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RESUMEN

La presente investigacion tiene el proposito de determinar la relacion entre los
factores sociolaborales y el nivel de ansiedad en el personal de salud del Centro de

Atencioén Primaria Il Luis Palza Lévano de Tacna en el afio 2018.

El tipo de investigacion es correlacional, descriptivo correlacional con la
aplicacion del Cuestionario de los factores sociolaborales y la Escala de Ansiedad
de Hamilton cuyos resultados se evidencian a través de tablas y figuras. Se utilizd
el chi cuadrado de Pearson para hacer el andlisis y contrastacion de hipotesis. Se
incluyé a 49 personales de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza

Lévano de Tacha de Essalud.

Los resultados de la investigacion confirman que existe relacion entre el nivel
de ansiedad y los factores sociolaborales como: Estado civil, tiene hijos (p<0,05).
Mientras no existe relacién entre el nivel de ansiedad y los factores sociolaborales
como: Edad, sexo, condicién laboral, tiempo de servicio y especialidad en el area
(p>0,05). No existe relacion entre ansiedad psiquica y los factores sociolaborales
tales como: Edad, sexo, estado civil, tiene hijos, condicién laboral, tiempo de
servicio, especialidad en el area (p>0,05). Existe relaciébn entre la ansiedad
somatica y el factor sociolaboral estado civil (p<0,05). Mientras que no existe entre
la ansiedad psiquica y los demas factores sociolaborales como: Edad, sexo, tiene
hijos, condicion laboral, tiempo de servicio y especialidad en el area (p>0,05).

PALABRAS CLAVES: Factores sociolaborales, ansiedad, personal de salud.
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ABSTRACT

The present investigation has the purpose of determining the relationship between
the socio-labor factors and the level of anxiety in the health personnel of the Primary
Care Center Il Luis Palza Lévano de Tacna in the year 2018.

The type of investigation is correlational, descriptive correlational with the
application of the questionnaire of socio-labor factors and the Hamilton Anxiety
Scale whose results are evidenced through tables and figures. Pearson's chi-square
was used to analyze and test hypotheses. 49 health personnel from the Primary

Care Center Il Luis Palza Lévano de Tacna de Essalud were included.

The results of the investigation confirm that there is a relationship between
the level of anxiety and social and labor factors such as: Marital status, children (p
<0.05). While there is no relationship between the level of anxiety and social and
labor factors such as: Age, sex, working condition, time of service and specialty in
the area (p> 0.05). There is no relationship between psychic anxiety and socio-labor
factors such as: Age, sex, marital status, children, working condition, time of service,
specialty in the area (p> 0.05). There is a relationship between somatic anxiety and
the socio-labor factor, civil status (p <0.05). While it does not exist between psychic
anxiety and other social and labor factors such as: Age, sex, children, working

condition, service time and specialty in the area (p> 0.05).
KEY WORDS: Socio-labor factors, anxiety, health personnel.
l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

El presente estudio sobre “Factores sociolaborales relacionados al nivel de
ansiedad en el personal de salud del Centro de Atencidén Primaria Il Luis Palza
Levano de Tacna - 2018 pertenece a la Linea de investigacion de Calidad
de las prestaciones asistenciales y de gestion del riesgo en salud. La
depresion y la ansiedad va en aumento dia a dia, entre el periodo 1990 — 2013

las cifras se elevaron en un 50%. Esto quiere decir que, de 416 millones de
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personas que sufren trastornos mentales, se llegé a 615 millones en el 2013.
(OMS, 2016)

Segun la OMS (2016) en cada ddlar ($1) invertido para ampliar el
tratamiento de la depresion y la ansiedad, el trabajador rinde cuatro dolares

($4) en su capacidad laboral; por tanto, en la mejora de su salud.

La Organizacion internacional de Trabajo (OIT-2015) en un estudio
realizado sobre nivel de ansiedad y depresion en Colombia en profesionales
de la salud, se procesé que de 820 profesionales de la salud el 63%
presentaron algun nivel de ansiedad y que la mayoria de los casos se
presentaron en médicos en primer lugar, enfermeras en segundo lugar y otros
grupos ocupacionales (cuestionarios debidamente llenados por médico(a)s,

enfermero(a)s y auxiliares de enfermeria).

El Ministerio de Salud informa que los servicios de cuidados intensivos,
emergencia, y consulta externa, son los servicios de mayores casos de estrés
y ansiedad; debido al tipo de funcion que desempefian y el tipo de pacientes
que asisten y la demanda que muchas veces no se satisfecha. (MINSA, 2014).

En el Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano de Tacnha se
atiende alrededor del 30% de la poblacion de Tacna, cuenta con un promedio
de 119 113 asegurados de los que se atienden aproximadamente 400
asegurados por dia; para lo que se dispone de 49 profesionales. (Médicos,
enfermeras, odontdlogos, psicélogos, nutricionista, asistente social, obstetras,

entre otros profesionales).

Muchos profesionales de la salud, comentan que se sienten fatigados,
con dolores frecuentes de cabeza, hay mucha demanda de pacientes en el
cono sur de Tacna, los pacientes “son demasiados exigentes en su atencién”,
lo cual ocasiona malestar en el personal; la rutina y muchas veces los horarios

complementarios que desgastan al personal.

Por todo lo antes expuesto, y la repercusion que tiene el nivel de
ansiedad para la salud del personal de salud, asi como para la calidad de los
servicios que prestan estas instituciones; decidimos realizar esta investigacion

gue tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores socio
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1.2.

laborales y el nivel de ansiedad en el personal de salud del Centro de Atencion

Primaria Il Luis Palza Levano de Tacna - 2018.

Trabajos previos
Se recolectdé como trabajos previos los siguientes trabajos de investigacion:
A nivel internacional:

llla (2013) en su tesis Nivel de ansiedad en profesionales de la salud
en el Hospital de Valencia Espafia, en una muestra de 78 profesionales
utilizando el inventario de ansiedad de la Organizacion Mundial de la Salud.
Obtuvo como conclusiones: El 75% refirid ansiedad ausente; mientras que el
20 % ansiedad leve y el 5% ansiedad moderada. Se recomendé fortalecer los

factores determinantes y su asociacion a la ansiedad en el personal.

Este estudio permitio valorar los niveles de ansiedad y su repercusion
en el personal de salud, encontrandose que a mayor responsabilidad mayor

puede resultar el nivel de ansiedad.

A nivel nacional:

Carrasco (2014) en su tesis Nivel de ansiedad en profesionales de la salud en
el Hospital de Puno, con una muestra de 57 profesionales, utilizando la escala
de ansiedad de Hamilton, se obtuvo las siguientes conclusiones: El 75% no
presentd ningun nivel de ansiedad y un 25% nivel de ansiedad en un nivel

leve.

El personal de salud muchas veces conoce que es lo que puede
perjudicar su salud, pero muchas veces no prevee de ello como insertando

comportamientos saludables en su trabajo y vida rutinaria.

Galvez (2015) en su tesis Factores familiares asociados al nivel de
ansiedad en el profesional de enfermeria del Hospital de Cuzco, con una
poblacién de 37 profesionales de enfermeria. Utilizando los instrumentos de

funcionamiento familiar y ansiedad de la Organizacion Mundial de la Salud,
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obteniendo dentro de sus conclusiones que existe una asociacion significativa

entre el funcionamiento familiar y la ansiedad (p<0,05).

En este estudio se aprecia como a veces la situacion laboral puede
afectar de manera directa o indirecta la funcionalidad del hogar, por ello es

muy importante que el personal tenga una salud mental.

A nivel local:

Peralta y Pozo (2014) en la tesis Factores asociados al nivel de ansiedad en
el equipo de salud asistencial del Hospital de EsSalud Tacna, con una muestra
de 45 profesionales de la salud, utilizado la escala de ansiedad de Hamilton,
concluyd lo siguiente: Que los factores asociados a la ansiedad fueron: Edad,
especialidad en el area, tiempo de antigiiedad en la institucién, trabaja en

otras instituciones (p<0,05).

