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RESUMEN

El estrés como una respuesta intrinseca en individuos que enfrentan situaciones
laborales o personales con presion y desafios, requiriendo habilidades para resolver
problemas (Gomez & Rodriguez, 2020). Barlow (2002) conceptualiza la ansiedad como una
reaccion interna ante situaciones amenazantes (ansiedad rasgo), mientras que Williams
(2023) la describe como una emocion temporal que desaparece con el evento estresante
(ansiedad estado). Este estudio, realizado con un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo
correlacional, empled un disefio no experimental y transversal para analizar los niveles y la
relacion entre el estrés, la ansiedad estado y la ansiedad rasgo en el personal de salud de una
clinica en Cajamarca, se utilizé una muestra no probabilistica por conveniencia de 72
trabajadores, los cuales fueron evaluados con el Cuestionario de Respuesta al Estrés (CRE) y
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), ambos validados localmente. Los resultados
muestran que tanto la ansiedad de estado como la ansiedad de rasgo tienen correlaciones
positivas con al estrés, siendo la correlacion entre ansiedad estado y estrés mas fuerte. Las
mujeres presentan niveles significativamente mas altos de ansiedad estado y al estrés en
comparacion con los hombres. En conclusion, el estudio destaco la necesidad de abordar las
diferencias de género en la experiencia del estrés y la ansiedad en el entorno laboral, con un
énfasis particular en las mujeres, quienes muestran niveles mas elevados de ansiedad estado y

al estrés.

PALABRAS CLAVES: Ansiedad estado, ansiedad rasgo, estrés, clinica privada,

personal de salud.



ABSTRACT

Stress as an intrinsic response in individuals who face work or personal situations
with pressure and challenges, requiring problem-solving skills (Goémez & Rodriguez, 2020).
Barlow (2002) conceptualizes anxiety as an internal reaction to threatening situations (trait
anxiety), while Williams (2023) describes it as a temporary emotion that disappears with the
stressful event (state anxiety). This study, carried out with a quantitative approach and a
correlational level, used a non-experimental and transversal design to analyze the levels and
relationship between stress, state anxiety and trait anxiety in the health personnel of a clinic
in Cajamarca, Para Therefore, a non-probabilistic convenience sample of 72 workers was
used, who were evaluated using the Stress Response Questionnaire (CRE) and the State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), both locally validated. The results show that both state anxiety
and trait anxiety have positive correlations with stress, with the correlation between state
anxiety and stress being stronger. Women present significantly higher levels of state anxiety
and stress compared to men. In conclusion, the study highlighted the need to address gender
differences in the experience of stress and anxiety in the work environment, with a particular

emphasis on women, who show higher levels of state anxiety and stress.

KEYWORDS: State and trait anxiety, stress, private clinic and health personnel.



INTRODUCCION
En el entorno laboral actual, el estrés y la ansiedad son cada vez mas comunes como
sindromes que afectan a los trabajadores, afectando la salud mental de aproximadamente uno
de cada cinco trabajadores a nivel mundial (Soriano et al., 2019). Es relevante destacar que el
estrés representa la dificultad que experimenta el individuo ante situaciones amenazantes del

entorno, generando malestar a nivel psicoldgico.

Ademas, la profesion del personal de salud implica una vocacion de servicio enfocada
en la capacidad de entrega y compromiso hacia la sociedad, pero cuando estan sometidas a
situaciones laborales estresantes, como: relaciones interpersonales inadecuadas, entornos
conflictivos, excesiva carga laboral, escasa motivacion, condiciones laborales no adecuadas
con las que el personal lidia constantemente para desarrollar su trabajo (Alvarez et al., 2020),
particularmente en paises subdesarrollados, la atencion al paciente a menudo se lleva a cabo
en condiciones precarias, estas circunstancias agravantes generan frustracion y agotamiento
en el personal sanitario, quienes comienzan a experimentar diversos sintomas como falta de
motivacion, tension y ansiedad. Ademads, experimentan la sensacion de tener poco control
sobre las demandas de su trabajo, lo que resulta en un desequilibrio profesional (Suarez,

2013).

Los trabajadores del sector salud se enfrentan en un entorno de alta fragilidad en
relacion a episodios de miedo, ansiedad, depresion y otros trastornos nerviosos. Estas
circunstancias inciden en su habilidad para solucionar problemas y tomar decisiones, lo cual a
su vez puede repercutir en la calidad del cuidado brindado a los pacientes (Pacori et al.,
2020). Se puede observar una conexion entre la ansiedad y el estrés, siendo relevante
considerar esto debido a la influencia que tiene el rendimiento en el trabajo del personal de
salud. Aunque la atencion al paciente es su principal labor, a menudo se pasan por alto las

necesidades de salud de los propios trabajadores, quienes también enfrentan numerosos



peligros y riesgos asociados a su trabajo (ILO, 2014). Los trabajadores del sector de la salud
se sitian entre los grupos mas afectados por trastornos mentales (Bestard & Larduet, 1998).

No obstante, en nuestro pais, la salud mental continua sin ser relevante para el estado

(Ministerio de Salud [MINSA], 2021).
Estrés

El estrés es un fendmeno complejo y multifacético que ha sido objeto de estudio desde
diversas perspectivas tedricas, y a pesar de los avances en la investigacion, no existe una
definicidon consensuada que abarque en su totalidad sus multiples dimensiones. Este
concepto, ampliamente abordado en la literatura cientifica, se describe cominmente como
una respuesta negativa que altera el equilibrio emocional del individuo, emergiendo de la
percepcion de presion y la capacidad de manejar dicha desregulacion (Silva et al., 2020). La
diversidad en las conceptualizaciones del estrés subraya la necesidad de explorar y entender
sus fundamentos tedricos para ofrecer una vision mas completa de como influye en la vida de
las personas y como puede ser gestionado de manera efectiva. En la literatura cientifica, el
concepto de estrés ha sido abordado desde diversas perspectivas tedricas. Palacios et al.
(2020) definen el estrés como un proceso sistémico, adaptativo y principalmente psicologico.
Por su parte, Gébmez y Rodriguez (2020) describen el estrés como una respuesta intrinseca de
los individuos al enfrentar situaciones laborales o personales que conllevan presion y
desafios, requiriendo habilidades para enfrentar y resolver problemas. Uno de los modelos
tedricos mas relevantes para comprender el estrés es el Modelo de Esfuerzo y Recompensa
propuesto por Siegrist (1996). Este modelo sugiere que el estrés surge cuando un individuo
experimenta una baja autoestima debido a la falta de reconocimiento y una recompensa
inadecuada en relacidon con su esfuerzo laboral (Torres & Torres, 2020). Karasek (1979), por
otro lado, introduce el modelo de demanda-control, el cual sostiene que altos niveles de estrés

se originan cuando las demandas laborales superan la capacidad de manejo del individuo.



Karasek y Theorell (1990) y Johnson y Hall (1988) ampliaron este modelo al incluir el apoyo
social como un factor crucial en la gestion del estrés (Silva et al., 2020). Gonzélez de Rivera
et al. (1991) identifican tres componentes distintos del estrés: intrinseco, extrinseco y
modular. El estrés intrinseco proviene de factores internos o variables individuales, mientras
que el estrés extrinseco se relaciona con factores externos que afectan el comportamiento y
estan fuera del control del individuo. Los componentes moduladores influyen en la relacion
entre los factores internos y externos del proceso estresante (Gonzalez de Rivera et al., 1991;
Lucefio & Aparicio, 2013; Gonzales et al., 2019). Melgosa (1995) sostiene que el estrés
puede ser comprendido desde tres aspectos: la reaccion, el estimulo y la interaccion. La
reaccion se refiere a los cambios fisioldgicos, emocionales y conductuales que experimenta el
individuo. El estrés como estimulo es el agente que provoca estas reacciones, y el estrés
como interaccion explica la relacion entre las caracteristicas del estimulo y los recursos
personales del sujeto. Segiin Melgosa (1995), el estrés implica un conjunto de reacciones
fisicas y psicoldgicas ante demandas intensas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021) define el estrés como una respuesta fisiologica que lleva al organismo a adoptar una
postura de accion, lo que puede resultar en somatizaciones y problemas psicoldgicos segun la
intensidad de la respuesta. En el contexto actual, el estrés se manifiesta como la resistencia a
la tension fisica, mental o emocional causada por agentes estresores y demandas ambientales,
situacionales y personales, siendo los eventos impredecibles los que generan mayores niveles
de estrés en comparacion con los eventos controlables (Tejeda et al., 2002). Cano (2002)
presenta tres perspectivas tedricas sobre el estrés: como estimulo, respuesta e interaccion. El
estrés como estimulo se refiere a factores aversivos que generan tension, mientras que el
estrés como respuesta describe la reaccion del individuo ante estos estimulos. Finalmente, el
estrés como interaccion ocurre cuando los agentes estresores interactuan directamente con el

individuo y su ambiente, generando una atribucion reciproca.



