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RESUMEN 

Objetivo: Se realizó una investigación para determinar la relación entre la autopercepción del 

ambiente laboral y la ansiedad en el personal del servicio de hospitalización de pediatría del 

hospital regional docente de Trujillo, 2019. Método: El tipo de estudio es aplicativo, el diseño 

de investigación es no experimental correlacional con una población 35 profesionales. 

Resultado: La estadística de prueba tau c de Kendall indica que la relación es muy baja e inversa 

con tendencia a cero, resultado que muestra no ser significativo, la cual es corroborada por la 

estadística chi cuadrado. 

Conclusión: Si bien es cierto la relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la 

ansiedad resultó ser nula estadísticamente, aunque en la muestra resulto haber una relación muy 

baja, esta podría variar según el contexto. 

 

Palabras Clave: Autopercepción del ambiente laboral, ansiedad y pediatría 
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ABSTRACT 

 

Objective: An investigation was conducted to determine the relationship between self-

perception of the work environment and anxiety in the pediatric hospitalization staff of the 

Trujillo regional teaching hospital, 2019. Method: The type of study is applicative; the 

research design It is non-experimental correlational with a population of 35 professionals. 

Result: The Kendall tau c test statistic indicates that the ratio is very low and inverse with a 

zero tendency, a result that is not significant, which is corroborated by the chi-square 

statistic. 

Conclusion: Although the relationship between self-perception of the work environment 

and anxiety is true, it proved to be statistically null, although in the sample there was a very 

low relationship, this could vary depending on the context. 

 

Keywords: Self-perception of the work environment, anxiety and pediatrics 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  

 

La ansiedad es parte de la vida y todos estamos familiarizados con ella. Puede sentirse ansioso 

antes de presentar una prueba lo que nos indica un ánimo transitorio de tensión, una respuesta 

ante una demanda de estrés o al caminar por una calle oscura. Este tipo de ansiedad es útil y 

puede permitirle estar más alerta o ser más cuidadoso. Suele terminar poco tiempo después de 

que salga de la situación que la provocó, pero en exceso, la ansiedad es nociva y conduce a 

enfermedades1. 

La ansiedad afecta a 1 de cada 50 personas en algún momento de la vida. Afecta a las mujeres 

un poco más que a los hombres, y es el trastorno más común en los adultos jóvenes (entre 18 a 

35 años) y presenta un nuevo repunte a partir de los 65 años. En el Perú se considera que puede 

representar hasta un 20% de causas de enfermedades psiquiátricas y su costo es de $ 40.300 soles 

de inversión anual 2. 

Los trastornos de ansiedad han despertado un mayor interés en los últimos años, y como 

consecuencia múltiples investigaciones presentan un gran porcentaje de casos, que generalmente 

se asocian con enfermedades no tratadas.  

Al no tratarse la ansiedad genera significativos costos personales y sociales que se relacionan 

con la disminución de la productividad laboral, desempleo y relaciones sociales deterioradas. 

Un tipo de ansiedad llamada generalizada, se considera que influye considerablemente en la vida 

diaria del trabajador logrando dificultad en el desarrollo de sus actividades diarias. Pero ante la 

presencia de algún tipo de ansiedad existen medidas de tratamiento en donde participa el área de 

salud mental 3.  
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1.2. TRABAJOS PREVIOS  

 

Céspedes K4, realizó una investigación de corte transversal a 170 trabajadores de la salud, un 

grupo de 25 trabajadores con ansiedad y un grupo de 145 trabajadores sin ansiedad. El 21.7% 

presentó autopercepción desfavorable y un 78.3% favorable, al evaluar la autopercepción del 

ambiente laboral como factor asociado a ansiedad en el trabajo en el análisis variado (p < 0.05). 

Gómez M, et al5; estudiaron la relación de los niveles de ansiedad con la autopercepción del 

ambiente laboral, en un estudio observacional descriptivo; se entrevistaron a 117 profesionales 

de hospitalización de pediatría, mediante la escala de Hamilton detectándose que 

aproximadamente el 34% presenta un grado leve de ansiedad, un 45% presento un grado 

moderado y un 21% ansiedad severa. Los resultados mostraron que trabajar en un ambiente no 

favorable ocasionaría problemas de salud mental en el personal de hospitalización. 

Saldaña O, et al6; analizaron la prevalencia de la ansiedad en un intervalo a 30 días en médicos 

residentes realizando la especialidad médica, mediante un estudio observacional, descriptivo. Los 

resultados obtenidos de 100 médicos residentes de medicina interna de ambos sexos, mostraron 

un grado de ansiedad leve en un 64% de los residentes; episodio de ansiedad moderada 20%, 

episodios de ansiedad grave 4.0% y ansiedad muy grave 3.0%. Así también la ansiedad fue más 

frecuente en el sexo femenino. 

Palmer M, et al7; realizaron un estudio descriptivo, en donde establecieron la prevalencia de la 

ansiedad y la correlación con la autopercepción del ambiente laboral. En donde participaron 70 

médicos residentes y los resultados se establecieron de la siguiente manera: La tasa general de 

ansiedad fue del 78,6%, con una ansiedad leve de 18,6%, la moderada de un 26% y la severa del 

34%. Concluyen en el estudio, un mayor porcentaje de ansiedad severa en los médicos residentes. 