Gomez (2011) en la tesis de Nivel de ansiedad en Médicos del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna, con una muestra de 32 médicos, utilizando
la escala de ansiedad de Hamilton, en donde se concluyé que el 52%
reportaron un nivel ansiedad leve y un 48% sin ansiedad. La mayoria refirio

gue hay mucha demanda de pacientes y poco personal.

En los estudios revisados de acuerdo a nuestras variables, es
importante conocer los posibles factores de riesgo o protectores que pueden
influir en la ansiedad, ya que mediante ello podemos incidir los programas de

salud laboral u ocupacional.

Cuellar (2012) en la tesis Factores de riesgo y su relacion con la
ansiedad en el personal de salud del Centro de Salud San Francisco, con una
muestra de 30 técnicos de enfermeria, aplicando la encuesta de Hamilton, se
concluyo que la ansiedad se relaciona con los factores de riesgo (edad, sexo,
condicion laboral, tiempo de servicio), a través de la prueba chi cuadrado (p
igual a 0,000).
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1.3. Teoriarelacionada al tema

Segun la Direccién de Salud Mental (2017), los trastornos de ansiedad, eran
consideradas como alteracion psicopatologica dentro de las neurosis, pero
fueron excluidas ya que las neurosis se desencadenaban por causas
psicoldgicas, a diferencia de la ansiedad que es considerar como una sefial

de un peligro ocasionada por impulsos reprimidos de la persona. (p.45)

La teoria bifactorial de la Ansiedad plantea que se compone por dos
factores o fases consecutivas; la primera fase es un impulso que hace que el
individuo escape o evite determinada situacion; y la segunda fase cuando
existe la presencia de un condicionamiento instrumental, ambiental. Watson y
Rayner (2010) autores de este modelo refieren que es una conducta frente a
futuros factores aversivos, ello ocasiona miedo; en la cual si el sujeto esta
expuesto al estimulo incrementarq su ansiedad y si no esta presente el

estimulo se reduce el miedo o ansiedad.

La teoria de Eysenck alude a dos causales que producen el
incremento de la ansiedad y estas son: La fuerza de la respuesta condicionada
y la duracion de la exposicion al estimulo condicionado. Esto es utilizado en
el ambiente hospitalario en el personal de salud ya que en muchas ocasiones
en los servicios mas criticos se produce los mayores niveles de ansiedad y
estrés; o en los servicios donde el personal esta expuesto mucho tiempo a
este clima de ansiedad repercute en su salud. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

Lo factores son caracteristicas o cualidades de un valor, pueden ser
elemento del propio ser humano o de su entorno, que pueden condicionar o
determinar un evento o situacién problematica. Para fines de estudio se
tomaran en cuenta a los factores sociales: Edad, sexo, estado civil y nUumero

de hijos.

La edad es el periodo de vida que se encuentra una persona. Puede
ser adulto joven (de 20 a 45afios), adulto medio (46 a 59 afios) y adulto mayor

(mayores de 60 afos). Los mayores niveles de ansiedad se han demostrado
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que ocurren en la poblacion adulta ya que tiene muchas responsabilidades

como su hogar, el trabajo y su desarrollo profesional. (OIT, 2016)

El sexo: Denominacion de género masculino y femenino. Segun
informe del OIT (2016) los mayores casos de ansiedad se dan en mujeres por
sus multiples responsabilidades a parte de su trabajo (madre, hija, esposa,

profesional).

El estado civil segun el Ministerio de la Mujer y poblaciones

vulnerables (2018) lo comprenden soltero(a), casado(a), conviviente, viudo
(a).

El nimero de hijos, es la cantidad de hijos. Muchas veces incrementa
los periodos de estrés y ansiedad ya que son una responsabilidad para los
profesionales.

Y los factores laborales: Que se determinan por las condiciones de
trabajo, entorno laboral, premisas de un trabajo, permiten al trabajador
otorgarle cierta estabilidad laboral (Gémez, 2011). Se tomaran en cuenta:

Condicién laboral, tiempo de servicio y especialidad en el area.

Condicion laboral entendida como la modalidad de contrato o
prestacion de servicio. Condicion laboral nombrada es decir que el personal

se encuentra estable en el trabajo en el cargo que desempefia.

El tiempo de servicio, entendida como el periodo de dias, mese, afios,

gue se encuentra laborando en una entidad.

El factor si tiene una especialidad en el area, es nivel de desarrollar
una habilidad o una capacidad en su campo laboral. Muchos profesionales se
estan capacitando en el area en el que se desempefan para cumplir o

enriquecer su funcion.

La ansiedad es parte del ser humano, que cuando es intensa puede
ser perjudicial para la salud. Cuando es intensa puede desencadenar en
nerviosismo, irritacién o panico. Es una anticipacion de un dafio o un evento

a futuro. Es un estado emocional de un miedo o temor a algo incierto.
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1.4.

La ansiedad se determina después del miedo, orientada hacia un
futuro, incontrolable que se acompafia a signos y sintomas mudltiples que

puede desencadenar en pardlisis o conducta de evitacion. (Castro, 2017)

Los sintomas de la ansiedad son: Nerviosismo y desazon. La
ansiedad puede ser tratada por terapias y psicoterapias; ademas de
ansioliticos. Es muy importante diagnosticar que, si es una ansiedad normal o

un trastorno de ansiedad, para ello se cuenta con la Escala de Hamilton.

La Escala de Hamilton fue creada en el afio 1959, permite evaluar la
intensidad de la ansiedad, considera dos dimensiones que son la ansiedad
psiquica y la ansiedad somatica. La ansiedad soméatica se presenta en
personas con sintomatologia fisica. Ansiedad somatica también llamada
cuando el ser humano observa cambios en su cuerpo, producto de la
enfermedad (sudoracién, sequedad en boca, temblor, cefaleas, sudor, disnea,
entre otros) y la ansiedad psiquica o psicoldgica (preocupacion, miedo a

perder el control, irritabilidad, inquietud, conductas de evitacion).

Formulacion del problema

Problema General:
¢ Existe relacion entre los factores sociolaborales y el nivel de ansiedad en el
personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, de

Tacna durante el segundo trimestre del 2018?
Problemas Especificos:

PE1: ¢ Existe relacion entre los factores sociales y la ansiedad psiquica en el
personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, de

Tacna durante el segundo trimestre del 20187
PE2: ¢ Existe relacion entre los factores sociales y la ansiedad somética en el

personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano de

Tacna durante el Segundo trimestre del 2018?

18



1.5.

PE3: ¢ Existe relacion entre los factores laborales y la ansiedad psiquica en el
personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, de

Tacna durante el segundo trimestre del 20187

PE4: ¢ Existe relacion entre los factores laborales y la ansiedad somatica en
el personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano de

Tacna durante el segundo trimestre del 20187

Justificacion del estudio

El presente estudio resulta conveniente ya que la ansiedad es una de las
enfermedades mas frecuentes de los problemas emocionales o afectivos,
alrededor del 20% de poblacién ha presentado un problema de ansiedad, pero
resulta preocupante por las posibles consecuencias. Es de relevancia social:
Por la poblacion en estudio en este caso fue el personal de salud del Centro
de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano de Tacna en el afio 2018, que brinda
atencion a la poblacion sana y enferma, pero para brindarla debe practicar
estilos de vida saludables. Implicancias practicas, sirve para mejorar la
atenciéon a los pacientes, pero para ello debe contar el establecimiento de
salud con personal saludable. Valor tedrico, a partir de este estudio se
fortalecerd conocimientos basados en conocimientos teoricos. Y de utilidad
metodoldgica, ya que se empled el cuestionario de los factores sociolaborales

y la Escala de Hamilton.
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1.6.

1.7.

Hipotesis

Hipotesis General:
Existe relacion entre los factores sociolaborales y el nivel de ansiedad en el
personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano de

Tacna en el afo 2018.

Hipotesis Especificas:
HEL: Existe relacion entre los factores sociales y la ansiedad psiquica en el
personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano de

Tacna en el afo 2018.

HEZ2: Existe relacion entre los factores sociales y la ansiedad somética en el
personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano de

Tacna en el afio 2018.

HES3: Existe relacion entre los factores laborales y la ansiedad psiquica en el
personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano de

Tacna en el afo 2018.