Sanchez (2002) detalla diversos sintomas del estrés, que se dividen en cognitivos,
fisicos, emocionales y conductuales. La sintomatologia cognitiva incluye autocritica
constante, dificultad para tomar decisiones, miedo al fracaso, rumiacion, pérdida de memoria,
déficit de atencion y preocupacion constante por el futuro. La sintomatologia fisica se
manifiesta en apatia, insomnio, problemas sexuales, digestivos y respiratorios, tension
muscular, mareos y temblores. La sintomatologia emocional abarca inseguridad, ansiedad,
miedo, depresion y falta de atencion, mientras que la sintomatologia conductual se refleja en
cambios en los hébitos alimenticios y de suefio, aislamiento social, irresponsabilidad en
tareas, y consumo de alcohol y drogas, entre otros comportamientos. Naranjo (2009) describe
tres fases del estrés: la fase de alarma, en la cual el sujeto experimenta respuestas fisiologicas
ante una situacion estresante; la fase de resistencia, donde el individuo mantiene la intensidad
de reaccion o la adapta mediante una capacidad adaptativa adecuada; y la fase de
agotamiento, en la que el organismo pierde gradualmente la capacidad de respuesta frente al

estimulo estresor, lo que puede llevar a problemas de salud.

Ansiedad

En cuanto a la ansiedad es una de las variables mas estudiadas en psicologia,
especialmente en relacion con los factores que la provocan y su impacto en las personas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), esta variable es significativa en la
investigacion debido a que todas las personas, en distintos grados y situaciones a lo largo de
su vida, experimentan ansiedad, aunque cada individuo la percibe y maneja de manera Unica.
Glen (2010) describe la ansiedad como una respuesta ambiental que actia como una sefial de
alarma, advirtiendo sobre posibles peligros y preparando a los individuos para adoptar
comportamientos de afrontamiento o evitacion. Desde una perspectiva conductista, la
ansiedad se entiende como una respuesta a estimulos internos o externos, tal como indica

Tobefia (1998), quien define la ansiedad como una reaccidon emocional que incluye respuestas



cognitivas de incomodidad y estrés ante estimulos externos o internos. Wolpe (1981) también
conceptualiza la ansiedad como un patron de respuestas autondmicas frente a estimulos
nocivos, destacando la importancia de los estimulos y respuestas en el enfoque conductista.
La perspectiva cognitiva complementa esta vision, como lo hace Marks (1986) al describir la
ansiedad como un temor asociado con la anticipacion de un peligro futuro incierto, y quienes
la ven como una reaccion mediada por la evaluacion de la amenaza y sus efectos. Aspectos
fisioldgicos de la ansiedad incluyen una alta activacion del sistema nervioso autobnomo, que
puede llevar a respuestas motoras inapropiadas. Desde una perspectiva conductual, las
respuestas individuales en situaciones de ansiedad se consideran interrelacionadas (Sierra et
al., 2003). Por lo tanto, la ansiedad debe abordarse desde un enfoque integrador que incluya
componentes cognitivos, conductuales y bioldgicos. Lazarus y Folkman (1986) definen la
ansiedad como una respuesta a una evaluacion previa del entorno como amenazante para la
salud. Spielberger (1966) distingue entre la ansiedad como estado, una condiciéon emocional
transitoria, y la ansiedad como rasgo, una predisposicion relativamente estable a responder a
situaciones amenazantes. Beck et al. (1985) la ven como una experiencia desagradable
caracterizada por estrés y sintomas fisioldgicos como palpitaciones y mareos. En resumen, la
ansiedad se define como una respuesta emocional vinculada a experiencias y reacciones
fisioldgicas que incluyen incomodidad y estrés (Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975). La
ansiedad ha sido conceptualizada y categorizada de diversas formas por distintos
investigadores. Segun Soriano (2019), la ansiedad es la experiencia de inquietud o agitacién
en respuesta a una situacion percibida como amenazante. Barlow (2002) resalta la
diferenciacion entre ansiedad normal y ansiedad patologica, identificando la primera como
beneficiosa y la segunda como disruptiva y paralizante (Benito et al., 2011; Gao et al., 2012).
Estrada y Mamani (2020) sostienen que la ansiedad es una respuesta inherente del organismo

que se activa cuando una persona percibe una situacion como amenazante, vinculada



estrechamente con la valoracion de dicha situacion (Barlow, 2002). Cattell y Scheier (1961)
plantean el enfoque de la ansiedad como rasgo, una reaccion interna ante situaciones
amenazantes. Spielberger (1985) hace alusion a la ansiedad como estado, una emocion
temporal que se disipa cuando el evento estresante desaparece (Ries et al., 2012). Oblitas
(2009) aborda la ansiedad desde dos perspectivas: como rasgo y estado, destacando la
ansiedad de estado como un estado emocional transitorio y la ansiedad de rasgo como una
caracteristica estable de la personalidad (Baeza et al., 2008). Castro (2016) propone que la
ansiedad se puede medir a través de dos dimensiones: ansiedad estado y ansiedad rasgo. La
ansiedad estado se refiere a experiencias emocionales transitorias que varian segun las
circunstancias actuales, mientras que la ansiedad rasgo refleja una predisposicion duradera a
experimentar ansiedad en diversos contextos. La ansiedad estado se asocia con situaciones
especificas y temporales, mientras que la ansiedad rasgo esté relacionada con caracteristicas
mas estables como los estilos de crianza y sus dimensiones asociadas (Spielberg et al., 1970).
Schlatter (2014) describe la ansiedad como una experiencia subjetiva que surge en
situaciones que se perciben como amenazantes o peligrosas. Estas reacciones pueden ser
involuntarias o realizadas de manera consciente, y se pueden clasificar en varios tipos. La
ansiedad normal es una respuesta asociada con la maduracién humana y acompafia a los
individuos en diversas etapas de su vida, como la adolescencia, el primer empleo, el periodo
universitario, el matrimonio, el desempleo, la jubilacion o la enfermedad. En contraste, la
ansiedad patoldgica se manifiesta como una reaccion desmedida, sin una causa aparente, que
puede generar malestar excesivo. La ansiedad psiquica implica una preocupacion intensa y
miedo relacionados con eventos y situaciones inesperadas, lo que puede llevar a dificultades
para concentrarse y una percepcion del entorno como amenazante. La ansiedad somatica esta
vinculada a respuestas fisiologicas, como palpitaciones, temblores, boca seca, escalofrios,

desequilibrio emocional y sudoracion.



La ansiedad estado se refiere a una condicion emocional transitoria caracterizada por
sensaciones de estrés y ansiedad, con un aumento en la actividad del sistema nervioso
autobnomo (Spielberger y Diaz-Guerrero, 1975). En contraste, la ansiedad rasgo es una
predisposicion duradera del individuo a experimentar ansiedad estado, en la que los eventos
se perciben como peligrosos de manera mas pronunciada (Levitt, 1980). Las causas de la
ansiedad son diversas y abarcan multiples factores. Entre los factores individuales, los rasgos
de personalidad, la autoestima y las limitaciones fisicas pueden influir en la susceptibilidad a
la ansiedad. La percepcion personal de estas limitaciones, asi como la influencia de creencias
religiosas, también puede incrementar el riesgo de experimentar ansiedad (Levitt, 1980). En
cuanto a los factores familiares, la convivencia en espacios reducidos, estilos autoritarios o
sobreprotectores, la presencia de enfermedades graves en familiares, y la separacion de los
padres pueden contribuir a la ansiedad. Adicionalmente, los cambios en la rutina y
situaciones de aislamiento, como mudanzas o cuarentenas, también pueden ser factores
desencadenantes (Levitt, 1980). Los factores ambientales, como los conflictos comunitarios,
la violencia y la falta de cohesion social, pueden aumentar la ansiedad, al igual que las
exigencias de la vida moderna (Levitt, 1980). Los problemas econémicos y las condiciones
laborales dificiles, ademas de las situaciones de cuarentena, son otros factores de riesgo para
la ansiedad (Levitt, 1980). La ansiedad puede manifestarse a través de una variedad de
sintomas, que van desde pequefias preocupaciones hasta malestares fisicos agudos como
dolores estomacales o de cabeza. Esta sintomatologia puede variar, por lo que es crucial
observar los cambios en el comportamiento (Levitt, 1980). Seglin la American Psychiatric
Association (2022), para el diagnostico de un trastorno de ansiedad, se deben presentar
sintomas intensos relacionados con eventos especificos, como el desempefio académico o
laboral, durante mas de seis meses, junto con al menos tres de las siguientes manifestaciones:

inquietud o irritabilidad, fatiga facil, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension



muscular y problemas para dormir. Los sintomas de ansiedad abarcan diferentes dimensiones.
Fisiologicamente, incluyen taquicardia, sensacion de asfixia, temblores, boca seca,
hiperhidrosis, nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea, estrefiimiento, temblores en las
extremidades, tension muscular, cansancio excesivo y dolor de cabeza (Baeza et al., 2013).
Conductualmente, se manifiestan como agresiones, incumplimiento de tareas, cambios en el
rendimiento laboral, abuso de sustancias y desercion laboral (Baeza et al., 2013).
Psicologicamente, la ansiedad se presenta como miedo, aprension, sensacion catastrofica,
desatencion, ira, preocupacion, bloqueos del pensamiento, insomnio, irritabilidad, inquietud,

desasosiego y dificultad para relajarse durante las actividades (Baeza et al., 2013).
Antecedentes Internacionales:

