4 0.188
Jornada de Razoén de verosimilitud 9.37 4 0.052
trabajo Asociacion lineal por lineal 4.464 1 0.035
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 23,7367 2 0
Cargo laboral Razon de verosimilitud 25.637 2 0
Asociacion lineal por lineal 20.525 1 0
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Ansiedad estado

Significacion
asintética
(bilateral)

Valor df

N de casos validos

80

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10
Asociacion entre ansiedad rasgo y factores asociados en los internos de pregrado y
residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho

De acuerdo con los resultados de la prueba de chi-cuadrado presentados en la tabla 9, se
observé que la ansiedad estado estuvo asociada de manera estadisticamente significativa
con la edad y el cargo laboral. La prueba de chi-cuadrado para la edad muestra un valor
de p de 0.025, lo que indicaron que los diferentes rangos de edad tienen un impacto en
los niveles de ansiedad. Los residentes de Medicina Humana presentaron niveles de
ansiedad de estado mas altos, con un valor de p de 0.000 (p<0.001), lo que sugiere que el
cargo laboral estuvo estrechamente relacionado con la ansiedad estado. Por otro lado,
factores como el sexo (p = 0.484), las horas de suefio (p = 0.298) y la jornada laboral (p

=0.188) no muestran asociaciones estadisticamente significativas.

Significacion
Ansiedad rasgo Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,3152 6 0.000
Razon de verosimilitud 30.231 6 0.000
Edad
Asociacion lineal por lineal 19.510 1 0.000
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson ,256° 2 0.880
Razon de verosimilitud 0.254 2 0.881
Sexo
Asociacion lineal por lineal 0.252 1 0.616
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 6,654% 2 0.036
Horas de Razon de verosimilitud 8.077 2 0.018
suefio Asociacion lineal por lineal 6.161 1 0.013
N de casos validos 80
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Significacion

Ansiedad rasgo Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5192 4 0.009
Jornada de Razoén de verosimilitud 18.423 4 0.001
trabajo Asociacion lineal por lineal 11.867 1 0.001
N de casos validos 80
Chi-cuadrado de Pearson 50,1352 2 0.000
Razén de verosimilitud 63.530 2 0.000
Cargo laboral
Asociacion lineal por lineal 48.079 1 0.000
N de casos validos 80

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con los resultados de la prueba de chi-cuadrado presentados en la tabla 10, se
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad rasgo y las
variables edad, las horas de suefio, la jornada de trabajo y el cargo laboral. La edad tiene
un valor de p de 0.000 (p<0.001), lo que se indicd una relacion fuerte entre la ansiedad y
los grupos etarios, siendo los mas jovenes los mas afectados. En cuanto a las horas de
suefio, los que duermen menos de 6 horas tienen un valor de p de 0.036, lo que refleja la
influencia del descanso en la ansiedad. De igual manera, las jornadas laborales superiores
a 100 horas a la semana también se evidencid asociacidn significativa con la ansiedad
rasgo, con un valor de p de 0.009. Finalmente, los residentes de Medicina presentaron un
valor de p de 0.000 (p<0.001), lo que se observo que su cargo laboral esta fuertemente
vinculado con mayores niveles de ansiedad, por consiguiente, el sexo no posee una

relacion significativa (p = 0.880).

En consecuencia, la probabilidad que ocurra la HO es casi nula, por lo tanto, se procedio

al rechazo de la hipotesis nula (HO) y a la aceptacion de la hipotesis especifica (HE3).
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4.1.3. Discusion de resultados

Respecto al objetivo general, se determind una asociacidon significativa entre
ansiedad y el desempeiio laboral en los internos de pregrado y médicos residentes
del Hospital San Juan de Lurigancho. Se identific6 que la mayoria de los
participantes presentd niveles altos de ansiedad estado siendo el 87.5% y para
ansiedad rasgo se observo niveles bajos con un 55% acompafiado con un
desempefio eficiente. Este hallazgo sugiere que, aunque la mayoria de los
participantes no presenta una predisposicion estable a experimentar ansiedad, es
decir una ansiedad rasgo predominante, las demandas situacionales propias del
entorno hospitalario, orientadas al cumplimiento de los objetivos y a la busqueda
de un mejor desempeiio laboral, generan un aumento significativo en la ansiedad

situacional y transitoria, conocida como la ansiedad estado.