HE4: Existe relacion entre los factores laborales y la ansiedad somatica en el
personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano de

Tacna en el afo 2018.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre los factores sociolaborales y el nivel de ansiedad
en el personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano

de Tacna en el afio 2018.
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Objetivos Especificos
OEL: Establecer la relacion entre los factores sociales y la ansiedad psiquica
en el personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano

de Tacna en el afio 2018.

OEZ2: Establecer la relacidon entre los factores sociales y la ansiedad somatica
en el personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano

de Tacna en el afio 2018.

OES: Establecer la relacion entre los factores laborales y la ansiedad psiquica
en el personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Lévano

de Tacna en el afo 2018.
OE4: Establecer la relacion entre los factores laborales y la ansiedad soméatica

en el personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano

de Tacna en el afio 2018.
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ll. MARCO METODOLOGICO
2.1. Disefio de investigacion

Disefio correlacional, ya que examina la relacion o asociacion existente
entre dos 0 mas variables, en la misma unidad de investigacion. (Abanto,
2015). Transversal, toda vez que recolecta datos en un sélo momento, en
un tiempo Unico. Su proposito es describir variables. Pueden abarcar varios
grupos o subgrupos de personas, objetos o indicadores (Hernandez y cols,
1997).

= Esquema:

0:

M/r
S

Donde:

M = Muestra

01 = Variable 1: Factores sociolaborales
O = Variable 2: Nivel de ansiedad

r = Relacion de las variables de estudio

2.2. Variables, operacionalizacion
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion

TITULO: Factores sociolaborales relacionados al nivel de ansiedad en el personal de salud del
Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Levano, Tacha — 2018.

AUTOR(ES): Danitza Del Rosario Liendo Acosta.

VARIAB UNIDAD
INSTRUMEN
LE(S) DIMENSIO INDICAP 0 iTEMS* ESCALA DE TO RECOJO
NES RES ANALISI
s INFORM.
Factores | Factores | pqqq Edad Nominal | Personal | Cuestionario
sociolab sociales de salud
orales Sexo Sexo del
Estado civil | Estado civil Centro
. n . N de
- 'Cl':len:I hll!os Tiene hijos Atencién
actores ondicion - Primaria
laborales | laboral Condicion laboral I Luis
T'e”?PP de Tiempo de servicio Palza
servicio Levano,
Especiali Tacna -
dad en el Especialidad en el area 2018.
area
Nivelde | Ansiedad Estado de animo ansioso. Catego Personal | Escala
ansie psiquica | Preocupa Preocupaciones, anticipacion de lo peor, | rial de salud
dad i6n aprension (anticipacion temerosa), | ordinal del
irritabilidad Centro
Tension. de
Sensacidon | Sensacion de tension, imposibilidad de Atencion
de estrés relajarse, reacciones con sobresalto, llanto Primaria
facil, temblores, sensacion de inquietud. Il Luis
Temores. Palza
Temor a la | A la oscuridad, a los desconocidos, a Levano,
oscuridad quedarse solo, a los animales grandes, al Tacna -
trafico, a las multitudes 2018
Insomnio.
Dificultad Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
para dormir | suefio insatisfactorio y cansancio al
despertar.
Dificultad Intelectual (cognitivo)
para Dificultad para concentrarse, mala memoria.
concentrar
se
Estado de animo deprimido.
Pérdida de | Pérdida de interés, insatisfaccion en las
interés diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia.
Sintomas somaticos generales
(musculares)
Tenso no | Dolores y molestias musculares, rigidez
relajado muscular,  contracciones  musculares,
sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.
Ansiedad | Dolores vy | Sintomas somaticos generales
somatica | molestias (sensoriales)
musculares
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Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos
y escalofrios, sensacion de debilidad,
sensacién de hormigueo.

Zumbidos
de oidos
vision
borrosa

Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole.

Taquicardia

Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

Opresion
en el pecho

Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de estomago lleno,
vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estbmago  vacio,  digestion  lenta,
borborigmos  (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento.

Dificultad
para tragar,
dispepsia

Sintomas genitourinarios.

Miccion  frecuente,  miccion  urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de
ereccion, impotencia.

Miccion
frecuente

Sintomas autonomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tension, piloereccion
(pelos de punta)

Boca seca

Comportamiento en entrevista general
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de
un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular,suspiros, palidez facial.

2.3.

* Que gocen de precision, pertinencia, suficiencia y eficacia.

Poblacién, muestra

Poblacioén:

La poblacién fue todo el personal de Salud del Centro de Atencion Primaria

Il Luis Palza Lévano que son un total de 49.

El Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano pertenece a la Red
Asistencial Tacna — EsSalud, Centro de Salud I-3, sin internamiento, ubicado
en la Avenida Municipal - Alfonso Ugarte 1ra Etapa Mz. G3.

Muestra:

Se trabajo con el 100% de la poblacion.
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Criterios de inclusion:

e Personal de salud nombrado o contratado que labore en el CAP por un

periodo mayor de 6 meses.
e Personal de salud de ambos sexos.

e Personal de salud que acepte voluntariamente participar en el estudio.

Muestreo:

Para la presente investigacion, se aplicé el muestreo no probabilistico.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

Técnica: Encuesta

Instrumentos:
Tabla 2
Instrumento Factores sociolaborales
Detalles Descripcién
Autora Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Fecha de edicion 2017
Variable a medir Factores sociolaborales

Segmento poblacién  Personal de salud

Modo de aplicacion Directa

Tiempo de aplicacion 5 minutos

Descripcion Instrumento validado
Escalamiento Depende de indicador
Variable: Factores sociolaborales

Dimension 1: Factores sociales

L Cateqgorias Rango
Categorizacion de la Edad Adulto joven; 18 a 45 afios
variable y sus Adulto medio: 46 a 59 afos

dimensiones Adulto mayor: mayor de 60 afios

Sexo: Masculino, femenino
Tiene hijos: Si, no
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Dimension 2: Factores laborales
Cateqgorias Rango

Condicion laboral: Nombrado, contratado, CAS, SERUMS.
Tiempo de servicio: de 6meses a 10 afios, 11 a 20 afios, mas de
20 afios

Tiene especialidad en el area: Si, no

Contexto en
aplicacion

Personal de salud.

Tamafio de la
muestra

49

Tipo de muestreo

No probabilistico

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales elaborado por INEI (2017).

Tabla 3

Instrumento del Nivel de ansiedad

Detalles

Descripcién

Autor

Hamilton

Fecha de edicion

2015

Variable a medir

Nivel de ansiedad

Segmento poblacion

Personal de salud

Modo de aplicacion

Directa

Tiempo de aplicacion

20 minutos

Descripcién

Instrumento validado

Escalamiento

Ausente (0 punto), leve (1 punto), Moderado (2 puntos), Grave (3
puntos), Mu grave (4 puntos)

Categorizacion de la
variable y sus
dimensiones

Variable: Nivel de ansiedad
Cateqorias Rango
Ansiedad ausente: De 0 a 12 puntos.
Ansiedad leve: De 13 a 24 puntos.
Ansiedad moderada: De 25 a 34 puntos.
Ansiedad grave: De 35 a 44 puntos.
Ansiedad muy grave: De 45 a 56 puntos.
Dimension 1: Ansiedad psiquica items (1,2,3,4,5,6,14)
Cateqorias Rango
Ansiedad psiquica ausente: De 0 a 5 puntos.
Ansiedad psiquica leve: De 6 a 10 puntos.
Ansiedad psiquica moderada: De 11 a 15 puntos.
Ansiedad psiquica grave: De 16 a 20 puntos.
Ansiedad psiquica muy grave: De 21 a 28 puntos.
Dimension 2: Ansiedad somatica items (7,8,9,10,11,12,13)
Cateqgorias Rango
Ansiedad somatica ausente: De 0 a 5 puntos.
Ansiedad somatica leve: De 6 a 10 puntos.
Ansiedad somatica moderada: De 11 a 15 puntos.
Ansiedad somética grave: De 16 a 20 puntos.
Ansiedad somética muy grave: De 21 a 28 puntos.