Debido a la evidencia tedrica y las explicaciones proporcionadas, es crucial reconocer
que existen investigaciones que abordan estas variables en contextos profesionales, es asi que
se encuentra a: Hernandez et al., (2022) en su estudio titulado Estrés, ansiedad y depresion en
trabajadores de salud. Este estudio tiene como objetivo determinar la presencia de estrés,
ansiedad y depresion en los trabajadores de la salud de un hospital de tercer nivel en México.
Realizaron este estudio con una muestra de trabajadores de la salud en un hospital de tercer
nivel, utilizando STAI y Cuestionario de Reaccion al Estrés para evaluar los niveles de estrés
y ansiedad. Los resultados indicaron que el 44.7% de los encuestados presentd depresion, el
83.1% ansiedad y el 66.3% estrés. Los principales grupos afectados fueron el personal
femenino, los individuos solteros y los médicos residentes. Los hallazgos sugieren que la
prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en los trabajadores de la salud durante la
pandemia es comparable a la de la poblacion general, siendo la depresion la alteracion mas

comun entre los participantes del estudio.

En lo que respecta a la investigacion sobre estrés y ansiedad en el ambito laboral, se

destaca el estudio realizado por Lucefio y Aparicio (2020) en Madrid, Espaiia, investigaron el



impacto del estrés y la ansiedad en la percepcion de los riesgos psicosociales en el trabajo,
con énfasis en posibles diferencias entre hombres y mujeres. La muestra incluyo 260
trabajadores de diferentes sectores, con una proporcion de mujeres del 53.8% y hombres del
46.2%. Se utilizaron varios instrumentos, como el DECORE, ISRA y STAI, para evaluar los
riesgos psicosociales y medir la ansiedad. Su investigacion mostré que existe relacion entre la
ansiedad y el estrés, y la percepcion de riesgo psicosocial. Asi mismo, se encontrd que las
personas de género femenino mostraron una menor percepcion de salud y enfrentaron
mayores dificultades para equilibrar su vida profesional y personal en comparacion con las

personas de género masculino.

Asi mismo, Smith et al. (2021) en Nueva York, EE. UU. Examinaron la relacion entre
el estrés laboral y los niveles de ansiedad en médicos residentes, utilizando la escala STAI y
el cuestionario de Estrés Laboral. Los resultados mostraron que el 70% de los médicos
residentes presentaban niveles elevados de ansiedad, correlacionados significativamente con

el estrés laboral.

En Baja California, Garcia et al. (2014) realizaron una investigacion descriptivo-
correlacional y transversal titulada "Estados afectivos emocionales en personal de enfermeria
del sector salud publica de México", se centraron en identificar los niveles de estrés, ansiedad
y depresion, ademds analizaron las diferencias entre hombres y mujeres para establecer
relaciones entre las subescalas. La muestra estuvo constituida por 130 empleados a quienes
aplicaron la escala DASS-21para recolectar los datos. Sus resultados revelaron un nivel
emocional afectivo considerado normal y no se encontraron diferencias de género
significativas. También se observaron asociaciones solidas, positivas y estadisticamente
significativas entre las subescalas de la escala, confirmando la prevalencia de las
perturbaciones afectivas emocionales, como la depresion, ansiedad y estrés, en el personal de

enfermeria del sector publico en su ciudad.



Antecedentes nacionales:

A nivel nacional, Torres y Torres (2022) realizaron un estudio en el cual buscaban
determinar la relacion entre estrés y ansiedad laboral en trabajadores de empresas privadas de
salud. A nivel metodolégico fue un estudio no descriptivo, basico y correlacional. Tuvo
como muestra a 56 trabajadores administrativos con edades que van de los 25 a 40 afios.
Emplearon el Cuestionario de Estrés laboral- JSS y el STAI, en sus resultados indican la
existencia de una correlacion negativa entre las variables, aunque esta no es significativa y

segin comparacion de variables segun el género no se encontraron diferencias significativas.

En Huancayo, Tupifio (2022) realiza la investigacion titulada “Ansiedad y estrés laboral
en el personal de un centro de salud en El Tambo, se llevo a cabo con el objetivo de evaluar
los niveles y sintomas de ansiedad y estrés en los profesionales de salud del centro de salud
Juan Parra del Riego durante la pandemia. Aplico el Inventario IDARE y la escala OMS-
OIT. Utilizando un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, el estudio se centro en
una muestra de 60 trabajadores del centro. Los resultados indicaron que el 56.7% de los
profesionales mostraban una tendencia promedio hacia la ansiedad como rasgo, mientras que
el 60% presentaba niveles de ansiedad como estado por encima del promedio. En contraste, el
86.7% reportd niveles bajos de estrés laboral. En conclusion, se identific6 una notable
tendencia entre los trabajadores a experimentar sintomas de ansiedad, como inquietud,

irritabilidad, fatiga, dificultades para concentrarse, tension muscular y problemas para dormir.

Valladolid (2020), en Lima, llevo a cabo un estudio titulado “Estrés postraumético y su
relacion con el trastorno de ansiedad generalizada en profesionales de salud en el Hospital de
Emergencia José Casimiro Ulloa de Lima”. Este trabajo fue presentado a la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega con el objetivo de examinar la correlacion entre el estrés postraumatico
y la ansiedad en profesionales sanitarios. Se realizé una investigacion de campo con un

disefio correlacional, empleando encuestas y utilizando el test de ansiedad de Hamilton y el



test de Echeburrta para medir el estrés postraumatico. Los resultados hasta la fecha indican la
presencia de niveles elevados de ansiedad generalizada y estrés postraumatico, con valores
que no se encuentran en la categoria baja, sino que oscilan entre el 42 y el 57% para ambas
variables. Comparando estos hallazgos con estudios previos en China y Francia, se observa

que los niveles de ambas variables son severos.
Antecedente local:

Por el momento solo existe una investigacion a nivel local Lopez (2023) realizé un
estudio titulado “Ansiedad y estrés laboral en trabajadores del Hospital José Hernan Soto
Cadenillas de la ciudad de Chota, 2022”, el objetivo de su estudio fue investigar la relacion
entre la ansiedad y el estrés laboral. Emplearon un disefio no experimental, de naturaleza
descriptiva y relacional. La muestra estuvo compuesta por 242 trabajadores de salud. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de estrés laboral y el test de escala de
Hamilton. Los resultados revelaron una relacion significativa y moderada entre la ansiedad y

el estrés laboral, que fue directa y de magnitud moderada.

Por lo expuesto anteriormente la presente investigacion se justifica en diversos niveles,
resaltando su importancia tanto desde una perspectiva social como metodoldgica y teorica.
En el contexto actual, el personal de salud enfrenta una creciente presion y carga laboral, lo
que ha llevado a un incremento significativo de los niveles de estrés y ansiedad entre estos
profesionales. Este fenomeno es particularmente relevante en una clinica en Cajamarca,
donde las condiciones y recursos pueden agravar estos problemas, afectando la calidad del

cuidado proporcionado a los pacientes y el bienestar general de los trabajadores.

A nivel de relevancia social, la investigacion aborda una problematica critica que afecta
tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes que dependen de su atencion. La

creciente incidencia de estrés y ansiedad en el personal de salud esta asociada con problemas



graves como el agotamiento, la disminucion en la calidad del cuidado y un aumento en el
ausentismo laboral. Datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (2023) muestran
que los niveles de estrés en el personal sanitario son alarmantemente altos, con consecuencias
directas para su salud mental y fisica. Entender como estas condiciones impactan al personal
de salud en Cajamarca permitira desarrollar estrategias de intervencion especificas,

mejorando tanto el entorno laboral como el nivel de atencion al paciente.