De manera similar, estos resultados se comparan con los de la investigacion
realizada por Alfaro-Torres y Quispe-Vargas (2020), cuyos resultados
evidenciaron que la ansiedad estado en los internos de Medicina de algun hospital
de Arequipa se incrementa ante las demandas laborales, como la falta de descanso
y la elevada carga asistencial, lo que repercute directamente en su desempefio

laboral, incluso cuando los niveles de ansiedad rasgo son bajos (9).

Asimismo, estos resultados también se compararon con los de la investigacion
realizado por Villalobos V (2021), los cuales demostraron que existe el 78.8% de
los internos presentaron ansiedad leve y el 3.8% una ansiedad severa, y de acuerdo
al desempeio laboral se evidencio que el 66.3% presentaron desempeiio laboral
alto, seguido que el 25% con desempefio regular, por consiguiente se encontrd que
el 57.5% con desempefio laboral alto se percibe un nivel de ansiedad leve y el
13.8% con desempeiio regular de los internos de medicina presentaron ansiedad
una leve, al realizar el estadistico respectivo se evidencid que existe significancia
estadistica (p<0.001) con correlacion de Spearman de -0.398 que indica una
correlacion inversa es decir a menor ansiedad se presenta un mayor desempefio

laboral en los internos de Medicina Humana (13).
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Respecto al primer objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de ansiedad
en los internos de pregrado y residentes de Medicina Humana, se encontr6 que,
en cuanto a los niveles de ansiedad estado, que es entendida como una condicion
emocional transitoria caracterizada por sentimientos de tension, aprension y un
aumento de la actividad del sistema nervioso autonomo, que fluctia segun las
circunstancias (5), la mayoria de los participantes presentd niveles de ansiedad
alta, con un 87.5%, mientras que solo el 8.8% mostro niveles de ansiedad media
y un 3.8% experimentd nivel bajo. En cuanto a los niveles de ansiedad rasgo,
conceptualizada como una predisposicion relativamente estable de la personalidad
a percibir las situaciones como amenazantes y responder con un incremento de la
ansiedad (5), se observd que mas de la mitad de los internos y residentes con el
55% tenia un nivel bajo de ansiedad, mientras que un 36.3% presentd ansiedad

media y solo el 8.8% report6 ansiedad alta.

Estos resultados se comparan con los del estudio de Andion et al. (2021), donde
se evidencia una tendencia similar en cuanto a la prevalencia de ansiedad siendo
estd el 63.1% y el 50.2% de presentar ansiedad y depresion, lo cual se observa que
una alta tasa de prevalencia de depresion y ansiedad en la muestra estudiada, con

gran influencia en la poblacion de sexo femenino siendo el rango etario prevalente

de 20 a 28 afios (19).

No obstante, estos resultados se compararon con los de la investigacion de Alvarez
(2018), en donde se evidencia una prevalencia de ansiedad del 21,2% y depresion
con un 14.5%, de igual manera en el analisis bivariado muestra que la presencia
de ansiedad estuvo asociada significativamente con la edad con un valor de
p<0,037, insatisfaccion laboral con un valor de p<0,001, obtener una especialidad
quirargica con un valor de p<0,055 y por ultimo la ansiedad se encuentra asociada

al ser médico residente con un valor de p<0,085 (15).

En cuanto al segundo objetivo especifico, se observd que la mayoria de los
participantes siendo el 66.3% mostr6 un desempefio eficiente, mientras que un
33.8% obtuvo un desempefio regular. En contraste, estos resultados se comparan
la investigacion realizada por Urbina et al (2024) dirigida hacia los médicos

residentes que se pone en manifiesto que presentaron un nivel alto en la calidad
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de vida laboral pudiéndose atribuirse al aspecto econdémico, sin embargo se
observd un desempefio bajo y medio en el aspecto de carga laboral influenciado
por la cantidad de horas laborales que cumplen, conllevando a una fatiga mental,
emocional y fisico que son sometidos los médicos residentes a nivel laboral, lo
cual se evidenci6 una correlacion positiva débil entre su calidad de vida y el
desempefio laboral. (16). Por consiguiente, se compararon con los resultados del
estudio de Lopez-Martinez B et al. (2021), en el cual se senalaron que la variable
calidad de vida laboral es un predictor importante del desempefio laboral, por
ende, a medida que la calidad de vida laboral influye de manera positiva existe
una mejora en el desempefio laboral, concluyendo que a medida que los médicos
de la poblacion estudiada muestren interés por conservar una buena calidad de
vida repercute de manera directa mostrando un buen desempefio en su trabajo

diario (18).