Blanco G, et al8; realizaron un tipo de trabajo para evaluar la autopercepción del ambiente laboral 

y la ansiedad en una clínica científica participando 100 trabajadores (72 mujeres y 28 hombres). 

Los trabajadores reportaron ansiedad leve de un 35%, ansiedad moderada con un 56%, severa 

ansiedad con un 7% y una muy severa ansiedad de 2% Los trabajadores en la entrevista 

reportaron niveles insatisfactorios de su rendimiento laboral de forma significativa (p<0.05); 

configurando una correlación negativa entre estas variables. 

Gómez M, et al9; investigaron si el tipo de trabajo de la autopercepción del ambiente laboral está 

asociado a la ansiedad. Participaron un total de 377 trabajadores del área de ginecología en un 
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hospital público. Se concluyó que el 78% de trabajadores presentaron ansiedad leve, 12% 

ansiedad moderada, 8% ansiedad severa y 2% ansiedad muy severa. 

Moreto B, et al10; realizaron una investigación descriptiva con el objetivo de entablar la relación 

entre la autopercepción del ambiente laboral y ansiedad, en un grupo de 150 trabajadores de una 

clínica estomatológica.  Sus resultados muestran un 85% de trabajadores con ansiedad leve y un 

15% no presentaron ansiedad, así también el personal refiere que no se sienten cómodos en su 

centro de trabajo. Se concluyó que los trabajadores con ansiedad registran muy mala percepción 

del ambiente laboral. 

Ansoleaga, et al11; en un estudio descriptivo evaluaron, la relación de la ansiedad con trabajadores 

de la salud, donde se evaluaron a 782 trabajadores (602 mujeres y 180 hombres). Dentro de los 

resultados, el 64% de los encuestados tuvieron ansiedad leve y un 34% no presentaron ansiedad. 

En aquellos expuestos a tensión laboral se encontró que tenían el doble de probabilidades de 

sufrir síntomas de ansiedad en comparación con sujetos no expuestos. Por lo que los autores 

concluyen que existen altos niveles de relación entre la ansiedad y los trabajadores de la salud. 

Rivera C, et al12; en su estudio descriptivo determinaron el género y la antigüedad en el trabajo 

que con mayor frecuencia presentaron ansiedad leve en el ambiente laboral. En este estudio 

gráfico de corte transversal se utilizó la escala de depresión, ansiedad y estrés (BV-21) para 

determinar la ansiedad en el personal de un centro de salud pública. Los resultados muestran que 

de 130 empleados que participaron; por sexo: el 86.15% de los trabajadores eran mujeres y 

presentaron un 85% de ansiedad leve; el 13.85% hombres, presentaron un 15% de ansiedad leve; 

respecto a la antigüedad: el 55.38% tenían menos de 3 años, el 30.76% entre 4 y 9 años, 10.76% 

trabajó 10 años o más, mostrando resultados de un 15% de ansiedad en personal con menos de 3 

años de antigüedad; 35% de ansiedad entre 4-9 años de antigüedad y el 50% de ansiedad en 

trabajadores de 10 años o más . 

Battams S, et al13; realizaron una investigación de tipo sistemática entre la autopercepción laboral 

y ansiedad en 48 trabajadores de Laboratorio Medica en donde los resultados fueron los 

siguientes; el 20% representaron un grado de ansiedad leve, el 50% ansiedad moderada, el 25% 

ansiedad grave y el 5% ansiedad muy grave. Concluyendo que en dicho laboratorio se presentó 

un alto grado de ansiedad moderada en sus trabajadores, esto debido al trato que el personal 

gerencial brinda a sus trabajadores. 

Muschalla B, et al14; desarrollaron un estudio con un diseño prospectivo transversal con el 

objetivo de precisar cómo influye la ansiedad en el desempeño laboral con la escala de Hamilton, 
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para lo cual se incluyeron a 242 trabajadores de los cuales; 120 mujeres y 120 hombres; se 

identificó que en mujeres alcanzo un 48% ansiedad leve y en hombres un 52%. Se concluyó que 

el 100% registró desempeño laboral no favorable. 

Plaisier I, et al15; relacionaron la frecuencia de ansiedad en el desempeño laboral. Estudio 

transversal en 1522 empleados, en donde tuvieron como resultados que un 75% de trabajadores 

no presentaron ansiedad y presentaron un alto soporte laboral, mientras que un 25% de 

trabajadores presentaron ansiedad leve y por lo tanto un bajo soporte laboral. Concluyendo que 

el alto soporte laboral se relaciona con la falta de ansiedad laboral. 

Brambilla P, et al16; llevaron a cabo un estudio seccional descriptivo observando el predominio 

de ansiedad en el ambiente laboral  en 125 miembros de un centro de salud materno infantil 

encontrándose un 50% de ansiedad leve, un 26% moderada y un 24% grave. Se concluyó que 

existe la ansiedad a causa de conflictos interpersonales entre los trabajadores y algunos no 

tuvieron claro sus funciones. 

