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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si existe asociacion entre la violencia laboral y ansiedad
en internos de Medicina Humana.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional, analitico de corte
transversal, que evalu6 a 164 internos de la escuela de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, durante el afio 2017. Para
establecer la relacion de las variables, se hizo uso de escala de estado — rasgo
(IDARE), para evaluar la ansiedad y el Cuestionario de Leymann Inventory of
Psychological Terrorization Modificado (LIPT-60) para violencia laboral.
RESULTADOS: la violencia laboral (ORa=3.09, IC95%: 1.59-5.99), la jornada
laboral mas de 6 horas/dias (ORa: 2.29, 1C95%:1.06-4.93) y el perpretador de la
violencia laboral (ORa:2, 1C95%:1.06 - 3.79) presentaron asociacion en el
analisis bivariado, sin embargo, la violencia laboral se mantuvo como factor
asociado a ansiedad (ORa: 3.22, 1C95%:1.52 - 6.82), de forma similar la jornada
laboral mas de 6 horas/dia (ORa: 2.90 , IC95%: 1.17 - 7.20 ) se mantuvo como
variable asociada en el analisis multivariado.

CONCLUSIONES: La violencia laboral y la jornada laboral, son caracteristicas

intervienes en la ansiedad de los internos de medicina.

PALABRAS CLAVES: Violencia laboral, Ansiedad, Internos de Medicina

Humana.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine if there is an association between workplace violence
and anxiety in inmates of Human Medicine.

MATERIAL AND METHOD: An observational study was carried out, cross-
sectional analysis, which was evaluated on 164 inmates of the School of Medicine
of the Universidad Privada Antenor de Trujillo, during the year 2017. To establish
the relationship of the variables, use was made of the state - trait escalation
(IDARE), to assess anxiety and the Leymann Questionnaire Inventory of Modified
Psychological Terrorization (LIPT - 60) for workplace violence.

RESULTS: Labor violence (ORa = 3.09, 95% CI: 1.59-5.99), working hours more
than 6 hours / days (ORa: 2.29, 1C95%: 1.06-4.93) and the perpetrator of
workplace violence (ORa: 2, IC95 %: 1.06 - 3.79) presented association in the
bivariate analysis, however, workplace violence remained a factor associated
with anxiety (ORa: 3.22, 95% CI: 1.52 - 6.82), similarly the workday more than 6
hours / day (ORa: 2.90, 95% CI: 1.17 - 7.20) remained the associated variable in
the multivariate analysis.

CONCLUSIONS: Workplace violence and working hours, the characteristics that

intervene in the anxiety of the Medicine interns.

KEYWORDS: Workplace violence, Anxiety, Inmates of Human Medicine.



I. INTRODUCCION

1.1 Marco Tebérico

Los internos de Medicina se consideran un grupo de riesgo para padecer de
ansiedad por la demanda psicoldgica, social, académica y elevado estrés que
requieren.! Es asi como en Colombia el 19,3 % de su poblacién de 18 a 65
afios ha padecido alguna vez en su vida la ansiedad, por lo cual el trastorno
antes mencionado fue considerado de mayor prevalencia que otros trastornos

mentales. 2

Actualmente los internos de medicina estan siendo expuestos a la sobrecarga
laboral, a la agresion, a la falta de seguro de salud, a los accidentes biolégicos,
a las deficiencias en la docencia, al estrés, al agotamiento tanto fisico como
emocional, al incumplimiento de sus pagos y otros.? Estos problemas como
se saben no solo afectan en la calidad de vida y la salud mental del interno,
sino que también repercuten en el trato hacia los pacientes y en su

rendimiento academico.?

La ansiedad puede reconocerse en el individuo como un estado activo o de
agitacién exagerada que ocurre por acontecimientos externos e internos. Esta
cumple una funcién adaptativa que puede convertirse en patoldgica.® La
sintomatologia encontrada se da en diversos planos del individuo como

psicoldgico, fisiolégico y conductual. ©



De las investigaciones revisadas sobre este tema, mencionan que las victimas
de violencia laboral pueden tener diagndsticos como: Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG), Trastorno Adaptativo (TA), Trastorno de Estrés
PostTraumatico (TEPT), Trastorno por Estrés Agudo (TEA), y Trastorno del

Estado de Animo (TDMy TD).”

Internacionalmente ha sido reconocido a la violencia laboral como un

problema de salud publica.®

La EUROFOUND (2015), advierte que los trabajadores europeos son victimas
de violencia laboral en todas sus modalidades y que por lo cual han
experimentado un aumento de un 33%, del 2005 al 2015. Por tanto el interés
social y la preocupacion legal han aumentado.® 1° El Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) sefiala que los hospitales son el
lugar publico donde se puede visualizar la mayor violencia hacia los

empleados.!