26



Contexto en

Personal de salud que laboral en el CAP

aplicacién

Tamanio de la 49

muestra

Tipo de muestreo No probabilistico
2.5. Método de andlisis de datos

2.6.

El analisis que se aplico a los datos sera el descriptivo, utilizando analisis de
frecuencias, estadisticos de tendencia central, variabilidad y dispersion para
analizar el comportamiento de cada una de las muestras a analizar. Asi

mismo se incluyeron figuras para mostrar la informacion.

Para la comprobacion de hipotesis, se tom6 en cuenta que lo segundo es
comprobar la asociacion estadistica entre las variables, aplicando la prueba

chi cuadrado X2, el cual determind su existencia.

Aspectos éticos

Las consideraciones éticas se basaron en las premisas de la Declaracién de
Helsinki.

Consentimiento: Se solicité el consentimiento por parte de la unidad de
analisis.

Anonimato: Los cuestionarios son anénimos.

Confidencialidad de identidad: No se coloco “el nombre de la persona sélo

un cédigo para identificar al respondiente.
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[ll. RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS:

Tabla 4

Factores sociales

Factores sociales N %
Edad
Adulto joven 33 67,3
Adulto medio 11 22,4
Adulto mayor 5 10,2
Total 49 100,0
Sexo
Masculino 16 32,7
Femenino 33 67,3
Total 49 100,0
Estado civil
Soltero 18 36,7
Conviviente 11 22,4
Casado 15 30,6
Separado 5 10,2
Total 49 100,0
Tiene hijos
Si 34 69,4
No 15 30,6
Total 49 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales aplicado al personal de salud del Centro

de Atenciéon Primaria Il Luis Palza Levano, Tacna — 2018.

80
20 67,3
60
50
40
30
20

10

Edad adulto joven

Figura 1. Factores sociales

Sexo: Femenino

69,4

Estado civil: Soltero Tiene hijos: Si
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En la tabla 4 y figura 1, se observa los factores sociales en el personal de salud del
Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Levano, en donde:

En el factor edad; el 67,3% es adulto joven (de 20 a 45 afios); mientras que el 22,4%
adulto medio (de 46 a 59 afios) y el 10,2% adulto mayor (mayor de 60 afios).

El 32,7% es de sexo masculino y mientras que el 67,3% de sexo femenino.

En cuanto al estado civil: el 36,7% es soltero; mientras que el 22,4% conviviente; el
30,6% casado y el 10,2% separado.

El 69,4% si tiene hijos y el 30,6% no tiene hijos.
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Tabla 5

Factores laborales

Factores laborales N %
Condicién laboral
Nombrado 15 30,6
Contrato indeterminado 4 8,2
CAS 30 61,2
SERUM 0 0,0
Total 49 100,0
Tiempo de servicio
6meses a 10 afos 34 69,4
11 a 20 afios 8 16,3
Mas de 20 afios 7 14,3
Total 49 100,0
Especialidad en el area
Si 5 10,2
No 44 89,8
Total 49 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales aplicado al personal de salud del Centro
de Atencién Primaria Il Luis Palza Levano, Tacna — 2018.

100
90
80
70

61,2

60
50
40
30
20
10

Condicion laboral: CAS

10 afos

Figura 2. Factores laborales

30

Tiempo de servicio:émeses a Especialidad en el area: No



En la tabla 5 y figura 2, se aprecia los factores laborales:

El 30,6% tiene como condicion laboral nombrado; el 8,2% Contrato indeterminado
y el 61,2% Contrato régimen CAS.

En cuanto al tiempo de servicio: El 69,4% de 6meses a 10 afios; mientras que el
16,3% de 11 a 20 afios y el 14,3% mas de 20 afos.

El 10,2% si tiene especialidad en el area y el 89,8% no tiene especialidad en el

area.
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Tabla 6

Nivel de ansiedad y sus dimensiones

Nivel Ansiedad Ansiedad Nivel de
psiquica somatica Ansiedad
N% N% N%
Ausente 16 18 18
32,7% 36,7% 36,7%
Leve 24 27 28
49,0% 55,1% 57,1%
Moderada 9 4 3
18,4% 8,2% 6,1%
Total 49 49 49
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Escala de Hamilton aplicado al personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis
Palza Levano, Tacna — 2018.

57,1
60 55,1

50

40 36,7 36,7

30

20

10

Ausente Leve Moderada

M Ansiedad psiquica % M Ansiedad somatica % M Nivel de ansiedad%

Figura 3. Nivel de ansiedad y sus dimensiones.
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En el tabla 6 y figura 3 el nivel de ansiedad y sus dimensiones; en donde:

El 32,7% presentd ansiedad psiquica ausente; mientras que el 49% ansiedad
psiquica leve y el 18,4% ansiedad psiquica moderada.

El 36,7% ansiedad somatica ausente; mientras que el 57,1% ansiedad soméatica

leve y el 6,1% ansiedad psiquica moderada.
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Tabla 7

Factores sociales y Ansiedad psiquica

Factores sociales ANSIEDAD PSIQUICA Total
AUSENTE LEVE MODERA
DA

EDAD

ADULTO JOVEN N 11 17 5 33
% 22,4% 34, 7% 10,2% 67,3%

ADULTO MEDIO N 5 5 1 11
% 10,2% 10,2% 2,0% 22,4%

ADULTO MAYOR N 0 2 3 5
% 0,0% 4,1% 6,1% 10,2%

SEXO

MASCULINO N 4 8 4 16
% 8,2% 16,3% 8,2% 32,7%

FEMENINO N 12 16 5 33
% 24,5% 32, 7% 10,2% 67,3%

ESTADO CIVIL

SOLTERO N 5 11 2 18
% 10,2% 22,4% 4,1% 36,7%

CONVIVIENTE N 3 5 3 11
% 6,1% 10,2% 6,1% 22.4%

CASADO N 5 8 2 15
% 10,2% 16,3% 4,1% 30,6%

SEPARADO N 3 0 2 5
% 6,1% 0.0% 4,1% 10,2%

TIENE HIJOS

Sl N 14 13 7 34
% 28,6% 26,5% 14,3% 69,4%

NO N 2 11 2 15
% 4,1% 22,4% 4,1% 30,6%

TOTAL N 16 24 9 49
% 32,7%  49,0% 18,4% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales y Escala de Hamilton aplicado al

personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, Tacnha — 2018.
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Figura 4. Factores sociales y ansiedad psiquica

El 34,7% ansiedad psiquica leve y una edad comprendida en el adulto joven;

mientras que el 4,1% ansiedad psiquica leve y una edad adulto mayor.

El 16,3% ansiedad psiquica leve y son de sexo masculino, mientras que el 32,7%

ansiedad psiquica leve y sexo femenino.
El 22,4% ansiedad psiquica leve y estado civil soltero.

El 28,6% con ausencia de ansiedad psiquica y tiene hijos.
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Tabla 8

Factores laborales y Ansiedad psiquica

Factores laborales ANSIEDAD PSIQUICA Total
AUSENTE LEVE MODERA
DA

CONDICION LABORAL

NOMBRADA N 2 10 3 15
% 41%  20,4% 6,1% 30,6%
CONTRATO 3 1 0 4
INDETERMINADO N
% 6,1% 2,0% 0,0% 8,2%
CAS N 11 13 6 30
% 22,4%  26,5% 12,2% 61,2%
TIEMPO DE SERVICIO
6m a 10 ANOS N 14 16 4 34
% 28,6%  32,7% 8,2% 69,4%
11 A 20 ANOS N 0 4 4 8
% 0,0% 8,2% 8,2% 16,3%
MAS DE 20 ANOS N 2 4 1 7
% 4,1% 8,2% 2,0% 14,3%
ESPECIALIDAD EN EL AREA
S N 1 3 1 5
% 2,0% 6,1% 2,0% 10,2%
NO N 15 21 8 44
% 30,6%  42,9% 16,3% 89,8%
TOTAL N 16 24 9 49
% 32,7%  49,0% 18,4%  100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales y Escala de Hamilton aplicado al

personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, Tacnha — 2018.
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B AP ausente M AP leve M AP moderada

Figura 5. Factor laboral y ansiedad psiquica.

El 26,5% con ansiedad psiquica leve y como condicion laboral CAS.