Torres M, et al17; realizaron una investigación para explorar la correlación entre ansiedad y 

autopercepción laboral de una universidad pública de Colombia en donde se evaluaron a 38 

trabajadores del área de pediatría con la prueba Zung de ansiedad; observando una relación entre 

nivel de ansiedad y rendimiento de trabajadores. El estudio concluyó que el 5% de trabajadores 

mostraron ansiedad leve, mientras que el 95% no presentaron ansiedad. Los resultados muestran 

un alto rendimiento laboral; estableciendo una relación positiva entre las variables de ansiedad y 

rendimiento laboral. 

Linden M, et al18; realizó una investigación de tipo descriptivo prospectivo incluyéndose a 132 

trabajadores de una clínica pediátrica, quienes resolvieron un cuestionario validado; en donde se 

encontró que el 75% de la población registraron ansiedad leve, el 15% de mujeres registraron 

ansiedad moderada, el 8% de mujeres registraron ansiedad severa y el 2% ansiedad muy severa. 

La conclusión que se llego es que existe un alto porcentaje de ansiedad leve en la población 

pediátrica. 

 

 

 

 

 

https://www.journals.elsevier.com/journal-of-affective-disorders/editorial-board/p-brambilla
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1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA  

 

Una de las consecuencias de la autopercepción desfavorable del ambiente laboral con la ansiedad 

es el estrés laboral, al considerarse la ansiedad como una enfermedad no genética por lo contrario 

se relaciona a la capacidad que tiene una persona para poder afrontar circunstancias adversas, 

desgracias futuras, acompañada de un sentimiento desagradable. Al presentarse la ansiedad nos 

advierte sobre un peligro y el ser humano adopta las medidas necesarias para poder enfrentarse 

a la amenaza19. 

Al hablar de ansiedad, esta, representa una de las razones de consulta más frecuentes en la 

especialidad de salud mental. Diversos trabajos de investigación en donde se usan encuestas, 

estas muestran que hasta una tercera parte de los adultos presentas problemas que se reflejan 

mediante diferentes signos y síntomas de ansiedad. Esta proporción se presenta con menos 

incidencia en hombres frente a mujeres, en una mayor proporción en población de nivel 

económico alto y con mayor frecuencia en jóvenes frente a personas de edad avanzada 20. 

Según los datos obtenidos del programa de atención al médico enfermo, que desde 1996 atendió 

a 4.110 médicos, el 50 % de los casos de las especialidades de medicina familiar, pediatría, 

psiquiatría son las que presentan una mayor incidencia de trastornos mentales como ansiedad 21. 

Según Battams S, et al; este incremento de patologías en los servicios de pediatría y ginecología 

se debe a la sobrecarga laboral de estos profesionales al atender a un mayor porcentaje de 

población. Por ello sindicatos médicos proponen un adecuado horario de trabajo sobre todo por 

el tema de las guardias nocturnas y una jubilación adecuada para la edad 22. 

La ansiedad nos indica una serie de respuestas cognitivas como preocupación, inquietud, 

malestar, desasosiego23. 

Se considera que entre los criterios a diferenciar entre una respuesta normal de ansiedad y una 

patológica se encuentra la presencia de intensidad, frecuencia, duración, grado de sufrimiento e 

interferencia en la vida diaria, funcionamiento laboral y relaciones sociales 24. 

Se considera que cuando existe un ambiente laboral desfavorable, genera un tipo de ansiedad 

persistente que llega a interferir en el desarrollo social y psicológico del trabajador y se le conoce 

como desorden de ansiedad generalizada. Mientras que, al hablar de crisis de ansiedad, esta 

presenta repentinamente sensación de muerte, palpitaciones, opresión torácica, sensación de 

atragantamiento25. 
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Hay dos tipos de ansiedad patológica: Ansiedad Estado (AE) presentados sentimientos 

transitorios, que puede modificarse en el tiempo, y que se caracteriza por sentimientos subjetivos. 

Mientras que la Ansiedad Rasgo (AR) muestra un estado ansioso al percibir situaciones como 

amenazadoras 26.  

La ansiedad se presenta con síntomas somáticos en donde suele presentarse taquicardia, 

palpitaciones, dolor torácico que en algunas oportunidades se extiende hacia el brazo izquierdo, 

sudoración, ruborización; síntomas subjetivos de dificultad respiratoria que pueden llevar a 

complicaciones hiperventilatorias, manifestaciones neurológicas, como dolores y temblores y a 

nivel del aparato urinario presentar poliuria y dolores pelvianos27. 

Se ha tornado un tema de gran importancia la autopercepción del ambiente laboral tanto favorable 

y desfavorable en aquellas instituciones con competencia de mercado que quieren obtener una 

mayor productividad y dar un buen servicio laboral. Considerando que la ansiedad que presenta 

algún trabajador condiciona el comportamiento del personal que forma parte del ambiente laboral 

logrando una satisfacción respecto a la actividad que desempeña cada trabajador 28. 

Se define autopercepción laboral al conjunto de valoraciones que una persona tiene respecto a 

sus capacidades consistiendo en la percepción que cada persona tiene sobre su actuación en el 

ambiente laboral29. 

Las principales causas de autopercepción laboral desfavorable generadoras de estados de 

ansiedad son los grados de competencia profesional, el manejo y tecnología de innovación que 

cada institución emplea en su mejora de organización 30. 