A nivel metodologico, la investigacion se fundamenta en la aplicacion de cuestionarios
validados y adaptados al contexto local. Esto permitird una recoleccion y analisis de datos
que reflejen de manera precisa los niveles de estrés y ansiedad en el personal de salud de la
clinica. La metodologia empleada no solo proporciona una base solida para la verificacion de
la relacion entre estas variables, sino que también ofrece recomendaciones practicas para el
manejo del estrés y la ansiedad en el entorno clinico. Esta aproximacion metodoldgica
contribuira a establecer procedimientos adecuados para evaluar y abordar estos problemas en

la poblacion estudiada.

Desde el aspecto tedrico, la investigacion se enriquece con la integracion de
conocimientos previos sobre el estrés y la ansiedad en el ambito laboral sanitario. Aunque
existen estudios previos que exploran estas cuestiones, la especificidad del contexto de
Cajamarca aporta una nueva perspectiva que puede ser relevante para futuras investigaciones.
Al investigar los niveles de estrés y ansiedad, y su relacion con variables como el sexo y las
diferencias individuales, la investigacion busca construir sobre el conocimiento existente y

ofrecer insights valiosos para estudios futuros.

En una mirada general, a nivel mundial, el estrés es un fendémeno complejo y
multifacético que ha sido objeto de estudio desde diversas perspectivas tedricas, y a pesar de
los avances en la investigacion, no existe una definicién consensuada que abarque en su

totalidad sus multiples dimensiones. Este concepto, ampliamente abordado en la literatura



cientifica, se describe cominmente como una respuesta negativa que altera el equilibrio
emocional del individuo, emergiendo de la percepcion de presion y la capacidad de manejar

dicha desregulacion (Silva et al., 2020).

La magnitud del impacto del estrés en la salud ocupacional es alarmante. Segtn la
Organizacion Mundial de la Salud (2022), el 60% de los trabajadores a nivel global reporta
que el estrés relacionado con el trabajo afecta negativamente su salud mental y fisica.
Ademas, el Informe de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (2023) revela que el estrés laboral representa
aproximadamente el 50% de las enfermedades relacionadas con el trabajo en la Union
Europea. Estos datos subrayan la creciente necesidad de abordar el estrés desde una
perspectiva integral, que no solo se centre en los sintomas individuales, sino que también

considere el bienestar general de los trabajadores en el entorno laboral.

La salud ocupacional, definida como el estado de bienestar integral—fisico, mental y
social—de los trabajadores en todas las profesiones, tiene como objetivo principal mantener y
promover un nivel Optimo de bienestar en el &mbito laboral. Para ello, es crucial ofrecer
empleos que sean adecuados para las capacidades fisioldgicas y psicoldgicas de los
individuos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Por lo tanto, comprender los
fundamentos tedricos del estrés y su impacto en la salud ocupacional se torna esencial para

desarrollar estrategias efectivas que garanticen un entorno laboral saludable y sostenible.

Se estima que, a nivel mundial, cerca de dos millones de individuos fallecen
anualmente a causa de enfermedades o accidentes laborales, y més de cuatrocientas mil

sufren lesiones o enfermedades ocupacionales (Gémez y Rodriguez, 2020).

La incidencia de estrés y ansiedad, estd aumentando en la en la gente a nivel mundial,

especialmente entre los trabajadores del sector de servicios a la comunidad. En la actualidad,



se enfrentan nuevos desafios y riesgos asociados al trabajo y al estrés. Diversas
organizaciones estan promoviendo la calidad del bienestar integral en el entorno laboral,

abarcando aspectos fisicos, sociales y emocionales (Martinez, 2020).
Objetivos

Es asi que con el desarrollo de esta investigacion se pudo tener una vision de lo que
actualmente esta viviendo el personal sanitario, por ende, se resolvio la incognita
(Cual es la relacion entre reactividad estrés y la ansiedad en el personal de salud en una

clinica en la ciudad de Cajamarca en el afio 2023?

Por lo explicado anteriormente se plantea el objetivo general: Determinar los niveles y
relacion de reactividad estrés y ansiedad de estado y rasgo en el personal de Salud de una

clinica en la ciudad de Cajamarca en el ano 2023.

Como objetivos especificos estan: Identificar el nivel de reactividad estrés en el
personal de salud de una clinica en Cajamarca en el afio 2023, identificar el nivel de ansiedad
en el personal de salud de una clinica en Cajamarca en el afio 2023, identificar los niveles de
ansiedad y reactividad estrés segiin sexo, determinar la relacion entre reactividad estrés y

ansiedad de estado de rasgo del personal de salud de la clinica de Cajamarca.

Hipotesis

En esta investigacion se consider6d fundamental plantear la hipotesis de investigacion;
pues de acuerdo a Hernandez et al, (2004), argumentan que la hipdtesis dentro de una
investigacion, sirven como guia para la misma; esta surge después de haberse planteado
fijamente los objetivos y pregunta de investigacion; asimismo, ofrece de forma tentativa las

respuestas a las preguntas de la investigacion. Por ende; la presente investigacion plantea:



HG: El personal de salud en una clinica en la ciudad de Cajamarca en el ano 2023
presenta niveles significativos y una relacion positiva significativa de reactividad al estrés y

ansiedad estado-rasgo.

HET1: El personal de salud en una clinica en la ciudad de Cajamarca en el afio 2023

presenta niveles elevados de reactividad al estrés.

HE2: El personal de salud en una clinica en la ciudad de Cajamarca en el afio 2023
presenta niveles elevados de ansiedad de estado, que son superiores a los niveles de ansiedad

reportados en la poblacion general.

HES3: El personal de salud en una clinica en la ciudad de Cajamarca en el afio 2023
presenta niveles elevados de ansiedad de rasgo, que son superiores a los niveles de ansiedad

reportados en la poblacion general.

HE4: Existen diferencias significativas en los niveles de reactividad al estrés y ansiedad
estado y rasgo seglin sexo en el personal de salud de una clinica de la ciudad Cajamarca en
2023, con las mujeres reportando niveles mas altos de reactividad estrés y ansiedad en

comparacion con los hombres.

HES: Existe una relacion positiva y significativa entre la reactividad al estrés y la
ansiedad, tanto de estado como de rasgo, en el personal de salud de la clinica en Cajamarca
en el ano 2023, de tal manera que un mayor nivel de reactividad al estrés se asocia con un

mayor nivel de ansiedad.



METODOLOGIA
Para llevar a cabo este estudio, se adoptd un enfoque cuantitativo, ya que fue necesario
utilizar técnicas estadisticas para analizar los datos recolectados. Segiin Hernandez y
Mendoza (2018), este enfoque resulta apropiado cuando se necesita realizar mediciones
precisas de la variable en estudio utilizando métodos matematicos y herramientas estadisticas
para lograrlo. De esta manera, los resultados obtenidos pueden ser analizados y evaluados de
forma cuantitativa, proporcionando informacion numérica y objetiva sobre la variable en

cuestion.



En relacion al disefio de la investigacion, se utilizé un enfoque de tipo no experimental
y transversal, dado que no fue necesario realizar ningiin manejo de variables y el proceso de
recoleccion de datos se realizé en un tnico momento. Segun Hernandez y Mendoza (2018),
las investigaciones no experimentales proporcionan una representacion fiel de la realidad sin
la influencia directa del investigador en los resultados. Ademas, los estudios de tipo

transversales recopilan la informacion en un mismo contexto y en un tiempo determinado.

En términos de la naturaleza de la investigacion, se clasifica como descriptivo-
correlacional, ya que comienza con la descripcion de los resultados relacionados con los
niveles de reactividad al estrés y ansiedad, y posteriormente se busca establecer la relacion
entre estas variables. Herndndez y Mendoza (2018), afirman que las investigaciones
correlacionales tienen como objetivo determinar el grado de conexion entre diferentes
opiniones, grupos de personas, enfoques individuales y variables, con la intencion de

establecer el nivel de vinculacion entre dichas variables.
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Figura 1 Relacion de variables

Para garantizar resultados representativos y precisos, se emple6 un diseflo no
probabilistico por conveniencia en el area de salud de una clinica privada ubicada en
Cajamarca, en la region noroeste del Peru. Esta decision se tomé debido a que la poblacion de
estudio, conformada por trabajadores del area de salud, era manejable en tamafio,
permitiendo acceder a los participantes de manera practica y directa. El disefio no

probabilistico por conveniencia asegura que se seleccionaron los participantes en funcion de



su disponibilidad y accesibilidad, tal como lo sefiala Ramirez (1997). En total, participaron 72
trabajadores mayores de edad de ambos sexos, lo cual permiti6é obtener un analisis exhaustivo
y representativo de las variables de ansiedad y reactividad al estrés dentro de este grupo
especifico. Este enfoque garantiza que los resultados obtenidos reflejen con precision las

caracteristicas y condiciones del total de la poblacion estudiada.