Para concebir una accién como violencia; debe suceder regularmente
(semanalmente) y por un periodo prolongado, por lo menos seis meses.'? Esta
se lleva gradualmente, donde la persona, desde una posicion inferior o en el
mismo nivel, recibe comportamientos sociales negativos de manera

sistematica”.13

La violencia es definida por la OMS como: “Uso deliberado del poder o la

fuerza fisica, ya sea como amenaza o efectivo, contra si mismo, hacia otra



persona, o afectando un grupo o comunidad;* que ocasione o tenga elevadas
posibilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.*® Actualmente, son utilizadas distintas expresiones
como: workplace violence, Acoso laboral o Mobbing, bullying, conflicto en el

lugar de trabajo; para referirse al mismo concepto.16

La Organizacion Internacional del Trabajo refiere como violencia a: "Todo
accionar, incidente o comportamiento que se aparta de la razén, con el cual
la persona es agredida, amenazada o lesionada por otra durante el ejercicio
de su actividad profesional o como consecuencia directa de la misma"'’. La
OIT ha sefialado que el acoso psicoldgico esta presente en el 7 % del &mbito

laboral mundial.18

De acuerdo a distintas areas como: legal, psicoldgica, social, de acuerdo a los
autores y organizaciones expuestos, se clasifican diferentes tipos de violencia:
Violencia fisica, Violencia psicologica, Violencia econdmica y Violencia

sexual.1®

El impacto que causa la violencia sobre la vida de los trabajadores de la salud;

es que se ha visto relacionado con experiencias de estrés negativo, con la

disminucion de la productividad y de la calidad del cuidado hacia el paciente.?°
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1.2 Antecedentes

Matud M. et al (Espafia 2013). Realizaron la investigacién con el objetivo de
conocer la salud fisica y mental de las personas que sufrieron violencia laboral
en la modalidad de acoso laboral y analizar si existen diferencias con el género
en la asociacion entre el acoso laboral y los problemas de salud. En el estudio
el instrumento de evaluacion para los problemas de salud como la ansiedad
fue el cuestionario de salud general de Goldbergen (GHQ — 28). El disefio
utilizado fue transversal con una muestra formada por 209 personas
empleadas victimas de acoso laboral durante el ultimo afio; siendo el 47,4%
hombres y 52,6% mujeres. Ademas un grupo control de 209 personas que no
fueron victimas de acoso laboral durante el dltimo afio. El rango de edad del
estudio estuvo conformada entre los 18 y los 65 afios. Se encontré interaccion
de las variables como depresion, sintomas somaticos, ansiedad, insomnio, y
disfuncion social; con el género por acoso laboral (p < .001). Al realizar el
analisis de forma independiente para cada género y con el factor de sufrir o
no acoso laboral, se encontr6é que tanto hombres (p < .001) como mujeres (p
< .001) que sufrieron acoso laboral tuvieron asociacion a las variables como
ansiedad a comparacion de los que no fueron victimas de violencia. En
relacion a ambos sexos se evidencidé con mayor impacto en las mujeres

(20%).2"

Parra H. et al (México 2017). El objetivo fue determinar la relacion
significativa entre bullying, bully y sintomatologia mental en estudiantes de

medicina de México. Se realiz6 un estudio transversal, con una muestra de
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401 estudiantes, de los cuales 172 (42.89%) fueron hombres con un promedio
de edad de 20.98, y 229 (57.11%) mujeres con un promedio de edad de 20.78
afos. Se hizo uso de un cuestionario con: datos sociodemogréficos,
determinantes sociales de la salud (bullying y bully), y sintomas de trastornos
mentales; adaptados del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales DSM-5. Los resultados mostraron que mas del 7.5% de los
estudiantes consideran ser victimas de violencia en la categoria de bullying,
es decir, por discriminacién. Sin embargo, fue mayor el porcentaje que
manifestd ser bully; es decir, agresor. Los estudiantes hombres manifestaron
ser mas agresores que las mujeres (p<.0002). Respecto a la sintomatologia
mental, un porcentaje considerable de estudiantes presentd mas de cuatro
sintomas en: (TAS) Ansiedad por separacion con 10.2 % (p=0.073), (TAG)
Ansiedad generalizada con 34.4% (p=0,86) y (TDM) depresién mayor con
40.2% (p=0,028); observandose asociacién con el bullying y bully. Siendo méas
representativa con el bullying. Ello indica que la salud mental se ve mas
afectada cuando se es victima de discriminacion que al ser bully. Se observo

que del 50% o mas de sintomas, las mujeres fueron las afectadas.??

Gonzéalez M. Et al (México 2012). El Objetivo fue determinar la asociacion
entre Mobbing y autopercepcion de salud en personal sanitario. Se realizé un
estudio transversal. Se usaron dos encuestas a 43% de médicos y 57% de
enfermeras que trabajan en el Hospital General de Zona (HGZ) No. 1 del IMSS
delegacion Nayarit. Se aplico El Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico
en el Trabajo (IVAPT Pando) para violencia laboral y el Cuestionario de salud

general de Goldbergen (GHQ -28) para salud mental. La muestra calculada
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fue 90 personas de las cuales se dividié en mitad para cada grupo; de estos
48,9% y 51,1% del sexo masculino y del sexo femenino respectivamente. Los
resultados en el grupo de estudio, estos percibian mayor riesgo de ansiedad,
encontramos que el 65.1 % estuvo expuesto a violencia laboral en la
modalidad de mobbing, y en el grupo control los qu+e percibian de buena
salud, se hallaron expuestos al mobbing en 34.9%, (p= 0.0060816, OR 3.29).
Se concluye que existe asociacion de salud mental como la ansiedad por