El 32,7% con ansiedad psiquica leve y como tiempo de servicio de 6 meses a 10

anos.

El 42,9% con ansiedad psiquica leve y no tiene especialidad en el area.
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Tabla 9

Factores sociales y Ansiedad somaética

Factores sociales ANSIEDAD SOMATICA Total
AUSENTE LEVE MODERA
DA

EDAD

ADULTO JOVEN N 12 19 2 33
% 24,5% 38,8% 4,1% 67,3%

ADULTO MEDIO N 5 4 2 11
% 10,2% 8,2% 4,1% 22,4%

ADULTO MAYOR N 1 4 0 5
% 2,0% 8,2% 0,0% 10,2%

SEXO

MASCULINO N 4 10 2 16
% 8,2% 20,4% 4,1% 32,7%

FEMENINO N 14 17 2 33
% 28,6% 34,7% 4,1% 67,3%

ESTADO CIVIL

SOLTERO N 5 13 0 18
% 10,2% 26,5% 0,0% 36,7%

CONVIVIENTE N 3 5 3 11
% 6,1% 10,2% 6,1% 22,4%

CASADO N 6 9 0 15
% 12,2%  18,4% 0,0% 30,6%

SEPARADO N 4 0 1 5
% 8,2% 0,0% 2,0% 10,2%

TIENE HIJOS

Sl N 15 15 4 34
% 30,6%  30,6% 8,2% 69,4%

NO N 3 12 0 15
% 6,1% 24,5% 0,0% 30,6%

TOTAL N 18 27 4 49
% 36,7%  55,1% 8,2%  100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales y Escala de Hamilton aplicado al

personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, Tacnha — 2018.
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Figura 6. Factor social y ansiedad somatica
El 38,8% con ansiedad somética leve y de edad adulto joven (de 20 a 45 afos).
El 34,7% con ansiedad somatica leve y sexo femenino.

El 26,5% con ansiedad somatica leve y estado civil soltero.

El 30,6% con ansiedad somatica leve y si tiene hijos.
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Tabla 10

Factores laborales y Ansiedad somaética

Factores laborales ANSIEDAD SOMATICA Total
AUSENTE LEVE MODERA
DA

CONDICION LABORAL

NOMBRADA N 3 12 0 15
% 6,1%  24,5% 0,0% 30,6%
CONTRATO 3 1 0 4
INDETERMINADO N
% 6,1% 2,0% 0,0% 8,2%
CAS N 12 14 4 30
% 245%  28,6% 8,2% 61,2%
TIEMPO DE SERVICIO
6m a 10 ANOS N 15 16 3 34
% 30,6%  32,7% 6,1% 69,4%
11 A 20 ANOS N 1 6 1 8
% 2,0% 12,2% 2,0% 16,3%
MAS DE 20 ANOS N 2 5 0 7
% 41%  10,2% 0,0% 14,3%
ESPECIALIDAD EN EL AREA
S N 2 3 0 5
% 4,1% 6,1% 0,0% 10,2%
NO N 16 24 4 44
% 32,7%  49,0% 8,2% 89,8%
TOTAL N 18 27 4 49
% 36,7%  55,1% 8,2%  100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales y Escala de Hamilton aplicado al

personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, Tacna — 2018.
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Figura 7. Factor laboral y ansiedad somaética.

El 28,6% con ansiedad somética leve y condicién laboral CAS.
El 32,7% con ansiedad somatica leve y con 6 a 10 afios de servicio.

El 49% con ansiedad somética leve y no tiene especialidad en el area.
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Tabla 11

Factores sociales y Nivel de ansiedad

Factores sociales NIVEL DE ANSIEDAD Total
AUSENTE LEVE MODERA
DA

EDAD

ADULTO JOVEN N 11 20 2 33
% 22,4% 40,8% 4,1% 67,3%

ADULTO MEDIO N 6 4 1 11
% 12,2% 8,2% 2,0% 22,4%

ADULTO MAYOR N 1 4 0 5
% 2,0% 8,2% 0,0% 10,2%

SEXO

MASCULINO N 4 10 2 16
% 8,2% 20,4% 4,1% 32,7%

FEMENINO N 14 18 1 33
% 28,6% 36,7% 2,0% 67,3%

ESTADO CIVIL

SOLTERO N 5 13 0 18
% 10,2% 26,5% 0,0% 36,7%

CONVIVIENTE N 3 6 2 11
% 6,1% 12,2% 4,1% 22,4%

CASADO N 6 9 0 15
% 12,2%  18,4% 0,0% 30,6%

SEPARADO N 4 0 1 5
% 8,2% 0,0% 2,0% 10,2%

TIENE HIJOS

Sl N 16 15 3 34
% 32,7%  30,6% 6,1% 69,4%

NO N 2 13 0 15
% 4,1% 26,5% 0,0% 30,6%

TOTAL N 18 28 3 49
% 36,7%  57,1% 6,1%  100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales y Escala de Hamilton aplicado al

personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, Tacnha — 2018.
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Figura 8. Factor social y Nivel de ansiedad.

El 40,8% con nivel de ansiedad leve y edad adulto joven.
El 36,7% con nivel de ansiedad leve y sexo femenino.
El 26,5% con nivel de ansiedad leve y estado civil soltero.

El 32,7% con ausencia de nivel de ansiedad y si tiene hijos.
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Tabla 12

Factores laborales y Nivel de ansiedad

Factores laborales NIVEL DE ANSIEDAD Total
AUSENTE LEVE MODERA
DA

CONDICION LABORAL

NOMBRADA N 4 11 0 15
% 8,2%  22,4% 0,0% 30,6%
CONTRATO 3 1 0 4
INDETERMINADO N
% 6,1% 2,0% 0,0% 8,2%
CAS N 11 16 3 30
% 22,4%  32,7% 6,1% 61,2%
TIEMPO DE SERVICIO
6m a 10 ANOS N 14 18 2 34
% 28,6%  36,7% 4,1% 69,4%
11 A 20 ANOS N 1 6 1 8
% 2,0% 12,2% 2,0% 16,3%
MAS DE 20 ANOS N 3 4 0 7
% 6,1% 8,2% 0,0% 14,3%
ESPECIALIDAD EN EL AREA
S N 2 3 0 5
% 4,1% 6,1% 0,0% 10,2%
NO N 16 25 3 44
% 32,7%  51,0% 6,1% 89,8%
TOTAL N 18 28 3 49
% 36,7%  57,1% 6,1%  100,0%

Fuente: Cuestionario sobre los factores sociolaborales y Escala de Hamilton aplicado al

personal de salud del Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano, Tacna — 2018.
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Figura 9. Factor laboral y Nivel de ansiedad.

El 32,7% con nivel de ansiedad leve y contrato CAS.
El 36,7% con nivel de ansiedad leve y con 6 a 10 afios de tiempo de servicio.

El 51% con nivel de ansiedad leve y no tiene especialidad en el area.
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3.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS
Tabla 13

Comprobacién de hipotesis entre los factores sociales y ansiedad psiquica

Factor social X? P

Edad 7,762 0,101
Sexo 1,000 0,606
Estado civil 6,923 0,328
Tiene hijos 5,387 0,068

Fuente: Base de datos.

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores sociales y ansiedad psiquica.
Ho: No existe relacién entre los factores sociales y ansiedad psiquica.
Nivel de significancia 0,05

P< 6 igual a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hi

p> 0,05 = se rechaza Hi y se acepta Ho

Conclusion:

No exista relacion entre los factores sociales y ansiedad psiquica (p>0,05).
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Tabla 14

Comprobacion de hipotesis entre los factores laborales y ansiedad psiquica

Factor social X? P

Condicién laboral 6,482 0,166
Tiempo de servicio 8,756 0,068
Especialidad en el area 0,419 0,811

Fuente: Base de datos.

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores laborales y ansiedad psiquica.
Ho: No existe relacion entre los factores laborales y ansiedad psiquica.
Nivel de significancia 0,05

P< ¢ igual a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hi

p> 0,05 = se rechaza Hi y se acepta Ho

Conclusioén:

No existe relacion entre los factores laborales y ansiedad psiquica (p>0,05).
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Tabla 15

Comprobacion de hipotesis entre los factores sociales y ansiedad somatica

Factor social X? p
Edad 3,850 0,427
Sexo 1,674 0,433

Estado civil 15,689 0,016
Tiene hijos 5,845 0,054

Fuente: Base de datos.