Todas estas causas son influenciadas por factores físicos, en donde incluyen jornadas largas de 

trabajo, los horarios irregulares, no adecuado descanso; factores ambientales presentándose la 

falta de cordialidad, la violencia hacia el profesional; factores de organización como baja 

remuneración y factores personales en donde incluye la falta de experiencia para cada labor, el 

grado de responsabilidad, el contacto con pacientes, la falta de reconocimiento social 31.                  

El ambiente laboral puede ser favorable o no favorable y la autopercepción que los colaboradores 

tengan de este, va a depender de cinco factores: realización personal, ambiente laboral, 

supervisión, comunicación y condiciones laborales. Mientras el clima laboral es negativo 

existirán conflictos entre el personal y la institución generando algún tipo de ansiedad en el 

desempeño laboral y por ende disminución en su productividad alteración de su estado emocional 

32. 
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Cuando la ansiedad participa en las conductas de adaptación frente al estrés mejorando la calidad 

de actividades y rendimiento personal, esta se considera como un mecanismo positivo y valorable 

Pero cuando la ansiedad aumenta y no se controla se experimenta sensación de malestar y el 

rendimiento en general se deteriora 33. 

Al personal de salud (médicos y enfermeros) son considerados como una profesión, en donde se 

presentan prevalencias altas de trastornos psicosociales, psiquiátricos, ocasionados por una 

autopercepción laboral desfavorable relacionados con la presencia de algún tipo de ansiedad y 

por consiguiente ocasionando insatisfacción laboral 34. 

Mientras exista un mal clima laboral, este, provocara una serie de consecuencias como presentar 

angustia por ir a trabajar, cansancio, agotamiento, etc. Cuando existe una mayor exigencia 

laboral, el ambiente laboral se vuelve tenso y los trabajadores presentan un agotamiento notorio35. 

Dentro de las consecuencias de un mal clima laboral tenemos a una preocupación excesiva en el 

trabajo, preocupación constante a causa de la autoexigencia o por el miedo a ser valorado 

negativamente. Una segunda consecuencia es el mantenimiento de la ansiedad en donde 

cambiamos los trabajos, pero seguimos igual de estresados36.  

Una tercera consecuencia es la comprobación excesiva de tareas en donde la obsesión por el 

perfeccionismo y el miedo a equivocarnos, nos llevan a revisar todo constantemente y añadir esa 

revisión a nuestra ya apretada agenda, creando aún más ansiedad. Y una cuarta consecuencia es 

la lentitud que retroalimenta nuestro estado de ansiedad, ya que nos resta tiempo para cumplir 

con el resto de actividades37. 

Al conocer la autopercepción laboral y su relación con la ansiedad, causas y sus consecuencias. 

A grandes rasgos se sugiere organizar el tiempo laboral, realizar ejercicio físico y pedir ayuda a un 

experto en caso de presentar ansiedad38. 

1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

¿Existe relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad, del personal del 

servicio de hospitalización del departamento de Pediatría, del Hospital Regional Docente de 

Trujillo en el periodo, 2019? 
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1.5. JUSTIFICACIÓN  

 

El ambiente laboral, va a jugar un papel importante en la ansiedad y actúa como un determinante 

favorable o desfavorable en el ambiente laboral de una institución, representando un factor de 

importancia en el desarrollo de las pericias o estrategias. Siendo una causa de la realidad 

cambiante del ambiente laboral, permitiendo evaluar las diferentes necesidades  deseadas de la  

institución, mejora continua de la calidad dada por las condiciones personales  de trabajadores y 

su relación con el ambiente laboral, trazándonos las acciones que deben iniciarse y por 

consecuencia  se permitirá alcanzar  una visión del futuro diseñado para la institución; en este 

sentido existe evidencia reciente de la influencia de este elemento en la aparición de ansiedad en 

el personal que trabaja tanto en el ámbito público como en el ámbito privado; por lo tanto este 

elemento conductual es un factor que influye en el desempeño laboral y por ende la productividad 

de la empresa; tal vez puede ser un motivo de control por medio de estrategias farmacológicas y 

no farmacológicas; y por consiguiente resulta de interés precisar la influencia de todas aquellas 

circunstancias que llevan a motivar el aumento de los niveles de ansiedad y  al no encontrarse 

investigaciones similares en nuestro medio es que me propuesto realizar la presente 

investigación.  

 

1.6. HIPÓTESIS 

Hipótesis1: Existe relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad, en el 

personal del servicio de hospitalización del departamento de Pediatría, del Hospital Regional 

Docente de Trujillo en el periodo, 2019  

Hipótesis 0: No existe relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad, en el 

personal del servicio de hospitalización del departamento de Pediatría, del Hospital Regional 

Docente de Trujillo en el periodo, 2019 
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1.7. OBJETIVOS  

 

1.7.1. Objetivo general:  

 Determinar la relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad en el 

personal del servicio de hospitalización de pediatría del hospital regional docente de 

Trujillo, 2019.  

1.7.2. Objetivos específicos: 

 Establecer los niveles de autopercepción del ambiente laboral en el personal de 

hospitalización. 

  Establecer los niveles de ansiedad en el personal de hospitalización.  