mobbing en médicos y enfermeras. 3

Gonzalez D. Et al (Espafia 2008). Estudiaron los trastornos de personalidad
asociados a violencia en el lugar de trabajo. Utilizaron 100 sujetos de los
cuales 50 sufrieron de acoso laboral y cumplieron el MCMI-II; y 50 sujetos que
sufrieron acoso y con iguales caracteristicas demogréaficas. El 36% de la
muestra clinica presenté un trastorno de personalidad como: compulsivo
(18%), dependiente (8%), fobico-evitativo (4%) e histridnico (4%). Las victimas
de violencia laboral en la variedad de mobbing con trastornos de personalidad
presentaron mayor nivel de ansiedad; de las cuales se encontrd tenian
porcentajes altos de ansiedad-rasgo (25,9 vs. 23,7, t=2,89, p<0,05), también
ingesta elevada de alcohol (5,9 Vs. 2,1t = 6,84, p<0,01), y en el nivel de
sintomatologia depresiva no se encontro relacion significativa (29,6 vs. 26,4,

t= 1,89, n.s.)2

Guerra P. Et al (Ecuador 2017). En esta investigacion el objetivo fue analizar
la relacion entre acoso laboral y ansiedad en docentes voluntarios

universitarios de la ciudad de Quito. Para lo cual se utilizaron dos
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instrumentos: El Test Hamilton (HARS) que valora la intensidad de la
ansiedad, y la Escala Cisneros que evalla la violencia en el entorno laboral.
El estudio usado fue cuantitativo, transversal. La muestra estuvo conformada
por un grupo de 252 docentes voluntarios: 130 hombres y 122 mujeres.

En los resultados demostraron que hay relacion existente entre violencia
laboral en la forma de acoso laboral y la ansiedad (p =0,00) en la investigacion
en estudio; por lo cual se puede concluir que el acoso laboral esta asociada

de forma directa a la ansiedad.?®

1.3 Justificacioén

Como se puede inferir de lo anterior, la ansiedad por violencia laboral es un
problema en aumento en la poblacién universitaria, en especial en los internos
de medicina, que estan sometidos a un nuevo ambiente fuera del espacio
universitario donde los conocimientos aprendidos serdn de mayor
complejidad, por lo tanto es trascendente conocer los factores que podrian
influir en el mal desempefio y enfermedad mental de los estudiantes. En
conclusién considerando que los trabajos de investigacion locales referentes
al tema son escasos en la poblacibn médica estudiantil, se considerd
conveniente realizar el presente estudio, con el fin de determinar la asociacion

gue existe entre la violencia laboral y la ansiedad en los internos.
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2. Enunciado del problema cientifico

¢ Es laviolencia laboral un factor asociado a ansiedad en internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego distribuidos en diferentes

hospitales del Peru, durante el afio 20177

3.-Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar si existe asociacion entre violencia laboral y ansiedad en internos
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego distribuidos

en diferentes hospitales del Peru, durante el afio 2017.

3.2. Objetivos Especificos

e Calcular el porcentaje de internos de medicina con ansiedad que han
sufrido algun tipo de violencia laboral.

e Calcular el porcentaje de internos de medicina con ansiedad que no
han sufrido algun tipo de violencia laboral.

e Elaborar un analisis multivariado para conocer si los factores
intervinientes estan asociados a ansiedad en los internos de

medicina.

15



4. Hipotesis

4.1 Hipotesis alterna:

La Violencia Laboral esta asociada a ansiedad en los internos de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego distribuidos en diferentes

hospitales del Peru, durante el afio 2017.

4.2 Hipotesis nula:

La Violencia Laboral no esta asociada a ansiedad en los internos de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego distribuidos en diferentes

hospitales del Perd, durante el afio 2017.

16



II. MATERIAL Y METODOS

5.1. Disefio de estudio

Es un estudio Analitico, observacional, de tipo transversal.

5.2. Poblacion muestra y muestreo:

5.2.1. Poblaciéon de estudio

Poblacién Diana o Universo:

Internos de Medicina Humana matriculados en el periodo 2017-1y Il que
estén cursando el dltimo afio de la carrera en la Universidad Privada

Antenor Orrego.

Poblacion accesible:

Internos de Medicina Humana matriculados en el periodo 2017-1 y Il que
estén cursando el Ultimo afo de la carrera en la Universidad Privada

Antenor Orrego, distribuidos en diferentes sedes hospitalarias del Pera.

17



5.2.2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

e Internos de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego
gue realizaron el internado médico durante el afio 2017, distribuidos en
diferentes sedes hospitalarias del Pera.

e Internos de medicina que acepten llenar la encuesta voluntariamente y

dieron su consentimiento por escrito.

Criterios de exclusion:

e Internos de Medicina Humana que no culminaron el internado médico
durante el afio 2017.

e Internos de Medicina Humana que no acepten llenar la encuesta
voluntariamente.

e Internos de Medicina Humana que no fueron localizados durante la
investigacion.

¢ Internos de medicina humana que tengan diagnéstico de enfermedades

mentales.

18



5.2.4 Muestra:

Unidad de andlisis

Esta constituida por todos los Internos que estén cursando el ultimo ciclo de

la carrera de Medicina Humana en el periodo 2017 de la Universidad Privada

Antenor Orrego, distribuidos en diferentes sedes hospitalarias del Pera.

Unidad de muestreo

Esta constituida por todos los Internos que estén cursando el ultimo ciclo de

la carrera de Medicina Humana en el periodo 2017 de la Universidad Privada

Antenor Orrego, distribuidos en diferentes sedes hospitalarias del Pera.