En cuanto al tercer objetivo especifico, se identificd que los resultados de ansiedad
estado mostraron que esté significativamente asociada con la edad (p=0.025) y el
cargo laboral ser médico residente (p<<0.001). Por ello, se indic6 que los diferentes
rangos etarios influyen en los niveles de ansiedad. Especificamente, los internos
y médicos residentes mas jovenes tienden a presentar niveles mas altos de
ansiedad estado, lo que resalta la vulnerabilidad de este grupo frente a los desafios

que enfrentan en su formacion médica.

Este resultado se compara con los de Dévila F et al (2025) donde también se
evidencia que resultados relevantes de acuerdo con la edad, estado civil, género y
afio de residencia con relacion a los niveles de ansiedad, observandose que el
rango de edad predominante es de 30-35 afios presentaron nivel severo de
ansiedad con un valor de p<0.000, de igual manera segun el afo de residencia se
evidencidé que los médicos residentes que cursan el primer afio y tercer aflo
presentan niveles de ansiedad moderada con un valor de p<0.037, en contraste que
los médicos residentes que cursan el afio de residencia de segundo afio presento
niveles de ansiedad moderada con un valor de p<0.05, lo que sugiere que las
demandas laborales inherentes a esta especialidad contribuyen significativamente

a la ansiedad (12).
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Sobre los resultados de ansiedad rasgo, mostraron una relacion estadisticamente
significativa con la edad (p<0.001), las horas de suefio dormir menos de 6 horas
(p=0.36), jornada laboral mayor de 100 horas (p=0.009) y el cargo laboral ser
médico residente (p<0.001).

Por consiguiente, estos resultados se compararon con el estudio realizado por
Hernandez A et al (2024) investigando la relacion del ambiente académico en
conjunto con el trastorno depresivo y ansiedad dirigido hacia los médicos
residentes, donde se observéd que el rango de edad predominante fue de 23 a 44
afios (mediana 30 RIQ 6 IC 30.39-21.99), de igual manera se evidencid que la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia siendo el 83.3% tuvieron mayor
porcentaje de presentar ansiedad en contraste a las diferentes especialidades
meédicas evaluadas, siendo el 74.6% mostraron resultados en el clima académico,
por ende se observo que la presencia de ansiedad y el clima académico diferencia
estadistica con respecto a la dimension 2 sobre la percepcion del soporte social,
mencionandose que no existe correlacion con las demas dimensiones,
considerandose que el médico especialista no cuenta con un buen soporte a nivel
externo, por consiguiente, no posee alguna red de apoyo siendo esta poblacion
vulnerable y conllevando a la afectacion directa en su calidad de atencion y

responsabilidad dirigida hacia los pacientes (17).

Por ende, en los resultados del estudio realizado por Arratia J et al (2022)
investigando los factores asociados a la depresion, ansiedad y estrés en los
internos de Medicina Humana, se observd que la mayor carga de trabajo,
responder preguntas de conocimientos realizadas durante la visita médica con un
valor de p=0.02 e inseguridad académica apreciados por si mismo con un valor de
p=0.03 se encuentran asociadas significativos con la ansiedad, concluyendo que
se existe asociacion significativa con los niveles de ansiedad, depresion y estrés
conllevando a mayor preocupacion en la formacion académica y practica de los

internos de Medicina (14).

De igual manera, en el estudio realizado por Andion et al (2021), se logra
evidenciar que ser interno de Medicina y médico residente de primer afio se

reporta tendencia mayor a presentar ansiedad, siendo el género predominante en
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el sexo femenino, también se observa que existe un riesgo de ansiedad
significativo en los internos y residentes que duermen menos de 6 horas (OR 2,34

1C95% p=0.05) (19).