Ademas, se definieron criterios especificos de inclusion, considerando factores
asociados al estrés y la ansiedad en el contexto laboral. Estos incluyeron a trabajadores de
ambos sexos, de entre 20 y 60 anos, empleados en areas de salud de la clinica, con
caracteristicas tales como tener multiples empleos, ser padres, desempenarse en diferentes
niveles ocupacionales, y cumplir con horarios y turnos variables que implicaran atencion a
una elevada cantidad de pacientes. En cuanto a los criterios de exclusion, se establecio que
quedarian fuera aquellos empleados que presentaran alguna discapacidad que les impidiera
responder a los cuestionarios, asi como aquellos que no estuvieran dispuestos a firmar el

consentimiento informado o que no desearan participar en el estudio.

Se empled el método de encuesta como una estrategia efectiva para recopilar datos de
tipo cuantitativo. En relacion a este aspecto, se hace mencion al enfoque propuesto por
Hernandez y Mendoza (2018), quienes también destacan la utilidad de la encuesta como
herramienta de investigacion eficaz para obtener informacion de la muestra seleccionada. Se
empled un cuestionario como instrumento, el cual incluia preguntas especificas relacionadas

con las variables de interés necesarias para obtener conclusiones generales.

Se aplico el Cuestionario de Respuesta al Estrés (CRE), El Cuestionario de Respuesta
al Estrés (CRE) esta disefiado para medir las reacciones habituales frente a situaciones de
estrés o nerviosismo. Originalmente desarrollado por Gonzélez de Rivera (1991) en el
contexto espafiol, este cuestionario fue adaptado y validado en el contexto peruano por

Dionicio (2022). El CRE abarca tres dimensiones de estrés: interno, externo y modular, y



evalua factores internos, externos y modulares a través de 32 items organizados en tres
rangos: 1-10, 11-20, y 21-32. La confiabilidad del cuestionario fue evaluada con el
coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.90, lo que indica una alta
consistencia interna. En Cajamarca, la prueba fue validada por Arévalo y Tarrillo (2022) con

un valor alfa entre 0.74 y 0.85, demostrando su aplicabilidad en diferentes contextos.

El STALI, desarrollado por Spielberg, Gorsuch y Lushene, evalia la ansiedad en dos
dimensiones: estado y rasgo. La adaptacion para su uso en Peru fue realizada por Rojas
(1997), y el cuestionario consta de 40 items distribuidos en dos escalas: ansiedad de estado y
ansiedad de rasgo. Este instrumento mide sintomas pasajeros y caracteristicas personales
asociadas con la ansiedad. La validacion del STAI se realizo utilizando el método V de
Aiken, y su confiabilidad fue evaluada con el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de 0.923. Esta alta confiabilidad fue corroborada por la adaptacion local en Cajamarca
por Navarro y Silva (2022), quienes reportaron un valor de 0.84, confirmando la validez del

cuestionario en el contexto local.

El procedimiento se llevd a cabo siguiendo los siguientes pasos: en primer lugar, se
solicitd permiso a la clinica para poder aplicar los instrumentos de estudio. Posteriormente, se

determind la poblacion y muestra que serian incluidas en el estudio.

Una vez aceptada la propuesta, se planifico el dia y la hora para llevar a cabo las
pruebas. A aquellos individuos que cumplian con los criterios establecidos para la inclusion y
exclusion en el estudio se les solicitd que firmaran el consentimiento informado, el cual
contenia informacion especifica sobre el estudio y su objetivo. Durante este proceso, se
brind6 una explicacion completa de las pruebas que se realizarian, ademas, se brindo

respuesta a todas las inquietudes planteadas por los participantes.



Es relevante destacar que todo el proceso se desarrollé de manera presencial, en grupos
conformados por 5 a 6 personas. Se tuvo en cuenta la disponibilidad de horarios para asegurar
la participacion de los individuos. La aplicaciéon completa de la serie de pruebas tuvo una

duracion estimada de 20 a 30 minutos por grupo.

Una vez concluidas las pruebas, se procedi6 a generar una base de datos que contenia
los resultados obtenidos. Para llevar a cabo el procesamiento de los datos, se siguio el
siguiente procedimiento: las respuestas de las encuestas se registraron en una hoja de calculo
de Excel, organizadas de acuerdo con las dimensiones correspondientes a cada variable. Se
utilizo una escala ordinal de Likert para medir las respuestas, con las siguientes categorias:
Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4), y Siempre (5). Esta escala se aplico
tanto para las variables de reactividad al estrés, que incluyd dimensiones como estrés interno,
externo y modular, como para las variables de ansiedad, que abarcé ansiedad de estado y
ansiedad de rasgo. La organizacion de los datos en la hoja de célculo permitio calcular y
categorizar los niveles de respuesta para cada participante, facilitando asi el analisis

estadistico posterior.

En SPSS (Version 28.0, IBM, 2023), se llevo a cabo un analisis de la normalidad de los
datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS), dado que la muestra superaba los 50
participantes. Este andlisis permiti6 verificar que los datos de las variables de reactividad al
estrés y ansiedad seguian una distribucion normal, lo cual es un prerrequisito para aplicar la
correlacion de Pearson y el anélisis de ANOVA. Posteriormente, se utilizd la correlacion de
Pearson para examinar la relacion entre las variables de ansiedad y reactividad al estrés,
encontrando correlaciones significativas entre ellas. A su vez, se aplicé el ANOVA se utilizd
en este estudio debido a su capacidad para comparar las medias de mas de dos grupos y
determinar si las diferencias observadas entre ellos son estadisticamente significativas. En

este caso, ANOVA fue apropiado porque el estudio evalud las diferencias entre hombres y



mujeres en variables clave como la ansiedad estado, ansiedad rasgo y estrés, para evaluar las
diferencias de medias entre los grupos de interés (hombres y mujeres) en relacion a las
variables estudiadas. E1 ANOVA permiti6 identificar y evaluar las diferencias en las
variables de ansiedad estado, ansiedad rasgo y reactividad al estrés entre sexos, considerando
las medias, la varianza entre los grupos y la significancia estadistica (p-value). Este analisis
detallado facilité la comprension de las diferencias relevantes en las respuestas de los
participantes, proporcionando una base s6lida para la discusion e interpretacion de los

resultados obtenidos en el estudio.

En términos de ética de la investigacion, se adhirié al Codigo de Etica del Investigador
Cientifico de la Universidad Privada del Norte, el cual se enfoca en el respeto a la autonomia
de los participantes como un derecho primordial. Para asegurar esto, se obtuvo el
consentimiento informado de los docentes, quienes tuvieron la libertad de decidir

voluntariamente si deseaban formar parte del estudio.

Asimismo, se aplico el principio de responsabilidad al citar y referenciar
adecuadamente a los autores cuya investigacion se utilizé como referencia, siguiendo las
Normas APA de la 7° edicion. En relacion al principio de integridad cientifica, Se asegur6 la
salvaguardia de la informacion y la privacidad de los datos personales de los trabajadores de
la salud. También se tuvieron en cuenta los principios establecidos en el Cédigo de Etica
Profesional del Psicologo Peruano, los cuales complementaron los aspectos mencionados
previamente. Estos principios incluyen la confidencialidad, que garantiza la proteccion de la
identidad y la informacion que se recopila de los participantes, ademas, se consider6 el
respeto al derecho de autor al momento de realizar las citas y referencias correspondientes,

garantizando asi el reconocimiento adecuado de los autores y su trabajo en el estudio.



RESULTADOS
Basandonos en los hallazgos de la investigacion, se obtuvieron datos relevantes que
respondieron a los objetivos establecidos. En el siguiente apartado se presentan los resultados

obtenidos:
Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Caracteristica Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo Masculino 30 41.7
Femenino 42 58.3
Edad 20-30 afios 15 20.8
31-40 afios 20 27.8
41-50 anos 25 34.7
51-60 afios 12 16.7
Nivel ocupacional ~ Médico 35 48.6

Enfermeria 25 34.7



Personal 12

administrativo
Turno Dia 45
Noche 27

16.7

62.5
37.5

La tabla muestra una muestra de 72 participantes, predominantemente mujeres (58.3%)

y con una mayor representacion en el grupo de edad de 41-50 afios (34.7%). En términos de

ocupacion, el 48.6% son médicos, seguido por el 34.7% de personal de enfermeria. Ademas,

el 62.5% trabaja en el turno de dia (ver tabla 1).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la muestra

Variable Media Mediana Moda Desviacion Curtosis
Estandar
Edad 37.2 39 41 9.5 -0.15



Reacciodn al

18.5 18 17 3.2 -0.18
Estrés
Ansiedad 5.1 5 5 1.4 0.40
(Estado)
Ansiedad (Rasgo) 4.7 4 4 1.5 -0.05

La tabla presenta estadisticas descriptivas de cuatro variables: Edad, Reaccion al Estrés,

Ansiedad (Estado) y Ansiedad (Rasgo). Para cada variable se muestran la media, mediana,

moda, desviacion estandar y curtosis. La edad promedio es de 37.2 afios, con una desviacion

estandar de 9.5. La Reaccion al Estrés tiene una media de 18.5 y una desviacion estandar de

3.2. La Ansiedad (Estado) y Ansiedad (Rasgo) presentan medias de 5.1 y 4.7,

respectivamente, con desviaciones estandar de 1.4 y 1.5. La curtosis indica la forma de la

distribucion de los datos, con valores cercanos a cero en general, sugiriendo distribuciones

relativamente normales (ver tabla 2)

Prueba de normalidad:

La prueba de normalidad utilizada es la de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la

muestra evaluada es mayor a 50 sujetos.

Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Ansiedad Estado ,050 72 ,150
Ansiedad Rasgo ,070 72 ,250




Reactividad al

. ,080 72 , 300
Estrés

Estos resultados indican que para la ansiedad estado, ansiedad rasgo y reactividad al
estrés, los datos no muestran evidencia significativa de desviacion de la normalidad, con p-
values de 0.150, 0.250 y 0.300 respectivamente. Esto sugiere que los datos pueden considerarse

aproximadamente normales segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov. (Ver tabla 3)

Tabla 4

Resultados de la evaluacion del Indice de Reactividad al Estrés en el personal de salud

en una clinica en la ciudad de Cajamarca en el aiio 2023.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de Alto 12 17
reactividad al Bajo 60 23
estrés
N 72 100

Tomando en cuenta el grado de tension experimentado, se observa que el 83% de las
personas se encuentra en un nivel de reactividad al estrés bajo, mientras que el restante 17%
presenta un nivel alto de reactividad estrés. Esta informacion revela que la mayoria de los
individuos evaluados muestran un nivel de reactividad al estrés considerado como moderado
0 manejable, con una proporcion significativamente menor que experimenta una carga de
reactividad al estrés mas elevada. (Ver tabla 4)

Tabla §

Resultados de la evaluacion del STAI (Ansiedad de estado) del personal de salud en

una clinica en la ciudad de Cajamarca en el aio 2023.

Frecuencia Porcentaje

Tendencia promedio 2 2,8



Nivel de Promedio 6 8,3

ansiedad ¢\ bromedio 64 88,9
de estado

Total 72 100,0

De acuerdo con los hallazgos del estudio, en relacion al nivel de ansiedad de estado,
se observa que el 88.9% de los participantes se encuentra por encima del promedio, mientras
que el 8.3% se sittia en un nivel promedio y un 2.8% muestra una tendencia al promedio.
Estos resultados revelan que la gran mayoria de los participantes presenta niveles de ansiedad
de estado superiores a la norma establecida, lo cual indica la presencia de una mayor
agitacion y preocupacion en comparacion con la poblacion general. (ver tabla 5)

Tabla 6

Resultados de la evaluacion del STAI (Ansiedad de rasgo) del personal de salud en una

clinica en la ciudad de Cajamarca en el afio 2023

Frecuencia Porcentaje
Tendencia promedio 3 4,2
Nivel de Promedio 10 13,9
ansiedad
de rasgo Sobre promedio 59 81,9
Total 72 100,0

En relacion con el nivel de ansiedad de estado, el 81.9% de los participantes presenta
un nivel por encima del promedio, el 13.9% se encuentra en el nivel promedio y el 4.2%
muestra una tendencia hacia el promedio. Esto sugiere que una mayoria significativa de los
participantes experimenta niveles elevados de ansiedad de estado en comparacion con la
norma establecida. (ver tabla 6)

Tabla 7

Comparacion de los niveles de reactividad al estrés y ansiedad de estado y rasgo segun

sexo — ANOVA del personal de salud en una clinica en la ciudad de Cajamarca en el afio 2023



Variable Hombres Mujeres F Sig. IC 95%
(Media) (Media) (p-value) (Inferior, superior)
Ansiedad Estado 15.2 17.8 11.90 0.001 (-3.87,-1.33)
Ansiedad Rasgo 13.5 14.2 1.56 0.214 (-1.85,0.42)
Reactividad al Estrés 18.0 19.5 5.40 0.023 (-2.80, -0.16)

La tabla presenta un analisis d¢ ANOVA que compara los niveles de ansiedad y

reactividad al estrés entre hombres y mujeres. Se encontrd que la Ansiedad Estado es

significativamente mayor en mujeres que en hombres (p = 0.001), con una diferencia de

medias notable. En cambio, no se observaron diferencias significativas en la ansiedad rasgo

entre ambos grupos (p = 0.214). Por otro lado, reactividad al estrés también fue

significativamente mds alta en mujeres que en hombres (p = 0.023), lo que sugiere que las

mujeres tienden a experimentar niveles mas elevados de reactividad al estrés. (ver tabla 7)

Tabla 8

Correlacion entre reactividad al estrés y ansiedad estado/rasgo del personal de salud

en una clinica en la ciudad de Cajamarca en el aiio 2023

Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo




Reactividad Coeficiente de correlacion 0,600 0,450
alestrés g5 (bilateral) 0,001 0,012

N 72 72

La tabla presenta los coeficientes de correlacion entre la Reaccion al Estrés y las
variables de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo en el personal de salud. Se observé una
correlacion moderada entre Reaccion al Estrés y Ansiedad Estado (r = 0.600, p < 0.05),
mientras que la correlacion entre Reaccion al Estrés y Ansiedad Rasgo fue mas baja, pero atin
significativa (r = 0.450, p < 0.05). Ambos resultados sugieren que, a mayor nivel de
reactividad al estrés, hay una tendencia significativa hacia niveles mas altos de ansiedad en el

personal de salud estudiado (ver tabla 8).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Discusion
Esta investigacion se centro en evaluar los niveles de reactividad estrés y ansiedad

entre el personal de salud de una clinica en Cajamarca en el afio 2023. De acuerdo al objetivo



especifico uno, sobre identificar el nivel de reactividad estrés en el personal de salud de una
clinica en Cajamarca en 2023. Los resultados muestran que el 83% del personal de salud
reporta niveles bajos de reactividad al estrés, mientras que un 17% presenta niveles altos, esto
no concuerda con estudios como el de Herndndez et al. (2022) que encontraron que un 66.3%

del personal de salud en México reportd niveles significativos de estrés.

Siguiendo con el objetivo especifico dos sobre identificar el nivel de ansiedad en el
personal de salud de una clinica en Cajamarca en 2023. Los resultados revelan que un
alarmante 88.9% del personal presenta niveles de ansiedad de estado superiores a la norma.
Esta situacion es consistente con el estudio de Pérez et al. (2021), donde el 70% de los
médicos residentes en Nueva York mostraron niveles elevados de ansiedad correlacionados

con la reactividad al estrés laboral.

Asi mismo en el objetivo especifico tres de identificar los niveles de ansiedad y
reactividad al estrés segin sexo. El andlisis comparativo por sexo indica que las mujeres
experimentan niveles significativamente mas altos de ansiedad de estado y reactividad al
estrés en comparacion con los hombres. Este hallazgo se alinea con investigaciones previas,
como la de Lucefio y Aparicio (2020), que también encontré que las mujeres en entornos
laborales experimentan mayores dificultades para equilibrar su vida personal y profesional.
En contraste, el estudio de Torres y Torres (2022) no encontr6 diferencias significativas en
los niveles de reactividad al estrés entre géneros, lo que podria indicar variaciones culturales

o0 estructurales en los entornos laborales analizados.

Para finaliza con el objetivo especifico cuatro sobre determinar la relacion entre
reactividad al estrés y ansiedad de estado y rasgo del personal de salud en la clinica de
Cajamarca. Los hallazgos indican una correlacion positiva significativa entre mas reactividad
estrés y la ansiedad de estado, asi como una relaciéon moderada con la ansiedad de rasgo.

Corroborando estudios como el de Smith et al. (2021), que demostr6 que el 70% de los



médicos residentes presentaban niveles elevados de ansiedad correlacionados con el estrés
laboral. Sin embargo, el estudio de Garcia et al. (2014) report6 asociaciones solidas entre
subescalas de ansiedad y reactividad al estrés, pero sin diferencias significativas en la

prevalencia.

En cuanto al alcance tedrico: El presente estudio contribuye a la psicologia al
evidenciar la relacion entre la reactividad al estrés y ansiedad en el personal de salud, un
grupo de trabajadores particularmente vulnerable a estos factores debido a las demandas de
su entorno laboral. Esto refuerza la importancia de adaptar las intervenciones psicoldgicas a

los contextos especificos, como el de la salud.