Tamafo de muestra

Del total de los internos de Medicina Humana de la Universidad Privada

Antenor Orrego en el periodo 2017 que se invitd a participar del estudio; la

muestra obtenida fueron 164 internos.

5.3. Variables:

Variable dependiente: Ansiedad

Variable Independiente: Violencia laboral

19



Co- variables:

Edad, sexo, sede internado médico, jornada laboral, perpetrador de violencia

laboral.

5.4. Operacionalizacion de variables:

ESCALA
VARIABLE INDICADOR TIPO DE INDICE
MEDICION
DEPENDIENTE
Ansiedad Escala estado - rasgo Categodrica Nominal si/no
INDEPENDIENTE
_ _ Cuestionario de (LIPT-60) para . _ _
Violencia laboral _ _ Categodrica Nominal si/no
violencia laboral
INTERVINIENTES
Determinada por la ficha de o
Edad y Cuantitativa | De razon Afos
recoleccion de datos
Determinada por la ficha de . _
Sexo y Categorica Nominal M/F
recoleccion de datos
Sede internado Determinada por la ficha de o ) Rpta
o y Cualitativa Nominal
médico recoleccion de datos encuesta
Determinada por la ficha de o ) > 6 horas
Jornada laboral Cualitativa Nominal
recoleccion de datos < 6 horas.
Perpetrador de Determinada por la ficha de o ) Rpta
_ _ _ Cualitativa Nominal
violencia laboral recoleccion de datos encuesta

20




5.5 Definiciones Operacionales:

Variable Dependiente

1. Ansiedad

Definicion operacional: Estado de activacion o agitacion exagerada que
aparece en el individuo como reaccion ante acontecimientos externos o
internos.® Se hara uso de la Escala de ansiedad Estado - Rasgo (stai / idare)
gue consta de 40 items, donde la mitad de los items pertenecen a la sub escala
estado (IDARE - E), formada por frases que describen como se siente la
persona en ese momento, y la otra mitad a la sub escala rasgo que identifica
como se siente la persona habitualmente (IDARE - R).se clasifica a la ansiedad
tanto para estado como rasgo con nivel Alto (> = 45),Medio (30-44) y Bajo (< =

30)26

Variables independientes

2. Violencia laboral

Definicion operacional: Uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, vya
sea como amenaza o efectivo, contra si mismo, otra persona, un grupo o
comunidad, que cause lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del
desarrollo o privaciones.'* Esta debe ocurrir semanalmente y tras un periodo
de por lo menos seis meses.?? Se hara uso del Cuestionario de Leymann
Inventory of Psychological Terrorization Modificado y adaptado al espafiol por
Gonzélez de Rivera (2003) (LIPT-60) para violencia laboral en la modalidad

de acoso laboral. Para la correccién del LIPT-60 se han establecido tres
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parametros: el nUmero total de estrategias de acoso psicoldgico (NEAP), el
indice global de acoso psicoldgico (IGAP) y el indice medio de acoso
psicolégico (IMAP). La clasificacion se obtiene sumando las respuestas
positivas en el LIPT-60 es 0: no expuestos a comportamientos y situaciones
de violencia ni acoso moral en el trabajo. De 1 a 29: Expuestos a
comportamientos y situaciones de violencia; mas no afectados por el acoso
moral en el trabajo, De 30 0 mas: Experimentan y se sienten afectados por

comportamientos y situaciones de acoso moral.?®

5.6.- Procedimientos y Técnicas

Se incluyeron al estudio 164 internos de medicina que durante el afio 2017
cursaron el dltimo ciclo de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego, distribuidos en diferentes sedes hospitalarias que
fueron ubicados ya sea presencial, via telefénica o via online durante los
meses de noviembre y diciembre del mismo afo.

Se solicité permiso al Director de la Escuela de Medicina de la UPAO para
la entrevista a los internos de Medicina Humana. (Anexo 1)

Al ser aprobado el permiso, se acordé por via telefénica para la reunion con
los internos de Medicina en diferentes lugares como: la universidad Privada
Antenor Orrego Yy lugares publicos como: centros comerciales, hospitales de
la ciudad de Trujillo y casa de los internos. Se explico el motivo de la
investigacion y se entrego a los internos el consentimiento informado (Anexo
1), ademas una segunda hoja con la recoleccién de datos conteniendo
variables sociodemograficas (Anexol); y los test de evaluacién de las

variables en estudio: la escala de Ansiedad estado — Rasgo (IDARE - E), asi
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como un cuestionario de Leymann Inventory of Psychological Terrorization
Modificado (LIPT-60) para Acoso Laboral (Anexo 2 y 3). Aquellos internos
gue no pudieron realizar el cuestionario de forma presencial, se les otorgo el
cuestionario via online y telefénico.

Los internos contestaron las preguntas en un tiempo de 30 minutos, los
cuales no colocaron sus nombres (anénimos), para proteccion de los
mismos; se verificd antes de concluir que el llenado de la ficha con todas las
casillas esté llenas, si falté alguna, se continu6é hasta completar la ficha. Al
final se agradecio la informacién brindada.

Una vez que se obtuvo todos los instrumentos completos, se recogid la
informacion de todas las hojas de los test y de la hoja de recoleccién de datos
de los internos de la facultad de medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo y gue cumplieron con los criterios de inclusién, se procedi6
al traslado de los datos recolectados a hojas de calculo en Microsoft Excel

2016 para los calculos estadisticos.