El presente estudio presenta diversas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. En primer lugar, el disefio es de corte transversal lo cual
impide establecer relaciones causales entre las variables evaluadas, limitando los
hallazgos a asociaciones estadisticas. Asi mismo, presenta como limitacion el
reducido tamafo muestral, el cual se encuentra asociado a la delimitacion
poblacional o temporalidad considerandose Unicamente internos y médicos
residentes pertenecientes a una institucion hospitalaria. Esta restriccion limita la
posibilidad de generalizar los resultados a otras poblaciones médicas o contextos
asistenciales. Por lo tanto, resalta la importancia de elaborar futuras
investigaciones comparativas que incluyan multiples instituciones hospitalarias,
con el fin de analizar de manera ampliamente la presencia de trastorno de salud
mental, como la ansiedad y su relacidon con el desempefio laboral. Finalmente, se
identifico como una limitacion adicional la aplicacion de los instrumentos durante
la jornada laboral, junto con la limitada disponibilidad de tiempo por parte de los
internos y médicos residentes. Estas condiciones pudieron haber influido
negativamente en la atencion y precision de los participantes al momento de

completar las respuestas de los cuestionarios utilizados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera. - Se determina que existe una asociacion entre ansiedad y desempefio laboral
en los internos de pregrado y médicos residentes del Hospital San Juan de
Lurigancho, observandose que tanto la ansiedad rasgo como la ansiedad

estado posee una significancia asintética de 0.000 (p<0.001).

Segunda. - Se identifica el nivel de ansiedad en los internos de pregrado y residentes de
Medicina Humana siendo ansiedad estado la mayoria de los participantes que
presentaron niveles de ansiedad altos, con un 87.5%, mientras que solo el
8.8% muestra nivel de ansiedad medio y un 3.8% experimenta nivel bajo. De
igual manera, los niveles de ansiedad rasgo se observo que mas de la mitad
de los internos y residentes con 55% tenia un nivel bajo de ansiedad, mientras
que un 36.3% presentd ansiedad media y solo el 8.8% se reporta ansiedad

alta.

Tercera. - Se evalta el desempefio laboral observandose que la mayoria de los
participantes siendo el 66.3% muestra un desempefio eficiente, mientras que

un 33.8% obtuvo un desempeio regular.

Cuarta. - Se analiza las covariables edad, sexo, horas de suefio, jornada de trabajo y
cargo laboral se observd que la ansiedad de estado presentd una asociacion
estadisticamente con la edad y con el cargo laboral, especificamente con el ser
médico residente, de lo cual se sugiere que los diferentes rangos etarios
influyen en los niveles de ansiedad. En el caso de ansiedad rasgo, se identifico
una relacion estadisticamente significativa con la edad, dormir menos de 6
horas, una jornada laboral mayor a 100 horas y el cargo laboral de médico
residente, lo que evidencia que estos factores pueden incrementar el riesgo de

presentar niveles elevados de ansiedad.

64



5.2. Recomendaciones

1. Establecer el desarrollo de programas de intervencidon conjuntamente entre los
tutores y directivos de la institucion hospitalaria encargados de los internos de
medicina y médicos residentes. Siendo de esta manera, la evaluacion constante
de su salud mental y carga laboral desde cuando se encuentran en inicio o
proximos al término del internado médico o especializacion, tomando gran
importancia desde el punto de vista después de los diferentes servicios

rotatorios.

2. Implementar programas de prevencion e informativos para la reduccion de
ansiedad promoviendo un desempefio laboral eficiente y productivo en el

lugar de trabajo.

3. Solicitar a los tutores y autoridades encargados de las poblaciones de estudio
promover el trabajo en conjunto con una adecuada comunicacion afectiva
siendo de gran importancia para la identificacion de posibles expresiones o

manifestaciones de ansiedad y de algun trastorno de salud mental.

4. Se recomienda, ampliar a nivel informativo sobre el estudio de ansiedad y
desempefio laboral en los médicos residentes siendo de gran importancia
realizar la identificacion acerca del nivel de ansiedad en las diversas
rotaciones hospitalarias que realizan, asi como también estudios para
evidenciar los niveles de ansiedad de acuerdo con el afio de residencia y
especialidad quirtrgica o medica que se encuentre, siendo probable encontrar

aumento de la prevalencia en esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

(Existe asociacion entre ansiedad y
desempefio laboral en los internos
de pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2024?