 Determinar la relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad, 

mediante el Tau-c de Kendall + Chi cuadrado.  
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II.MÉTODO 

2.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El tipo de estudio es aplicativo, el diseño de investigación es no experimental correlacional 

               X1 

  N                  r 

               X2 

 

2.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN  

 

2.2.1. Variables: Autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad 

 

2.2.2. Operacionalización de las variables: 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores Escala 

Autopercepción 

del ambiente 

laboral 

 

Valoración 

subjetiva del 

clima laboral 

realizada por el 

trabajador 39. 

Cuestionario 

abreviado para 

análisis laboral 

del área 

Laboral de 

MINSA 40. 

Puntaje de  

25-125 

 

Desfavorable: 

 25 a 75 puntos 

Favorable: 

76 a 125 puntos 

 

  

Cualitativa 

Nominal  

Ansiedad 

Es un estado 

emocional de 

cambios 

somáticos y 

psíquicos, que 

puede 

Escala de 

Ansiedad de 

Hamilton 41 

Puntaje de  

0-56 pts. 

 

Ausencia de 

ansiedad: 0-5 

Leve Ansiedad: 

6-14 

Cualitativa 

Nominal  
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presentarse a 

consecuencia 

de una reacción 

adaptativa o 

padecimientos 

médicos 42 

 

 

Moderada 

Ansiedad: 

15-28  

Severa Ansiedad: 

29-42  

Muy severa 

Ansiedad: 

 43-56 

 

 

2.3. POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO: 

 

Población: Estuvo constituida por los 35 profesionales que elaboran en el área de hospitalización 

de pediatría en el hospital regional docente de Trujillo en el periodo 2019. 

Muestra: 

                                                        n = 35 trabajadores 

Unidad de análisis: Lo represento cada trabajador que atiende en el servicio de hospitalización  

Unidad de muestra: Cada trabajador que labora en el servicio de hospitalización  

Muestreo: Carácter censal 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 

Criterios de inclusión: 

Personal de salud, de ambos sexos, que elaboran en el área de hospitalización de pediatría del 

HRDT y el personal de salud, de ambos sexos, que aceptan participar en el estudio.  
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Criterios de exclusión: 

 Personal de salud que no desea participar de la encuesta.  

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

La técnica: Encuesta.  

En los instrumentos a utilizar se aplicará 2 cuestionarios:  

El Anexo 1: Escala de valoración de Hamilton para ansiedad (HARS) donde evalúa los siguientes 

criterios: Una puntuación que va de 0-56pts, donde valora una puntuación mayor de 14 como 

indicativa de ansiedad clínicamente manifiesta.  

El Anexo 2: Cuestionario abreviado para análisis Laboral del área Laboral de MiNSA donde 

evalúa los siguientes criterios: Una puntuación que va de 0-125pts, donde el puntaje es de 25 

como mínimo y un máximo de125 pts, dando una autopercepción del ambiente favorable >75 

pts. 

La Escala de Valoración de Hamilton: Fue validada con un Instituto Nacional de Salud Mental 

de los Estados Unidos. La validación de la versión castellana de esta escala se realizó en 1986 

por Ramos Briev. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar su validez y confiabilidad 

en un 96.8%. 

El Cuestionario abreviado para análisis laboral del área Laboral Minsa: Se encuentra validado 

con la Resolución Ministerial N° 623-2013/MINSA, que aprueba los Documentos Técnicos 

“Plan para el estudio del clima Organizacional 2008-20013 y Metodología para el Estudio del 

Clima Organizacional y la Resolución Ministerial N°727-2010/MINSA, que aprueba el 

Documento Técnico: Política Nacional de Calidad en Salud.  

 

El Procedimiento:  

Se solicitó autorización del Director del Hospital Regional Docente de Trujillo para acceder al 

área de hospitalización y poder realizar la encuesta al personal de salud. A los entrevistadores se 

les realizó la explicación correspondiente para que conozcan en que consiste la encuesta. Se 

procedió a la firma del consentimiento informado para aplicar la encuesta. Aplicar las encuestas 
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a los trabajadores que acepten participar. Continuar con la recolección de datos hasta completar 

el total de la muestra a estudiar. Posteriormente se revisaron los datos obtenidos de las encuestas 

realizadas. 

1. Se solicito autorización del Director del Hospital Regional Docente de Trujillo para acceder 

al área de hospitalización y poder realizar la encuesta al personal de salud. 

2. A los entrevistadores se les realizó la explicación correspondiente para que conozcan en que 

consiste la encuesta. 

3. Se procedió a la firma del consentimiento informado para aplicar la encuesta. 

4. Se aplicó las encuestas a los 35 trabajadores mediante los Anexos 1 y 2 

5. Se continuó con la recolección de datos hasta completar el total de la muestra a estudiar.  

 

2.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Los datos obtenidos de las encuestas fueron registrados y procesados posteriormente, empleando 

el programa SPSS versión 22, previa elaboración de la base de datos en el programa EXCEL, 

luego los resultados se presentaron en cuadros simples y de doble entrada. Para determinar si 

existe asociación entre las variables propuestas se aplicó la prueba estadística, el Coeficiente de 

Concordancia de Kendall (W) más Chi cuadrado para la relación de ambas variables. 