5.7. Plan de analisis de datos

El registro digitado en las correspondientes hojas de recoleccion de datos fue

procesado con el paquete estadistico escogido por los investigadores.

Estadistica descriptiva

Para las variables cuantitativas de uso la media, mediana y en las medidas de
dispersion la desviacion estandar, el rango. También se obtuvieron datos de

distribuciéon de frecuencias.
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Estadistica inferencial

Se utilizé para obtener las diferencias significativas al analizar la asociacion de
violencia laboral y la ansiedad, por lo que se propuso el uso del analisis
estadistico en base a Chi cuadrado, estableciendo asociacion significativa si p
es menor a 0.05 (p<0.05). Ademas se utilizé la regresion logistica para el OR

ajustado.

5.8. Aspectos Eticos

El presente estudio cuenta con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio
transversal retrospectivo en donde se hizo uso de encuestas llenados por los

internos de medicina; se tomara en cuenta:

Los principios descritos en la Declaracion de Helsinki (actualizado en Fortaleza
Brasil), utilizando los aspectos relacionados a la ejecucion de la investigacion,
preservando la confidencialidad y el anonimato e incluyendo el consentimiento

informado.?’
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1. RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el analisis bivariado de las caracteristicas asociadas a
ansiedad, en donde se observa que la edad entre ambos no difiere
significativamente (25.9 vs 24.4, p=0.070). Predominé el sexo femenino con el
66% tanto en el grupo con ansiedad (66%) como en el de no ansiedad (64%), no
asociandose a la variable de estudio (p=0.974). El 64% afirmo haber sido victima
de violencia, y de los 94 internos con ansiedad, el 76% fue victima de ello alguna
vez, siendo asi un factor asociado significativamente (p=0.001). Dentro de otras
variables asociadas, se encontré que trabajar mas de 6 horas/dias (OR: 2.29).
Globalmente el tipo mas frecuente de agresor fueron los pacientes y/o familiares
de ellos, sin embargo, fue el médico o personal médico quienes fueron

catalogados como factor asociado a ansiedad (OR: 2, p=0.032).

La tabla 2 contiene el andlisis multivariado construido a partir de las variables

incluidas en el andlisis bivariado, en donde la violencia se mantuvo como factor

asociado a ansiedad (ORa: 3.22), asi como el trabajar >6 horas/dia (ORa: 2.90).
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Tabla 1

Analisis bivariado de violencia laboral asociado a ansiedad en internos de medicina

Universidad Privada Antenor Orrego

2017
Total ) No
Ansiedad ]
n=164 (%) Ansiedad OR (IC 95%) p
n =94 (%)
n =70 (%)

Edad, afos, 25.3+2 259+2.1 24.4+15 No aplica 0.070*
Sexo

Femenino 108 (66) 62 (66) 46 (64) 1.01 (0.53-1.94) 0.974

Masculino 56 (34) 32 (34) 24 (36)
Violencia

Si 106 (64) 71 (76) 35 (50) 3.09 (1.59-5.99) 0.001

No 58 (36) 23 (24) 35 (50)
Sede hospitalaria

MINSA 149 (91) 85 (90) 64 (91) 0.88 (0.30-2.61) 0.826
Otros(Essalud, 15 (09)

9 (10) 6 (9)

F.A)
Tipo de agresor

Paciente/familia 92 (56) 46 (49) 46 (66)

Médico/personal 72 (44) 48 (51) 24 (34) 2 (1.06 - 3.79) 0.032
Trabajo horas/dia

>6 horas 130 (79) 80 (85) 50 (71) 2.29 (1.06-4.93) 0.033

<6horas 34 (21) 14 (15) 20 (29)

*T de student para variables independientes.

Fuente: datos obtenidos de estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego

gue hayan realizado internado médico en el afio 2017.



Tabla 2

Analisis multivariado de las caracteristicas asociadas a ansiedad.

ORa IC 95% P
Violencia 3.22 1.52-6.82 0.002
Trabajo > 6 horas/dia 2.90 1.17-7.20 0.022

Modelo multivariado de regresion logistica, construido a partir de las variables
edad, sexo, violencia, sede hospitalaria, tipo de agresor, trabajo horas/dia.ORa:
Odds Ratio ajustado.

Fuente: datos obtenidos de estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego

gue hayan realizado internado médico en el afio 2017.
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IV. DISCUSION

La violencia laboral, un problema de salud publica, repercute no solo en la
calidad de vida y la salud mental de los trabajadores de la salud, sino también
en su rendimiento académico, su productividad y la calidad del cuidado que

brindan al paciente.