Determinar la asociacion entre
ansiedad y desempefio laboral en
los internos de pregrado y
residentes de Medicina Humana
del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 202.

H1: Existe asociacion entre ansiedad
y desempefio laboral en los internos
de pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

(Cual es el nivel de ansiedad en los
internos de pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital San
Juan de Lurigancho?

Identificar el nivel de ansiedad
en los internos de pregrado y
residentes de Medicina Humana
del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2024.

Predomina un nivel alto de ansiedad
en los internos de pregrado y
residentes de Medicina Humana del
Hospital San Juan de Lurigancho,
Lima 2024.

(Cual es el nivel de desempefio
laboral en los internos de
pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital
San Juan de Lurigancho?

Evaluar el desempeio laboral en
los internos de pregrado y
residentes de Medicina Humana
del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2024.

Predomina un nivel deficiente del
desempefio laboral en los internos
de pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2024.

(Cuales son los factores
asociados a la ansiedad en los
internos de pregrado y residentes

de Medicina Humana del
Hospital San Juan de
Lurigancho?

Identificar los factores
asociados a la ansiedad en los
internos de pregrado 'y
residentes de  Medicina
Humana del Hospital San Juan
de Lurigancho, Lima 2024.

Existen factores sociodemograficos y
laborales (edad, sexo, horas de suefio,
jornada laboral y cargo laboral)
asociados con la ansiedad en los
internos de pregrado y residentes de
Medicina Humana del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima 2024.

Variable 1:
Ansiedad

Dimensiones:
Estado
Rasgo

Variable 2:
Desempeiio laboral

Dimensiones:
Calidad de trabajo
Responsabilidad
Trabajo en equipo
Compromiso
institucional

Método: hipotético-deductivo
Enfoque: cuantitativo

Tipo: aplicada

Disefio: no experimental
Corte: transversal

Nivel o alcance: correlacional
Poblacion: internos de
Medicina Humana y médicos
residentes del HSJL

Muestra: totalidad de internos
de pregrado y residentes de

Medicina Humana del HSJL

Técnica de recoleccion de
datos: encuesta presencial

Instrumentos de recoleccion de
datos: Cuestionarios
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de recoleccion sociodemograficos-laborales

Estimado internos y residentes de Medicina, me encuentro realizando una
investigacion para determinar los factores asociados a la ansiedad y desempefio
laboral en dicha institucion. Me gustaria contar con su apoyo respondiendo las
preguntas marcando la opcion de respuesta que se adapte a su realidad. Los datos
suministrados se mantendran en anonimato y seran solo utilizados para fines

investigativos. Por favor, marque con una “X” su respuesta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad 20-25 afios ( )
26-30 afios ()
31-35 anos ( )
36-40 afos ()
41-45 afios ( )
45 afios a mas ()

Sexo (segun DNI) Femenino ( )
Masculino ()

Horas de suefio Menos de 6 horas ( )
Mas de 6 horas ( )

DATOS ACADEMICO Y LABORALES

Cargo laboral Interno Medicina ()
Médico Residente ()

Si marco médico residente: M¢édico ( )

Especifique la especialidad Quirtrgico ( )

Afo de residencia que se encuentre:

e Primer afio ()
e Segundo afio ( )
e Tercer afio ()
e Cuarto afo ( )
e Quinto afio ( )

Jornada de trabajo 60-70 horas a la semana
71-90 horas a la semana
Mayor de 100 horas a la semana

I~~~
N = —
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Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo version espaiol (IDARE)

El presente inventario de preguntas tiene como objetivo obtener informacion sobre el
nivel de Ansiedad Estado-Rasgo por el cual se solicita responder de manera sincera y
veraz posible, leyendo detenidamente con atencidon cada una de las interrogantes
planteadas. Agradeciendo de antemano toda su colaboracion y garantizando que la
informacion que facilita es andnima y de estricta reserva.
Instrucciones:
El cuestionario esta conformado por 40 afirmaciones. Luego elija marcando con
una X una de cada grupo sefialando la puntuacion de 0 a 3, el cual describa de
manera mas acertada como se siente en este momento (ansiedad-estado) y como se
ha sentido usted generalmente, describiéndose a uno mismo, en la mayor parte del

tiempo (ansiedad-rasgo).