 

2.6. ASPECTOS ÉTICOS: 

 

Se solicitaron los permisos del Hospital Regional Docente de Trujillo, respetando los principios 

de Helsinki II (43), el principio 9, relacionado con la integridad y la confidencialidad de la 

información de los pacientes que participan de la investigación; el principio 23, relacionado con 

la aprobación de la Escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo y del hospital donde se 

realizó dicha investigación; el principio 25, relacionado con el consentimiento informado al 

profesional que participó en la investigación de forma voluntaria. 
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III. RESULTADOS  

  

Tabla 1. Niveles de Autopercepción del Ambiente laboral del personal de 

hospitalización en el servicio de pediatría en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 

Autopercepción del 

Ambiente Laboral N % 

Desfavorable 13 37.1 

Favorable 22 62.9 

Total 35 100.0 

Fuente: Test aplicado al personal de hospitalización 

 

Interpretación: En esta tabla apreciamos que en un 37.1 % hay una autopercepción 

desfavorable en cuanto al ambiente laboral en el personal del Hospital Regional Docente de 

Trujillo. Mientras que en un 62.9 % es favorable. 
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Tabla 2. Niveles de Ansiedad del personal de hospitalización en el servicio de pediatría 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

 

 Niveles de  Ansiedad N % 

Ausencia  1 2.9 

Leve 17 48.6 

Moderada 14 40.0 

Severa 3 8.6 

Total 35 100.0 

Fuente: Test aplicado al personal de hospitalización 

 

 

Interpretación: En la siguiente tabla vemos el nivel de ansiedad del personal de 

hospitalización donde apreciamos que en un 2,9 % (1) hay ausencia de ansiedad, seguido de 

un 48.6%17 que muestra un leve nivel de ansiedad; en un 40%14 hay una ansiedad moderada, 

y por ultimo un 8.6 % 3 donde hay una ansiedad severa. 
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Tabla 3. Relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad 

 

Autopercepción 

del Ambiente 

Laboral 

Niveles de Ansiedad 

Tc P 
Ausencia  Leve Moderada Severa Total 

Desfavorable 0 (0 %) 7 (20%) 4 (11.4%) 2 (5.7%) 13 (37.1%) 

  

Favorable 1 (2.9%) 10 (28.6%) 10 (28.6%) 1 (2.9%) 2 2 (62.9%) -0.039 0.823 

Total 1 (2.9%) 17 (48.6%) 14 (40%) 3 (8.6%) 35 (100%)     

X2=   2.27   P= 0.51 

 

 
 

Fuente: Salida de SPSS 25.0 

 

Interpretación: La estadística de prueba tau c de Kendall indica que la relación es muy baja 

e inversa con tendencia a cero, resultado mostro no ser significativa, la cual es corroborada 

por la estadística chi cuadrado.  
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IV. DISCUSIÓN 

 
La ansiedad se describe como un trastorno mental llegándose a considerar uno de los más 

comunes que suceden en una parte normal de nuestra vida. La ansiedad si se manifiesta de 

una manera moderada resulta favorable, ya que beneficia por ejemplo ayudando en el ámbito 

laboral a enfrentar los diferentes retos que se puedan presentar. Pero cuando la ansiedad es 

ya de manera excesiva deprecate teniendo efectos negativos, manifestándose con malas 

relaciones entre el personal de salud. El ambiente laboral es una base para motivar las 

labores, regula las normas de la institución, estimula al comportamiento y relaciones entre 

el personal, cumple la función de enlace entre sus integrantes, por lo consiguiente si el 

ambiente laboral no es propicio será la base para que se desarrollen los conflictos entre los 

trabajadores32 

En ésta investigación se evaluó a los 35 profesionales de la salud que laboran en el área de 

hospitalización del servicio de pediatría con el propósito de obtener la relación entre la 

autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad en el personal, para ello obtuvimos las 

frecuencias relativas para la ansiedad y autopercepción del ambiente laboral. 

En la tabla 01 hemos encontrado que los niveles de autopercepción del ambiente laboral  fue 

favorable en un 62.9%22 y desfavorable con 37.1%  según el test aplicado para el análisis 

laboral con puntajes menores a 75 (desfavorable) y superiores a 75 (favorables), pero es 

necesario rescatar  y hacer la  referencia a las conclusiones que nos proporciona  Muschalla 

B , et al14 en su investigación  prospectivo seccional transversal donde demostró la influencia 

de la ansiedad en el desempeño laboral en un estudio realizado a 242 trabajadores donde se 

concluyó que un contundente 90% registró desempeño laboral no favorable ; de esta 

investigación difiere nuestro estudio en un 52.9% la cual dista considerablemente, este 

distanciamiento de los indicadores obtenidos en estos estudios realizados puede deberse al 

tipo de trabajo realizado pues existe un ligero acercamiento  en cuanto a cifras se refiere a lo 

obtenido por Céspedes k4, en su investigación a 170 trabajadores de la salud donde encontró  

que el 21.7 % presento autopercepción desfavorable y un 78.3 favorable, estas cifras  solo 

difieren del nuestro en un 15.4 % . 