En nuestro estudio se encontr6 que el 57.3% de los internos estudiados
padecen de ansiedad, menor a lo encontrado por Pisconte, donde el 70% de
los internos de medicina de la Universidad Nacional de Piura padecian de
trastornos de ansiedad.?® Linares realiz6 un estudio en el Hospital Il
Goyeneche, en donde el 73.1% de los internos de medicina tienen un nivel de

ansiedad leve.30

Entre los factores asociados a la prevalencia de ansiedad entre los internos
de medicina se encontraron que, trabajar mas de 6 horas al dia, y que el
agresor sea personal médico, estaban significativamente relacionados. Sin
embargo, trabajar mas de 6 horas permanecié asociado al ajustar el analisis
del OR. Pisconte, encontrd que el sexo no estuvo asociado a la ansiedad de
los internos de medicina, similar a lo encontrado en nuestro estudio. 3! Por su
parte, Brenneisen et al, encontraron que el sexo femenino estaba asociado a
padecer ansiedad, contradictorio a nuestro estudio, probablemente debido a

diferencias en la poblaciéon estudiada y el tamafio de muestra. 32
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El 64% de los internos de medicina de nuestro estudio fueron victima de
violencia laboral. Un estudio transversal realizado en una universidad privada
de Lima encontr6 que el 47.9 % de los internos de medicina sufrié violencia
verbal alguna durante su internado, una proporcién menor a la encontrada en
nuestro estudio. 32 Un estudio realizado en la Universidad Ricardo Palma,
reporto que el 82.8% de los internos ha sido victima de violencia laboral en su
afio de internado. ** Un estudio llevado a cabo con internos de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, revel6 que 4 de cada 5 internos de medicina
humana, sufrieron de algln tipo de acto violento durante su internado. % La
diferencia entre la prevalencia de violencia laboral entre los diversos estudios
puede deberse a que la poblacion de internos de medicina investigada

pertenece diferentes universidades.

La violencia laboral es un factor de riesgo para padecer ansiedad en los
internos de medicina, factor que se mantiene al controlar las variables
intervinientes estudiadas: edad, sexo, sede de internado médico, jornada

laboral y perpetrador de violencia laboral.

No existen estudios previos que relacionen la violencia laboral y la ansiedad
en internos de medicina, sin embargo, diversos estudios identifican a la
violencia laboral como factor predisponente de ansiedad en profesionales de

la salud.

Roldan et al, realizaron un estudio transversal con 315 profesionales de la
salud que trabajan en el servicio de emergencia y cuidados criticos,
encontraron que la exposicion a violencia laboral estaba significativamente

relacionada a ansiedad, burnout y depresion. 3¢
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Choi et al, estudiaron a 9094 trabajadores de la salud y hallaron que la
violencia laboral aumenta de manera independiente el riesgo de padecer

ansiedad (OR 4.07, Cl: 2.62-6.34) asi como otros trastornos mentales. 37

Mehmet et al, estudiaron a 688 trabajadores de la salud y evaluaron la
prevalencia de violencia laboral, ansiedad, depresion y estrés y su asociacion.
Sus resultados mostraron que la frecuencia de exposicion a la violencia

laboral estaba significativamente relacionada con la ansiedad. 3

Magnavita realiz6 un estudio con 698 trabajadores de la salud durante 6 afios
para investigar las causas y efectos de la violencia laboral. Sus resultados
mostraron que entre los efectos de la violencia laboral se encuentran la

ansiedad, depresion y baja satisfaccion en el trabajo. 3°

Pocos estudios se han centrado en la violencia sufrida por los internos de
medicina, que realizan practicas en sedes hospitalarias, con largas jornadas

laborales y contacto directo con pacientes.

Los resultados de esta investigacion revelan que la violencia laboral se
encuentra presente en los hospitales y que los internos de medicina son un
grupo susceptible, ademas que la violencia laboral esta relacionada con el
riesgo de padecer ansiedad. Por ello investigaciones de este tema son
importantes para advertir a las autoridades pertinentes e implementar
medidas de prevencion, deteccion y manejo oportuno de estos problemas, o
puesto que afecta tanto a los pacientes como a los propios estudiantes en su

ultimo ano de carrera.
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La explicacion del porque se produce la ansiedad en las personas que sufren
violencia laboral se debe abordar desde el entorno del interno de medicina.
Este se encuentra desempefiando roles con diferentes funciones vy
responsabilidades, lo cual generaria estimulos negativos como estrés o
sindrome de fatiga emocional, los cuales de por si, ya causan ansiedad, si
estas personas sufre de violencia verbal o psicolégica, esta puede generar
ansiedad, pues se le cataloga como un factor de riesgo para el agotamiento
emocional conduciendo a experiencias emocionales como ansiedad,

depresion, problemas para dormir, entre otros*.

Asi mismo se postula que si son violentados de forma fisica, un estimulo fisico
es potencialmente mas fuerte y mas dafiino que un estimulo psicolégico (o
verbal) y, por lo tanto, se espera que dicha agresion aumente el riesgo de
sufrir ansiedad, asi como un bajo rendimiento personal, en comparacién con
los psicologicos. Por lo tanto, la agresion, de cualquier tipo, es un factor

potencial de padecer trastornos psicolégicos, como es la ansiedad?..

Dentro de las limitaciones podemos mencionar en primer podemos mencionar
el tipo de recoleccion de la informacién, pues, aunque es de tipo entrevista,
siempre puede existir la posibilidad de que las respuestas brindadas no sean
verdaderas, sin embargo esto no debe restarle la importancia pues el
anonimato de las encuestas y las respuestas fue estrategia para que exista
confianza de que los datos no seran publicados con nombres, esperando que

las respuestas sean lo mas fidedignas posibles.