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores sociales y ansiedad somatica.
Ho: No existe relacién entre los factores sociales y ansiedad somatica.
Nivel de significancia 0,05

P< ¢ igual a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hi

p> 0,05 = se rechaza Hi y se acepta Ho

Conclusioén:

No existe relacion entre la ansiedad somatica y los factores sociales: Edad, sexo y
tiene hijos (p>0,05).

Existe relacion entre la ansiedad somatica y el factor social: Estado civil (p<0,05).
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Tabla 16

Comprobacion de hipotesis entre los factores laborales y ansiedad somatica

Factor social X? p

Condicién laboral 8,091 0,088
Tiempo de servicio 3,998 0,406
Especialidad en el area 0,495 0,781

Fuente: Base de datos.

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores laborales y ansiedad somatica.
Ho: No existe relacidn entre los factores laborales y ansiedad somética.
Nivel de significancia 0,05

P< ¢ igual a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hi

p> 0,05 = se rechaza Hi y se acepta Ho

Conclusioén:

No existe relacion entre la ansiedad somatica y los factores laborales (p>0,05).
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Tabla 17

Comprobacion de hipotesis entre los factores sociales y Nivel de ansiedad

Factor social X? p

Edad 3,257 0,516
Sexo 2,588 0,274
Estado civil 13,066 0,042
Tiene hijos 7,844 0,020

Fuente: Base de datos.

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores sociales y nivel de ansiedad.
Ho: No existe relacidn entre los factores sociales y nivel de ansiedad.
Nivel de significancia 0,05

P< ¢ igual a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hi

p> 0,05 = se rechaza Hi y se acepta Ho

Conclusioén:

No existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores sociales: Edad, sexo
(p>0,05).

Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores sociales: Estado civil, tiene
hijos (p<0,05).
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Tabla 18

Comprobacion de hipotesis entre los factores laborales y Nivel de ansiedad

Factor social X? p
Condicion laboral 5,396 0,249
Tiempo de servicio 3,048 0,550
Especialidad en el area 0,365 0,833

Fuente: Base de datos.

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores laborales y nivel de ansiedad.
Ho: No existe relacién entre los factores laborales y nivel de ansiedad.
Nivel de significancia 0,05

P< ¢ igual a 0,05 se rechaza Ho y se acepta Hi

p> 0,05 = se rechaza Hi y se acepta Ho

Conclusioén:

No existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores laborales (p>0,05).

51



I\V. DISCUSION

La presente investigacion tuvo el propoésito de determinar la relacion entre los
factores sociolaborales y el nivel de ansiedad en el personal de salud del Centro

de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano de Tacna en el afio 2018.

Los hallazgos evidenciaron que: No existe relacion entre ansiedad
psiquica y factores sociolaborales tales como: Edad, sexo, estado civil, tiene
hijos, condicion laboral, tiempo de servicio, especialidad en el area. Existe
relacion entre la ansiedad somatica y el factor sociolaboral estado civil. Mientras
que no existe entre la ansiedad psiquica y los demés factores sociolaborales
como: Edad, sexo, tiene hijos, condicién laboral, tiempo de servicio y
especialidad en el area. Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores
sociolaborales como: Estado civil, tiene hijos. No existe relacion entre el nivel de
ansiedad y los factores sociolaborales como: Edad, sexo, condicion laboral,

tiempo de servicio y especialidad en el area.

En cuanto a los factores sociales en el personal de salud del Centro de
Atencion Primaria Il Luis Palza Levano, en donde: En el factor edad; el 67,3% es
adulto joven (de 20 a 45 afios); mientras que el 22,4% adulto medio (de 46 a 59
afos) y el 10,2% adulto mayor (mayor de 60 afios). El 32,7% es de sexo
masculino y mientras que el 67,3% de sexo femenino. En cuanto al estado civil:
el 36,7% es soltero; mientras que el 22,4% conviviente; el 30,6% casado y el
10,2% separado. El 69,4% si tiene hijos y el 30,6% no tiene hijos.

Se aprecia los factores laborales: El 30,6% tiene como condicion laboral
nombrado; el 8,2% Contrato indeterminado y el 61,2% Contrato régimen CAS.
En cuanto al tiempo de servicio: El 69,4% de 6meses a 10 afios; mientras que el
16,3% de 11 a 20 afios y el 14,3% mas de 20 afos. El 10,2% si tiene especialidad

en el area y el 89,8% no tiene especialidad en el area.

En el nivel de ansiedad y sus dimensiones; en donde: El 32,7% presento
ansiedad psiquica ausente; mientras que el 49% ansiedad psiquica leve y el
18,4% ansiedad psiquica moderada. El 36,7% ansiedad somatica ausente;

mientras que el 57,1% ansiedad somatica leve y el 6,1% ansiedad psiquica
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moderada. El 36,7% manifiesta ausencia de nivel de ansiedad; mientras que el

57,1% nivel de leve y el 6,1% nivel de ansiedad moderada.

Resultados contradictorios con Salas (2012) ya que se presento relacion
entre los factores laborales y el nivel de ansiedad p<0,05. De la misma forma en
el estudio de Gonzales (2015) se presento relacion significativa entre los factores

sociolaborales y estrés, ansiedad.

Peraltay Pozo (2014) en la tesis Factores asociados al nivel de ansiedad
en el equipo de salud asistencial del Hospital de EsSalud Tacna, con una
muestra de 45 profesionales de la salud, utilizado la escala de ansiedad de
Hamilton, concluyo lo siguiente: Que los factores asociados a la ansiedad fueron:
Edad, especialidad en el area, tiempo de antigliedad en la institucién, trabaja en
otras instituciones (p<0,05).

Gbomez (2011) en la tesis de Nivel de ansiedad en Médicos del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna, con una muestra de 32 medicos, utilizando la escala de
ansiedad de Hamilton, en donde se concluy6 que el 52% reportaron un nivel
ansiedad leve y un 48% sin ansiedad. La mayoria refiri6 que hay mucha

demanda de pacientes y poco personal.

Cuellar (2012) en la tesis Factores de riesgo y su relacién con la
ansiedad en el personal de salud del Centro de Salud San Francisco, con una
muestra de 30 técnicos de enfermeria, aplicando la encuesta de Hamilton, se
concluyé que la ansiedad se relaciona con los factores de riesgo (edad, sexo,
condicion laboral, tiempo de servicio), a través de la prueba chi cuadrado (p igual
a 0,000).

Contrastando con otros estudios podemos evidenciar que la ansiedad es
una enfermedad comun en la poblacion, pero resulta preocupante que dentro del
personal de salud se presente, ya que ellos se encuentran al cuidado de

personas.

Se sabe que el personal de salud esta rodeado de muchos factores que

pueden influir de manera determinantes en la salud, como los horarios, la rutina,

53



la responsabilidad de su funcién, el acondicionamiento de infraestructura, a

veces incluso soportan problemas en la organizacion del establecimiento de

salud.

Es por ello que se plantaron hipotesis de estudio los cuales permiten
concluir que la complejidad de los problemas de salud puede deberse a multiples

factores nos de los cuales fueron los sociolaborales.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERO: No existe relacion entre ansiedad psiquica y los factores
sociolaborales tales como: Edad, sexo, estado civil, tiene hijos, condicion laboral,

tiempo de servicio, especialidad en el area.

SEGUNDO: Existe relacion entre la ansiedad somatica y el factor sociolaboral
estado civil. Mientras que no existe entre la ansiedad psiquica y los demas
factores sociolaborales como: Edad, sexo, tiene hijos, condicion laboral, tiempo
de servicio y especialidad en el area.

TERCERO: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores
sociolaborales como: Estado civil, tiene hijos. Mientras no existe relacién entre
el nivel de ansiedad y los factores sociolaborales como: Edad, sexo, condicion

laboral, tiempo de servicio y especialidad en el area.