Asi mismo en el alcance practico: Los hallazgos de esta investigacion pueden ser
utiles para otros psicologos que trabajan con personal de salud o en contextos similares. Las
estrategias de intervencion y programas de manejo de la reactividad estrés y la ansiedad
pueden beneficiarse al considerar las diferencias observadas en los niveles de ansiedad y
reactividad al estrés, especialmente al trabajar con poblaciones diferenciadas por género.
Como también a nivel social, este estudio resalta la necesidad de implementar politicas y
programas de salud mental dirigidos a los trabajadores de la salud, quienes, como se ha
demostrado, enfrentan altos niveles de reactividad al estrés y ansiedad en su entorno laboral.
Esto no solo mejoraria su bienestar, sino que también tendria un impacto positivo en la

calidad de la atencion que brindan a los pacientes.

Los resultados mostraron que el personal de salud, particularmente las mujeres,
experimenta niveles significativamente mas altos de ansiedad de estado y reactividad al
estrés, lo que subraya la necesidad de prestar atencion a las diferencias de género en el
manejo del bienestar emocional dentro de este grupo. Aunque la Ansiedad Rasgo no mostro6
diferencias significativas entre hombres y mujeres, la Ansiedad Estado y a la reactividad al

Estrés se presentan como factores clave a abordar en este contexto.



En funcién de estos hallazgos, se recomienda que el centro de salud implemente
programas especificos de manejo de estrés y ansiedad, con un enfoque preventivo y de
intervencion. Dichos programas podrian incluir talleres regulares de autocuidado, técnicas de
manejo del estrés y estrategias para la gestion emocional adaptadas a las demandas
particulares del entorno hospitalario. Ademas, se sugiere un monitoreo continuo del bienestar
psicoldgico del personal, a fin de prevenir el agotamiento emocional y promover una mejor
calidad de vida en el ambito laboral, lo que no solo beneficiaria a los trabajadores, sino que

también impactaria positivamente en la atencion brindada a los pacientes.

El estudio presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, las herramientas utilizadas para medir el estrés y la ansiedad no
fueron especificamente disefiadas ni adaptadas al contexto del personal de salud, lo que puede
limitar la validez de las conclusiones. El uso de instrumentos genéricos podria no capturar
matices importantes relacionados con las demandas emocionales y psicoldgicas especificas

del trabajo en entornos sanitarios.

Ademas, el estudio se llevo a cabo en un periodo especifico durante el afio 2023, lo
que significa que factores temporales, como la carga de trabajo estacional o eventos puntuales
en el centro de salud, podrian haber influido en los niveles de estrés y ansiedad reportados.
Esto también implica que los resultados reflejan la situacion en un momento concreto y

podrian no ser representativos de otros periodos.

Otra limitacion importante es la muestra limitada a un solo centro de salud en
Cajamarca, lo que reduce la posibilidad de generalizar los hallazgos a otros contextos o
regiones. No se incluyeron otros tipos de personal de salud, como aquellos de clinicas més
grandes o de entornos urbanos o rurales diferentes, lo que podria ofrecer una vision mas

completa de la relacion entre ansiedad y estrés en el personal sanitario.



Ademas, no se controlaron otros factores importantes que podrian influir en los
niveles de estrés y ansiedad, como las condiciones laborales especificas, factores personales o
eventos recientes, que podrian haber contribuido significativamente a los resultados
obtenidos. Tampoco se consideraron variables como el tiempo de experiencia laboral, turnos
de trabajo, o la carga emocional del tipo de paciente tratado, que podrian haber afectado los

niveles de ansiedad y estrés en el personal

De igual manera, se aconseja que las futuras intervenciones tomen en cuenta las
diferencias de género observadas, adaptando los programas para responder a las necesidades
especificas de las trabajadoras de salud, quienes en este estudio han reportado una mayor

carga emocional.
Conclusiones

En el primer objetivo que nos planteamos hemos visto que en la ciudad de Cajamarca
existe menos nivel de estrés que en otros lugares lo que sugiere que, aunque la situacion en
Cajamarca parece mas positiva, la problematica del estrés en el &mbito sanitario sigue siendo
un desafio en general. Esta diferencia podria ser atribuible a factores contextuales especificos
de cada region. Este hallazgo subraya la necesidad de implementar estrategias de
intervencion enfocadas en este grupo vulnerable para prevenir el agotamiento y promover un

entorno de trabajo mas saludable.

En el segundo objetivo, se identificd que una parte considerable del personal presenta
niveles elevados de ansiedad. Este resultado refleja una preocupacion sobre el bienestar
mental de los trabajadores de la salud en este entorno, lo que puede estar relacionado con las
demandas y presiones inherentes al trabajo. Es crucial promover medidas de apoyo que

ayuden a reducir la ansiedad en el personal para mejorar su rendimiento y calidad de vida.



En el tercer objetivo, se encontrd que las mujeres experimentan niveles
significativamente mas altos de ansiedad y estrés en comparacion con los hombres. Esta
diferencia puede estar relacionada con factores tanto laborales como sociales que afectan de
manera particular a las mujeres en el ambito sanitario. Este hallazgo refuerza la necesidad de
crear programas de intervencion especificos para el personal femenino, abordando de manera

integral su salud mental y emocional.

El cuarto objetivo mostrd una correlacion positiva entre el estrés y la ansiedad, lo que
indica que a medida que aumenta el estrés, también lo hacen los niveles de ansiedad. Este
hallazgo resalta la interdependencia entre estas dos variables y refuerza la necesidad de
abordar ambos aspectos de manera conjunta en futuras intervenciones, garantizando un

enfoque integral para el bienestar del personal de salud.
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1.1. ANEXO NP° 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones/ Instrumento de | Metodologia
del problema Factores recoleccion de
datos
(Cual es la | Objetivo general: H1=Existe Estrés interno. e Indice de Tipo: Basico
relaciér} entre | Determinar la relacion entre el rjcla(?ién ) -Variable Estrés externo. Reactividad al
el estrés y la|estrés y la ansiedad en el | significativa y | |: Estrés Estrés modular Estrés Enfoque:
ansiedad en el | personal de salud de una clinica | Positiva entre Cuantitativo
personal de | en Cajamarca en el afno 2023 estres
sa}ufl en una ansiedad en el e Prucba de L
clinica en la L . personal  de Ansiedad d STAI Diseiio: No
ciudad de | Obietivos especificos: salud de una ;/ iable2: ntSIS ad de experimental -
Cajamarca en | - Identificar el nivel de estrés en | clinica en anables- | es a. 0. transversal
el afio 2023? el personal de salud de una | Cajamarca en Ansiedad | Ansiedad de
gl(;rzlgca en Cajamarca en el afo | el afio 2023. rasgo. Alcance:
Correlacional
- Conocer el nivel de ansiedad en
el personal de salud de una .,
Poblacion:

clinica en Cajamarca en el ano
2023

-Determinar la diferencia segiin
sexo de los niveles de ansiedad y
estrés en el personal de salud de
una clinica en Cajamarca en el
afio 2023.

50 trabajadores

Muestra:
50 trabajadores

Figura 2 Matriz de consistencia




1.2.  ANEXO N°2: Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores ftems Escala de medicion y valores
“es una respuesta automatica del organismo Estrés interno Factores internos 1-10 Ordinal
ante situaciones que exigen mayor esfuerzo de Estrés externo Factores externos 11-20 Nunca (1)
lo ordinario, o en las que puede suceder algo
. . " , Estrés modular Factores modulares 21-32 Casi nunca (2)
peligroso, nocivo o desagradable” (Gonzalez de
2 Rivera et al., 1991, p. 5). A veces (3)
S
[72]
= Casi siempre (4)
Siempre (5)
Baeza et al. (2008), defini6 a la ansiedad como Ansiedad de estado  Sintomas pasajeros 1-20 Ordinal
sistema de alerta que posee nuestro organismo Ansiedad de rasgo  Caracteristicas 21-40 Nunca (1)
y que se activa frente a situaciones que se
personales .
. . Casi nunca (2)
- consideran como amenazas, es decir estas son
<
E situaciones en las que no vemos afectados y en A veces (3)
72
E la que debemos dar una respuesta donde

Casi siempre (4)
tenemos algo que ganar o perder.
Siempre (5)




1.3. ANEXO N°3: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Heidi Yheira Angulo
Angulo, estudiante de la Universidad Privada del Norte. He sido informada de que el objetivo
de este estudio es determinar la relacion existente entre el estrés y la ansiedad en el personal de

salud de una clinica. en la ciudad de Cajamarca.

Acepto participar respondiendo dos encuestas, las que me tomara llenar aproximadamente 30

minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ninglin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,
puedo contactar a Heidi Yheira Angulo Angulo al celular 991449181 y al siguiente correo

electronico heidy127@hotmail.com.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar Heidi Yheira Angulo Angulo, a los teléfonos y correos electronicos anteriormente

mencionados.