ANSIEDAD-ESTADO Nada | Algo | Bastante | Mucho
1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoy tenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento comodo 0 1 2 3
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias | 0 1 2 3
futuras

8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso 0 1 2 3
13. Estoy inquieto e intranquilo (desasosegado) 0 1 2 3
14. Me siento muy atado como oprimido “punto | 0 1 2 3
de explotar”

15. Estoy relajado 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho 0 1 2 3
17. Estoy preocupado 0 1 2 3
18. Me siento aturdido y sobreexcitud 0 1 2 3
19. Me siento alegre 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3
ANSIEDAD-RASGO Nada | Algo | Bastante | Mucho
21. Me siento bien la mayor parte del tiempo 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto | 0 1 2 3
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26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

()

[\

[98)

28. Veo que las dificultades se amontonan y no
puedo con ellas

(e}

\9)

(O8]

29. Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

(e}

\9)

(O8]

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado serias

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancolico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

=) lej el le) [e] [er ) fer ) e}

[S U U (U U (U — [ —

[NSRN ORI OR) ORI SR SREOR] )

(USHRUS HRUS R USROS HEUS JRUS R RS

38. Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos

[S—

[\

39. Soy una persona estable

[\

40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo tenso y
alterado
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Cuestionario de Evaluacion del Desempeifio laboral

Marcar con “X”, la frecuencia que crea oportuno con las siguientes opciones: (1) =

Nunca; (2) = Casi nunca; (3) = A veces; (4) = Casi Siempre, y (5) = Siempre.

CALIDAD DE TRABAJO

VALORACION

2

3

4

Efectio un trabajo perfecto

Cumplo con los propositos de trabajo, exponiendo capacidad en las tareas

Efectud un trabajo cuidadoso

Efectud un trabajo en el tiempo determinado

Dispongo de nuevas opiniones y muestra particularidad a la hora de dirigir
circunstancias en el trabajo

Efectud un trabajo sistematico

Me pronostico a los futuros problemas

Estoy muy alejado de los requisitos para obtener un mejor resultado

Realizo nuevas técnicas para un cambio

Administro nuevos conocimientos y manifiesto interés a la actualizacion
de conocimientos

Logro trabajar independientemente

RESPONSABILIDAD

Acepto los resultados negativos de mis actos, manifestando deseos de
mejorar comprometiéndose con el trabajo

Informa a la jefa encargada del servicio sobre el avance en el trabajo y
problemas

Emito esta informacion oportunamente

Manifiesto independencia y solucion imprevisto al interior del area de
servicio correspondiente

Respondo eficientemente los problemas

Soy eficiente a los problemas particulares

TRABAJO EN EQUIPO
Ayudo con la tecnologia para mejorar dentro del area servicio
correspondiente

Manifiesto destreza en la realizacion de trabajos encomendados

Brindo ideas para perfeccionar dentro del 4rea de servicio correspondiente

Participo en extras en el servicio

Considero la visién y mision del servicio

Ayudo sin ninguna condicidén

Soluciono eficientemente dificultades en el equipo de trabajo

Sugiero y propongo cambios dentro del servicio

Facilito el trabajo grupal y relaciones interpersonales

COMPROMISO INSTITUCIONAL

Expreso dudas dentro del equipo de trabajo

Respeta a los demas

Respeta a los jefes

Respeta a sus colegas

Aprecia las ideas de todo el equipo de trabajo
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Anexo 3: Validez del instrumento

La validez de los instrumentos nos enfatiza como objetivo el nivel de medicion de las
variables de lo cual mide lo que pretender verdaderamente medir, generalmente, los
instrumentos planteados en la presente investigacion cuentan con validacion a través
de juicio de expertos, maestrias y temas de estudio. Siendo de gran importancia de
evidencia de los instrumentos utilizados en investigacion para el reflejo del dominio
de contenido siendo verdaderamente lograr la medicion correspondiente (36).