55



VI. RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer los resultados a la direccion de la institucion para que tome
las medidas disponibles, como insertar un programa de salud ocupacional,
en pro de su personal.

2. Insertar programas de estilos de vida saludable, sobre todo en
responsabilidad en salud, de su personal, ya que la ansiedad es uno de los
principales problemas de salud publica y salud mental; que afecta a la
poblacion, sobre todo que el personal debe tener un alto nivel de salud
mental y fisica ya que ellos estan al cuidado de la poblacién.

3. Realizar evaluaciones periédicas de salud ocupacional a su personal, en pro

de la calidad de la atencion.

56



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arévalo, A. (2014). Nivel de ansiedad y su influencia en la funcionalidad familiar
de los profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho.

Castellanos, P. (2015). Psicologia evolutiva. Espafa: Editorial Mcwrail; 2015.

Comité Internacional de Clasificacion de la WONCA. (2012). Clasificacion

Internacional de la Atencion Primaria: CIAP-2. Barcelona: Masson.

Cristopher, M. (2010). Validez y confiabilidad del instrumento. [Biblioteca
virtual]. Espafa |[Citado 2010 Set 12]. Disponible en URL:
http://mwww.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%?20confiabilidad
%?20del%20instrumento.htm

DSM. (2017). Teoria de la ansiedad. EUA. Disponible en:
http://blogpsicogenia.blogspot.pe/2014/05/teoria-bifactorial-de-
mowrer.html

Garcia, S. (2014). Observacién ergonomica de la jornada de trabajo del

profesional de enfermeria en Bélgica, Francia y Checoslovaquia.

Gbémez, E. (2011). Nivel de ansiedad en Médicos del Hospital Hipélito Unanue

Tacna.
HADS. (2008). Depresion y Ansiedad. Espafia: Editorial Harcout.
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2013). Encuesta de hogares.

Lima: INEI.

IMSERSO, Ministerio de Sanidad y Politica Social Mayres en Esparia (2018).

Datos estadisticos estatales y por Comunidades Autbnomas. Tomo (i).

57


http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm
http://blogpsicogenia.blogspot.pe/2014/05/teoria-bifactorial-de-mowrer.html
http://blogpsicogenia.blogspot.pe/2014/05/teoria-bifactorial-de-mowrer.html

Informe Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social Mayores en

Espana.

IMSERSO (2015). Libro Blanco de la Dependencia. lera ed. Madrid: Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, Secretaria de Estado de Servicios

Sociales, Familias y Discapacidad.

Lépez-lbor JJ, Valdés M, editores (2012). DMS-IV-TR. Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales. Texto revisado. Barcelona:

Masson.

Martinez N, Cabrero J, Martinez M. (2010). Disefio de la investigacion. [Apuntes
en internet]. 2008. [citado 2010 sep. 13]. [1 pantalla].Disponible en URL:

http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.htm

Meza. A. (2017). Nivel de ansiedad en profesionales de Enfermeria en Costa

Rica.

Ministerio de Salud. (2011). Situacion de Salud Mental. Washignton: OIT.

Nutbeam, F. (2015). Sociologia. México: Interamericana.

Patencia, E. (2012). Ansiedad. México: Editorial Interamericana.

Papalia, D. Eendkos, S. Psicologia. {Articulo en el internet}. 2008 {Citado 2011

Mar 3} disponible desde el URL:

http.www.rincondelvago.com/psicologia-evolutiva9.html.

Polit, D y Hungler, B. (2010). Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud.
Ed. Interamericano — Mc. Graw-Hill; 4ta ed. México 2010.

58


http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.htm

Ministerio de Salud. (2014). Salud ocupacional. Pertd: MINSA.

Organizacion Mundial de la salud. (2015). Salud ocupacional. México: Editorial
OPS.

Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Salud Mental en el mundo. México:
editorial OPS.

Organizacion Mundial de la salud (2016). Ansiedad. Guia de Practica Clinica
para el Manejo de Pacientes con Trastornos de Ansiedad en Atencién
Primaria. México; 2016. Disponible en h
ttp://www.guiasalud.es/egpc/ansiedad/completa/apartado04/definicion

_diagnostico.html

OMS. (2012). CIE 10: Trastornos mentales y del comportamiento.
Descripciones clinicas y pautas para el diagnéstico. Madrid: MEDITOR,
2012.

Peralta y Pozo. (2014). Factores asociados al nivel de ansiedad en el equipo

de salud asistencial del Hospital de Essalud Tacna.

Pérez A, Garcia L, Rodriguez E, Losada A, Porras N, Gomez MA.
(2009). Funcion familiar y salud mental del cuidador de familiares con

dependencia. Aten Primaria.41:621-8.

Quiroz y Saco. (2010). Factores asociados al nivel de ansiedad en médicos y

enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de Essalud del Cusco.

Rodriguez, C. (2016). Nivel de conocimiento de los factores de riesgo del nivel
de ansiedad en profesionales de salud de emergencia Hospital Militar

Central en Lima.

59



Santa Cruz F, Duran K, Lujan G, Yengle C, Luna C. (2017). Metodologia de la

investigacion | y Il. Perd: Universidad Cesar Vallejo.

Schoenbach, V. (2014). Disefios de estudio analitico. [Monografia en internet].
2014. |[Citado 2010 ago. 18]. [44 paginas]. Disponible en
URL:http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAn

aliticos.pdf.

Schoenbach, V. (2014). Ansiedad y depresion. [Monografia en internet]. [Citado
2010 ago. 18]. [44 péginas]. Disponible en  URL:
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/

FactoresDeEstudioAnaliticos.pdf

Tecnologia de gestion. (2015). Factores sociales. Colombia: Tecnologia de
gestién. Disponible en https://sites.google.com/site/e518tecnofilosofia/-

gue-entendemos-por-factores-sociales

Universidad Cesar Vallejo (2015). Metodologia de la Investigacion | y Il. Lima;
Universidad Cesar Vallejo; 2015.

Velasquez, C. (2017). Actividades laborales del personal de enfermeria
representaban un factor de amenaza, a través de la correlacion de
ansiedad habitual y ansiedad en una jornada de trabajo, y determinar

factores de influencia de esta ultima México.

60


http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAnaliticos.pdf
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/DisenosDeEstudioAnaliticos.pdf
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/%20FactoresDeEstudioAnaliticos.pdf
http://www.epidemiolog.net/es/endesarrollo/%20FactoresDeEstudioAnaliticos.pdf
https://sites.google.com/site/e518tecnofilosofia/-que-entendemos-por-factores-sociales
https://sites.google.com/site/e518tecnofilosofia/-que-entendemos-por-factores-sociales

VIIl. ANEXOS

61



ANEXO 1
INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA PARA LA DETERMINACION DE LOS FACTORES SOCIOLABORALES

Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y responda cada una de ellas marcando con
un aspa (X) las alternativas que crea conveniente o rellenando los espacios en blanco.

I. FACTORES SOCIALES

1. Cargo o funcion que desempeiia:

2. ¢Qué edad tiene Ud?:
ADULTO JOVEN: 18 A 45 ANOS
ADULTO MEDIO: 46 A 59 ANOS
ADULTO MAYOR: MAYOR DE 60 ANOS

3. Sexo:

a) Masculino ()
b) Femenino ( )

4. Estado civil
a) Soltero (a) ( )
b) Conviviente ( )
¢) Casado (@) ( )
d) Separado(a) ( )

5. ¢Tiene hijos?
a) Si( ) ¢Cuantos?
b) No( )

Il. FACTORES LABORALES

1. Condicién laboral:
a) Nombrada
b) Contrato indeterminado
c) CAS
d) SERUMS

2. Tiempo de servicio:
a) de 6m a l1l0afios
b) de llafios a 20afios
€) mas de 20afios

3. Especialidad en el area
a) Si
b) No
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Instrucciones para el profesional:
Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segun su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de Guia.

Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma
en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.
N° | SINTOMAS DEL ESTADO DE ANSIEDAD

o q)
3 >
? < o 3 >
=} [ o — =}
< — = 0] =
1 Estado de &nimo ansioso. 0 1 2 3 4
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad
2 Tension. 0 1 2 3 4
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.
3 Temores. 0 1 2 3 4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo,
alos
animales grandes, al tréfico, a las multitudes
4 Insomnio. 0 1 2 3 4
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5 Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6 Estado de animo deprimido. 0 1 2 3 4

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7 Sintomas somaticos generales (musculares) 0 1 2 3 4
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir
de

dientes, voz temblorosa.

8 Sintomas somaticos generales (sensoriales) 0 1 2 3 4
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y
escalofrios,

sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.
9 Sintomas cardiovasculares. 0 1 2 3 4
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10 | Sintomas respiratorios. 0 1 2 3 4
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo,

suspiros, disnea.

11 | Sintomas gastrointestinales. 0 1 2 3 4
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes
y

después de comer, sensacion de ardor, sensacion
de

estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos,
sensacion de

estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.
12 | Sintomas genitourinarios. 0 1 2 3 4
Miccién frecuente, miccidén urgente, amenorrea,
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menorragia, apariciéon de la frigidez, eyaculacion
precoz,
ausencia de ereccién, impotencia.

13 | Sintomas autbnomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)
14 | Comportamiento en entrevista general

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud;

pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores sociolaborales relacionados al nivel de ansiedad en el personal de salud del Centro de Atencién Primaria Il Luis Palza Levano, Tacha — 2018.
AUTOR(ES): Danitza Del Rosario Liendo Acosta.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

DISENO DE
INVESTIGACION

Problema general:

¢Existe relacion entre los factores
sociolaborales y el nivel de ansiedad
en el personal de salud del Centro de
Atencion Primaria Il Luis Palza
Lévano, de Tacna durante el segundo
trimestre del 20187

Problemas especificos:

PE1: Existe relacion entre los
factores sociales y la ansiedad
psiquica en el personal de salud del
Centro de Atencion Primaria Il Luis
Palza Lévano, de Tacna durante el
segundo trimestre del 20187

PE2: ;Existe relacion entre los
factores sociales y la ansiedad
somatica en el personal de salud del
Centro de Atencién Primaria Il Luis
Palza Lévano de Tacna durante el
SEGUNDO trimestre del 2018?77

PE3: Existe relacion entre los
factores laborales y la ansiedad
psiquica en el personal de salud del

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los
factores sociolaborales y el nivel
de ansiedad en el personal de
salud del Centro de Atencion
Primaria Il Luis Palza Lévano de
Tacna en el afio 2018.

Objetivos especificos:

OE1: Establecer la relacion entre
los factores sociales y la ansiedad
psiquica en el personal de salud
del Centro de Atencion Primaria Il
Luis Palza Lévano de Tacnaen el
afio 2018.

OE2: Establecer la relacion entre
los factores sociales y la ansiedad
somatica en el personal de salud
del Centro de Atencién Primaria |l
Luis Palza Lévano de Tacnaen el
afio 2018.

OES3: Establecer la relacion entre
los factores laborales y la
ansiedad psiquica en el personal

Hipotesis general

Ho: Existe relacion entre los factores
sociolaborales y el nivel de ansiedad
en el personal de salud del Centro de
Atencién Primaria Il Luis Palza
Lévano de Tacna en el afio 2018.

Hi: Existe relacion entre los factores
sociolaborales y el nivel de ansiedad
en el personal de salud del Centro de
Atencion Primaria Il Luis Palza
Lévano de Tacna en el afio 2018.

Hipétesis especificas:

HE1: Existe relacién entre los factores
sociales y la ansiedad psiquica en el
personal de salud del Centro de
Atencién Primaria Il Luis Palza
Lévano de Tacna en el afio 2018.

HE2: Existe relacion entre los factores
sociales y la ansiedad somatica en el
personal de salud del Centro de
Atenciéon Primaria Il Luis Palza
Lévano de Tacna en el afio 2018.

HE3: Existe relacion entre los factores
laborales y la ansiedad psiquica en el
personal de salud del Centro de
Atencion Primaria Il Luis Palza
Lévano de Tacna en el afio 2018.

Correlacional:
Variable 1: Factores
sociolaborales
Variable 2: Nivel de
ansiedad

V1: Factores sociolaborales
Resultado de un
cuestionario
semiestructurado.

V2: Nivel de ansiedad

Es el valor subjetivo de la
ansiedad en sus
dimensiones psiquica
somatica.

Por su finalidad: Aplicada

Por el enfoque: Cualitativa

Por el Tipo: No experimental

Por su caracter: Correlacional/Explicativa
Por el alcance: transversa
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Centro de Atencion Primaria |l Luis
Palza Lévano, de Tacna durante el
segundo trimestre del 20187

PE4: ;Existe relacion entre los
factores laborales y la ansiedad
somatica en el personal de salud del
Centro de Atencion Primaria Il Luis
Palza Lévano de Tacna durante el
segundo trimestre del 2018?

de salud del Centro de Atencion
Primaria Il Luis Palza Lévano de
Tacna en el afio 2018.

OE4: Establecer la relacion entre
los factores laborales y la
ansiedad somatica en el personal
de salud del Centro de Atencion
Primaria Il Luis Palza Lévano de
Tacna en el afio 2018.

HE4: Existe relacion entre los factores
laborales y la ansiedad somatica en el
personal de salud del Centro de
Atencion Primaria Il Luis Palza
Lévano de Tacna en el afio 2018.

66




ANEXO 5
FOTOS DE LA EJECUCION

ENCUESTANDO AL PERSONAL DE SALUD CEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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ANEXO 6
MATRIZ DE DATOS DE FACTORES SOCIOLABORALES

P

Servicio | Area

Condicion | Tiempo | Especial.

Hijos | Laboral

Estado

Edad | EDAD | Sexo | Civil

28
30
35
59
59
37
49

38
42

39
64
42

46

30
68
47

50
31

25
44
46

41

36
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55
45

30
39
47

27
30
61

43

51

60
39
40

61

34
30
36
68
35
29
28
44
33
31

25
44
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NIVEL DE ANSIEDAD

TOTAL

19
17

28
14

22
16
14

15
18

10

14

12

P7 | P8 | P9 |P10|P11|P12|P13 | Prom

P2 | P3| P4 | P5|P6 | 14 |Prom

P1
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14

13
14
14
14
20
16
14
29
19
28
11
13
17
15
15
16
16
13
18
20
16

14

15

14

71



L1

Ley de creacién N225350

“Ano del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
12 de Noviembre de 1991

ESCUELA DE POSGRADO

Umvensmlm CESAR VALLRIO

CARTA DE PRESENTACION

SENORES: CAP IT LUIS PALZA LEVANO Reclbmo“ A

Lz Recenciin an ae -

La Escuela de Post Grado de la Universidad Cesar Vallejo, presenta a la Bach.

Liendo Acosta, Danitza Del Rosario, Registrade con cddigo de Matricula N°
7001114432, quien se encuentra siguiendo la Maestria en Gestidn de los Servicios de
Salud y dentro del Plan de Estudios estd llevando el curso de Desarrollo del Proyecto
de Investigacién motivo por el cual la Maestrante estd realizando su Tesis

denominada “Factores Socialaborales Relacionadas al Nivel de Ansiedad en el
Personal de Salud del Centro de Atencidn Primaria de Tacna Luis Palza Levano,
Durante el Segundo Trimestre 2018” “ para obtener el grado de Maestria; por lo

que solicito se le pueda brindar las facilidades para que pueda Aplicar su encuesta.

Se expide la presente a solicitud de la interesada.

__ DCAP!ILPL-GRATA-Es3al
e Tacna, 02 de Mayo del 2018
R B A o i
. Atentamente;
R ——
R mes  [jeumn
= P PROVEC ESTA P OPIiHF
—r e3OLUCION IV E R 1
[_fr : N r_ = Wucv S gs 13 VADL'LUEIJ L
| 1¢ —1
— TE
L..'. o : /
) N Mg. Patnygif Montalvo ) Chave
= —— I'H"i -
C.c. Archivo e ——
- Asiste"L‘i‘A g\ Calle Cesar Faucheaux A - 2 - Cercado - Tacna
skl ats Telef. 052-413262
7 BFLL\DO ANGULO

£

«wl‘_ﬁ
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