En la tabla 02 observamos el comportamiento de la ansiedad por niveles como  resultado del 

test de Hamilton aplicado al personal de hospitalización pediátrico donde se expone  a un 

pequeño porcentaje de los mismos 2,9 %1 sin ansiedad, mientras que la tasa general de 

ansiedad fue de 97.1% los cuales son repartidos en los niveles de  48.6% 5 con ansiedad leve 
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; también un preocupante  40% 14 con ansiedad moderada, y por ultimo un 8.6 % 3 con severa 

ansiedad  estas cifras distan a las obtenidas por Gómez M, et al5 ; donde al  estudiar la 

relación entre la ansiedad y  la autopercepción del ambiente laboral, entrevistándose a 117 

profesionales de la salud, obteniéndose a un 34% en un nivel de ansiedad  leve, un 45% de 

grado moderado de ansiedad y un 21% ansiedad severa este comportamiento de la ansiedad 

es muy similar al nuestro, manteniendo unas ligeras diferencias de 5% en ansiedad severa y 

un 14.6% en el moderado; contrariamente explicamos a lo obtenido por Palmer M, et al7 ; 

en su  estudio la prevalencia de la ansiedad y la correlación con la autopercepción del 

ambiente laboral. Con la intervención de 70 médicos se encontró una presencia de ansiedad 

de 78,6%7, con un nivel leve de ansiedad 18,6%, una ansiedad moderada de 26% y una 

severa con 34%.  

En la tabla 03 detallamos la relación existente entre las autopercepción del ambiente laboral y 

la ansiedad con ayuda de las estadísticas de prueba como es la chi cuadrado X2=  2.27 y  P= 

0.51 la cual indica la no existencia de alguna relación entre las variables en estudio por tener 

una significancia superior a  p>0.05 ; por otro lado la estadística tau de Kendal nos permite 

evaluar la relación en una matriz no cuadrada y nos proporciona un indicador Tc = -0.039 

con p= 0.823 lo que nos permite decir que la relación muestral  es muy baja e inversa pero 

por ser cercana a cero resulto ser no significativa, ligera similitud encontramos en la 

investigación realizada por  Blanco G, et al8 ; donde identifico la relación entre la ansiedad 

y el desempeño laboral en una clínica científica en 100 trabajadores, detectando una relación 

inversa entre las variables de estudio de forma significativa (p<0.05); esta correlación 

negativa muestral también se presentó en el estudio realizado por Torres M, et al17 ; donde 

explica la relación entre ansiedad y autopercepción laboral en una universidad de Colombia 

realizado en 38 personas que laboran en pediatría usando el test de Zung para la ansiedad 

donde se estableció la relación significativa negativa aunque la llamada diferencia 

significativa no fue encontrada en nuestro investigación. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La satisfacción de la autopercepción del ambiente laboral en este establecimiento de salud 

se expresa en que los que opinaron estar en un ambiente laboral favorable resultó 

duplicarse respecto a la autopercepción desfavorable. 

 

2. Los indicadores de ansiedad obtenidos resultaron no se de gran importancia pues solo uno 

de los 35 trabajadores en esta área no presentó ansiedad lo que significa que casi en su 

totalidad presentan en algún grado ansiedad siendo una cifra importante que 

aproximadamente la mitad de los mismos presentaron ansiedad moderada. 

 

3. Si bien es cierto la relación entre la autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad 

resultó ser nula estadísticamente, aunque en la muestra resulto haber una relación muy 

baja, esta podría variar según el contexto. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

VI. RECOMENDACIONES 

1. Ante una cifra preocupante de los niveles moderados de la ansiedad debemos 

considerarlas en la creación de programas que ayuden a prevenir la aparición de la 

ansiedad en el ámbito laboral en el personal del hospital. 

2. Sabiendo que la autopercepción del ámbito laboral tiende a ser un factor que se puede 

cambiar, es adecuado que el personal de salud participe activamente de manera directa 

con una asesoría especializada y lograr modificar esta autopercepción del ambiente 

laboral.  

3. Teniendo en cuenta el estudio realizado sobre la correlación casi nula entre la 

autopercepción del ambiente laboral y la ansiedad y las investigaciones que nos anteceden 

debemos considerarlas en la creación de programas que ayuden a prevenir la aparición de 

la ansiedad en el ámbito laboral en el personal del hospital. 
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VIII.ANEXOS 

 

 

Síntomas de los estados de ansiedad Ausente Leve  Moderado  Grave Muy 

grave 

1. Estado de ánimo. 

Preocupaciones, anticipación de lo peor, aprensión 

(anticipación temerosa), irritabilidad. 

0 1 2 3 4 

2. Tensión. 

Sensación de tensión, imposibilidad de relajarse, 

reacciones con sobresalto, llanto fácil, temblores, 

sensación de inquietud. 

0 1 2 3 4 

3. Temores. 

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse sólo, a los 

animales grandes, al tráfico, a las multitudes. 

0 1 2 3 4 

4. Insomnio. 

Dificultad para dormirse, sueño interrumpido, sueño 

insatisfactorio y cansancio al despertar. 