Por ende, la validez de los instrumentos ha sido realizada en anteriores investigaciones
en el ambito nacional e internacional, en la cual el instrumento ansiedad estado y
rasgo (IDARE) segtin Spielberger (32) y para la evaluacion del desempefio laboral
elaborado por el Ministerio de Salud (35), siendo ambos validos para las

correspondientes mediciones.
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Se realizd la confiabilidad de ambos instrumentos utilizados en la presente
investigacion para la medicion de las variables siendo a través del coeficiente de Alfa
de Cronbach, medida de consistencia interna. Por lo general, estos indices van desde

0 que nos indica nula confiabilidad y 1 nos muestra una maxima confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfade ~ Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.874 0.866 40

Interpretacion: En la tabla se observa, la confiabilidad del instrumento Ansiedad
Estado y Rasgo (IDARE) conformado por 40 items, hallindose un coeficiente de Alfa
de Cronbach de 0.874. Siendo de igual manera, segtin la informacién de los diversos

estudios presenta >80 de confiabilidad (31-34).

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Alfade ~ Cronbach N de
basada en
Cronbach elementos
elementos
estandarizados
0.889 0.899 31

Interpretacion: En la tabla, se observa la confiabilidad del cuestionario de 31 items
de la variable desempeiio laboral, hallandose un coeficiente de alfa de Cronbach de
0.889. Seglin en el estudio presentado el afio 2023 se muestra >80 de confiabilidad

del instrumento (35).
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Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

b
’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Nl CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 02 de diciembre de 2024

Investigador(a)
Mary Cielo Ruiz Perez
Exp. N*:0035-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “ASOCIACION ENTRE ANSIEDAD Y DESEMPENO
LABORAL EN INTERNOS DE PREGRADO Y RESIDENTES DE
MEDICINA HUMANA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
LIMA 2024.” Version 01 con fecha 25/11/2024

# Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 25/11/2024
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mary Cielo Ruiz Perez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos anos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacicn.

3. S5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

G2

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPHW

Ao, Arequipa 440 - Santa Beairizx
Universidad Privada Morbern Wiener
Teléfono: 76-5355 anexe 3290 Cell. 5681 00298
Comen: cor ) b ey




Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado — Version 01 con fecha 25/11/2024

Titulo del estudio: “Asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en internos de
pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
2024” Investigador Principal: Mary Cielo Ruiz Perez

Mediante el presente documento estamos invitando a usted que participe en un estudio de
investigacion titulado “Asociacion entre ansiedad y desemperio laboral en internos y
residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2024”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW). De igual manera, la presente investigacion se realiza para brindar
conocimientos acerca el tema de estudio y con ello encontrar evidencias 6ptimas.

Su participacion es completamente voluntaria almacenando y respetando la
confidencialidad y anonimato; si no desea participar, continuara con su atencion habitual
sin ningln inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y
opta por realizar todas dudas que necesite hacia al investigador principal para mayor
explicacion sobre el tema. Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con
otras personas y tomarse el tiempo para decidir si acepta participar o no. Si Usted decide
participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos.

1. (;Qué se conoce sobre la ansiedad como problema de trastorno mental? ;Por
qué se realiza este estudio?

El propdsito del estudio “Asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en
internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2024” es relevante puesto que los trastornos mentales es uno
de los elementos mas importantes que influyen en la salud mental en esta
poblacion de estudio por el cual repercute como efecto directo en sus actividades
laborales. Su ejecucion permitirda mostrar informaciéon que se observara en el
estudio donde se podria optar con el planteamiento de ciertas recomendaciones y
establecer politicas de cuidado y seguimiento para la poblacion en riesgo
identificada.

2. Si acepto participar, ;qué debo hacer?
Si Ud. acepta participar se realizaran los siguientes procedimientos, se le
proporcionara los cuestionarios de manera presencial donde constara las
preguntas que van a buscar la “Asociacion entre ansiedad y desempefio laboral en
internos de pregrado y residentes de Medicina Humana del Hospital San Juan de
Lurigancho, Lima 2024”.

3. ¢Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?

La duracion es de aproximadamente 10 minutos.
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10.

11.

. Tendré beneficios por participar?

Es probable que Ud, no se beneficie directamente con los posibles resultados que
se observara en el estudio. Podria ser util para el desarrollo de otros trabajos de
investigacion con profesionales de salud.