Otra limitacion fue el nimero de internos de medicina encuestados, pues esto

depende de la capacidad del hospital, y del nimero de internos de medicina
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dispuestos a ser encuestados, sin embargo, se ha tomado a casi toda la
poblacion de internos y de esta manera se espera que los resultados

presentados puedan ser generalizados.
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V. CONCLUSIONES

La violencia laboral se asocia a la presencia de ansiedad en internos de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante el afio 2017.

El 76% de internos de medicina con ansiedad sufrieron algun tipo de violencia

laboral.

El 24% de internos de medicina con ansiedad no sufrieron algun tipo de violencia

laboral.

La violencia laboral (ORa: 3.22) y el trabajar mas de 6 horas/dia (ORa: 2.90), se

asocian a la presencia de ansiedad en internos de Medicina.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar més estudios que permitan caracterizar con mayor acuciosidad la

psicopatologia de los internos de medicina a nivel nacional.

Promover que las universidades de los internos de medicina incorporen apoyo

en salud mental.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1
VIOLENCIA LABORAL ASOCIADO A ANSIEDAD EN INTERNOS DE
MEDICINA

Autor: Heidi Marinka Cuba Alva, alumno del 7° afio de Medicina de la UPAO,

quien realiza la tesis para optar por el titulo de Médico Cirujano.

El presente estudio busca establecer si existe asociacion entre violencia laboral
y ansiedad en internos de medicina; de esta manera se quiere esclarecer un
poco mas las causas de los grandes indices de ansiedad en la poblacion
estudiantil que realizo su ultimo afio de la carrera de Medicina. Para la cual se
aplicara la Escala de Ansiedad Estado — Rasgo (IDARE - E) en el que cada
estudiante indicara la alternativa que considere oportuna segun su estado actual,
asimismo un cuestionario denominado Cuestionario de Leymann Inventory of
Psychological Terrorization Modificado (LIPT-60) para determinar la violencia
laboral.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA'Y LUGAR:

Yo . con documento de
identidad certifico que he sido informado(a) con la clarndad
vy wveracidad debida respecio  al ejercicio académico  que el

estudiante me ha invitado a participar, que
actuo consecuente, libre v voluntariamente como colaborador, contribuyendo a
este procedimiento de forma activa: Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente
que poseo para retiramme u oponerme al gjercicio acadéemico cuando lo estime
conveniente y que se me hara devolucion escrita de los resultados encontrados
enmi persona al finalizar el estudio.

Qe se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de mi informacion
suminisirada, 1o mismo que miseguridad fisica y psicoldgica.

Fimma y Documento Macional de |dentidad:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
l.- DATA GENERAL
SEXO: FEMENING { ) MASCULING { )
EDAD: EN ANOS... ......... CUMPLIDOS

:EN QUE SEDE DOCENTE REALIZO EL INTERNADO MEDICO?:

sOTROS. ESPECIFI U . s e e e

iCUANTAS HORAS TRABAJO AL DIA?
== 6 HORAS
o =</ 6 HORAS

iQUIEN LE ATACGO?

= PACIENTE

= FAMILIARES DEL PACIENTE
= MIEMBRO DEL PERSONAL
= GERENTE / SUPERVISOR

= COLEGA MEDICO

= PUBLICO EN GENERAL
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ANEXO N° 2

IDARE - E

INSTRUCCIOMNMES: Algunas exprasioneas que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase v encierre en un circulo e nimero gue indigue

como se siente ahora mismo, es decir, en estos momentos.

Mo hay contestaciones buenas o malas. Mo emplee mucho tiempo en cada

frase, pero trate de dar la respuesta gue mejor describa sus sentimientos ahora.

NO

UN POCO

BASTANTE

MUCHO

1) Me siento calmado
2) Me siento seguro

3) Estoy tenso

5) Me siento a gusto

6) Me siento alterado

| = =2 a2 3 _x

(W] B ] R L T L% R L T o)

LIl L W L W

R B I - S -

)
)
)
4) Estoy contrariado
)
)
)

7) Estoy alterado por algin posible

contratiempo

8) Me siento descansado

9) Me siento ansioso

10) Me siento comodo

11) Me siento con confianza en ml
mismo

12) Me siento nervioso

13) Estoy agitado

M

8

T

14) Me siento “a punto de explotar”

5) Me siento relajado

Estoy preocupado
Me siento muy excitado y aturdido

1

16
17
18
19) Me siento alegre

)

)

)

)

) Me siento satisfecho
)

)

)

20) Me siento bien

% = - & x| - x| x

[ I N B L R L R A ) I e ] AN B L S

LAl L L A L] LIl D )

= R R ] I Y B ) S -
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ANEXO N° 3

ENCUESTA LIPT-60 PARA ACOSO LABORAL

A continuacién hay una lista de distintas situaciones o conductas de
acoso que usted puede haber sufrido en su trabajo. Marque en cada
una de ellas el grado en que la ha experimentado. Marque con una cruz

(X):

El cero (“0”) si no ha experimentado esa conducta en absoluto

El uno (” 1”) si la ha experimentado un poco

El dos (“2”) si la ha experimentado moderada o medianamente

El tres (“3”) si la ha experimentado bastante y

El cuatro (“4”) si la ha experimentado mucho o extremadamente:

1 Tus superiores no te dejan expresarte odecirloquetiene ([0 |1 |2 |3 | 4
que decir

2 Te interrumpen cuando hablas 112 4
3 Tus compaiieros se burlan cuando te expresas o no te 112 4
dejan hablar

4 Le gntan o le regafian en voz alta o1 (23 |4
5 Cntican tu trabajo y/o desempefio 012134
6 Cntican tu vida privada o1 (2|3 |4
7 Recibes llamadas telefonicas amenazantes, insultantes |0 |1 |2 (3 | 4
0 acusadoras

8 Se te amenaza verbalmente 112 4
9 Recibes escritos y notas amenazadoras 112 4
10 Mo te miran, o te miran con desprecio o gestos de |0 |1 |2 [3 | 4
rechazo

11 Ignoran tu presencia, no responden a tus preguntas o1 (213 |4
12 La gente ha dejado o esta dejando de dingirseode |0 |1 |2 |3 | 4
hablar con usted

13 No consigues hablar con nadie, todos te evitan 112 4
14 Te asignan un lugar de trabajo que le mantiene aislado 112 4
del resto de tus comparieros
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15 Frohiben a tus companeros que hablen con usted gl11121]3
10 En general, se ke Ignora y se le Urata como si fuera |0 | 1 .4
invisible
17 Te calumnian y murmuran a sus espaldss 1112|314
18 Hacen crcular rumores falsos o Infuncados sobreusted [U |1 |2 [3 | <
19 Te ponen en ndiculo. s burian de usted FEERFEERE
20 le tratan como si fuers un enfermo mentslolocana |U [T |2 |3 |4
entender
21 Intentan obhigarie aque se hagaunexamenpsiguiatnco U |1 |2 |3 | 4
o una evaluacion psicolégica
22 —e burlan de alguna gefomidad o defecio Nsico que (O |1 |2 |3 | 2
pueds tener
22 Imitan tu forms oe andar, su voZ, sus gestos para (U |1 |2 |3 |4
ponerie en ridiculo
24 Atacan 0 se burian ge sus conmvicciones politicasooe |U |1 |2 |3 | <
sus creencias religiosas
25 Fioiculizan © s& burian ge su vida pnvadsa Ol1121]3
20 Se burlan 0e su naconalidad, procedencia olugarde |0 |1 |2 | 3
origen
27 Te asignan un trabajo humillante O|T|2[3[%
28 Se evalua tu trabsjo ce manera parcial, iyusta y|U |1 |2 |3 |4
malintencionada
28 lus decisiones son siempre cuesticnacas o|U |1 |2 |3 |4
contrariadas
30 Te dingen Insultos O comentanos obscenos o0 |1 (2 |3 | 2
degradantes
31 Sufre acercanmeentos, INsNuacones o gestossexuales |0 |1 |2 |3 | 4
no deseados
32 INO se le asignan nuevss tareas, no ttlene nada que |O |1 |2 |3 |4
hacer
33 Le corian sus miciativas, no le permiten desamollarsus [0 |1 |2 |3 | 2
deas
34 Le obligan a hacer tareas absurdas o nutiles PEERFAERE
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32 Le asignan tareas muy por debajo de sucompetenca |0 |1 |2 |3 |4
2t Le sobrecargan sin cesar con fareas nmuevas y [0 [T |2 |3 | 4
diferentes
a¢ L= obligan a realizar tareas humillantes a1 123
2 Le asignan tareas muy dificiles o muy por encanis de sw | 2|3
preparacion, en las que es muy probable que fracase
25 Le abhgan & realzar trabajos nocrvos o peligrosos R ERFERERE
40 Le amenazan con wiolencia fisica RN ERE
41 Recibe atagues fisicos leves, como sdvertencia R ERFERERE
42 Le gtacan fiskcaments sim ninguna consideracion L ERERERE
43 Le ocasionan & proposito gasios para perudicans L EENFERERE
44 e geasionan danos ensudomnuciic oensu puestode [O [T |2 |3 | 4
trabajo
45 Recibe agresiones sexusles fisicas directas i 2 |3
48 Ccasionan danos en sus perenencas censuvehiculo [0 |1 |2 | =5
47 Mampulan sus hermameentas (por ejemplo, bormam |[O |1 |2 |3 [ 4
archivos de su ordenador
43 Le sustraen algunas de sus perensncias, docurmentos |0 |1 |2 |3 [ 4
o herrami=ntas de Trabsajo
44 =e someten informes conhigenciales yw negabvos sobre |0 |1 |2 |3 [ 4
usted, =in notificarka ni darle cporiunidad de defenderss
50 [as personas que le apoyan reciben amenazas, o | J |1 |2 | 5 | &
presionses para gue se aparien de usted
51 Dewselven, abren o interceptan tu comespondencia L ERFERERE
2 Mo le pasan las Bamadas, o dicen gue no esta M ENERERE
53 Fierden u chadan TUs encargos, o los encargos para | J |1 |2 | 5 | &
ust=d
o4 allEan o minimizan tues esfuerzos, logros, aciertos vy [0 [ 1T |2 |3 | 4
maritos
oo cultan sus habillidaces vy compstancias especiaies L ERERERE
o8 Exspgeran sus tallos v amares R ERFERERE
a¢ Informan mal schre tu permanancia y dedicacion L ERERERE
o ontrolan de manera muy estnicts su horano R ERFERERE
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a8 Cuando sohicits un permiso o actwvidad a la gue bene

derecho se lo niegan o le ponen cbstaculos vy dificultades

ol Se le prowoca para oblgarle a  reaccionar

amacionsiments
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