0 1 2 3 4 

5. intelectual(cognitivo) 

Dificultad para concentrarse, mala memoria 

0 1 2 3 4 

6. Estado de ánimo deprimido. 

Pérdida de interés, insatisfacción en las diversiones, 

depresión, despertar prematuro, cambios de humor 

durante el día 

0 1 2 3 4 

7. Síntomas somáticos generales (musculares). 

Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 

contracciones musculares, sacudidas clónicas, crujir 

de dientes, voz temblorosa 

0 1 2 3 4 

8. Síntomas somáticos generales(sensoriales) 

Zumbidos de oídos, visión borrosa, sofocos y escalofríos, 

sensación de debilidad, sensación de hormigueo 

0 1 2 3 4 

9. Síntomas cardiovasculares. 

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 

vasculares ,sensación de desmayo, extrasístole 

0 1 2 3 4 

10. Síntomas respiratorios. 

Opresión o constricción en el pecho, sensación de ahogo, 

suspiros, disnea 

0 1 2 3 4 

11. Síntomas gastrointestinales. 

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y 

después de comer, sensación de ardor, sensación de 

estómago lleno, vómitos acuosos, vómitos, sensación 

de estómago vacío, digestión lenta, 

borborigmos(ruido intestinal),diarrea, pérdida de 

peso, estreñimiento 

0 1 2 3 4 

12. Síntomas genitourinarios. 

Micción frecuente, micción urgente, amenorrea, 

menorragia, aparición de la frigidez, eyaculación 

precoz, ausencia de erección, impotencia 

0 1 2 3 4 

13. Síntomas autónomos. 

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, 

cefaleas de tensión, piloerección (pelos de punta) 

0 1 2 3 4 

14. Comportamiento en la entrevista (general y 

fisiológico) 

0 1 2 3 4 

ANEXO 1: Escala de Valoración de Hamilton 
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Tenso, no relajado, agitación nerviosa, manos, dedos 

cogidos, apretados, tics enrollar un pañuelo, 

inquietud, pasearse de un lado a otro, temblor de 

manos, ceño fruncido, cara tirante, aumento del tono 

muscular, suspiros, palidez facial. Tragar saliva, 

eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria 

> de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, 

temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyección 

anormal del globo del ojo), sudor, tics en los 

párpados. 

 

Ansiedad psíquica  

Ansiedad somática  

PUNTUACIÓN 

TOTAL  
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1 Al ingresar a la 

empresa le fueron 

informados los 

objetivos y políticas 

de la misma. 

               1 

Definitivamente 

 no 

           2 

Probablemente    

  no 

       3 

Indeciso 

afirmación 

         4 

Probablemente 

si 

           5 

Definitivamente 

si 

2 La información que 

recibe 

periódicamente sobre 

los objetivos y 

políticas de la 

empresa es suficiente 

     

3 La toma de 

decisiones o las 

ordenes implantadas 

son justas según su 

criterio  

     

4 Son delegadas 

claramente 

responsabilidades al 

interior del grupo de 

trabajo 

     

5 Encuentra apoyo y 

confianza para el 

desarrollo de  sus 

actividades en sus 

superiores 

     

6 Recibe 

retroalimentación 

constante sobre su 

desempeño en el 

cargo 

     

7 Le brindan las 

herramientas 

necesarias para 

optimizar su trabajo 

     

8 Son buenas las 

relaciones con sus 

compañeros de 

trabajo 

     

9 Los problemas 

laborales los 

soluciona con sus  

compañeros de 

trabajo 

     

10 Existe confianza 

entre los 

colaboradores del 

equipo de trabajo 

     

11 Usted participa en las 

decisiones que se 

toman y que afectan  

su trabajo 

     

12 Toma de decisiones 

en su trabajo sin 

consultar con su jefe 

     

ANEXO 2: Cuestionario abreviado para análisis laboral del área Laboral de Minsa 
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13 Existe colaboración 

entre los empleados 

de la empresa 

     

14 Para realizar su 

trabajo el tiempo es 

suficiente 

     

15 Recibe información 

sobre los 

acontecimientos de la 

empresa 

     

16 Cuenta con medios 

de comunicación 

adecuados para 

comunicarse con 

otras áreas 

     

17 Puede comunicarse 

abiertamente con sus 

jefes y demás áreas. 

     

18 Siempre que se inicia 

un trabajo se tiene 

claridad de cómo va a 

realizarse este 

     

19 La información de 

interés es comunicada 

oportunamente 

     

20 Le fue suministrada 

al ingresar a la 

empresa sobre las 

obligaciones y 

labores a desempeñar 

     

21 Recibe recompensa 

por el cumplimiento 

de metas 

     

22 En la empresa existen 

espacios en los cuales 

sea posible compartir 

temas de interés con 

el grupo de trabajo 

     

23 La empresa realiza 

actividades 

deportivas ,paseos, 

fiestas y otras 

actividades de 

diversión 

     

24 El trabajo que realiza 

satisface sus 

necesidades 

económicas, de 

ascensos y de 

aprendizaje 

     

25 Se siente orgulloso de 

pertenecer a la 

empresa. 

     

 

Puntaje: 25 a 125 puntos. 

Autopercepción del ambiente laboral favorable: >75 puntos 
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ANEXO 3 

ACTA DE APROBACIÓN DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO ACADÉMICO 
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ANEXO 4 

REPORTE DE ORIGINALIDAD – TURNITIN 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE TESIS EN REPOSITORIO 

INTITUCIONAL UCV 
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ANEXO 6 

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVERSTIGACION 

 