Existen riesgos por participar?

Su participacion en el estudio no presenta riesgos de lesiones fisicas ni emocional
puesto que la informacion se mantendra en anonimato para la proteccion y respeto
de los datos personales. Por ello, no existen riesgos por participar en el estudio;
sin embargo, algunas de las preguntas le podrian generar incomodidad.

.Qué gastos tendré si participo del estudio? ;Me pagaran por participar?

Usted no debera pagar por la participacion en la presente investigacion. De igual
manera, no recibird ninglin incentivo econdémico a cambio de su participacion.

.Se compartiran mis datos personales? Y ;quiénes tendran acceso a ellos?

El equipo de investigacion guardaremos la informacion recolectada con codigos
para resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no
se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no
seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

JPuedo dejar de participar en cualquier momento, ain luego de haber
aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en
cualquier momento

. Quién(es) financia(n) la investigacion?
El estudio es autofinanciado por los investigadores presentes.

¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su
finalizacion?

Si, si Ud. lo desea se le otorgara la informacion de los resultados obtenidos de la
investigacion. Si Ud. desea conocer acerca de la investigacion durante el
desarrollo de la misma, también puede consultarlo y preguntarle al Investigador
Principal.

JPuedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis
derechos como participante de un estudio de investigacion?

Puede comunicarse con el investigador principal:

Mary Cielo Ruiz Perez/ 981684723/ correo electronico:
a2016100464@uwiener.edu.pe
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II. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha:(  / / ) Fecha: ( / /)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha:( / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujores y Hombres®
de Independencia, y de la

N : Tr——— - . 2 i
1 oean | 2 sty o > s . Afto del Bicentenario, de la cons A
e Sakd Mg ramens i St Sﬂ’éﬂﬁm ¢ 16 de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

San Juan de Lurigancho, 25 de Noviembre del 2024

° - - -

RUIZ PEREZ MARY CIELO
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Presente. -

ASUNTO t AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO.

REFERENCIA : S/N

& groto diigrme o Usted, para soluderda cordicimente y segin
documento de la referencio. hacer de conocimiento que lo Unidad de Apoyo @ ia
Docencia e Investigacién y la Coordinacion de Investigocién AUTORIZA, o la
Investigodora Principal; RUIZ PEREZ MARY CIELO, Alumna de la Universidad Norbert Wiener,
Facultad de Ciencios de lo Salud, Escuela Académica Profesional de Medicino Humano,
en relocién ol proyecio de Investigocién Titulado: “ASOCIACION ENTRE ANSIEDAD Y
DESEMPENO LABORAL EN INTERNOS DE PREGRADO Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2024",

Asimismo, desecrle éxitos en lo mencionada investigacion, la misme que deberd servir de
aporte o lo sociedad con mires a dar soluciones; por ello, se soicita que se nos remita el
informe final o fin de implementcr mejoras con los resultados y conclusiones que se
oblengan.

Sin otro parficular me suscribo de Ud.,

Atentomente,

www.hospitalsilgob.pe  Av, Canto Grande Alt, Paradero 11 $/n (m
,\‘\'\"I/, San Juan de Lurigancho - Lima Pery
SN vicentenanio pu[mﬂ{‘l
SR, 455 otLpery ¢ ~/

=

=/ > 2011.2004
'711\\\



‘Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres™
"Afto de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CONSTANCIA

06-2025-CIEI-UADI-HSJL-DIRIS LC/MINSA

El Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revision del Proyecto de Investigacion titulado:

“ASOCIACION ENTRE ANSIEDAD Y DESEMPENO LABORAL EN INTERNOS

DE PREGRADO Y RESIDENTES DE MEDICINA HUMANA DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2024”

INVESTIGADORA PRINCIPAL:
¢ RUIZ PEREZ MARY CIELO

Dicho proyecto de tesis es desarrollado para optar el grado de Medico Cirujano, de

la Uiversidad Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académica
Profesional de Medicina Humana.

San Juan de Lurigancho, 05 de Febrero del 2025

/
/) / "
' 4 ]

M.C. CARLOS AL ﬁuﬁ‘o HURTADO RUBIO
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital San Juan de Lurigancho

CAHRABC
CC/Archivo
Folios: 01
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin
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