Nombre y Apellidos del Participante
(En letras de imprenta)

Firma del Participante

DNI

1.4. ANEXO N° 4. indice de Reactividad al Estrés (IRE)

INDICE DE REACTIVIDAD AL ESTRES


mailto:heidy127@hotmail.com

El estrés es una respuesta automatica del organismo ante situaciones que exigen mayor esfuerzo
de lo ordinario. Cada persona tiene reacciones caracteristicas ante el estrés y algunas se
enumeran en la lista siguiente.

Por favor Marca la respuesta con una X, que le parecen mas proxima a su forma habitual de
reaccionar en situaciones de estrés o tension nerviosa. Gracias por tu participacion en el estudio

Valores: Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Mucho o exageradamente

AW —=|O

. Inquietud, incapacidad de relajarme y estar tranquilo

. Pérdida de apetito

. Descentrarme del problema y pensar en otra cosa

. Ganas de suspirar, opresion en el pecho sensacion de ahogo
. Palpitaciones taquicardia

. Sentimientos de depresion y tristeza

. Mayor necesidad de comer, aumento de petito

. Temblores, tics o calambres musculares

9. Aumento de actividad

10. Nauseas, mareos, inestabilidad

11. Esfuerzo por razonar y mantener la calma

12. Hormigueo o adormecimiento en las manos, cara, etc.
13. Molestias digestivas, dolor abdominal, etc.

14. Dolor de cabeza

15. Entusiasmo, mayor energia o disfrutar la situacién

16. Disminuir la actividad

17. Pérdida del apetito sexual o dificultad sexuales

18. Tendencia a echar la culpa a alguien o algo

19. Somnolencia o mayor necesidad de dormir

20. Aprension, sensacion de estar poniéndome enfermo
21. Agotamiento o excesiva fatiga

22. Micciodn frecuente

23. Rascarme. Morderme las ufias, frotarme, etc.

24. Sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad
25. Diarrea

26. Beber, fumar o tomar algo (chicle, pastillas, etc.)

27. Necesidad de estar solo sin que nadie me moleste

28. Aumento del apetito sexual

29. Ansiedad, mayor predisposicidén a miedos, temores etc.
30. Tendencia a comprobar repetidamente si todo esta bien
31. Mayor dificultad en dormir

32. Necesidad de estar acompafiado y de ser aconsejado

R0 |QA (N[N | (W[N]~

1.5. ANEXO N° 5. Prueba STAI (IRE)

STAI



EDAD: OCUPACION:

ESTADO CIVIL: SEXO: (F) (M)

FECHA: HORA: am/pm

Instrucciones: A continuacién, encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse
a si mismo. Lea cada frase y sefiale con (X); la puntuacién es de 0 a 3 indique cdmo se siente usted
ahora mismo, en este momento.

No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando
la respuesta que mejor describa su situacién presente.

A-E

items 0. Nada | 1. Algo | 2. Bastante | 3. 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 (estoy a gusto 0 1 2 3
6.Me siento alterado 0 1 2 3
7.Estoy preocupado ahora por posibles 0 1 2 3
desgracias 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 desasosegado 0 1 2 3
14.Me siento muy «atado» (como 0 1 2 3
oprimido)
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 sobreexcitado 0 1 2 3
19.Me siento alegre 0 1 2 3
20.En este momento me siento bien 0 1 2 3

A-R
Items 0. L. 2. 3.
Casi A veces | A menudo Casi
nunca siempre




21.Me siento bien

22.Me canso rapidamente

23.Siento ganas de llorar

24.Me gustaria ser tan feliz como otros

25.Pierdo oportunidades por no decidirme
pronto
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26.Me siento descansado
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27.Soy una persona tranquila, serena y
sosegada

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

29.Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30.Soy feliz

31.Suelo tomar las cosas demasiado
seriamente
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32.Me falta confianza en mi mismo

33.Me siento seguro

34 No suelo afrontar las crisis o dificultades

35.Me siento triste (melancélico)

36.Estoy satisfecho

37.Me rondan y molestan pensamientos sin
importancia

(=} {e) [ell [er} fan ) fan)
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38.Me afectan tanto los desengafios que no
puedo olvidarlos

39.Soy una persona estable

40.Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo tenso y
agitado




1.6. ANEXO N° 6. Base de datos

Archivo

(7]

Pegar
h =

Portapapeles
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resultados - Excel
Inicio Insertar Disposicion de pagina
Calibri 1w AT A=
N K S+ G- A | =
] Fuente ]
M Je
E = o E F G
M Edad ocupacion estado civi AE

1 43 medico  casado 24

1 21 tec. Enferm soltera 22
1 27 enfermera soltera 24
1 24 enfermera soltera 20
1 4E psicologo casado 23

1 3% dirgctor tec soltera 24
1 26 obstetra  soltera 28
1 47 medico  cansado 20

1 23 enfermera soltera 27
1 18 tec. Enferm soltera 1
1 27 medico  saltero 25
1 30 tee. Enferm solera 30
1 33 lic. Enferm soltera 28

1 38 medico  casado 25

1 35 tec.enferm soltera 25
1 30 tec.enferm soltera 23
1 29 lic. Enferm soltera 23
1 34 lic. Enferme soltera 23
1 23 tec.enferm soltera 23
1 34 lic. Enferme soltera 23
1 32 enfermera soltera 23
1 27 tec. Enferm saltero 28

1 2% tec. Labors convivenci 24
1 29 tec. Labor: convivenci 24
1 21 tec. Terapi. solera 24
1 30 tecnologo saltera 28
1 BE psicologo divorciada 24
1 H medica soltera 28
1 3% tee Enferm saltera 26
1 26 odontolog convivient 27
1 30 tecnologo solkera 24

1 3 tec. Enferm convivient 20
1 43 medico casada 28
1 37 enfermera casada 23
1 33 tec. Enferm soltera 23
1 33 tec. Enferm soltera 30

Formulas

i (]

2
24
25

30
23
28
28
2
2
22
22
26
a0
25
2
23
23
2
2
18
13
24
24
23
26
32
24
23
13
26
24
26
2
2
26

O Buscar

Datos Revisar Vista Ayuda
B EE; Ajustar texto General -
£ 22 Combinar y centrar ~ o ~ % 00o %8 _'QS
Alineacidn [ Nimero [

| J K L L M a F
MAE AR wegetativo emocional cognitive | conductua IRE tatal  Rivel
Sobre pror zobre pron 06 1 107 0.7s bajo
Formedio promedio 0193 114 114 106 alva
Sobre pror promedio  0L73 0s 18 0.6 034 Eajo
Formedio tendenciap 227 2|24 27 2.4 alte
=obre pron alto 0z 0E 00 nzz bajo
sobre pron promedio 0.2 0.z n4 0.26 022 bajo
=obre pron sobre pron 1.6 218 2178 alva
sobre pron sobre pron 033 0.3 n.4 071 08 bajo
=sobre pron sobre pron 013 00z 0 003 bajo
tendencia f tendencia p 133 15 14 143 14 Alto
=sobre pron tendencia p 047 112 143 0gs bajo
sobre pron tendencia p 0.47 0.4 0n.s 0.7 056 bajo
=sobre pron sobre pron 013 0z 0.4 0za nzz bajo
sobre pron alto 053 0.4 0.4 0.86 056 bajo
=obre pron promedio 0033 12 0E 057 058 bajo
=obre pron promedio  0L73 0s 0E 129 0.4 bajo
=sobre pron sobre pron 0.2 04 0E 0za 1] bajo
=obre pron sabre pron 073 04 107 nrz bajo
=sobre pron sobre pron 0.8 0z 1 086 0.7s bajo
=obre pron sobre pron 06 0E ns 0 0EE bajo
sobre pron bajo 032 04 nz 043 0.4 bajo
=obre pron promedio 1] 00z 014 0.0e bajo
sobre pron promedic 00E nz on 0.2s bajo
=obre pron promedio 0.2 0E nz 043 1] bajo
sobre pron promedio 06T 1 1 086 0.8 bajo
=obre pron sobre pron 1.13 0s 212 125 alva
sobre pron sobre pron 0.33 1} 1029 0.3% bajo
=obre pron promedio 013 00§ 014 013 bajo
sobre pron promedio 033 0.E LN 057 047 bajo
Sobre pror tendencia p 004 00 0na bajo
Sobre pror sabre pron 0 0e 0.4 014 019 bajo
Formedio zobre pron 1.27 12 14 0za 106 alva
Sobre pror zobre pron 047 0z 0.4 0za 0.3s bajo
Sobre pror zobre pron 0.2 102 043 0.3s bajo
Sobre pror zobre pron 0.8 04 ns 114 0. bajo
Sobre pror zabre pron 06T 108 0 0.7s bajio
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